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1. Bevezeto

Récz Jozsef (2016) az 1j pszichoaktiv szerek hasznalatat
paradigmavaltasként irja le. Ez a disszerticid e paradigmavaltas
egyes aspektusainak feltarasat, elemzését célozza. A kutatds az 4j
pszichoaktiv szerek hasznaldinak pszichopatologiai jellemzdit, és az
ezekhez kapcsolodo korabbi, vagy a kabitdszer-hasznalattal egyidejt
traumatikus élményeit vizsgalja. Az UPSz hasznalok jellemzdje a
politoxikomania.

Az UPSz egyedi jellemzdinek ismerete dontd fontossagh
mind az egészségiligyi praxis, mind a tudomanyos kutatés
szempontjabol. A kezelési terv kialakitdsahoz sziikség van a
felhaszndloéi  szokdsokra, pszichologiai jellemzokre, korabbi
¢leteseményekre, tarsadalmi korlilményekre, a hasznalt vegyiiletek
kémiai tulajdonsagaira és a lehetséges gyogyulasi mutatokra
vonatkozd megbizhatd adatokra. A kezdetektdl atgondolt, és a
valtoz6 koriilményekhez rugalmasan alkalmazhato cselekvési tervre
van sziikség, amely a tobb éves jozansag id6szakara is kiterjed.

Mivel az 6sszegyljtott adatok kore széles, a jelen kutatas a
traumakra, az érzelmek kezelésére és a korai felépiilési folyamatokra

0sszpontosit.

2. Az UPSz-ek attekintése

Az UPSz-ek olyan tudatmédosito szerek — akér tiszta formaban, akar

kiilonboz6 készitményekben —, amelyeket nem szabalyoznak a



nemzetkozi kabitoszer egyezmények. A hasznalatuk altal okozott
egyéni és kozosségi szintli kockazatok elérik vagy meghaladjak a
klasszikus kabitoszerek altal kivaltott kockazatokat. 2023-ra az UPSz
olyan globdlis problémava valt, amely 141 orszagot érintett. A tdbb
szaz, gyakran és gyorsan valtozo Osszetételi anyagot hatasuk vagy
kémiai Osszetételiik alapjan osztalyozzak (United Nations Office on
Drugs and Crime, 2024).

Ezeknek a szintetikus kabitészereknek négy f6 tipusa a
stimulansok, a kannabinoidok, a hallucinogének és a depresszansok
(Shafi és mtsai., 2020). Az UPSz-ek két leggyakoribb tipusa a
szintetikus katinonok (SCH, béta-keton amfetamin analogok) és a
szintetikus kannabinoidok (SCB) (Prosser és Nelson, 2012).

Az UPSz-ekkel kapcsolatos korai tanulmanyok ezeknek az
anyagoknak a meglepd sokféleségére, valamint a hasznalatukkal
kapcsolatos 1) kockazatokra Osszpontositottak, mint példaul a
szintetikus katinonhasznalok kérében kitért HIV-1-jarvany (Hanke és
mtsai., 2020), az intravénds hasznalat miatti hepatitis C fert6zés
fokozott kockdzata (McAuley és mtsai., 2019), a stlyos és hirtelen
fellépd kardiologiai, neuroldgiai és pszichiatriai tiinetek, valamint a
hasznalattal 6sszefliggésben fellép6 halalesetek koriilményei (Funada
és mtsai., 2019; Prosser és Nelson, 2012; Van Hout és mtsai, 2018).
A pszichiatriai tiinetek koz¢ tartozik a paranoia, a bizarr és erdszakos
viselkedés, valamint az akut pszichotikus epizdédok (Bennett és
mtsai., 2017). Tovabba, az UPSz-hasznélat altalaban politoxikoman
viselkedés, azaz két vagy tobb pszichoaktiv anyag egyidejii

hasznalata jellemzi, ami megsokszorozza a sulyos egészségiigyi



kockazatok valosziniiségét (Higgins és mtsai., 2021; Neicun és
mtsai., 2020; Rinaldi és mtsai, 2020).

Tobb kabitoszer egyidoben torténd hasznalata eldre nem
lathat6 mellékhatasokkal és a tuladagolas nagyobb kockazataval jar.
Fiiggdségrol akkor beszéliink, ha a droghasznalat gyakorisaga vagy
mértéke sulyos biopszichoszocialis karosodasokhoz vezet (European
Monitoring Center for Drugs & Drug Addiction, 2021). A tdbb
kabitészer egyidében torténd hasznalata és a kialakuld fligglség
olyan faktorok, melyek valdszinlileg Osszefiiggenek a paciens
személyiségvonasaival, valamint az UPSz-ek addiktiv potencialjaval,

kiszamithatatlansagaval, és gyorsan valtozo élettani hatdsaival.

3. UPSz-hasznalat, pszicholégiai trauma és
érzelemszabalyozas

Korébbi tanulmanyok szoros 0sszefiiggést valosziniisitettek a
szerhasznalati zavar (SUD), a pszichologiai traumédk és az
érzelemszabalyozasi zavarok kozott (Van den Brink, 2015). Az
érzelemszabalyozas az  érzelmi  reakciok  felismerésének,
azonositasanak, értékelésének, kontrollalasanak vagy modositasanak
képessége (Kostiuk és Fouts, 2002). Az érzelemszabalyozasi
problémak, amelyeket a negativ érzelmek szabalyozasanak vagy
toleralasanak kudarcaként értelmeznek, szorosan Osszefiiggnek az
interperszonalis traumakkal és azok gyakori kdvetkezményével, a

poszttraumds stressz zavarral, a PTSD-vel (Dvir és mtsai., 2014;



Nagulendran & Jobson, 2020). Gyakori a komorbiditas a PTSD és a
szerhasznalati zavar (Substance Use Disorder, SUD) kozott: az SUD-
ban szenvedd egyéneknél a PTSD életprevalencidja 26% és 52%
kozott mozog. Tovabba, ,az érzelemszabalyozas problémai
Osszefiiggésbe hozhatéak a PTSD és a SUD komorbiditasaval”
(Roberts ¢és mtsai., 2015, pp. 26-27.). A SUD-ban szenvedd
személyek tirességérzést tapasztalhatnak, felvaltva a felfokozott és
ezért kezelhetetlen érzelmek aradasaval, az érzelmek és a gondolatok
disszocidcidjaval, valamint sajat érzelmeik felismerésének

problémaival (Fonagy és mtsai., 2002; Bateman ¢és Fonagy, 2019).

4. A szerhasznalatbol torténo felépiilés folyamata

A felépiilés olyan folyamat, melynek célja az egyén egészségének,
jolétének ¢és autondomidjanak javitasa, valamint az életben rejld
lehet6ségek teljes kibontakoztataisa (SAMSHA, 2012). Anthony,
kiemelve a felépiilés kapcsolati vonatkozasait, Ggy jellemezte, mint
,mélyen emberi élményt, amelyet masok mélyen emberi reakcioi
segitenek el6”. (Anthony, 1993, 531. o0.). Mudry és mtsai. (2019) a
természetes felépiilés atalakulasi folyamatait, valamint az
interperszonalis kapcsolatok fébb valtozasait tarta fel — a patologias
mitkodésmodoktol a gyogyitd kapcsolati mintakig.

A fliggbségekbdl vald felépiilés mélyrehatd
identitasvaltozas, ,,masodik sziiletés”, vagy megvaltas-élmény, amely
személyes, tarsadalmi és spiritualis értelemben véve teljesesebb

¢lethez vezet (James, 1902/1982). Ez a krizisekkel jaro tt, amely az



¢let minden teriiletét athato, létfontossagu fejlédési szakaszokon
keresztiil a jozan identitas felé vezeti a felépiildt, sok kihivast tartogat.
Holisztikus, nemlinedris folyamat, amely nemcsak mély
atalakulasokat, hanem a mindennapi élet atstrukturalasat is magéba
foglalja (Betty Ford Institute Consensus Panel, 2007; Costello és
mtsai., 2020). A folyamat novekvd elkotelezettséget és a a sajat
hibainkbol valo tanulas képességét kdveteli meg.

A konstruktiv terapias fejlodés magaban foglalja a felépiilés
iranti novekvd elkotelezettséget, az egészségesebb szokasok
kialakitasat, a visszaesés kockdzatanak azonositdsara vonatkozo
képesség kifejlesztését, a sziikség esetén segitségkérés képességét, és
a reflektiv készségek fejlesztését. A drogfiiggbk tobbségének
koriilbeliil két évbe telik, hogy elérje azt a szakaszt, amelyet bizonyos
stabilitas jellemez. A kutatasban résztvevoket korai felépiilésben 1évo
kliensekként azonositottuk, akik a felkésziiléstol a cselekvésig, majd
a folyamatra torténd reflexiokig jutottak (Csaszar és mtsai., 2021;

Csaszar és mtsai., 2024a; Csaszar és mtsai., 2024b.).

5. Célkitizések

Az érzelmileg jelentds epizodok vizsgalata szamos korabbi
tanulmany targya volt (Cox & McAdams, 2014; Stephenson és mtsai.,
1997). Mit tartanak az 0j pszichoaktiv szerhasznaldk életiik csucs-
vagy mélypontjanak? Milyen érzelmi attitid jellemzi az 1
pszichoaktiv szerhasznalokat ezekben a helyzetekben? Hogyan

kapcsolodik a két kiemelt pont, a csticspont és a mélypont az UPSz
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hasznalatahoz? Fontosnak tartottam megvizsgalni tovabba a csoport
legfontosabb szociodkonomiai jellemzdinek tisztazasat. Mennyire
jellemzoek a vélaszadokra a rossz anyagi koriilmények? Milyen a
sziil6k szerhasznalati mintazata?

Korabbi kutatasi eredmények arra utalnak, hogy kapcsolat
van a traumaval Osszefliggd szerhasznalat és az érzelmi tartalmak
feldolgozasanak és kezelésének sulyos nehézségei kozott. Célunk,
hogy feltarjuk a pszicholdgiai traumak jelentdségét az UPSz
hasznalok életében.

A szelf-medikalizacios elmélet kapcsan az
érzelemszabalyozasi hianyossdgok és a szervalasztads kozotti

Osszefiiggéseket vizsgaljuk.

6. Minta

A vizsgalat soran hasznalt teljes minta 77 személy adatait
tartalmazza. A Dbevalasztasi kritériumok alapjan a vizsgalati
személyek vagy egy detoxifikaciot végzé korhazi osztalyrol, vagy
harom addiktologiai rehabilitacios kozpont egyikébdl keriiltek
bevonasra. A valaszadok a kezelés kezdetén voltak, kdzvetleniil a
detoxifikacios szakasz utan (kb. egy hét). Az egyes kutatasi
fazisokban, az elsé feltard fazistol (42 valaszado a felépiilési folyamat
kezdetén), a masodik fazison (77 valaszadd a felépiilési folyamat
kezdetén) at a befejez6 harmadik fazisig (10 felépiil6 valaszado) tobb
almintat tartalmazott, A harmadik mintaban a felépiilésben 1évo, az

ismételt tesztelésre ¢és interjura rendelkezésre allo valaszadok
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szignifikans élettorténeti epizodjait dsszevettik a felépiilési folyamat

kezdetén kapott eredményekkel.

1. tablazat A valaszaddk demografiai adatai

n %

Teljes elemszam 77 100
Eletkor

Atlag 29.52

Intervallum 18-45
Nem

Férfi 61 79,22

Né6 16 20,78
Csaladi allapot

Egyediilallo 63 81,8

Kapcsolatban 2 2,6

Hazas 9 11,7

Elvalt 3 3,9
Iskolai végzettség

Alt.isk. 20 26,0

Szakkozép isk. 32 41,6

Gimnazium 16 20,8

Foéiskola 4 5,2

Egyetem 5 6,5
Foglalkozas

szakmunkas 60 77,9

szabad szellemi 17 22,1
Lakhely

Tanya 2 2,6

Falu 11 14,3

Kisvaros 44 57,1

Nagyvaros 20 26,0
Edesanya iskolai végzettsége

Alt.isk. 18 23,4



Szakkozép isk. 33 429

Gimnazium 9 11,7
Féiskola 11 14,3
Egyetem 6 7,8
Edesapa iskolai végzettsége
Alt.isk. 10 13,0
Szakkozép isk. 48 62,3
Gimnazium 4 5,2
Foiskola 5 6,5
Egyetem 8 10,4
Zenemvészeti féiskola 2 2,6
Rossz életkoriilmények
Igen 45 58,4
Nem 32 41,6
Elvalt sziill6k
Igen 36 46,8
Nem 41 53,2

7. Modszerek

A valaszdok bevalasztasa a kutatasba egyrészt a levett biologiai
mintakban kimutatott SCH vagy SCB (koérhazi koriilmények kozott
levett bioldgiai mintak gaz- vagy folyadékkromatografias elemzése a
Pécsi Tudomanyegyetem toxikologiai laboratériumaban) (Engelgardt
és mtsai., 2022; Marchei és mtsai., 2021; Majchrzak és mtsai., 2018),
vagy a biinteteljarasok soran alkalmazott igazsagiigyi toxikologiai
jelentésen alapult, amely megerdsitette az SCB ¢és/vagy SCH hat
hénapnal nem régebbi haszndlatat. Tovabbi feltétel volt egy, a
kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos pszichiatriai diagndzis megléte

(Nicole et al., 2020; David et al., 2023).



A kutatas soran egy szociodkonomiai kérdéivet, a Foley
Eletut-interjut (Foley life Interview, FLI) és az MMPI-2-t
alkalmaztuk. Az adatok a kliensek ellatdsanak helyszinén keriiltek
rogzitésre. Szamos korabbi tanulmany felhasznalta a Foley Kozpont
strukturalt életinterjujat (Cox és McAdams, 2014; Cox és mtsai,
2019). Az FLI az identitasfejlodést, annak értékelését, valamint a
személyes  értékek és  ideologiak  alakuldsat  befolyasolo
¢életeseményeket és fordulopontokat dleli fel. (McAdams és de St.
Aubin, 1992; McAdams, 2006a; 2006b; McAdams & Guo, 2015). Az
interjusémat mar kozel két évtizede hasznaljak Magyarorszagon
(Racz, 2006). A digitalisan rogzitett szoveg szd szerinti atirdsra
kertilt. Az MMPI-2 kitoltése kézzel, kiértekelése pedig szamitdogépes
program segitségével tortént. A Szociodkondmiai kérddivet (SEQ) a
helyszinen vettem fel, és statisztikai elemzés céljabol késébb
elektronikus formaban is rogzitettem. A valaszadok elegendd ido6t
kaptak valaszaik atgondolasdhoz és rdgzitéséhez. Valamennyien
hozzajarultak a vizsgalatban vald részvételhez és az anonimizalt
adatok kutatasi célu felhasznalasahoz.

Elemeztiik az MMPI-2 RC és a PSY-5 skalak eredményeit,
els6sorban az érzelemszabalyozassal kozvetleniil Gsszefliggd
skalakra 6sszpontositva. Célunk feltarni a lehetséges témak kozott a
pszicholégiai  traumék  el6fordulasit az  NPS-hasznalok
¢letatinterjiinak  érzelmi mélypont epizodjaiban. Ezeket az
Osszefliggéseket még nem vizsgaltak kifejezetten az NPS-hasznélok

korében
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Megvizsgaltuk az elsé és a masodik interji  kozott
végbemend valtozasokat az FLI harom nuklearis epizodjaban. Mint
kvalitativ explorativ vizsgélat, az elemzés nyitottsdga megmaradt, a
felmeriil6 kérdésekre Osszpontositottunk — a miértekre és a
hogyanokra.

A Pécsi Tudomanyegyetem a kutatasra vonatkozé etikai
engedély kiadasat a valaszadok anonimitasanak biztositasa feltétele

mellett jovahagyta (PTE KK RIKEB, 2019.05.02.).

8. Az adatok elemzése

A kutatas els6 fazisaban az SPSS Statistics V26 segitségével
elemeztiik a szocioldgiai és demografiai adatokat (leird statisztika)
valamint  kétmintds  t-probaval elemeztik a  kvantitativ
tartalomelemzés eredményeit.

A masodik fazisban kvalitativ tematikus elemzést végeztiink
az identitas tanulmanyozasara szolgalo strukturalt interjuséma (FLI)
érzelmileg telitett mélypont epizodjain (McAdams és de St. Aubin,
1992; McAdams, 2006a; 2006b; McAdams & Guo, 2015). A
kvalitativ tartalomelemzéshez az ATLAS.ti 8.3-at hasznaltuk a
szisztematikus elemzés megkonnyitésére. Az érzelemszabalyozas
diszfunkcidinak vizsgalatara Restrukturalt Klinikai Skalakat (RCs) és
az MMPI-2 magyar forditasabol kiemelt PSY-5 skalakat hasznaltuk.

A tematikus elemzés eredményeit az MMPI-2 skaldkon az
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érzelemszabalyozassal ~ kapcsolatos  skalakon  elért  emelt
pontszamokhoz kapcsoltuk, hogy megvizsgaljuk, jelen vannak-e
traumaval kapcsolatos tartalmak ezekben a szovegekben.

A harmadik fazisban egy ¢évvel késobb ismételten
rogzitettilk mind az FLI-t, mind az MMPI-2-t. Az érzelmileg toltott
nukledris epizodok (csucspont, mélypont) és a fordulépont kvalitativ
tartalomelemzésére a Narrative-Oriented Inquiry (NOI) kertilt

felhasznalasra (Hiles és Cermak, 2013, 158. 0.).

9. Eredmények

A valaszadok dontd tobbsége politoxikoman miikodést mutat,
preferalt szereik koz¢ tartoznak az tjkeletii (mint az SCB, SCH), és a
klasszikus (mint az ecstasy, amfetamin, kokain, kannabisz, alkohol)
tiltott és legalis pszichoaktiv szerek. Ezt a tendenciat Higgins és
munkatérsai (2021) egy korabbi, UPSz-hasznalok korében végzett
kutatasban is kimutattdk. A kedvezdtlen anyagi koriilmények a
vizsgalati személyek tobb mint felénél voltak jelen, ugyanakkor
sokan rendelkeztek legalabb kozépfoku iskolai végzettséggel. Ez
megkérddjelezheti azt az elképzelést, hogy az UPSz-hasznélat foként
a kedvezétlen anyagi koriilményekkel fiigg 6ssze (Csak és mtsai.,
2020). A sziil6i szerhasznalat egy masik fontos tényez6. A mintaban

szerepld sziilok valasi aranya nagyjabol megfelel a magyar atlagnak.
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A valaszadok a sziilék gyakori szerhasznalatarol szamoltak be,
kiiléndsen az alkoholfogyasztasrol, ami a gyermekkori traumatizacio,
elhanyagolas ¢és bantalmazas forrasa. Az alkoholfogyasztas
hagyomanyos ¢és sulyos probléma Magyarorszagon (Elekes, 2014).
Ebben a mintdban mindkét sziilé szer- (alkohol-) fogyasztisa az
atlagérték felett van, igy a sziilék valészintileg mintaként szolgaltak

a szerhasznalattal kapcsolatos problémak kialakulasaban.

D
o

Erintett sziil6k szdma Osszesen
B N W A~ O
©O O o & © &
none m—
o
~

SCH 1 »
alcohol + cocaine = ™

THC 1 »
alcohol + amphetamine 1 =

religion 1 ~
alcohol + extasy 1 »

alcohol e
alcohol + extasy + LSD 1 »

benzodiazepine == =
heroine 1 +
alcohol

alcohol + benzodiazepin 1 +
alcohol + gambling = ~
alcohol + gambling +. .1 +
alcohol + heroine +. 1. +

mother father

1. abra Sziiloi szerhasznalat
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Az UPSz-hasznalat 6npusztito jellemz6i hangstilyozottan kitinnek a
mintakbol. A gatolt menekiilés, mint a Cry of Pain (COP) modell
osszetevdje (Perczel, 2001; Williams, 2001; Scoliers, 2009; Slade,
2012), az elképzelt megoldasok kudarcat kovetd kilatastalansag és a
»soha nem lesz vége” érzés motivalja a kabitészer-hasznalokat a
tudatos élmények elkeriilésére. A ,,negativ kod” dsszetevdi (negativ
struktarak és szelf-referencia), valamint a ,,csapdaba esettség” és a
kilatastalansag jelei, valamint a sziikségszerliség, ,a kell”, a
szerhasznélat, és a negativ tartalmak (,rossz”), valamint
magyarazatok keresése voltak a mélyponti szovegek jellemzo
tartalmi Osszetevoi, mig a helyzetekre vonatkozé ¢és idorendi
stabilitds, valamint az altalanositasok kevésbé voltak jellemzbéek
ezekre a szovegekre.

Ennek a populacionak az érzelemszabalyozassal kapcsolatos
problémai szembetiindek. Az MMPI-2 emelkedett pontszamai olyan
problémakat jeleznek, amelyek a szerhasznalat el6tt vagy azzal
parhuzamosan Iéteztek. A valaszadok tobb mint fele magas
pontszamot ért el az RCd-n és az RC7-en. A minta kozel fele, a 77
valaszadé koziil 36 szintén magas pontszamot ért el a NEGE-n. Ezek
a skalak szorosan kapcsolodnak a PTSD-hez, els6sorban az
internalizal6 tlinetekhez. Az eredmények Osszhangban vannak a
szerhaszndlatra (Van den Brink, 2015; Roberts, 2021; Hein és mtsai,
2022), pontosabban a pszicholdgiai traumakkal 6sszefiiggd UPSz-
hasznalatra (Kassai és mtsai., 2017; Csak és mtsai, 2020) vonatkoz6

tanulméanyokban taldlhaté eredményekkel.
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2. tablazat

Traumaval kapcsolatos tartalmak gyakorisaga

Legalabb 3

érzelemszabalyozashoz

tartozo skalin magas
pontszamot elért v.sz-

V.sz-ek (77) ek (29)
Diszfunkcionalis sziilé 3
Gr=10
Kriminalizaci6 5
Gr=10
Halal/gyasz/veszteség 6
Gr=13
Egzisztencialis Kkrizis 2
Gr=4
Hajléktalansag )
Gr=6
Fizikai eroszak/szexualis abuzus 5
Gr=14
Pszichiatriai ellatas 5
Gr=7
Onsértés 5
Gr=6
Stlyos egészségiigyi probléma

3
Gr=8
Prostitucio 4
Gr=5
Szerhasznalat 13
Gr=43
Ongyilkossig 4
Gr=11
Heteroagresszié 3
Gr=8
Teljes elemszam=145 56

Megjegyzés: Gr (megalapozottsag): az adott kod eléfordulasa
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Az utankovetési idészakot kovetéen nyert adatok alapjan és a
pszichologiai trauma SUD-ban betdltott etiologiai  szerepére
vonatkoz6 korabbi eredmények tiikrében (Van den Brink, 2015) az
UPSz-hasznalat megfelelhet a reviktimizacionak, amely eredményt
jelen kutatéds is alatdmasztja. A v.sz-ek tapasztalatai megfelelnek a
(Pai és mtsai., 2017). A vizsgalt csoport tagjai sulyos traumakat
szenvedtek el, igymint egy sziil6 korai elvesztése, érzelmi és fizikai
elhanyagolas illetve bantalmazas, kriminalizacio, prostitiicid, nemi
erdszak, hajléktalansag, tarsadalmi elszigeteltség, agresszid, valamint
a droghasznalattal Gsszefiiggd stlyos mentalis és fizikai allapotok.
Ezek a traumatikus élmények a valaszadok ellatasba keriilésekor vagy
bels6 narrativakként 1éteztek ,,ki-nem-mondott” tartalmakként, vagy
a valaszok kaotikusak, oOnkdzpontiak ¢és polarizaltak voltak.
Hianyoztak a kiegyensulyozott onreflexiok. A fenti jellemzok a
traumatikus élmény magas érzelmi jelentdségére és alacsony szintii
képtelenek megfeleléen strukturalni és elmesélni élettorténetiiket.
Késobb a valaszadok képesek voltak atstrukturalni az addig csak
belsd narrativaként 1étez6, dezorganizalt és disszocialt narrativakat.
A felépiilés utja személyre szabott, és nem irhatdo le a
kiilonb6z6  szakaszok  kozotti  egyszerii  linedris  irdnyl
elmozdulasként. Mivel a visszaesés gyakori a SUD-ban szenvedd
betegeknél, a valaszadok nuklearis epizddjainak tartalmai a kezelés
iranti elkotelezettség kiillonbozd  szintjét tikrozték. A kezelés

kezdetén a szerhasznalat erdsen kot6dott az életben megtapasztalt
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csucspontokhoz, még ha az ambivalencia jelen is volt ezekben. A
fordulopontra vonatkozd epizdédok az elsd interjufelvétel idején
tulnyomorészt negativ eseményeket tartalmaztak, a masodik felvétel
idejére a valaszadok ezeket pozitiv tapasztalatokra és a kezelés irdnti
elkotelezettségre  cserélték. Az els6  epizdodokban  kevés
interperszonalis kapcsolatot emlitettek, illetve az altaluk megjelolt
tarsas  kapcsolatokat vagy szerhasznalokkal, vagy kozeli
csaladtagokkal tartottak fent. A legtobb mélypont torténet a
szerhasznalattal dsszefiiggd személyes veszteségekrdl vagy arulasrol
sz6lt. Egy évvel késobb gydgyitd kozosségi halo alakult ki, jozan
tarsak, baratok, kollégdk népesitették be a felépiilok életterét. A
masodjara rogzitett nukledris epizédjukban a valaszadok a
kabitoszer-hasznalatot életiik egyéb nehézségei kozé soroltak. A
narrativ modban bekovetkezett valtozasok tobb érzelmi reflexiot és
szelf-reflektiv részletet is tartalmaztak. A masodjara rogzitett
nuklearis epizédok kulcsfontossagii részét képezték a masok
érzelmeire és viselkedésére vonatkozd reflexiok, valamint az
interperszonalis kapcsolatok rekonstrukcidjara tett erfeszitések. A
valaszadok figyelembe vették masok szempontjait, alkalmazkodva a
kozos tarsadalmi elvarasokhoz. Ez leginkabb a mentalizacié terén
meggélt fejlodésként irhato le, amely képesség lehetdvé teszi a masok
és sajat mentélis allapotuk felmérését, értelmezését, az azokra
adekvat modon torténd reagalast, és a tapasztalatokkal wvald
Osszekapcsolasat (Fonagy €s mtsai., 2002). Ennek eredményeként a
koréabbi blintudat €s a szégyen feleldsségérzetté valt, és a valaszadok

elfogadtak sajat korabbi hibaikat, gyengeségeiket.
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3. tdblazat
F6bb valtozdsok a csiicspont epizédok fabulalsjuzet részleteiben
az elsé és masodik kords interjukban

V.sz Elsé interji Masodik interju
terapia befejezése, az
tessé életben bekovetkezd
Szer”k‘er’]‘ fssekg' . valtozasok, lehetségek,
mupt a f}"e, b amal gg)eg szocialis
Aiden f]eg| Seql in' ugy e[zem, kapcsolatrendszer/ Tehét
gy szerltn”?r‘r‘l mots van - az, hogy megvaltozott az
(c§uc§’pon) s mostvana - gjetem, most is felall a
csucs szérom”; “én kaptam
még egy esélyt az élettdl”
els6 fingyermek
szlletése/pontos  datum
emlitése, emiatt
_megpf‘obalt kevesebbet gyermekeinél tett
inni/ “ gyereket fognak a A
AR latogatas/onreflexio:
kezembe beadni, hat ott . . , .
. Hat éreztem kis
nem tamolyoghatok, nem _, . !
. csetlek-botlok ott tavolsagtartast a
Patrick = . nagyobbik feldl, de hat
Jézusom, meg . °- . .
oo o igy is be kell latnom, hat
belegondolni is rossz”; .
. be kell lathom, hogy ezt
Biztos, hogy az , ,
. , . én szartam el és
izgalomtdl elotte K ”
. .. aparnom kell ...
megihattam egy csopp,
nem emlékszem ra
pontosan”; “T6bbet ittam
a kelleténél. ”
sajat  vivmanyok: a
szerhasznalat (SU) / terapiés kdz0sség utan a
“jellemvaltozason félutas  hdzba torténd
Ror mentem at”; “végre ki koltozés/  “3  olyan
y tudtam torni a szirke tarsam, akiket
énembdl  egy  sokkal honapokrol  ezelottrol
szinesebb énembe ” ismerek, akikkel egyiitt
voltam a hézba és
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megobleltek és utdna
pedig, és, és siiteménnyel
vartak (..)ez volt az

eddigi legboldogabb
pillanatom. ”; “Még
sirtam is”; “ kiléptem
Ggy azon az ajtén, hogy
hat mondhatni
gyoztesként.”
Az El Camino visszateres a - tereplas
. o kdzdssegbe/ on-
zardndoklat bejarasa/ . C Al e
) . -, reflektiv, eltokélt:
feloldozés, katarzis “ elsd .
Charles .~ . .. Ezerszer véltozott tavaly
orvény utan voltam és 7. i
. Ly ota”; “ ez volt az igazi
megtisztultam, tehat ilyen at”  eay ilven i6 helven
feloldozést nyert” ' ,gy yenl y
vagyok
szerhasznalat/ “az elsé
I6vés az olyan, olyan j6 rehabilitaci6 elkezdése/
érzést adott, hogy, hogy, onreflektiv: « Igaz, akkor
hogy, hogy azt nemtudom nem az volt bennem,
igy leirmi.”; “a vildg hogy a legjobb dolog,
Devi leges, leges, legeslegjobb hanem  félelem  volt
vin A wo et
érzése, a bennem”; fgy ott
legfelszabadultabb, a kezdett el megvaltozni
legéromtelibb, a leg, a bennem ez az egeész
legfelfokozottabb, a mindenség. Tehdt az
legmelegebb, a leg, a életem.”
legjobh.”
fidgyermek szlletése /
. onreflektiv: “
romantikus szerelem, .
L o . anyagoztam, tehat nem
fiugyermek szlletése/ - o
. tudtam tisztdn megélni
De csodalatos volt,
Chloe . azt a boldog
amikor a kezembe . o« .
pillanatot. ”’; Azért

fogtam”; “Igy én tok ki
voltam kapcsolva”

éreztem, de én ezt
sajnalom, hogy ez nekem
kimaradt, mert
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eltompitottam
drogokkal.”

élhet6 élet sajat
sziikségleteinek
kielégits  életszinvonal, Eg"l'gg'teseve" i”ana‘i;?
sajat igények kielégitése, g P !,
2 ..+ valahova tartozas
munkavégzés, sajat . . Jérzelemdusabb
otthon baratng; © Fooo orZ€ €MAUSapD,
T 1., Spiritualisabb: “van
kontrollalt szerhasznalat/ p
, életem, és  vannak
Alex én akkor  éreztem [ 7. . . .
- érzéseim. Es annal
magamat kiralynak. Nem nvudodtabban én  me
kellett hozz4 a kabitoszer nzmg annd%
akkor, nem is akartam, U 0 dtabban nem
nem is érdekelt. Még a sor yug -
se, se a pia. ” greztem magam. Ugy
' ’ éreztem, hogy van
értelme, hogy holnap
felkeljek. ”
ismét apai 6romok elé
nézni/sziiléi
sajat csalad/a  jovorel t;eTIZIhO;tsegvéaglalag; i
torténd beszamoldo ‘“ne leh k" " h gy
Pete lassam a lanyom ehete 'S”?Et apa, hogy
szemében azt, hogy apa rlem, m!nt . e’ddlg. ’
megint sorozik” tudok fe_lelossegtel]es
apa lenni”;  “sokkal
masképp latom a
vildgot”
szerhasznalat/reflexi6 a szerhaszndlat, laza élet/
korabbi én atalakulasara: az illaziéra vonatkoz6
“ hat az az élelmet adta, reflexi6:  “akkor ez
az a dolgot adta, azt a igazabél  csak  egy
dolgot adta, amivé, amivé  alomkép volt. Vagy nem
Zach szerettem volna mindig tom’. Egy ilyen dlom

valni”; “jékedvii, nyitott,
beszédes, hatarozott,
magabiztos” “ igy volt
dumam a noknél, és igy
ami, igy ezek nélkil nem

volt”;  “Ugy éreztem,
hogy igy mintha az Isten
lennék. Van egy csomé
pénz a zsebembe. Mindig
van kabitdszerem.
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voltak meg és igy nagyon
sokat ez miatt volt
problémam”

Mindig
kezembe. ”

van pia a

Archie

egy jonevi iskolaba vald
felvétel/ “Még  mit
mondjak errél??”

egyutt lenni az anyéaval,
az apa testi és lelki
bantalmazésa alol valo

kikerulés miatt érzett
pillanatnyi
megkdnnyebblilés/
érzelemdusabb és
reflektivebb: “igy

meglattam  anyukémat,
atoleltem, énnekem
szerintem az volt igy az
egyik legboldogabb
pillanatom ”; “mar
teljesen el voltam igy
veszve apa mellett, aztan
szornyti volt az életem.”
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2. abra: A témdk és a narrativ mod terén bekovetkezo valtozdasok

A politoxikoman UPSz-hasznalok képesek elsajatitani a jozan
kozosségek hagyomanyos narrativ er6forrasainak hasznalatat,
legféképpen az Anonim Alkoholistak (AA) adta keretet (Hanninen és
Koski-Jannes, 1999). Bar az AA-torténet dominansnak tiint ebben a
mintaban, megjelentek a ,,személyes novekedés torténet”, a szerelmi
torténet, a tarsfiiggdség-torténet vagy a mester-torténet elemei is.
Aktiv szerhasznaloként ezek a személyek a legkiilonbozébb
kabitoszereket hasznaltak; felépiild fiiggdkként pedig egyesitették a
kiilonboz6 felépiilési torténetek narrativ elemeit (2. abra). A fiiggdség
és a konstruktiv jelentésalkotasi folyamatok mogott rejlé problémak
hasonldéak a klasszikus kabitoszereket hasznald személyeknél

megfigyeltekhez. A felépiilési  folyamatok  poszttraumas
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novekedésként értelmezhetdk, amely magaban foglalja a fontosabb
¢életesemények és emberek Ujraértékelését, a mindennapi 6romok
megbecsiilését és 6nmagunk jobb megértését (Ogilvie & Carson,

2022).

10. Diszkusszio

A jelen disszertacio alapjat képezd kutatds az UPSz-hasznalok
pszicholdgiai, pszichopatoldgiai és szocio-okondmiai jellemzéit tarja
fel. A két f6 szertipus az SCB ¢és az SCH, melyek a legnépszertibb
UPSz-tipusok Magyarorszagon, de gyakori volt a politoxikoman
jellegli szerhasznalati is a mintaban. Ez azt jelzi, hogy a fiigg6ség
szintjét elért UPSz-hasznalok mar nem rendelkeznek un. ,,valasztott
szerrel”. A valaszadok zome tobbféle kabitoszert hasznalt, a legalis
és tiltott szereket is beleértve. Szocialis és gazdasagi helyzetiik kozel
volt a hazai atlaghoz. A valaszadok tobb mint fele tapasztalt
kedvezotlen anyagi koriilményeket, de sokan rendelkeztek legalabb
kozépfoku iskolai végzettséggel. Sziiloi szerhasznalat terén mindkét
sziil6 alkoholfogyasztasa meghaladta az magyarorszagi atlagot. Ez a
megkiizdési mintdk transzgeneracios atvitelét is jelzi, egyben
traumatizacios forrasként is szolgal.

A kutatds masodik fazisa a traumak szerepére és az érzelmek
kezelésére Osszpontositott. A valaszadok 4altal atélt élmények
kritériumat (Pai és mtsai., 2017). A valaszadok stlyos traumakat éltek

at, beleértve egyik vagy mindkét sziilo elvesztését, az érzelmi és
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fizikai elhanyagolast, bantalmazast, a kriminalizaciot, a prostituciot,
szexualis zaklatast, hajléktalansagot, a tarsadalmi elszigeteltséget,
agressziot és a kabitdszer-hasznalattal kapcsolatos egészségligyi
problémakat.

Ezek a  mélyrehat6, ujratraumatizald  élmények
megnehezitették a személyes narrativak kialakitasat. Az
élettorténeteket Onpusztitdé mintazat jellemezte. Eredményeink azt
mutatjak, hogy az uj pszichoaktiv anyagok hasznalata hasonlosagot
mutat a hagyomanyos szerek fogyasztasaval az érzelemszabalyozas
kihivasai ¢és a pszicholdgiai traumatizacioval vald Osszefliggés
tekintetében. Ugy tiinik, hogy a szerhasznalok a hagyomanyos szelf-
medikalizacio helyett nem konkrét UPSz-ek célzott kivélasztasaval
kezelik érzelmi zavaraikat.

A sikeres felépiilés Osszefliggott a toredezett személyes
narrativak atszervezésével, a negativ élmények pozitivra cserélésével
és a kezelés iranti egyértelmii elkotelezodéssel. Ezen feliil a felépiil6
szenvedélybetegek kozosségi haldzatai atalakultak, az utankovetéses
interjukban a tamogatd és terapias kapcsolatok gyakrabban jelentek
meg. A résztvevok narrativait megndvekedett szamu érzelmi reflexiod
¢és onreflexio jellemezte

A hosszmetszeti kép ravilagit arra, hogy az UPSz-hasznal6
politoxikoman fliggdk integralhatjdk a jozan kozdsségek
hagyomanyos narrativ erdéforrasait, ahol is az AA-torténetnek van
kiilondsen nagy jelentdsége (Hanninen és Koski-Jannes, 1999). Az
UPSz-hez kapcsolodd véltozatos kezdeti élmények és a szélséségesen

valtakozo6 hasznalati mintazatok ellenére, a hasznalok szembesiilnek
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a fiiggdség mogottes problémaival — de a hagyomanyos szereket
hasznaloknal megfigyelt konstruktiv jelentésalkotasi folyamatoknak
is részesei lehetnek. Ugyanakkor az UPSz-hasznélat kaotikus és
kiszamithatatlan jellege kihivast jelent a kliensek felépiilési
folyamatanak pontos feltarasaban.

A felépiilés poszttraumas novekedésként foghato fel, amely
magaban foglalja a jelentds életesemények €s a kdzosségi haldozatok
ujraértékelését, a mindennapi O6romok megbecsiilését és az
onreflexiora vonatkozo képesség kifejlesztését.

A kutatas soran létrejott adatbazist a jovobeni kutatasok
soran tobb iranybol is lehet vizsgalni, példaul a gyermekkori
élményekre vonatkozo tartalmak elemzésekor egy ujabb elméleti
koncepcio, a komplex PTSD tiikrében.

Egy masik tovabbi kutatasi lehetdség a
legkisebb/legnagyobb fejlodést elérd valaszaddk csoportjainak
Osszehasonlitasa; azonban a felépiilés ciklikus jellege meglehetsen
nehézzé teszi az ilyen jellegii csoportositast.

Tovabbi kutatasokra lenne sziikség, idealis esetben nagyobb
¢és nemzetkdzi mintakkal, hogy lehetévé valjon az orszagok kozotti
Osszehasonlitas.

Az egyes eseteken alapuld mélyrehatd elemzések, amelyek
az Osszes felvett adat kozotti Osszefliggésekre Osszpontositanak,
elmélyithetik a téma megértését.

Limitacidként emlithetd, hogy az alacsonyabb iskolai
végzettségliek és/vagy vidéken €16k kevesebb eséllyel keriiltek be a

mintaba. Egy jovobeli tanulmany az adott mintdban szerepld
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valaszadok ¢és a naluk marginalizaltabb helyzetben 1évo
szerhasznalok csoportjai kozotti kiilonbségekre dsszpontosithatna.

A valaszadok kozotti markans korosztalybeli kiillonbségek
sokféle fejlodési utat és az azokon beliil megfigyelhetd szakaszokat
jelentenek a szerhaszndlati zavar ¢és az abbol valo felépiilés
folyamataban, azonban egy ilyen téren homogénebb minta
létrehozasa, tobb résztvevo elérése joval meghaladja jelen PhD
értekezés kereteit.

A kutatds nem tartalmazott kérdéseket a viselkedéses
fiiggdségekkel vagy a vénykateles gyogyszerek tiltott hasznalataval
kapcsolatban, és csak egy legalis szer (alkohol) szerepelt a
kérdéivben. Az ezekre vonatkozd kérdések uj kutatdsi iranyokat
nyithatnak meg.

A SUD ¢és a traumaval kapcsolatos érzelmek kezelésének
nehézségei kozotti Osszefliggés, valamint az a felvetés, hogy az
UPSz-hasznalat hozzajarul a szerhasznalok reviktimizaciéjdhoz, a
kutatds masodik  szakaszanak  kvalitativ  tartalomelemzési
eredményeiben is megerdsitést nyert. Egy nagyobb mintat magaban
foglalo tovabbi kutatds, amely az MMPI-2 harom skalajan,
nevezetesen az RCd, RC7 és NEGE-n megfigyelhetd emelkedett
értékek altal kirajzolt tendencidkra fokuszalna, tovabbi megerdsitést
jelenthetne a fentebb vazolt jelenségre vonatkozoan.

A kezelés kapcsan fontos megemliteni, hogy a gyogyszeres
terapia problémas lehet, mivel a politoxikoman szerhasznalok a
vénykoteles gydgyszert ujabb, olcsd tudatmddositd szernek tartjak,

amelyet az altaluk hasznalt drogokkal keverhetnek, vagy veszélyes
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ongyogyitasi kisérleteik eszkozének tekintik, amelyet a kabitoszer
okozta pszichotikus allapotok enyhitésére hasznalnak (Valeriani és
mtsai., 2015). A pszichoterapia az érzelmek kezelését és a reflektiv
funkcidk fejlesztését célozhatja meg. Ezek egyike a mentalizacio
alapu kezelés, egy bizonyitékokon alapul6 eljaras a SUD és az ezzel
szovodo betegségek, példaul a borderline személyiségzavar
kezelésében (Bateman és Fonagy, 2019).

Roberts és mtsai. (2022) tigy talaltak, hogy a trauma-fokusza
kognitiv viselkedésterapia (TF-CBT) elényos a SUD és a PTSD
egyidejli kezelésekor. Kang és mtsai. (2019) szerint a szerhasznalattal
kapcsolatos intervenciok koziil kiilondsen az érzelem-szabalyozasra
fokuszalt kezelések csokkentik jelentdsen a negativ érzelmek
intenzitasat, valoszinliséget, valamint az érzelmi distresszt.

Kalo (2020) javaslatat alapul véve kiilon protokollt kell
bevezetni a stigmatizacioval kiizdé, SUD-ban szenvedd n6k szamara.
A problémak transzgeneracios transzferének megelézése érdekében
pedig javitani kell a sziilék alkohollal Osszefiiggé zavarainak
kezelését, valamint kielégitd mértékben biztositani a gyermekek és

serdiilék szdmara a prevencios szolgaltatasokhoz valo hozzaférést.

11. Uj eredmények

e A dolgozat nehezen elérheté UPSz-hasznalok ellendrzott
mintajat hasznalta. Az 6nbevallasi (self-report) torzitas kivédésre
a vélaszadok UPSz-haszndlatinak és absztinencidjanak

megerésitése Ujdonsagot jelent a hazai vizsgalatokban. Az
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Osszegyujtott adatok gazdag forrast jelentenek a jovébeni
kutatasokhoz.

Tudomasunk szerint korabban nem folytattak le longitudinalis
vizsgalatot korai felépiilésben 1év6 UPSz-hasznalokkal.
Ujdonségot jelent a modszertani triangulacié és az adatintegracid
(kvantitativ.  és  kvalitativ  irdnyok = kombinaciéja az
adatfelvételben és elemzésben, MMPI-2, FLI és szocio-
demografiai kérd6iv).

A (a DSM-5 meghatarozésa szerinti) traumara fokuszald
tematikus elemzés eredményeit az érzelemszabalyozassal
kapcsolatos MMPI-2 skalak (RCd, RC2, RC7, NEGE és LPE)
megemelkedett pontszamaival dsszefiiggésben értelmeztiik.

A ,negativ koéd” elmélet (Kézdi, 1995) alkalmazasa az UPSz-
hasznalok onpusztitassal és ismétlodd krizisekkel jellemezhetd
csoportjara. Az eredmények — jelentds kiilonbségek a
mélypont/csucspont szovegek kozott — azt jelzik, hogy a negativ
kéd inkabb életeseményekhez, helyzetekhez kapcsolodik,
semmint a személyiséghez.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a kezelésben a trauma-
fokuszit modszerek alkalmazhatok. Az ismétlési kényszer, a
traumatizal6 gyermekkori helyzetek tjrateremtésére vald hajlam
ismétlddé  krizishelyzetekben nyilvanul meg a  gatolt
menekiilés/kilatastalansagérzés elemeivel.

A korabbi tanulméanyokban leirtakhoz hasonléan, az ismétlédd
traumatizacio egyik jelentds Osszetevlje a szegénység, ez

azonban nem ad magyarazatot a siilyos UPSz-hasznalatra és az
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ezzel egyiittjard fiiggdségre, mivel ez a jelenség kiilonbozo,
egymastol eltérd anyagi helyzetben 1évé  tarsadalmi
csoportokban is jelen van.

e Az UPSz-fiiggbségbdl torténd korai felépiilési folyamatok
mélységi elemzése. A valaszadok at tudtak strukturdlni az addig
csak belsé narrativaként 1étez0, dezorganizalt és disszocialt
narrativakat. A narrativ modban bekovetkezett valtozasok tobb

érzelmi és onreflektiv Osszetevot is tartalmaztak.
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