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A Drogkutaté Intézet bemutatasa

Tudomannyal a tiszta tudatért

Célunk, hogy tudomanyos elemz6- és kutatomunkaval tamogassuk a gyakorlati
munkat végz6 szervezetek, egyesiletek tevékenységét. Misszionk, hogy
kozérthetd  formaban olyan tanulmanyokat publikaljunk, melyek
kozvéleményformald jelleggel tudatositjdk a pszichoaktiv szerhasznalat
veszélyeit. Interdiszciplinaris kutatocsoportunk a kilonb6zé tudomanyteriletek
ismereteit 6sszehangolva és tobb jelentds aspektust figyelembe véve foglalkozik
az illegalis tudatmddositd szerek hasznalatat érint6 tarsadalmi és egészségugyi
hatasokkal.

Milyen szakmai anyagok varhatoak?

F6 témaink kozé tartozik az illegalis droghaszndlat kérdése pszicholdgiai,
bioldgiai, jogi, valamint szocioldgiai és kriminoldgiai szempontbdl. Kutatasi
terlletink valamennyi pszichoaktiv szer hasznalatara kiterjed, Kkuilonos
tekintettel egyes specialis csoportok helyzetére. Foglalkozunk a pszichoaktiv
szerhasznalat tarsadalmi megitélésével, a stigmatizacioval, valamint az ehhez
kapcsolddd motivacios tényezékkel is. Fokuszba helyezziik a prevencios
tevékenységeket, hiszen a megelézés egy alappillére az addikcio elkertlésének.
Ebben fontos szerepet jatszik a kornyezet megfelelé attitlidje és a csalad
tamogatasa, mely szintén kutatasaink egyik kdzponti témajat képezi. Ezenkivll
kozérthetd tajékoztatast nyujtunk az illegalis drogok fizioldgiai hatasairdl és
hasznalatuk veszélyességeérol.

Hol talalkozhattok velink?

Szakmai anyagaink els@sorban az online, havonta megjelend tudomanyos
folydiratunkban, a Magyar Drogfigyel6ben érheték el, melyek kivonatait kdzzé
tesszik a Mindset Pszicholdgia Pszichoaktiv rovataban, amelyet a Drogkutatd
Intézet tamogatasaval hozott Iétre. A Drogkutaté Intézet altal inditott, félévente
megjelené Interdiszciplinaris Drogszemlében olyan szakmai anyagokat
publikalunk, amelyek tudomanyos igényl, alapos elemzéssel az orvosi €s
tarsadalmi 6sszefliggéseket is feltarva mutatjak be a drogfogyasztas aktualis
témait és hiteles forrast jelentenek a szakmaban dolgozé szakemberek, de a
témakor irant érdekl6dék szamara is. Munkassagunk edukativ jellegének
elétérbe helyezéséhez nagy hangsulyt fektetlink a kézérthetd kommunikaciora,
ennek érdekében jelen vagyunk a kdzosségi média felliletein. Drogkutato Intézet
munkatarsai.

(@ || www.drogkutato.hu www.facebook.com/drogkutatointezet
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A nemzeti népegészségligyi kdzpont helye és
szerepe a magyar drogprevencioban - interju
Majzik Balazzsal

Majzik Balazzsal, a Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) Drogmegel6zési Programok
Osztalyanak vezetGjével beszélgettiink, aki bemutatta az NNK munkajat, célkitlizéseit,
egyiittm(ik6dd partnereit. Valaszaiban kitért a mai magyar droghelyzetre, annak kezelésére
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és a fiatalok életében jelenlévé fliggoségekkel kapcsolatos veszélyekre.

Milyen munkat végeznek most az NNK-ban, milyen projekteken dolgoznak az osztalyon?

A Nemzeti Népegészségligyi Kozpont (NNK) szamos szakembere azon dolgozik, hogy a
kozosségeket és az egyéneket segitse abban, hogy hogyan alakitsak ki az egészséghez
sziikséges fizikai és tdrsas kornyezetet, valamint hogyan sajatitsak el az egészséges
életmddhoz nélkiilozhetetlen ismereteket és készségeket. Mindezzel végsé célunk a lakossag
egészségtudatossaganak és az egészségben eltoltott évek szamdnak novelése.
Magyarorszagon a férfiak atlagosan 60,7, a n6k pedig 62,9 évet toltenek el ugy, hogy
semmilyen komolyabb egészségiigyi probléma nem korlatozza 6ket a mindennapjaikban. A
statisztikai adatok alapjan az is lathatd, hogy egyre tovabb éllink, ezért kulcskérdés, hogy
életlink soran meddig maradhatunk egészségesek. Nyilvan senki sem szeretne beteg lenni,
azonban, ha karositja valaki az egészségét, el6bb-utdbb megbetegszik. Ez pedig szenvedéssel
jar és nem utolsod sorban pénzébe keriil mind az adéfizet6 allampolgarnak, mind az adllamnak.

A DrogmegelGzési Programok Osztdlya az illegalis kabitoszerek fogyasztasdanak megelSzését,
illetve az ezt tAmogatd szakmai munka 6sszehangolasat célozza meg. Mi ezzel jarulunk hozz3
az egészségfejlesztéshez. Ennek érdekében kozrem(ikddink a kdbitdszerligyi stratégiai
folyamatokban, részt vesziink a prevenciéban érintett szakemberek és intézmények kozotti
egylttmUkodések kialakitasaban, az egylttm(kodési keretek kimunkaldsaban, szakmai
javaslatok kidolgozasaban. Szakért6i tevékenységet folytatunk, drogpolitikai célu programok
kidolgozdsaban segédkeziink, részt vesziink a hazai és unids kabitdszerligyi palyazatok szakmai
tartalmanak el6készitésében. Ezeken fellil adatbazisokat mikodtetiink, valamint ellatjuk a
Kabitoszerligyi Tanacs mikodésével kapcsolatos titkarsagi feladatokat. Kiemelten fontos
feladatunk tovabba a Kabitdszerigyi Egyeztet6 Férumok (KEF) megalakulasanak és szakmai
munkajanak tamogatdsa, az orszagos haldzat koordinacidja, illetve a megel6z6-felvilagositod
szolgaltatasok rendszerének miUikddtetése, koordinacidja. Ehhez kapcsoléddan az



elterelésben érintett intézményekkel, szolgdltatokkal hatésagokkal valé folyamatos
kapcsolattartas. A legtobb feladatunk az utobbi két tevékenységbdl fakad.

Milyen célkitiizéseik vannak erre az évre, illetve a jovére vonatkozéan?

Az osztalyunk koordindlja a megel6z6-felvilagositd szolgaltatast (MFSZ). Jogalkotdsi folyamat
keretében - miikodési engedély kiadasaval - szeretnénk rendezni az MFSZ-t végzb szervezetek
jogi statuszat, amely egyben a finanszirozasi rendszert is kiszamithatéva tenné. Tovabbi célunk
az elterelés adminisztracids, adatgydjtési és statisztikai rendszerének fejlesztése. 2003-ban
alakitottak ki az MFSZ rendszerét és azéta megvaltoztak a szerfogyasztdsi mintazatok és
életviteli szokdasok. Erre lehetséges szakpolitikai valaszokat kindlunk. A valtoztatasok
kdzpolitikai célja a rendszeres fogyasztds megel6zése, a fliggbség vagy egyéb magatartasi
zavarok irdnydba torténd tovabbi progresszié, a kockdzatos, veszélyes szerfogyasztds
megadllitdsa, az életvezetési készségek fejlesztése és az onreflexid kialakitdsa. Mind az
allampolgarok, mind a szakemberek szamara atlathatdbb, informativabb, a XXI. szazadi
kovetelményeknek megfelel6 Ugyfélbaradt intézményrendszert terveztink meg. Terveink
szerint ez nem tobbletfeladatként telepiilne rd a jelenlegi egészségligyi ellatérendszerre és
annak szerepl@ire a szolgdltatas, hanem a szolgdltatast jelenleg végz6 szervezetek szamara
alakitana ki az egészségligyi agazat egy keretrendszert, amelynek eredményeként elérhetd a
kivant kozpolitikai cél, ami nem mads, mint az egyénre szabott (javallott) prevencié. Jelenleg
konzultalunk a szolgaltatokkal, felmérjiik az igényeket és hatdsagi ellenérzés keretében
vizsgaljuk az adminisztracios folyamatot és a dokumentaciot.

Szerencsére az egészségligyi helyzet most lehet6vé teszi a jelenléti konferenciak
megszervezését. Osszel szamos eseményre keriil sor, amit a KEF-ek szerveznek. Itt felkérések
alapjan el6addasokat tartunk. Tovabba megrendezziik mi is a hagyomdanyos orszagos szakmai
konferencidt a KEF-ek részére. El6z6 évben kiilonleges volt a rendezvény, mert a KEF-ek 20
éves megalakulasat Gnnepeltik. A konferencian kézel 200 meghivott vett részt, 70 KEF, 55
Egészségfejlesztési Iroda, 24 kormanyhivatal és 32 renddr, illetve blinmegel6zési szakember.
A jubileumi konferencia elsédleges célja az volt, hogy visszatekintsiink a KEF-ek elmult 20
évére, és az egyes szakmai el6addsok révén kihangsulyozzuk az addiktolégiai teriilet
kezelésének komplexitdsat szem el6tt tartva a helyi egylttmikodések fontossagat. A
jubileumi konferencian Ustokés Vandorszobor is datadasra keriilt a Hajdusamsoni
Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Forum részére. A megkezdett hagyomanyt szeretnénk folytatni és
még ebben az évben megrendezni a kdvetkezd szakmai konferenciat, amelynek keretében a
vandorszobrot tovabbadja Dr. Miiller Cecilia orszagos tisztiféorvos az arra érdemes KEF-nek.

Milyen szervezetek ténykednek Onokkel egyiittmiikddve a kabitoszer-helyzet kezelésével
Osszefiiggésben, mit tudunk ennek alapjan? Vannak sajat statisztikdik?

Az NNK a kabitdszer-fligg6séget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas
vagy megel6z6-felvilagositd szolgaltatas szabdlyairdl szolé 42/2008. (X1.14.) EUM-SZMM
egylittes rendeletben meghatdrozott szabalyok alapjan mikodteti a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatas rendszerét. Az NNK a feladatot a DrogmegelGzési Programok Osztalyan keresztiil



latja el. Ez az egyik olyan feladatunk, amelynek kapcsan kozvetlenil, napi szinten vagyunk
kapcsolatban szervezetekkel. Magyarorszag teljes teriilete szolgdltatdssal lefedett, amelyet 49
szervezet biztosit 6sszesen 232 szakemberrel. Ebbdl 74 £6 szocidlis munkas, 33 f6 pszicholdgus
és 26 f6 szocidlpedagodgus. 13 szolgaltaténal 23 f6 addiktoldgiai konzultans is dolgozik. A
szervezetek koziil 16 Budapesten és Pest megyében nyljt elldtast, 33 szervezet pedig
Magyarorszdg mds megyéiben végzi a szolgaltatdst. Gyér-Moson-Sopron és Hajdu-Bihar
megyékben 4-4 szolgaltatd, Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében és Fejér megyében 3-3
szolgdltatd muikodik, 9 megyében 1-1 szolgaltaté van jelen. Az aktudlis adatbazis a
www.kef.hu/elterelés link alatt taldlhaté meg. 2021. évben a szervezetek finanszirozasara 140
032 000 Ft kerilt felhaszndldsra. A szervezetek tobbsége, 57,14 %-a nonprofit formdban
mUkodteti az MFSZ-t, de van gazdasagi tarsasag, egyhazi 4s allami fenntartdsu is.

A szolgdltatéknal 2021-ben 2 779—en jelentkeztek MFSZ-re. Fontos, hogy a kliensek szigorian
anonimak maradnak el6ttink. A statisztikai adatok alapjan Iatjuk, hogy el6fordulnak fiatalok
és serdiilGk, hajléktalanok, varanddsok és kismamak, id6sek, mentdlisan sériiltek is kozottik.
A Drogmegel6zési Programok Osztalyanak feladata a KEF-ek megalakulasanak, szakmai
tevékenységének szakmai tdmogatdsa. Folyamatos a kapcsolatunk a szervezetekkel, az
onkormanyzatokkal és 6nkormanyzati képvisel6kkel, ritkdbb esetben polgarmesterekkel. A
KEF a koordinacid fontos eszkdze. Ha jél mikodik, kozosséget hoz létre, megsziinteti az
eszkoztelenség érzését. Osszhangot teremt a kiilénb6z8 intézmények és azok szemlélete
kozott, biztositja a kozos cselekvés feltételeit és kozos gondolatok, stratégidk kidolgozasat
teszi lehet6vé, tovabba egyeztetett akcidkat eredményez. Leforditja a nemzeti stratégiat a
helyi beavatkozasi szinterek valdsaga szamara, megfogalmazza a helyi stratégiakat szoros
egylttmUkodésben az orszdgos cselekvési programokkal, kialakitja a helyi egyUttm(ikodések
rendszerét.

2018-ban ujraterveztik a https://kef.hu/ oldalt. Ott taldlhaté az NNK nyilvanos adatbazisa,
amely jelenleg 115 KEF-et tart nyilvan. 2000-ben, az elindulds éveiben még csak 66 KEF
létezett, ezek kozil a legtobb ma is mlkodik. A legtobb KEF ezt kbvetéen 2001-ben (19) és
2015-ben (11) alakult. A KEF-ek 55,06%-a 6-15 kozotti tagszervezettel, 2,25 %-uk 41 feletti
tagszervezettel rendelkezik. Csupan 6,74%-uknak van 0-5 kozotti tagszervezete. A tagsag
Osszetétele vegyes. 89%-ban tagjai a KEF-eknek a szocialis alapellatas és a gyermekvédelmi
alapellatads intézményei. 93%-ban a renddrség, 78% és 74%-ban az altalanos, illetve
kozépiskolak, 30%-ban az EFI-k, 57%-ban a kormanyhivatalok, 34%-ban ifjusagi klubok, 76% és
58%-ban az egészségligyi alap, illetve szakellatds intézményei. Azaz elmondhatd, hogy helyi
szinten a kabitdszerligyben meghatarozd szakteriletek intézményei, szervezetei megfeleld
szamban vannak jelen a KEF-ekben. Tapasztalataink szerint a KEF ott mikaodik jol, ahol a helyi
vezetés aktivan tdmogatja a kezdeményezést. 78%-uk rendelkezik helyi stratégiaval, amelybdl
az 6nkormanyzati képviseld testilet/kozgydilés altal is elfogadasra kerilt 73%. Ez jé arany.

Eltér6 er6forrasok jellemzik a KEF-eket. Létezik regionalis, megyei, varosi kistérségi KEF. Van,
amelyiknek ad-hoc tdmogatasa van és olyan is, amelyiknek dnkormanyzat altal tervezett kilén
tdmogatasi sora van. A KEF-ekkel kapcsolatban az elmult években az a tapasztalatunk, hogy
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azokon a féként kis telepiiléseken merilt fel a KEF megalakitdsanak gondolata, ahol az Uj
tipusu pszichoaktiv szerek megjelentek és jelentds karokat okoztak. Tébb helyre elmentiink és
segitettiink a megalakitas folyamataban. Ebbdl van, ahol ténylegesen megalakult és van, ahol
informdlisan dolgoznak k6zosen a probléma megoldasan. A nagyvarosokban jellemzéen mar
legalabb 10-15 éve mikddnek a KEF-ek. Leginkdbb kutatasokat folytatnak le, konferenciakat
szerveznek és rendszeresen miikddtetik a munkacsoportokat. Az elmult 2 éveben a Megyei
Kozgylilésekkel indult el egy k6z6s munka a tovabbi koordinativ funkcidk kialakitasa céljabal.
Van, ahol maris vannak eredményei a folyamatnak, van, ahol ez még varat magara.

Milyennek talaljak a magyarorszagi droghelyzetet jelenleg?

A kabitészerek Osszetett tdrsadalmi és egészségligyi problémdkat hordoznak, amelyek
jelentds hatassal vannak az emberek életére. A kabitdszerek hasznalatdnak rendkiviil sulyosak
a kovetkezményei nemcsak azokra, akik fogyasztjak, hanem csalddjuk és kozosségeik szamara
is. A kabitészerek hasznalata tetemes koltségekkel és karokkal jar a népegészségligyre, a
kdzbiztonsagra, a kornyezetre és a munka termelékenységére nézve. A jog is ennek
megfelel6en szankcionalja az ezzel kapcsolatos magatartdsformdkat. Magyarorszdgot néha az
a vad éri, hogy tulsagosan szigoru a drogjogi szabdlyozdsa. Ezt a képet érdemes arnyalni egy
kicsit. A torvény nemcsak blintetést irdnyoz el, hanem a legfontosabb feladatunkat is rogziti,
vagyis az elterelés intézményrendszerét. Evente csak megel6z6-felvildgositd szolgaltatasok
keretében kozel 3000 fiatal, 2003 ota pedig koézel 50 000 fiatal vett részt és ennek
koszonhetéen nem a bortonblintetését toltotte le. Az elterelés célja, hogy egy olyan
masodlagos szocializaciét nyujtson, ahol el6segitik a személyiségfejl6dést és olyan készségek
és kompetenciak fejlesztését, amelyek tamogatjadk a dontéshozast. A kliensek segit6
szakemberrel elGszor az elterelés sordn taldlkoznak. A folyamat féléves, amelynek keretében
elsajatitjak, hogyan kell a segit6-segitett kapcsolatot hasznalni.

A statisztikai adatok alapjan az lathatd, hogy vilagszerte 275 millidan hasznaltak kabitdszert az
elmult évben. Ebbdl 36 millionak problémaja is volt ezzel. Szenvedett téle. Itt jegyzem meg,
hogy ennek inverzét, azaz olyan statisztikdt még nem [attam, hogy hany ember lett boldog a
kabitdszer-fogyasztastol. (...) Szerintem ez beszédes. Az Eurdpai Unidban a 15-34 évesek
korében 17,4 millidan hasznaltak kabitdszert az el6z8 évben. Elete soran a becslések szerint
korulbellil 83 millid ember, avagy az Eurdpai Unid feln6tt (15—64 éves) népességének 28,9%-
a prébalt mar ki legaldbb egy alkalommal tiltott kdbitdszereket. A harom leggyakrabban
kiprébalt kabitdszer a kannabisz (78,5 millié f6), a kokain (13,9 millié f6) és az MDMA (10,3
millio f6). A Kabitdszer és a Kabitdszer-fliggéség Eurdpai MegfigyelGkozpontja (EMCDDA)
szerint 2019-ben pedig 400 Uj pszichoaktiv anyagot talaltak.

Visszatérve arra, hogy milyen a droghelyzet Magyarorszagon. A hivatalos statisztikak alapjan
azt tudjuk, hogy minden 13. személy fogyasztott élete soran valamilyen tiltott drogot, és
kozulik 2021-ben az egynegyede szintén fogyasztott tiltott szert. Ha csak a fiatal felnStteket
(18-34 évesek) vizsgaljuk, akkor azt mondhatjuk, hogy minden 7. fiatal feln6tt fogyasztott mar
valamilyen tiltott drogot. A legtobben marihudnat vagy hasist hasznaltak eddig életiik soran,
ezt koveti az ecstasy, a szintetikus kannabinoidok, az amfetamin, majd a kokain és a dizajner
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stimuldnsok. Igaz, hogy a kutatas anonim, de 6nbevalldsos mddszerre épit és nehéz egy olyan
tevékenység nagysagat kutatni, amely torvénybe (itk6z6 magatartdst vizsgal. Minden
tiszteletem a kutatdéknak.

Nagyon fontos, hogy beszéljlink a legalis szerekrdél is, hiszen legaldabb olyan veszélyesek tudnak
lenni, ha nem veszélyesebbek, mint az illegalis szerek. Ne felejtse el senki, hogy egy kemikalia
nem attol lesz veszélyes, mert egy jogszabaly megtiltja a hasznalatat! Gondoljunk csak példaul
az alkoholra, amely szintén nagyon addiktiv. Ugyan nehéz az 6sszehasonlitas, hiszen mig az
alkohol rombold hatdsat akar tobb évtized alatt fejti ki, addig egy Uj pszichoaktiv szer
gyorsabban, akar par hénap alatt éri el azt a hatast. Ez sokkal latvanyosabb. Magyarorszagon
800 000 alkoholista van. Sajnos ez egy csalddi betegség. Némi tulzassal élve azt is
mondhatnank, hogy alig taldlunk olyan csalddot, ahol igy vagy ugy ne lenne probléma az
alkohol. Sajnos egy gyerek, ha ilyen modellt Iatva n6 fel nagyobb eséllyel lesz kabitdszer-
fogasztd vagy okoz az életében neki is problémat az alkohol. Vannak olyan szerek, amin még
konnyebben tullépnek az emberek és a tarsadalom is jobban tolerdlja fogyasztdsukat. llyen a
cigaretta, a kavé stb. De |éteznek viselkedési addikcidk is. Ezen esetekben az érintettek nem
valamilyen kemikalidtél figgenek, hanem a viselkedési mintazattdl, legyen az jaték, munka,
taplalkozas, kozosségi média, vasarlas stb. A fiatalokra leselkedd veszélyek koziil a kozdsségi
média vagy az okostelefon fliggéséget emelném ki, mert ez megdgyazhat tovabbi
fligg6ségeknek. Sok sziil6vel beszélgetek és szinte mindenki errél panaszkodik.

Kiemelném tovabba a kokain-fogyasztas er6s6dését is, amelyrdl egyre tébb szakember szamol
be és a divatnak tudhaté be. Ez egy negativ médiahatas. Azt [atni sok filmben is, hogy sztarok,
a ,mendk” kokainoznak. Ne csodalkozzunk akkor azon, hogy ezzel divatot is teremt a média.

Hogy latja személy szerint a droghelyzet kezelését? Mi az, ami j6l miikodik, mit kellene rajta
valtoztatni?

Magyarorszagon vannak olyan kérdések, amihez ,,mindenki” ért. llyen a foci, a gyereknevelés,
a politika és a kabitdszeriigy. Tapasztalatom az, hogy sokszor markans véleményt fogalmaznak
meg egyesek és komoly tarsadalmi alvitakat folytatnak le pro-kontra érvelve a legalizacié
mellett-ellen, nem is ismerve a konkrét tényeket. Vannak, akik szinte mar dogmatikusan
képviselnek egy-egy alldaspontot, de amikor szembesiilnek a valddi problémaval akkor
kétségbeesnek.

A kezel6rendszerrel kapcsolatban a legfontosabb, hogy erésiteni kell az emberekben, ha
problémajuk van, akkor idében forduljanak szakemberhez és ne szégyenkezzenek miatta. En
azok kozé tartozom, akik pont ezért oriltek, amikor a médiaban feltlint Dr. Csernus Imre. Pont
az volt a nagyszerU ebben, hogy az , atlagember” azt latta, hogy itt a szakember és lehet hozz3
fordulni.

De akkor milyen is a droghelyzet kezelése? Milyen az ellatérendszer? Személy szerint 1997-
ben képzédtem egy drogtelefonszolgalatnal. Itt kaptam el8szor egy atfogd képet az
ellatdrendszerrdl, a droghelyzet kezelésérdl. Csak érdekességképpen jegyzem meg, hogy ez a
szervezet még 1992-ben azért alakult, hogy felmérje mekkora a kabitdszer-probléma
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Budapesten, van-e egyaltalan ilyen probléma. Hiszen a '80-as évek hivatalos alldspontja az
volt, hogy nincs. Még ismertem olyan szakembert, akit behivtak a partbizottsagra és kérd&re
vontak, miért tart ilyen témadaban el6adasokat, amikor ez a probléma hivatalosan nem is
|étezik. Pedig mar akkor is volt. Az ellatérendszer ,,0”-dik dllomdsa a telefonszolgalat. Ezért
nagyon fontos, hogy legyenek ingyenesen, anonim hivhaté telefonszolgalatok, mert ahol az
ellatérendszer nincs jelen pl. egy kis faluban, telefonalni onnan is lehet. Masik fontos funkciéja
eligazitja a telefondldt, ha informacidéra van sziiksége arrdl, hogy hova forduljon, itt
megkaphatja azt.

Van egy modell, amit ,ellatdsi piramisnak” hivnak. Ez lenne az ellatasi lanc idedlis intézményi
modellje. Az aljan a célzott és indikalt prevencié azon eszkozei, illetve azok a szolgaltatasok
helyezkednek el, akik megszélitjdk és segitik a szerhasznaldkat a probléma felismerésében.
Raviladgitanak arra, hogy az 6 kabitdszer-hasznalatuk milyen kovetkezményekkel jar sajat
maguk és kornyezetiik szdmara és mi torténik, ha ezzel nem hagynak fel. Kell, hogy legyen egy
szalmaszal szdmukra, ahol segitséget kérhetnek, ha elérkezett az id6, a mélypont az életiikben.
Mert aki fliggd és aktiv szerhaszndld, annak akkor lehet segiteni, ha kéri. Addig nem. llyen
segitség lehet a gyermekvédelmi jelz6rendszer, egészségligy- és szocidlis alapellatas, utcai
szocidlis munka, utcai eléré programok, biztonsagos szerhaszndlat segitése (informald
kiadvanyok), biztonsagos szexualis magatartdsra neveld programok, kozosségi addiktoldgia és
pszichiatria, specidlis programok (hatékony kommunikacié, konfliktuskezelés, agresszio-
prevencid), amelyekbdl sok kell. A kbvetkezs szintet az egészségligyi és szocialis alapelldtast
biztositd intézmények képezik. Haziorvosi haldzat, védénéi haldzat, iskolaorvosok, iskola-
pszicholdgusok, iskolai szocidlis munkasok, gyermek pszichiatriai és gyermek addiktolégiai
rendel6k, gondozo-intézetek, szocidlis nappali intézmények, szocidlis kozosségi ellatds
intézményei, csaladsegiték, gyermekjoléti intézmények. Majd ezt kovetik a szakellatast
biztositd intézmények: az addiktoldgiai ambulanciak, drog- és alkohol ambulancidk, gondozé
intézetek, szenvedélybetegek nappali intézete, pszichidtriai betegek nappali intézete. A
piramis kovetkezd szintjén helyezkednek el az egészségligyi osztalyos kezelést biztositd
intézetek, klinikak, kérhazak addiktoldgiai- és pszichiatriai osztdlyai, strg6sségi osztalyok
(detoxikalds céljabdl), egészégiigyi addiktologiai- és pszichidtriai rehabilitacids és krénikus
osztalyok, a tartds bentlakast biztositd drog-és addiktoldgiai rehabilitacids intézmények. A
piramis csucsan végll a reszocializacids szolgaltatdsok allnak. llyenek a védett szallasok,
félutas hazak, védett munkahelyek. Ez az a modell, ami leirja azt az intézményrendszert, amely
stabilan és hatékonyan képes mederben tartani a kabitészer-problémat.

Szeretném felhivni a figyelmet a prevencio fontossagara. Tobben ugy vélik, hogy nincs értelme
a prevencionak, mert inkabb artalomcsokkentésre lenne sziksége a fiataloknak. Azonban
ezzel nem értek egyet, mert nagyon fontosnak tartom a prevenciot. Szilkség van ra minden
szintéren, iskoldban, munkahelyen, csalddban. A fiatalokat az egészséges életmddra kell
nevelni és arra kell megtanitani 6ket, hogy az egészség érték. Ez legyen a trend. Ebben a
prevencionak fontos szerepe van.
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De jol mikddnek az 6nsegité kozosségek, anonim csoportok is, ezek is fontos részt képeznek.
Ma mar szdmtalan problémahoz kapcsoldddan elérhetSek a napszak szinte barmely szakdban,
és nem csak magyar nyelven. Azt gondolom az a jo, ha a fliggd személy a csoportnak
kdszonhetben rendszert kap és egy jézanodd kdzosség addig segiti a mindennapokban, amig
ezt igényli. Az intézményrendszer tekintetében a haziorvosok szerepét erGsiteném, mert
kulcsszerepl6k lehetnének a korai kezelésbe vételben is.

Osszefoglalva az elmondottakat azt gondolom sok elhivatott szakember dolgozik az
intézményrendszerben és nem lehet eléggé hangsulyozni a megbecsiilés fontossagat. Ha
el6adast tartok, igyekszem koszonetemet és nagyrabecsiilésemet kifejezni irantuk.

7y 7,

Beszéltiink egy uj Netflix-es sorozatrél, ami a kabitoszer-fogyasztast népszerdsiti elég
szubjektiv médon. Mit gondol, hogyan lehetne az ilyen hatasokat a fiatalok életében a
helyén kezelni?

Természetesen lattam a sorozatot. Ambivalens érzéseket keltett bennem. Azt el tudom
fogadni, hogy a tudomanyos munkat el kell végezni, és a megfelel6 hivatalos engedélyek
birtokdban lehet kisérleteket folytatni pszichedelikus szerekkel. Ezt be is mutatja a film,
vannak pozitiv eredmények. Hozzateszem nem a hadsereg kisérleteire gondolok, mert ezeket
nem mutatja be. Azt azonban nem tudom elfogadni, s6t a film hibdjanak tartom, hogy azt
Uzeni dekriminalizalni kell ezeket a szereket és ,szinte” barki szdmara hozzaférhetévé tenni,
hogy akar otthoni haszndlat soran elGsegitse az agyunk, személyiséglink jobb megismerését.
Ez nem jaték! Nem beszélve a jogi kovetkezményekrél. Ki kell hangsilyozni, hogy a
problémakkal szakemberhez kell fordulni és 6 az, aki el tudja donti milyen terapia szlikséges.
Nem kabitdszert kell hasznalni, mert az nem oldja meg a problémakat csak elfedi, tetézi
azokat. Eszébe se jusson pl. egy Ayahuasca teaszednszra elmenni valakinek pszicholégus
helyet, mert a kett6é nem helyettesitheti egymdst. Ugyancsak a film hibdjanak tartom, hogy
nem beszél a szerfogyasztas karos kovetkezményeirdl csak érint6legesen. Nem mutatja be,
hogy az LSD hasznalat soran az elme karosodhat az utazdas soran vagy, hogy az LSD hasznadlat
utan rendszertelenil a legvaratlanabb helyzetekben par hdénap mulva is hallucindciok
jelentkezhetnek. Nem beszél arrél se, hany fiatal lesz panikbeteg akar egy-egy utazast
kovet6en, vagy hogyan hoz el6 olyan traumakat, amiket hosszu évekbe telik kikezelni. Sajnos
tudok olyan esetrél is, ami rosszabbul végz6dott. Visszatérve a fiatalokra, azt izenem nekik:
Messzire kerliljék el ezeket a szereket!

20 éve a palyan van, véleménye szerint miben valtoztak ezid6 alatt a fiatalok? Mit lathato
az iskolaskoruak vonatkozasaban?

Fontos, hogy tisztazzuk kik is a fiatalok. Mark McCrindle ausztral demografus és csapata altal
2005-ben végzett orszagos felmérést kovetben létezik a kifejezés: Generation Alpha, azaz Alfa
generacid. Igy hivjuk a 2010 utan sziiletetteket. Ok most 10-12 évesek. Nyilvan az egyes
generdacidok kozott nem lehet naptdri években meghuzni a pontos hatart, de kb. 2010-re
datalhatd a ,generaciovaltas”, amikor megjelent az iPad, az Instagram és az év szava is az
,App” volt. Mark McCrindle szerint az internetkapcsolat, az okostelefonok és érint6képernyék
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vilagaban felnové fiatalok szdmdra a ,,screen”, vagyis a kijelzé a legfontosabb médium. Sajat
véleményem, hogy ez egyben a legnagyobb veszélyforrast is jelenti. A Vodafone Magyarorszag
és az NRC Kft. k6z0s kutatdsabol az derdl ki, hogy mar az ,Y” (1980-1999 kozott sziiletettek)
és a ,Z” (2000-2009 kozott sziiletettek) generaciok 30%-a kozosségi média fiiggs. Ugy vélem,
hogy az okostelefon és a kozosségi média egyiitt a ,legaddiktivabb szer” és ott van a fiatalok
kezében. 20 éve ez a jelenség még nem létezett, mert csak 2001-2002-ben jelentek meg az
okostelefonok. Mindez mégis odaig jutott, hogy 2018-ban az Apple két nagy
részvénytulajdonosa, Jana Partners és a California State Teachers' Retirement System azt
kérték, hogy a cég forditson nagyobb figyelmet a gyerekekre, akik kozt egyre tobb az
okostelefon fliggd. A kdzosségi médiahaszndlat az Alfa generacidonak komoly szorongast okoz.
Tari Annamaria ugy fogalmaz ennek kapcsan: , A gyerekek nem a valddi életet tanuljdk meg,
hanem egy nagyon gyors tempdju, latszélagos érzelmekkel tarkitott, porgds, szines interaktiv
vildgban mikodnek, amihez képest apa és anya, lilve a kanapén, nyomkodva a tévé
taviranyitéjat, hat kicsit sziirke, kicsit unalmas és kicsit lassu.” Igy ez az egyik, ami alapvetd
valtozds a 20 évvel ezel6tthoz képest.

Koszonjiik szépen Majzik Balazsnak az interjut!
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A drogszabalyozas hatasa a dizajner drogok
forgalmazasara —avagy az Uj pszichoaktiv szerek
piaci dinamikaja hazankban

Absztrakt

Az Gj pszichoaktiv szerek (UPSZ) kereskedelmi és szabalyozasi dinamikaja kevéssé ismert. E
hianynak a potlasara megvizsgaltuk a szintetikus kannabinoidokra és katinonokra
vonatkozé magyarorszagi szabalyozasi intézkedések és ezen szerek forgalomba hozatala
kozotti kapcsolatot 10 évre visszamendleg. A tanulmany a Nemzeti SzakértGi és Kutato
K6zpont Kabitdszer-vizsgalati Osztalyanak kabitoszer-lefoglalasi adatain és kémiai
elemzésén alapul. Tiz év alatt 18 uj szintetikus kannabinoidot és 11 0j katinont azonositottak
Magyarorszagon. Mindkét vegyiiletcsoport folyamatosan jelen van a drogpiacon, am az
egyes vegyiletek mdas-mas dinamika szerint valtoznak. A szintetikus kannabinoidok
forgalma nagyon érzékenyen reagalt a helyi szabdlyozasokra, mig a szintetikus katinonok
adatai nem mutattak osszefiiggést a hazai szabalyozassal. Eredményeink arra utalnak, hogy
a vegyiiletek tervezése, gyartasa és marketingje két kiilonb6z6 stratégiat kévet. A helyi
jogszabalyok szisztematikus nyomon kévetése lehetdvé tette a szintetikus kannabinoidok
viszonylag rovid idén beliili nagy mennyiségil értékesitését. Ugyanakkor a katinonok
esetében a helyi szabalyozasi intézkedésekhez valé igazodas hianya folyamatos, de kis
mennyiségek kereskedelméhez vezetett.

Kulcsszavak: kabitoszer, Uj pszichoaktiv szerek, kabitészer-szabdlyozas, kabitdszer-
kereskedelem, kannabinoid, katinon

Abstract

The trade and regulatory dynamics of new psychoactive substances (NPS) are poorly
understood. To fill this gap, we examined the relationship between regulatory measures for
synthetic cannabinoids and cathinones in Hungary and the marketing of these substances
over 10 years. The study is based on drug seizure data and chemical analysis from Drug
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Investigation Department, Hungarian Institute for Forensic Sciences (Budapest). In ten
years, 18 new synthetic cannabinoids and 11 new cathinones have been identified in
Hungary. Both groups of compounds are continuously present on the drug market, but the
dynamics of each compound are different. The turnover of synthetic cannabinoids has been
very sensitive to local regulation, while data on synthetic cathinones have shown no
correlation with national regulation. Our results suggest that the design, production, and
marketing of compounds follow two different strategies. Systematic monitoring of local
legislation has allowed for the sale of large quantities of synthetic cannabinoids in a
relatively short period. However, in the case of cathinones, the lack of compliance with local
regulatory measures has led to continuous and small amount trafficing.

Keywords: illicit drugs, new psychoactive substances, drug regulation, drug trafficking,
cannabinoids, cathinones
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Bevezetés

Az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) csoportjdba nagyon sokféle anyag tartozik, a legtébb
ugynevezett dizdjner drog, amit pontos tervez6 munka soran alkotnak meg. Altaldban a
meglévd gyogyszerek analdgjai, vagy Ujonnan szintetizalt vegyi anyagok, amelyeket a mar
ismert hatdanyagok m(ikodésének és pszichoaktiv hatdsainak utdnzasa céljabdl hoztak létre.
A koznyelvben ezeket ,legalis drogoknak” (,legal high”) is hivjdk, mert a legtobb vegyilet
megjelenése pillanatdban még nem all térvényi szabalyozas alatt, igy szinte szabadon lehet
kereskedni vellk. Leggyakoribb szerek a szintetikus katinonok (stimulansok) és a szintetikus
kannabinoidok, melyek jelentds addikciés potenciallal rendelkeznek (Shafi, Berry, Sumnall,
Wood, & Tracy, 2020).

A szintetikus kannabinoidok a 2000-es évek kozepén jelentek meg, de hivatalosan 2008-ban
azonositotta az elsé szintetikus kannabinoidot a Kabitdszer és Kabitdszer-fliggéség Eurdpai
Megfigyel6kozpontja (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction: EMCDDA).
,Spice” (Flszer) terméknéven megjelenve ez a szintetikus kannabinoid a JWH-018 volt, amit
Németorszagban és Ausztridban dobtak a piacra. Megalkotdsanak célja a kannabiszban
taldlhato pszichoaktiv anyag, a delta-9-tetrahidrokannabinol (THC) hatasanak lemdsolasa volt,
ahogy aztan az 6sszes tovabbi szintetikus kannabinoidé is (EMCDDA, 2017a; Szabd, 2021a). A
fogyasztdi piacon tobb formdban megtaldlhatdk, de leggyakrabban inert névényi részekre (pl.
kakukkfl, menta) vagy papirra permetezve fordulnak el6 6nmagukban vagy mas szintetikus
kannabinoidokkal keverten (EMCDDA, 2017b; Rompos, Barath, Bellavics, Lohner, & Haller,
2021).

A szintetikus stimulansok |étrehozdsanak a célja a kokain, az amfetamin (speed), az MDMA
(ecstasy) és az egyéb amfetamin-szarmazékok hatdsdnak a replikdlasa. Leggyakrabban
tabletta formdjaban jut hozzd a fogyasztd, de felhaszndlasi mddja nagyon valtozatos lehet:
porként orron at felszivva, belélegezve, cigarettaban fogyasztva, intravéndsan vagy rektalisan
alkalmazva is megtorténhet (Shafi et al., 2020). Legnagyobb csoportjat a szintetikus katinonok
képezik, amelynek kiinduldsi alapja a khat (Catha edulis) levélben taldlhaté f6 pszichoaktiv
Osszetevl, a természetesen el6forduld katinon. Az EU korai el6rejelzé6 rendszere altal
megfigyelt anyagok szamat illetéen a szintetikus katinonok szerepelnek a masodik helyen a
szintetikus kannabinoidok utan (Drugs & Addiction, 2021; Szabd, 2021b).

Az Ujabb és Ujabb szerek sokfélesége és megjelenésének gyakorisaga megneheziti a
torvényhozdk dolgat és a megfelels valaszlépések kidolgozasat (EMCDDA, 2017a). Az UPSZ-ek
definicidi azonban orszdgonként eltér6ek lehetnek, ami inkdbb a nemzeti jogszabalyok
eltéréseit tiikrozi, nem pedig a farmakoldgiai vagy szerkezeti besoroldst (Peacock A, 2019).

A kétezres évek elsS 20 évében tdbb, mint 900 uj UPSZ-t azonositottak (2018-ban mar 891 Uj
vegyllet volt ismert) (United Nations Office on Drug and Crime, 2019). 2015-ben figyelték meg
a csucsot, amikor hetente egy Uj dizajner szer jelent meg a drogpiacon (United Nations Office
on Drugs and Crime, 2018).
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Az UPSZ piacon egyidében jelenlévs vegyiiletek szama ugyanakkor jéval kevesebb, és az
egymast helyettesitd szerek villdmgyorsan jelennek meg, dm a piacnak ez a dinamikdja még
kevéssé ismert. Ugyanez mondhaté el az UPSZ-ek epidemioldgidjardl is, mivel a definicidk és
a vizsgalomddszerek kiilonbségei miatt nehéz pontos adatokat szerezni ezen szerek
felhasznaldsardl. Stansfield és mtsai tanulmanyukban bemutattak, hogy 2017-2020 kéz6tt Uj-
Zéland drogpiacan egy-egy Uj dizdjner anyag altaldban 1-2 évig van jelen, és ebben az
id6szakban is folyamatosan valtozik a mennyisége. Cikkiikben kimondottan az egymadst
helyettesit§ szintetikus kannabinoidokra fdékuszaltak és adataikat hataron torténd
lefoglalasokbdl nyerték (Stansfield et al., 2020). Az Egyesiilt Allamok Kébitdszer-ellenes
Hivatala altal szolgaltatott adatokbdl hasonlé tendencidk rajzolédnak ki (DEA, 2018, 2019,
2020, 2021).

Az Eurdpai Unid drogpiacat az Europol és az EMCDDA fellgyeli, am a fékusz a szerek
azonositdsan és az emberi egészségre gyakorolt hatdsan van, igy kevesebb figyelem jut az
anyagok piaci sorsara (ugymint piaci élettartam és forgalom) (EMCDDA, 2020b, 2021; Europol,
2014, 2015, 2016, 2017a, 2017b, 2017c, 2017d).

A drogmarketing egy masik kevéssé ismert aspektusa a szabalyozasok hatdsa a piacra.
Kapitany-Fovény és Demetrovics 2017-ben arrél szamoltak be, hogy a torvényi szabdlyozas
csokkentette a drogkereskedelmet (Kapitany-Fovény & Demetrovics, 2017). Mas tanulmanyok
szerzGi ugyanakkor arrdl szamoltak be, hogy a betiltasnak nincs hatdsa az illegalis
szerkereskedelemre (Chung, Choi, Heo, Kim, & Lee, 2013; Dargan, Hudson, Ramsey, & Wood,
2011). Arok és mtsai 2017-ben publikdlt adatai pedig azt mutatjdk, hogy az enyhébb
szabdlyozasi intézkedések, mint példaul Gj pszichoaktiv szerként valé megjelolése nem
befolyasolta a kereskedelmet, mig a tiltott kabitészerek k6zé sorolasa jelentésen csokkentette
az adott vegyiilet drogpiaci jelenlétét (Arok et al., 2017). Egy Uj-Dél-Wales-ben végzett kutatas
a kapcsolatok bonyolultsdgat mutatta ki, miszerint maguknak a vegyileteknek a betiltdsa nem
igazan volt hatassal a kereskedelemre, de a nevek betiltdsa mar tartds csokkenést hozott
(Cairns, Brown, Gunja, & Buckley, 2017).

A piac és a torvényi szabdlyozas kapcsolatat tovabb bonyolitja, hogy az EU-n belil az egyes
orszagok helyi szabalyozdsai nincsenek 6sszhangban. Erre példa a 4F-MDMB-BICA, amit 2020
végéig 7 unids orszagban tiltottak be, 16 orszdg nem szabalyozta, mig 5 orszag enyhébb
intézkedést vezetett be, kdztik hazank is (EMCDDA, 2020a). A stimulans hatast 3-MMC mar
2014-ben ellen6rzés alatt allt Olaszorszagban, mig mas EU-s orszagban nem keriilt szabalyozas
alad (Odoardi, Romolo, & Strano-Rossi, 2016). Ebbdl azt lathatjuk, hogy ugyanaz a szintetikus
vegyllet egyes orszdgokban kockazatok nélkil forgalmazhatd, mig mas orszagokban jogi
szankcidkat von maga utan. Felmeriil a kérdés, hogy az UPSZ-ek gyartdi és forgalmazéi hogyan
kovetik és kezelik az EU-s orszagok szabalyozasi mozaikjat, tehat pontosan mi szabdlyozza a
forgalmazast?

Ennek a kérdésnek a megvalaszolasdhoz megvizsgaltuk a szintetikus kannabinoidok és
katinonok hazai piaci jelenlétét 2011-2020 kozott. A rend6rség altali drog lefoglalasok a
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kabitdszer-piac kozvetett mutatéi, mig a bioldgiai mintdkbdl érkezé adatok a felhasznalasra
adnak ralatast. Ezeknek a kriminalisztikai adatoknak az elemzése gyakran hasznalt modszer a
kabitdszer-kereskedelem értékelésére (Arok et al., 2017; Makangara & Mulima, 2021;
Stansfield et al., 2020; Verri et al., 2019). Tanulmanyunkban a szabalyozasok hatasat vizsgaltuk
a drogkereskedelemre, azdltal, hogy a jogi eseményeket vetettiik 6ssze a rendéri lefoglalasi
adatokkal. Hipotézisiink szerint az UPSZ-ek forgalmazéi nyomon kévetik és alkalmazkodnak a
legnagyobb drogpiacokat érint6 szabdlyozasokhoz, am igy azokban az orszdgokban, ahol
valamilyen szabadlyozds életbe |épett kockazatot kell vallalniuk. Alternativ lehetéségként
felmeril, hogy a forgalmazdk minden orszagban a helyi szabalyozasokhoz igazodnak, elkerilve
igy a jogi kovetkezményeket.

Az e tanulmany alapjaul szolgalé kdzlemény megjelenése folyamatban van angol nyelven a
Forensic Science International-ben.

Modszerek

Tanulmdanyunkhoz az adatokat a Nemzeti SzakértSi és Kutatd Kozpont Kabitészervizsgdlod
SzakértGi Intézet (a tovabbiakban: NSZKK) bocsatotta rendelkezésilinkre. A Nemzeti Szakértgi
és Kutatd Kozpontrdl sz6l6 350/2016. (XI. 18.) Korm. rendelet és az egyes szervek kijelolésérdl
sz016 282/2007. (X. 26.) szamu kormanyrendelet alapjan ez az egyetlen olyan hazai intézet,
amely a rendGrség dltal lefoglalt kabitdszergyanus anyagok vizsgalatara jogosult. Az NSZKK
regionadlis kabitdszer vizsgalé haldzata (Budapest, Debrecen, Gyér, Pécs, Szeged és Veszprém)
az NSZKK Kabitdszervizsgald Szakért6i Intézet iranyitdsaval miikodik.

Az adatok egész Magyarorszag teriletérdl gydjtott mintakbdl szdrmaznak. Az adatokbdl
kivalasztottuk azokat a lefoglaldsi adatokat, amelyek szintetikus kannabinoidot vagy katinont
tartalmazé mintabdl szarmaznak 2011 és 2020 kozott.

A mintak azonositasdhoz az Intézet az ellendrzott kabitdszer-elemzés legjobb gyakorlati
kézikonyvét koveti, amit az lgazsagligyi Szakértbi Intézetek Eurépai Haldézata (ENFSI) adott ki
(ENFSI, 2020). Roviden, a vizsgalat sordan el6szor a novényi részeket elemezzik
gazkromatografias-tomegspektrometriaval (GC-MS). Amennyiben az elemzés eredménye
pozitiv, a A9-THC-t, pszilocibint és opiatokat vékonyréteg-kromatografidval djraanalizaljuk. A
GC-MS vizsgalathoz 1-5 mg pormintat vagy 10 mg névényi részt kivontunk 1 ml metanolban.
Az igy kapott mintat az Agilent 6890NGC rendszerrel elemeztik, melynek része egy Agilent
5973N tomegdetektor is (Agilent Technologies, Santa Clara, Kalifornia, USA). A vivGgaz a
hélium volt. A detektalas soran kapott adatokat GC/MSD ChemStation szoftverrel végeztiik
(Agilent Technologies, Santa Clara, Kalifornia, USA). Egyéb esetekben a mdsodik elemzés a
Fourier-transzformdciés infravorés spektroszkdépia (FT-IR). Ebben az esetben a mintat
acetonban extrahaltuk és az infravoros spektrumot egy Bruker Tensor 27 IR spektrométerrel
(Bruker, Rheinstetten, Németorszag) detektaltuk. Az adatokat Opus 6.5 szoftvercsomaggal
(Bruker, Rheinstetten, Németorszag) elemeztiik. Tovabbi alkalmazott technikdk még a
nagyhatékonysagu folyadékkromatografia diddasoros detektalassal (HPLC-DAD), a
gazkromatografia infravoros spektroszkoépidval (GC-IS), HPLC tomegspektrometria analizissel

20



(HPLC-MS) és a mdagneses magrezonancia spektroszkdpia (NMR). A vizsgdlt anyagokat csak
akkor jeloltiik meg azonositott anyagként, ha legalabb két kiilonb6z6 vizsgdlat ugyanazt az
eredményt adta.

Az adatok statisztikai elemzését a STATISTICA szoftverrel (Tulsa, USA) végeztiik. A lefoglalasi
adatokat kétfaktoros ANOVA-val értékeltlik, ahol az egyik szempont a vegyllet volt, a masik
szempont pedig a piaci jelenlét ideje (hdénap). Az adatok teljesitették az ANOVA
kovetelményeit. Post-hoc 6sszehasonlitasként Duncan tesztet végeztiink. A Bonferroni
korrekciot mindvégig alkalmaztuk. Szignifikdns eltérésként a P< 0.05 adatokat jeldltiik, mig a
0.05<P<0.1 adatokat tendenciaként értelmeztiik.

Eredmények
Piaci kereskedelem

A vizsgalt id6szakban 18 szintetikus kannabinoidot és 11 katinont azonositottunk a rendérség
altal lefoglalt mintdkban, a szintetikus kannabinoidok lefoglaldsainak szdma mintegy dupl3ja
volt a szintetikus katinon lefoglaldsoknak (1. dbra).

Kannabinoidok Katinonok

= AM-2201
5-FUR-144
== AKB-48F
PB-22
== PB-22F
AB-PINACA
== AB-FUBINACA
== ADB-FUBINACA
== AB-CHMINACA
== 5F-AMB
== MDMB-CHMICA
== ADB-PINACA
5F-MDMB-PINACA
== AMB-FUBINACA
== 5F-MDMB-PICA
4F-MDMB-BINACA
== MDMB-4en-PINACA
== 4f-MDMB-BICA

== Mephedron
MDPV

== 4-MEC
Pentedron

== o-PVP
3-MMC

== 4-CMC

== o-PHP

Total=10273 == Ethylhexedron

== 4CI-PVP

== Ethylheptedron

2022
cc0c

Total=22906

1. dbra. A szintetikus kannabinoidok és katinonok kévetési sorrendje és a lefoglaldsuk ardnyai.
Az azonositott vegyiiletek lefoglaldsi sorrendjét az dramutatd jdrdsdval megegyezben
abrazoltuk, mely az elsé felbukkandsra vonatkozik 2009 és 2020 kézétt. Egy-egy vegyiilet
Osszes lefoglaldsdt a savok szélessége mutatja a vizsgdlt id6szakban, mig egy vegyliletcsoport
Osszes lefoglaldsdt (Total) a diagram kézepén tiintettiik fel. (A szerz6k sajdt szerkesztése)

A szintetikus kannabinoidok lefoglaldsa els6 izben 2011 3. negyedévében kezd§dott és utolsd
adatként 2020 masodik negyedévében torténtek lefoglalasok. Ugyanakkor a katinonokat mar
megtalaltuk 2010 elsé negyedévében tortént lefoglaldasok kozott is, egészen 2019 masodik
negyedévéig bezardlag. Ezalatt a 10 év alatt szdmos vegylilet valtotta egymadst mindkét nagy
csoportban. A katinonokat megvizsgdlva arra jutottunk, hogy évente egy Uj vegyiilet jelent
meg a piacon. A kannabinoidok egymast helyettesitése sokkal gyorsabb itemben zajlott,
ugyanis ebben a vegyiletcsoportban kb. fél évente jelent meg Uj szer a piacon.
Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy minden azonositott vegyiilet megkézelitéleg 2,5 évig
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(29.5 £3.1 hdénap) volt jelen a drogpiacon. Meg kell jegyeznilink, hogy az emlitett id6szak utan
is torténhettek lefoglaldsok, am ezek szdma elenyész6 volt. Egy idGben és egy
vegylletcsoportban legfeljebb 5 kilonb6z6 anyag volt elérhet6 a piacon szamottevd
mennyiségben (2. dbra).

7'y
4f-MDMB-BICA 100 lefoglalas

MDMB-4en-PINACA

4F-MDMB-BINACA

5F-MDMB-PICA

AMB-FUBINACA

5F-MDMB-PINACA

ADB-PINACA

MDMB-CHMICA

SF-AMB

AB-CHMINACA

ADB-FUBINACA

AB-FUBINACA

AB-PINACA ‘YA

PB-22F
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PB-22 ‘
AKB-48F A ,'
\/

5-FUR-144

AM-2201 /

Negyedéy 34123412341234123412341234123412341234
Ev 20112012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

2. dbra. Szintetikus kannabinoid lefoglaldsok hazdnkban 2011 és 2020 kézétt. A beazonositott
vegyliletek lefoglaldsdt idérendi sorrendben dbrdzoltuk (X-tengely), ahol a lefoglaldsi adatokat
(z6ld gérbe) negyedéves bontdsban mutatjuk be. Az Y-tengelyen a vizsgdlt anyagok
taldlhatdak, egy sdv 100 lefoglaldsnak felel meg (pl. az AM-2201 lefoglaldsok szdma kézel 300
volt 2012 els6 negyedévében, mig a mdsodikban 150). A sdvokban feltiintettiik az adott
vegylilet jogi stdtuszdt is, ahol a fehér hdttér a nem ellenbrzétt anyagot jeléli, a rozsaszin
sdvrészben mdr uj pszichoaktiv anyagként van listdzva, mig a piros sdvban madr tiltott
kabitoszerként szerepel. (A szerz6k sajdat szerkesztése)

Egy-egy vegyllet mintaszama nem mutatott korrelaciét a bevezetésének utédlasi sorrendjével
(1. dbra; Kannabinoidok: R=-0.135; p> 0.5; katinonok: R=0.509; p> 0.1). Ebbdl ugy tlinik, hogy
az utédlas nem fligg 6ssze a nagyobb vonzerével, ami magyarazhaté lenne a vegyészek, vagy
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a kereskedék altali optimalizaciés folyamattal. Tehat a vegylletek utddlasi sorrendje nem
kapcsolédik sorosan a vegylletek fejlesztési folyamatdhoz.

A szintetikus kannabinoidok még nem 4alltak szabdlyozds alatt, mikor el6sz6r azonositottak
G6ket a renddGrség altal elkobzott mintakban. Ezt kovet6en a lefoglaldsok szama rohamosan
nétt, mig kb. fél év (6.0+£0.7 hdnap) piaci jelenlét utan pszichoaktiv anyagnak nem
nyilvanitottdk 6ket (2. dbra). A szabdlyozas bevezetése utdn a rendbrségi elkobzdsok szama
l[atvanyosan lecsdkkent, de pdr vegylilet alacsonyabb szinten ugyan, de ezutan is forgalomban
maradt. Ezzel szemben a katinonokndl mdst tapasztaltunk, annak ellenére, hogy ezek a
vegylletek is egymas utan jelentek meg, és az arusitdsukat hulldamokban végezték. A
szabalyozasi intézkedések és a forgalmazas kozott nem volt egyértelmd kapcsolat (3. abra).

A

Etilheptedron 100 lefoglalas
h 4
4CI-PVP
Etilhexedron
a-PHP

4-CMC

. = ad.
3-MMC
a-PVP
Pentedron A/
4-MEC
MDPV
Mefedron

Negyedév 3412341234123412341234123412341234123412341234
Ev 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

3. dbra. Szintetikus katinonok lefoglaldsi adatai és jogi stdatusza. A beazonositott vegyililetek
lefoglaldsdt idérendi sorrendben dbrdzoltuk (X-tengely), ahol a lefoglaldsi adatokat (z6ld
gorbe) negyedéves bontdsban mutatjuk be. Az Y-tengelyen a vizsgdlt anyagok taldlhatoak, egy
sdv 100 lefoglaldsnak felel meg (pl. az Mefedron lefoglaldsok szama kézel 280 volt 2010 utolsé
negyedévében). A savokban feltiintettiik az adott vegyiilet jogi statuszdt is, ahol a fehér hattér
a nem ellenbrzétt anyagot jeléli, a rozsaszin sdvrészben mdr uj pszichoaktiv anyagként van
listdzva, mig a piros savban mdr tiltott kabitoszerként szerepel. (A szerz6k sajdat szerkesztése)

A szabdlyozds és a kereskedelem kapcsolata
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A szabalyozasok drogkereskedelemre gyakorolt hatdsanak vizsgalatdhoz kiemeltik az 6sszes
kémiai anyagra vonatkozd els6 szabdlyozasi |épés id6pontjat (4. abra/A). A szintetikus
kannabinoidok atlagos lefoglaldsi szama exponencidlisan nétt, amig Uj pszichoaktiv
anyagoknak nem nyilvanitottak 6ket, amit viszont gyors csokkenés kovetett, és az elkobzasok
szama tartdsan alacsony maradt. A katinon lefoglaldsok szama is emelkedett a piacra
kerilésik utan, am meg sem kozelitette a kannabinoidokét. Itt a lefoglaldsok szama alacsony
és stabil maradt a szabalyozasi intézkedés ellenére is. Miutdn a vegylleteket mindkét nagy
csoportban kabitdszerré nyilvanitottdk, ami sokkal sulyosabb jogi kovetkezményekkel jar a
forgalmazoéra nézve, azok fokozatosan eltlintek a lefoglalasokbdl, és feltételezhet6en igy a
piacrdl is (4. abra/B).

A. A szabalyozas hatasaa kereskedelemre
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4. dbra. A kereskedelem és a szabdlyozds dsszefiiggései. A) A nem ellenérzétt anyagok uj
pszichoaktiv szerként valé megjelélése, ahol a két vegydliletcsoportba tartozd anyagok listdzdsi
idépontjait normalizdltuk. Igy az X-tengelyen a 0 idépillanat a szabdlyozds kezdete az adott
vegyililetcsoportra vonatkozoéan, az X-tengelyen pedig az dtlagos havi lefoglaldsok szama
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lathatd. B) A kdabitdszerként vald listdra keriilés hatdsa a kereskedelemre. Az X-tengelyen a
kabitdszerként valo listdzastdl eltelt idé Iathatd honapokban dbrdzolva, az Y-tengelyen pedig
az dtlagos havi lefoglaldsi szdmok egy-egy vegyliletcsoportra dsszesitve. Statisztika:
Bonferroni-korrekcio és ANOVA. * p<0.05 a szintetikus kannabinoidok kereskedelmének egyéb
idépontjdhoz képest, katinonok esetében ilyet nem Idthatunk; # jeloli a katinonok és a
kannabinoidok kiilénbségét; T szignifikdns csékkenés az elsé id6ponthoz képest mindkét
csoportban. (A szerzOk sajdt szerkesztése)

A kiilénbéz6 szabdlyozdsi formdk hatdsa

A kannabinoidok 83 %-at és a katinonok 45 %-at a piacon vald megjelenésiikre adott
valaszként nyilvanitottdk Uj pszichoaktiv anyagnak, azaz reaktivan szabalyoztdk. A proaktiv
vagyis megel6z8 szabdlyozast a kannabinoidok kevesebb, mint negyedénél (17 %) és a
katinonok tobb, mint felénél (55%) alkalmaztak. E két szabdlyozasi stratégia hatdsanak
vizsgalata érdekében Ujraértékeltilk a meglévd adatokat.

Reaktiv szabdlyozas: jelentds kolcsonhatast taldltunk a forgalmazott anyag tipusa és a
forgalmazas ideje kozott. A kannabinoidok forgalmazasat jelent6sen befolydsolta, mig a
katinonokéra nem volt hatdssal az anyagok Uj pszichoaktiv szerek kézé sorolasa (5. dbra/A). A
proaktivan szabalyozott vegyliletek a szabalyozasi |épést kbvetSen kb. 2 évvel jelentek meg a
piacon. Ezt kovet6en a rendGrségi lefoglaldsok szama viszonylag alacsony, de stabil volt (5.
abra/B). Kannabinoidok esetében a lefoglaldasok szama nagyobbnak tiint, de ezt nem igazolta
a poszt hoc 6sszehasonlitds, valdszinlileg azért, mert a két vegyllettipus kozti kiilonbség az
5F-MDMB-PICA kannabinoid meglepéen magas szamu lefoglalasanak készénhetd. Bar joval a
magyar piacra kerilése el6tt Uj pszichoaktiv anyaggd nyilvanitottdk, a kereskedelemben a
tobbi szintetikus kannabinoidhoz hasonlé szintet ért el, amikor azok még nem voltak
szabdlyozva.
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5. dbra. A kétféle szabdlyozdsi forma eltéré hatdsai. A) Vidlasz szabdlyozds a drogpiacon
megjelené kannabinoidokra (N=15) és katinonokra (N=5). B) Megel6z6 szabdlyozds a piaci
forgalomba keriilés el6tt a kannabinoidok (N=3) és a katinonok (N=6) esetében. Kiemelt dbra:
Az 5F-MDMB-PICA kereskedelme a tobbi kannabinoiddal, illetve katinonnal 6sszevetve.
Statisztika: Bonferroni-korrekcio és ANOVA. * p<0.05 a szintetikus kannabinoidok
kereskedelmének egyéb id6pontjahoz képest, katinonok esetében ilyet nem lathatunk; # jeloli
a katinonok és a kannabinoidok kiilénbségét; + Idtszolagos kiilébnbség a kannabinoidok és a
katinonok k6zétt az 5F-MDMB-PICA kiugro értékei miatt (Bonferroni-korrekcio utdn eltiint). (A
szerz6k sajat szerkesztése)
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Diszkusszio és kovetkeztetések

A vizsgalt periddusban (2009-2020) rendszeresen jelentek meg Uj dizdjner szerek - szintetikus
kannabinoidok és szintetikus katinonok - a magyar piacon. Az elkobzdasi adatok alapjan
mindkét vizsgalt csoportot periodikusan forgalmaztdk, ahol azt figyeltik meg, hogy az Uj
vegyllet piaci felbukkanasa utdna gyorsan novekedett a lefoglaldsok szama, majd a csucs
elérése utdn gyorsan le is csokkent, ezzel egy hullam képét rajzolva elénk. A csokkenéssel
parhuzamosan mar egy Ujabb vegyllet periédusa kezd6dott meg a piacon vald
megjelenésével, és rajzolta ki ismét a hullam alakzatot a lefoglaldsi szamokbdl. Mind a
kannabinoid-, mind a katinon-hullamok gyorsan valtottak egymast a drogpiac tengerében.

Ha a szabdlyozasi intézkedések tiikrében vizsgdljuk meg e két nagy vegyliletcsoportot, jelentds
kilonbséget tapasztalunk. A szintetikus kannabinoidok esetében a drog-marketing nagyon
gyorsan reagal az olyan enyhébb szabdlyozdsi intézkedésekre is, mint a pszichoaktiv szerként
valdé jegyzése. Ugyanakkor a katinonok forgalmazasa nem mutatott valtozdst az enyhe
szabdlyozas utdn. A szigorubb szabalyozas, a vegyliletek kdbitdszerként vald listdzasa mindkét
anyagcsoport fokozatos lassu visszaszoruldsahoz vezetett a drogpiacon.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetlink, hogy a hazankban szintetikus kannabinoidokat
forgalmazo szervezetek figyelemmel kisérték a Magyarorszagon életbe 1ép6 szabalyozasokat,
kihasznalva igy a szabalyozasi kiskapukat, azaz azokat az id6szakokat, amikor még az éppen
aktudlis vegyiillet nem szerepelt egyik listdn sem. igy viszonylag jogilag biztonsagos
kortilmények kozott terjeszthették itthon az adott szereket. A katinonok esetében ilyen
Osszefliggést nem taldltunk, ebben az esetben feltételezhet6éen mas piacok dinamikdjat
kovették a kereskeddk.

Noha a vizsgalt anyagok kereskedelmi Utvonala ugyanugy Kindbdl indul, majd Belgiumon és
Hollandian at vezet a tobbi eurdpai orszdgba, am piacuk mégis eltéré (EMCDDA, 2017a, 2021).
Az EMCDDA-Europol jelentése szerint 2015-ben hazdnkban jelent meg el6sz6r az 5F-MDMB-
PINACA, melynek lefoglaldsi adatai kiugréan magasak voltak 2017 végéig, majd
Magyarorszagot Torokorszag és Svédorszag kovette (Europol, 2017a). A hasonléan magas
hazai lefoglalasi adatokkal biré AB-CHMINACA el6szor Lettorszagban jelent meg 2014-ben,
majd 2016-ban és 2017-ben lefoglaldsi csicsot dontott Torokorszagban és Lengyelorszagban
is (Europol, 2017b). Hasonlo kiilonbségek a katinonok esetében is megfigyelhetdk, 2017-ben
Eurdpaban a leggyakrabban lefoglalt szintetikus katinon az etil-hexedron volt, ami itthon is
kimagasloé elkobzasi szamot ért el ebben az idében és 6sszességében a masodik leggyakrabban
lefoglalt katinon volt Magyarorszagon. A lefoglalasi adatok tekintetében az elsé helyen itthon
a vizsgalt id6szakban majd négy éven at a pentedron allt, ugyanakkor mas uniés orszdgban
alig talalkoztak vele a rend6rok. Mas katinonok, pl. 4-CEC, 3-CMC és 3-CEC, Eurdpdban sok
helyen kitlintek a tébbi katinon kozll, mig itthon ezek a vegyilletek még nem voltak
megtalalhatéoak (EMCDDA, 2021). Az orszagok és az egyes piacok kilonbségére példa
Olaszorszag, ahol Magyarorszaggal szemben a katinonok sokkal népszerlbbek voltak, mint a
kannabinoidok (Odoardi et al., 2016).
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Eredményeink arra utalnak, hogy a drogmarketing eltéré dinamikdinak hatterében tobb ok is
allhat. Ezek kozll ki kell emelni, hogy a helyi szabdlyozasi intézkedések kozti kilonbségek
jelent6s szereppel birnak. Ez azt jelenti, hogy egy és ugyanaz a vegylilet terjesztése egyes
orszagokban jogilag kockazatos, mig mas orszagokban akdr kockazat nélkiil terithet6. Ezek az
orszagok kozti kiillonbségek hatdssal vannak a globalis és helyi drogmarketingre.

Megallapitottuk azt is, hogy a szabalyozds enyhébb formaja, az UPSZ statusz, elegendd ahhoz,
hogy a szintetikus kannabinoidok forgalmazasa lecsokkenjen, de a katinonok kereskedelmét
ez kevésbé befolyasolja. A szigorubb szabalyozas, a kabitdszer listara kertilés, viszont mindkét
vegylletcsoport értékesitését visszaszoritotta, de a piacrdl vald eltlinés akar 2-3 évet is
igénybe vehetett. Az adatokbdl jol lathatd, hogy a megel6z6 szabalyozast kovetSen joval
kisebb volt a kereskedelem és a marketing, mint a reaktiv szabalyozdst megel6z6 peridédusban.

Eredményeinkbdl arra kovetkeztethetiink, hogy a kiilonb6z6 vegylletek, gyégyszeranaldgok,
és kabitdszerek forgalmazasat végz6 személyek differencidltan kévetik a helyi és az EU-s
szabdlyozasi intézkedéseket. Ez pedig két kilonbozé marketingstratégia kialakuldsahoz
vezetett: 1) helyi szabalyozasi intézkedések pontos ismerete és az azokhoz vald alkalmazkodas
(kannabinoidok esete); 2) nagyobb célteriiletek szabdlyozasi stratégidinak kdvetése, ami nem
orszagspecifikus. Az els6 esetben jéval nagyobb mennyiségl vegyllet keril értékesitésre a
szabdlyozast megel6z6 rovid id6szakban, mig a masodik esetben a nagyobb jogi kockazat miatt
jelent6sen kisebb a kereskedelem.

Meg kell jegyezni, hogy a tanulmanyunk egyik limitalé tényez6je, hogy csak lefoglalasi
adatokkal rendelkeziink, ami a drogpiaci kereskedelem kozvetett mérésére alkalmas csak.
Ugyanakkor ezt a megkozelitést kordbban mar szdmos mas tanulmany sikerrel alkalmazta,
valamint egy kordbbi magyar tanulmdany magas korrelaciot taldlt a vérmintakbdl kimutathaté
anyagmaradvanyok és a lefoglalasi adatok alapjan tortént piaci értékelések kozott (Arok,
2017). A lefoglalasi adatok elemzése igy abszolut alkalmas arra, hogy a drogpiac tendenciait
és dinamikdjat nyomon kovessiik. Tovabbi limitdld tényezd lehet, hogy e tanulmany csak
hazank lefoglalasi adatait haszndlja. A hazankban felismert jelenlegi két piaci stratégia jo
kiindulasi alap tovabbi tanulmanyok elkészitéséhez, amelyekben tanacsos felderiteni a
kornyez6 orszagok, az EU és a tavolabbi orszagok szabalyozasainak bonyolultabb
kolcsonhatasait. A kiilonb6z6 anyagokat hasznald szerhasznalok nem tudatosan valasztanak a
piacrél, ami hatalmas kockazattal jar mind az egyénre, mind az 6t ellatd egészségligyre nézve.
A piac dinamikdjanak megértése elGsegitheti a helyi egészségligy felkésziilését egy-egy ,,drog
jarvanyra” (pl. Kanada és USA-beli fentanil jarvany).
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A pofonoktol a tdig —a negativ
gyermekkori élmények és a
szerhasznalat



A pofonoktdl a tliig — a negativ gyermekkori
élmények és a szerhasznalat

Absztrakt

A negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences, ACE) és az
elszenvedésiiket kovetd, késGbbi életszakaszokban kimutathaté egészségkarosito
hatasukat szdmos kutatds igazolta. Az ACE-ek — egyéb egészségkarosité hatasuk mellett —
képesek hatast gyakorolni a drogfogyasztas-, a depresszié-, valamint az 6ngyilkossag
megjelenésére. Kutatasunk hazai mintan is igazolta a nemzetkézi irodalomban feltart
osszefiiggéseket. A szerhaszndldk szignifikdnsan tobb negativ élményt éltek at
gyermekkorukban, mint a nem szerfogyaszto tarsaik. A 6 vagy annal tébb silyos ACE-t atélék
csoportjaban 10-szer nagyobb volt annak az esélye, hogy valaki drogfogyasztéva valjon,
mint az egyetlen ACE-t sem elszenved6k csoportjaban. Ugyanezen két csoport esetén
depresszio tekintetében 15-sz6ros, mig a visszatérd ongyilkossagi kisérletek tekintetében
27-szeres esély-novekedést talaltunk.

Kulcsszavak: negativ gyermekkori élmények, kabitdszer-fogyasztds, fliggéség, depresszid,
ongyilkossag

Abstract

The subsequent health-damaging effects of adverse childhood experiences (ACEs) have
been demonstrated by numerous studies. ACEs — next to many other adversities — can effect
the emergence of drug use, depression, and suicide. Our research has found results that are
in line with the prior international findings. Drug users experienced significantly more
adverse experiences in their childhood than their non-drug-using peers. The group
experiencing 6 or more serious ACEs was 10 times more likely to become a drug user than
the group experiencing 0 ACEs. For the same two groups, we found a 15-fold increase of
odds of depression and a 27-fold of multiple suicide attempts.

Keywords: adverse childhood experiences, drug use, addiction, depression, suicide
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Bevezetés

Agyunk korai fejl6dése — illetve annak zavartalansaga — nagyban meghatdrozza késdbbi
képességeinket. Eletiink elsé néhany éve minden szempontbdl szenzitiv, sebezhetd idészak, s
az ebben a korban elszenvedett negativ behatdsok, traumdk akar egész életen at hatassal
lehetnek nemcsak teljesitménylinkre, kognitiv funkcidinkra, hanem az egész
személyiséglinkre, testi és lelki egészségilinkre is. A gyermekkorban elszenvedett traumak,
negativ gyermekkori élmények (Adverse Childhood Experiences — ACE-ek) az élet minden
terliletére képesek kifejteni hatasukat: szocialis, kognitiv és érzelmi karosoddsokon keresztl
egészségkarositd  magatartdsformakhoz vezethetnek, amelyek kovetkezményeként

betegségek és szocidlis problémadk alakulnak ki. A problémak egymdsra rakédasa pedig korai
halalt eredményezhet (1. abra).
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Negativ gyermekkori éimények

SZULETES

1. dbra. A negativ gyermekkori élmények lehetséges hatdsai életiink sordn (Forrds: Felitti et
al., 1998).

Az olyan egészségkarositd magatartasformak, mint a fligg6ségek kialakuldsa csupan a piramis
harmadik szintjén helyezkedik el, vagyis a gyermekkorban elszenvedett negativ éimények és
az ezek okozta kdrosoddasok vezethetnek el oda, hogy valaki szerhasznaléva valjon. Fontos
lenne, hogy megértsiik: a szenvedélybetegek szamdra az alkohol és a kdabitdszer sok esetben
nem élvezeti cikkek, csupdn eszk6z6k, hogy elnyomjanak magukban valamit, hogy
megsziintessék a kinzo tiineteket, a belsé fdjdalmat, a negativ gondolatokat, hogy eltereljék a
figyelmiiket a sajdt, belsé vildgukrdl és kiszakadhassanak a valdsdgbdl. A gyermekkorban
elszenvedett karos élmények nyomot hagynak a gyermekekben, a fizikai karok mellett sulyos
érzelmi problémdkhoz, az Onértékelés zavarahoz vezethetnek, valamint szocialis,
beilleszkedési, tanuldsi problémakat valthatnak ki akdr mar kisgyermekkorban is. Ha a
gyermekek nem kapnak megfelel§ segitséget, és nem latnak mas kiutat, kés6bb a
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szerhasznalatba menekilnek, ezaltal prébalva , gydgyitani” magukat, és ezzel még sulyosabb
karokat okozva az éltiik soran.

Szamos kutatds igazolta, hogy a gyermekkorban elszenvedett negativ élmények
Osszefliggésbe hozhatdk olyan pszichés tényezékkel, mint az onértékelés (Holovits et al.,
2009), a szorongas (van der Feltz-Cornelis et al., 2019), a reménytelenség érzése (Baxter et al.,
2017), a depresszid, vagy az ongyilkossagi kisérletek elkovetésének valdszinlsége (Felitti et al.,
1998; Merrick et al., 2017). Vagyis a traumanak valo kitettség nem csak gyermekkorban képes
problémadkat okozni, a negativ gyermekkori élmények egész életen at tarté kdrosodasokat
okozhatnak.

Negativ gyermekkori éimények

Az els6 atfogd tanulmany, amely a negativ gyermekkori éimények és bizonyos egészségigyi
kockazati tényez6k Osszefliggéseit vizsgalta, 1998-ban jelent meg Amerikdban Adverse
Childhood Experiences (ACE) Study, vagyis Negativ Gyermekkori EImények Tanulmany cimmel.
A tanulmany alapjaul szolgald kutatas elsé hulldama soran Vincent J. Felitti, Robert F. Anda és
munkatarsaik 8708 felnGttek vizsgdltak, mig a kutatds masodik szakaszaban 8629 személy
toltotte ki a kérddivet, igy Osszesen 17337 kozéposztdlybeli, egészségligyi biztositassal
rendelkezé vizsgalati személy adataival dolgozhattak (Dube et al., 2001; Felitti & Anda, 2009).
A kérdGiveket postan juttattdk el a kitolt6khoz, akik kértorténetét mar ezt megel6z6en
felvették a Kaiser Permanente betegellatd és biztositd klinikan, San Diegoban (Felitti et al.,
1998).

Az altaluk hasznalt kérdGivben a negativ gyermekkori élmények 10 kategéridjara kérdeztek ra:
1) gyakori vagy sulyos érzelmi-, 2) fizikai- és 3) akar egyszeri szexudlis bantalmazas, 4) gyakori
érzelmi- és 5) fizikai elhanyagolds, 6) anya ellen elkdvetett er6szak, 7) sziil6k valasa, 8) a
gyermek olyan személlyel él egy haztartasban, aki szenvedélybeteg, 9) aki pszichiatriai
betegségben szenved, vagy kovetett el 6ngyilkossagot, illetve 10) aki volt bortéonben. Minden
kategdriara 1-1 kérdés vonatkozott, amelyre igennel vagy nemmel felelhettek a kitolték,
annak fuggvényében, hogy megtortént-e veliik gyermekkorukban az adott élmény, vagy sem.
A kérdGivek elemzése soran minden ACE kategdridban adott ,igen” vélasz 1 ACE pontot ért,
igy maximum 10 pontot érhettek el a kitolték, s a kapott pontszam alapjan 5 kategdridba
soroltdk 6ket: 0 ACE, 1 ACE, 2 ACE, 3 ACE, 4 vagy tobb ACE (Felitti & Anda, 2009).

A kutatas eredményeibdl nyilvanvalova valt, hogy a negativ gyermekkori élmények sokkal
gyakoribbak, mint azt els6re gondolnank, szoros Osszefliggést mutatnak egymadssal és akar
évtizedekkel kés6bb is hatdssal lehetnek egészségi allapotunkra. A vizsgdlati személyek
egyharmada nem szdmolt be egyetlen gyermekkorban atélt negativ éiményrél sem, azonban,
ha egy kit6lt6 mar megnevezett egy atélt negativ éiményt, akkor 87% volt a valdszinlisége,
hogy legaldabb egy tovabbi kategdridba tartozé negativ élményt még elszenvedett
gyermekkoraban. Minden hatodik vizsgalati személy a legsulyosabb kategéridba tartozott,
vagyis 4 vagy annal tébb volt az ACE pontszama, minden kilencedik személy pedig 5 vagy tobb
negativ gyermekkori éiményt is atélt (Felitti & Anda, 2009).
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A fliggoségek lelki eredete

Bar a szenvedélybetegségek kialakulasa mogott okkal feltételezhetlink feln6ttkori, a fliggGség
kialakuldshoz id6ben kozelebbi eseményeket, sok kutatds és elmélet fékuszaban mégis a
gyermekkor all a kivaltd okok tekintetében. Az addikcié pszicholégiai modellje a
személyiségfejl6dés valamilyen hidnyossdganak vagy torzuldasnak tulajdonitja a szerfligg6ség
kialakulasat. E modell szerint az alkohol vagy drog mintegy eszkozként van jelen a fogyasztd
életében, amely segitségével elfedheti tlineteit, vagy megszabadulhat azoktdl. Az olyan
tényez6k, mint a szil6k halala vagy valasa, vagy egy alkoholista szil6 a gyermek életében,
karokat okozhatnak a korai személyiségfejlédés soran, ezzel olyan kognitiv és érzelmi
folyamatokat elinditva, amelyek elGsegitik a fliggdség kialakulasat. A szocialis tanuldsi modell
ezzel szemben a szocialis mikodés hibas elsajatitasat nevezi meg kivaltd okként az addikcidk
kialakulasaban. A sikeres szocializacioét gatld tényezd lehet példaul az erGszak a csalddon belill,
a szUlGi szerhasznalat, a sz(il6 hidnya, vagy a szexualis zaklatds is (Kalapos, 2016).

A fent leirt elméletek alap allaspontjat, vagyis, hogy a fligg6ségek eredete a gyermekkorban
keresendd, tobb kutatds is aldtamasztotta. A negativ gyermekkori élmények egészségkarositd
magatartasformakkal valé Osszefliggéseit mar az eredeti ACE tanulmany is hangsulyozta.
Felitti és munkatarsai kimutattdk, hogy a negativ élmények elszenvedése gyermekkorban
noveli a kéros elhizas, a fizikai inaktivitds, a szexualis Uton terjed6 betegségek, és a dohanyzas
kockdazatat is, hasonldan a két legsulyosabb egészségkarositd magatartasforma; az alkohol- és
drogfogyasztas rizikdjahoz (Felitti et al., 1998). Egy 2017-es vizsgalatban azt taldltak, hogy azok
a személyek, akik 3 ACE-el rendelkeztek, nagyobb valdszinliséggel szamoltak be
alkoholizmusra utald alkoholfogyasztasi szokdsokrél, mint azok, akik nem éltek at egyetlen
negativ éilményt sem gyermekkorban (Kim, 2017). Stein és munkatarsai pedig dsszefliggést
talaltak a negativ gyermekkori élmények és az intravénas droghaszndlat kozott, valamint azt
taldltak, hogy az ACE-ek szamaval forditottan ardnyos az, hogy hany éves korban valik valaki
Opiat-fogyasztova (Stein et al., 2017). Egy 2014-es kutatds eredményei szerint minden ACE
kategdriaval egyre n6 annak a valdszin(isége, hogy valaki drogfogyasztéva valik serdiil6- vagy
feln6ttkorban, valamint né annak a valdszinlisége, hogy valakinek az élete soran
drogproblémai legyenek vagy kabitdszerfliggévé valjon (Dube et al., 2003).

Thege és munkatarsai egy szisztematikus szakirodalmi attekintés soran 181 olyan tanulmanyt
elemeztek, amelyek a traumadk és az addiktiv viselkedés kapcsolatat vizsgaltak. A tanulmanyok
39,7%-aban szignifikans 6sszefliggést talaltak a gyermekkori traumak és az addiktiv viselkedés
kozott, 64,6%-ban pedig olyan traumakkal talaltak osszefliggést, amely esetén az elszenvedés
életkora nem volt specifikalva, de ebbe beletartozhattak a gyermekkorban atélt éimények is.
A tanulmanyok 43,6%-a egyértelmlen aldatamasztotta, hogy a sulyosabb traumanak vald
kitettség korreldlt a sulyosabb addiktiv viselkedési problémakkal (Thege et al., 2017).

Az emlitett, szenvedélybetegségek eredetét kutatd elméletekben kozos, hogy lehetséges
kivalté okként nevezték meg a sziilGi szerhasznalatot. Stein és munkatarsai is kitértek erre
tanulmanyukban, amely szerint a szll6k szerhasznalata hatdssal van a gyermekek kabitdszer
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haszndlatanak kockazatdra, akar genetikai 0©roklédés, akar a szll6k viselkedésének
modellezése kovetkeztében (példaul a drog hasznalata a negativ élményekkel vald
megklzdésben), akar azaltal, hogy fokozza a gyermek életében a kdrnyezeti stresszorokat
(példaul elhanyagolas, bantalmazas vagy szegénység) (Stein et al., 2017). Dube és munkatarsai
tanulmanyukban azt taldltdk, hogy az, ha egy gyermek 18 éves korat megel6z6en alkoholista
vagy drogfogyaszto felnéttel élt egy haztartdsban, az 2,1-szeresére ndvelte annak az esélyét,
hogy élete sordn kabitdszer fogyasztéva valjon, valamint 5,2-szeresére noévelte annak az
esélyét, hogy mar 14 éves kora el6tt elkezdjen drogokat fogyasztani (Dube et al., 2003).

A fliggdségen tul

A negativ gyermekkori élmények egészségre, és a rizikdmagatartdsokra kifejtett hatdsain tul
szamos pszichés jellemzdével is szoros 6sszefliggést mutatnak. Ezen tényez6k pedig egymadssal
is kapcsolatban allhatnak, igy a negativ gyermekkori élmények hatdsainak pontos
feltérképezéséhez elengedhetetlen a pszichés egészség aspektusaira kifejtett hatasok kozotti
kapcsolatrendszer feltarasa.

Kutatasok tdmasztjak ald, hogy a negativ gyermekkori élmények csokkentik az élettel valé
elégedettség szintjét (Hughes et al.,, 2016; Mosley-Johnson et al., 2019), noévelik a
reménytelenség szintjét (Baxter et al., 2017), valamint bizonyos negativ gyermekkori
élmények szorongast idéznek el6 (van der Feltz-Cornelis et al.,, 2019), vagy alacsonyabb
onértékeléshez vezetnek (Holovits et al., 2009). Tobb vizsgalatban osszefliggést taldltak a
negativ gyermekkori élmények és a depresszié (Kim, 2017; Merrick et al., 2017; Nelson et al.,
2017), valamint az 6ngyilkossag kozott (Felitti et al., 1998; Hughes et al., 2016; Merrick et al.,
2017; Mosley-Johnson et al., 2019). Az ACE-ek tehat igen szertedgazdan képesek kifejteni
hatdsukat a mentdlis egészségre (2. abra), jelen tanulmanyban azonban csak két fontos
tényezG6t, a depresszid és az ongyilkossag kérdését, valamint ezek 6sszefliggéseit szeretnénk
kiemelni.
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2. dbra. A negativ gyermekkori élmények hatdsa a fliggéségre és bizonyos pszicholdgiai
tényezékre (Forrds: a szerz6k sajdt szerkesztése).

Az eredeti ACE tanulmany feltarta, hogy az ACE-ek szadmanak névekedésével né a deprimalt
hangulat megjelenésének kockazata, valamint az ongyilkossagi kisérletek elkévetésének
valdszin(isége is. Osszehasonlitva azokat a vizsgalati személyeket, akik egyetlen negativ
élményt sem éltek at azokkal, akik 4 vagy tobb ACE-t is megtapasztaltak, 12,2-szer nagyobb
volt az ongyilkossag elkdvetésének kockazata a legtobb ACE-t elszenved6k csoportjdban, mig
a depresszios epizdd el6forduldasanak esélye 4,6-szer nagyobbnak bizonyult azok kérében, akik
4 vagy tobb negativ gyermekkori élményt is atéltek gyermekkorukban (Felitti et al., 1998).

A depresszid komorbiditasdanak aranya az alkohol- és drogabuzussal 32-54% k&zé tehetd
(Gerevich et al., 2009). Mar tobb évtizeddel ezel6tt vildagossa valt, hogy a depressziét atélé
betegek gyakran a szerhasznalatba menekiilnek, a kabitdszertél varva negativ tlineteik
csokkenését és allapotuk javuldasat (Khantzian, 1985), azonban forditott Osszefliggés is
megfigyelhetd, a fliggdség is vezethet depresszié kialakuldsdhoz (Dackis & Gold, 1983). Vagyis
a szerhasznalat kétirdnyu 6sszefliggésben allhat a depresszid kialakulasaval.

A WHO adatai alapjan a szerfogyasztas minden formaja noveli az 6ngyilkossag kockazatat, az
Osszes elkovetett ongyilkossag 25-50%-aban alkohol- és egyéb szerhasznalati problémadkat
azonositottak (WHO, 2014). A mar el6rehaladott alkohol- és drogbetegség esetében
magasabb az ongyilkossagi kisérletek elkdvetésének kockazata (Buda, 2001). Egy amerikai
vizsgalat eredményei szerint az dngyilkossagok 40-70%-anal szerfogyasztd volt az aldozat, a
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leggyakoribb az alkohol- és a cannabis-fogyasztas volt, de nagy szazalékban megjelentek egyéb
kabitdszerek is (Kalapos, 2016). Az 6ngyilkossag rizikdfaktorai kdzé tartozik a reménytelenség,
az alkohol- és drogfogyasztds (WHO, 2014), valamint a depresszid is (Buda, 2001; Rihmer et
al., 2015), amely tényez6k a negativ gyermekkori éiményekkel is 6sszefliggést mutatnak. Ezen
eredmények alapjan feltételezhetjiik, hogy azokban az esetekben, amikor a negativ
gyermekkori élmények nem kozvetleniil vezetnek az 6ngyilkossagi kisérletek elkovetéséhez
vagy a depresszids allapot kialakuldsahoz, akkor az alkohol és drogfogyasztdsi szokasokon
keresztiil is hatdssal lehetnek az 6ngyilkossagi motivacid és depresszidé megjelenésére (2 dbra).

JOl lathatd tehdat, hogy a negativ gyermekkori élmények szdmos tényezdre, pszicholdgiai
jellemzére képesek negativ hatdst kifejteni, amely tényez6k egymadssal is szoros
osszefliggésben dllhatnak. Ezaltal az ACE-ek nem csupan kdzvetleniil, hanem kozvetetten is
képesek hatdst gyakorolni a feln6tt élet bizonyos aspektusaira, s olyan domind-hatast
indithatnak el, amely Utjan egyik negativ hatas valtja ki a mdsikat, ezzel az élet tobb teriletén
okozva negativ kovetkezményeket vagy akdr maradandé kdrosodasokat.

Minta és moddszer

A Felitti, Anda és munkatarsaik altal megalkotott 10 kérdéses ACE kérddivet szamos
kutatasban alkalmaztdk és alkalmazzdk mind a mai napig, van azonban a kérd&ivnek egy
részletesebb, kibGvitett valtozata, az Egészségiigyi Vilagszervezet altal kidolgozott WHO ACE-
1Q, vagyis a Negativ Gyermekkori EImények Nemzetkdzi KérdSive (WHO, 2018). A 31 kérdéses
kérdGiv segitségével pontosabb képet kaphatunk a negativ gyermekkori élményekrél, ugyanis
mar nem csak igen-nem valaszokra van lehet6ség, hanem megjel6lhet6 az adott gyermekkori
élmény elszenvedésének gyakorisaga is. Valamint a kérd6iv kibdviti az ACE kategéridk szamat
3 tovabbi negativ élmény kategdriaval, igy mar nem 10, hanem 13 negativ gyermekkori élmény
kategoria mérheté a segitségével. A valaszok arnyaltsagabdl
(Sokszor/Néhanyszor/Egyszer/Soha) addddan az ACE IQ kétféleképpen is kiértékelhetd.
Létezik egy ,megenged6bb” kiértékelés, amely alapjan akkor is kap pontot a kit6lt6, ha az
adott kategdriaba tartozd negativ élményt csak egyszer élte at, valamint létezik a ,,szigorubb”
kiértékelés, amely esetén csak akkor adunk pontot az adott ACE kategdriara, ha a negativ
élmény tobbszor is megesett a kitoltével. Statisztikai elemzéseink sordn a szigorubb
kiértékelési mdédot alkalmaztuk, azaz a sulyos negativ élmény-kategdriak szamat vizsgaltuk (0-
13 ACE).

Kutatasunk soran a Dél-pesti Centrumkdrhaz - Orszdgos Hematoldgiai és Infektoldgiai Intézet
Szent Laszl6 Kérhaz Kozponti Feln6tt SzakrendelSjében alkoholfogyasztds kovetkeztében
szerzett majkarosodas, és intravénds droghasznalat kovetkeztében szerzett hepatitisz fert6zés
kezelése okdan megjelend, valamint koros elhizds miatt kialakult zsirmajas betegeket, valamint
az Orszagos Mentalis, Ideggydgyaszati és Idegsebészeti Intézet - Nyiré Gyula Kérhaz (OPAI)
Addiktoldgiai Osztalyan fekvé betegeket vizsgaltuk. Kontrollcsoportként feln6ttkorban
transzfuzion atesett, és betegségiiket igy szerzett hepatitisz fert6zottek, valamint
haziorvosukhoz jogositvanymeguijitds (vagyis nem betegség) kapcsan érkezé pdaciensek adatait
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elemeztik. A kérhazi és haziorvosi minta mellett kiilsés csoportokban is tortént adatfelvétel,
igy Osszesen 15 csoportunk volt, amelyekben 6sszehasonlitottuk az ACE-ek atlagat (1.
tablazat).

Intravénas drogfogyasztok hepatitisszel 69 4,94
OPAI betegei 85 4,18
Alkohol okozta majbetegség 11 2,36
Vératomlesztés miatti hepatitisz 21 1,19
Haziorvos (jogositvany) 57 1,95
Egyetemistak 114 2,49
Allaskeresék 50 2,41
Borsodi lakosok 50 2,38
Emberbarat Alapitvany 47 4,38
Fogvatartottak (borton) 44 3,23
Anonim HIV/HCV sz(irés 6 2,17
Kérosan elhizott betegek 8 2,63
HIV betegek 51 1,90
Hajléktalanok 29 4,79
Szamitdstechnikai cég dolgozoi 2 0,5

Osszesen 644 3,10

1. tablazat. A minta felosztdsa (Forrds: a szerzOk sajdt szerkesztése).

A teljes minta atlag ACE-pontszama 3,1 volt. A legmagasabb atlagpontszam az intravénas
droghaszndlék (4,94) csoportjdban, valamint a hajléktalanok (4,79) és az Emberbarat
Alapitvany addiktoldgiai kérképekben szenved6 betegei (4,38) korében volt megfigyelhet6.
Mivel az Emberbarat Alapitvany Alkohol- és Drogrehabilitacios Intézetként mikodik, igy ez a
csoport — bar nem kerilt be a vizsgalati mintaba — valéjdban szenvedélybetegekbdl tevédik
Ossze. A hajléktalan csoportban pedig minden valdszin(iség szerint szintén felllreprezentalt a
szenvedélybetegek ardnya, igy mar a csoporton beliili atlagok vizsgdalatabdl is jol lathatd, hogy
a szenvedélybetegek kérében magasabb a negativ gyermekkori éimények aranya.
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JOl lathaté azonban, hogy a mintavétel soran igen szélsGséges csoportba tartozé személyek
kerliltek a mintdnkba. A kutatas jelenlegi szakaszaban nem volt célunk a reprezentativ
mintavétel, helyette szerettiink volna olyan csoportokat bevonni a kutatasba, ahol
feltételezhet6en magasabb az atélt negativ gyermekkori élmények szdma, hogy Gket a
kontrollcsoporthoz (ahol feltételeztiik az ACE-ek alacsonyabb ardnyat) viszonyitva
vizsgalhassuk, ezzel képet kapva a negativ gyermekkori élmények hatasairdl.

A 644 f6s minta 56,5%-a férfiakbdl, 42,7%-a pedig n6kbél tevédott Ossze, az atlag életkor pedig
39,9 év volt. Végzettség tekintetében a vizsgdlati személyek kevesebb, mint 1%-a vallotta azt,
hogy nem végezte el a 8 dltalanos iskolai osztalyt, 18,2%-uk 8 osztalyt végzett, 61,6%-uk pedig
szakmunkdsképzd bizonyitvanyt vagy gimnaziumi érettségit szerzett. A minta 18,3%-a fGiskolai
vagy egyetemi diplomat szerzett, 0,9%-uk pedig PHD-vel vagy ennek megfelel6 tudomanyos
mindgsitéssel rendelkezik.

A statisztikai vizsgalatok soran két megkozelitést alkalmaztuk a csoportbontas és az ACE-ek
szamanak vizsgalatara. Az egyik megkozelités az volt, hogy dsszehasonlitottuk a vizsgalati és a
kontroll minta negativ gyermekkori élményeinek szamat. Jelen statisztikai elemzésben a
vizsgalati mintdba csupan a Laszlé kdrhazban vizsgalt intravénas drogfogyasztdk kerliltek, és
az OPAI betegei kozul azok, akik szintén kabitdszer-fogyasztds miatt keriiltek az intézménybe,
vagyis a tovabbiakban az alkoholfogyaszté betegek nem képezik a vizsgalati minta részét. A
masik megkdzelités szerint pedig az ACE-ek szamara koncentraltunk, igy eltoroltik a vizsgalati
és kontroll mintat, és a negativ gyermekkori élményeket hasznaltuk csoportosité valtozéként.
Osszesen 4 csoportot alakitottunk ki, a nemzetkézi szakirodalomnak megfeleléen: 0 ACE, 1-3
ACE, 4-5 ACE, 26 ACE.

A kutatds sordn vizsgdlt drogfogyaszté személyek el6zetes orvosi anamnézisik alapjan
keriiltek a megfelel6 mintaba, azonban a kérddivek kiértékelése soran felfedeztiik, hogy a
valds fogyasztasra iranyuld kérdésekre adott valaszok néhany vizsgdlati személynél ellent
mondtak annak, amely csoportba soroltuk Sket. igy példdul voltak olyan vizsgalati személyek,
akik habdr a drogfogyaszté csoportba tartoztak, valaszaik alapjan egyaltaldn nem
fogyasztottak drogot életiik soran (vagy csupan alkalmi, kismérték(i fogyasztasrél szamoltak
be). llletve el6fordult, hogy valaki a kontroll mintaba kertlt, de a valaszai alapjan valdjaban
drogfogyasztonak szamitott. igy az eredmények elemzése soran két csoportositdst is
alkalmaztunk a szerhaszndlat vizsgdlatdra. Megvizsgdltuk a kitolt6ket csoport-hovatartozas
alapjan, vagyis az alapjan, hogy a csoportjuk szerint drogfogyasztonak tekintettiik-e 6ket, vagy
sem, illetve a valds drogfogyasztds alapjan is elemeztiik az adatokat.

A szUl6i szerhasznalat kérdését is szerettiik volna megvizsgalni, ezért ezen kérdés elemzésekor
két csoportra osztottuk a mintat. Az egyik csoportba azok a vizsgdlati személyek keriltek, akik
azt nyilatkoztak, hogy 18 éves koruk el6tt éltek egyiitt olyan személlyel, aki gyakran ivott vagy
alkoholista volt, esetleg kabitdszerrel vagy gydgyszerekkel vald visszaélést kdvetett el, a masik
csoportba pedig azok, akik nem szamoltak be ilyen negativ gyermekkori élményrél.
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A depresszio vizsgdlatara a Beck Depresszid kérddiv roviditett valtozatat alkalmaztuk, valamint
megkérdeztiik a vizsgalati személyeket, hogy diagnosztizaltak-e ndluk valaha depressziét. Az
ongyilkossag kérdésének feltérképezésére pedig két kérdést alkalmaztunk. Elkilonitettik azt,
ha valaki 6ngyilkossagra késztetd gondolatoktdl szenvedett, és azt, ha valéban 6ngyilkossagot
kisérelt meg. Ezen tulmenden az 6ngyilkossagra késztet6 gondolatokon belil elkilonitettiink
felliletes és hatarozott gondolatokat, az ongyilkossagi kisérletek vizsgalata soran pedig
kiilonbséget tettiink az egyszeri és a tobbszori kisérletek kozott.

Eredmények

Az dltalunk vizsgdlt 644 f6s minta csupdn 14,1%-a nem élt at egyetlen negativ gyermekkori
élményt sem, 47,4%-uk az 1-3 ACE-t atél6k csoportjaba, mig 19,7%-uk a 4-5 negativ élményt
atélék csoportjaba tartozott. A legsulyosabb, 6 vagy tobb ACE-t atélt vizsgalati személyek a
minta 18,8%-at tették ki. Ha azonban az ACE Study csoportfelosztdsat alkalmazzuk, azt
l[athatjuk, hogy a legsulyosabb, 4 vagy tobb ACE-t atélé csoportba tobb mint hatszor annyi
vizsgalati személy keriilt a hazai mintdban, mint az eredeti tanulmanyban, igaz, hogy az eredeti
tanulmanyban elemzett minta szociodemografiai 0sszetétele jelentGsen eltért jelen kutatds
vizsgalati mintajanak jellemz6itél (3. abra).

60

49,5% B ACE Study ® Hazai kutatas
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20 14,6%
14,1% 12,5%
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A vizsgdlati személyek szazalékos

0 ACE 1 ACE 2 ACE 3 ACE 24 ACE

A vizsgalati személyek besorolasa az atélt ACE-ek szama szerint

3. dbra. A hazai minta és az eredeti ACE Study csoportjainak d&sszehasonlitdsa
(Forrds: a szerz6k sajdt szerkesztése).

A negativ gyermekkori élmények és a drogfogyasztdas kapcsolatat tobb szemszoghdl is
megvizsgaltuk. El6sz6r megnéztik, hogy a csoport-hovatartozds alapjan kabitdszer-
fogyasztonak és nem fogyaszténak mindsitett személyek kozott, vagyis a vizsgdlati és
kontrollminta k6zott van-e kilonbség az ACE-ek tekintetében. A minta nem parametrikus
voltabol ered6en Mann-Whitney prébat (U = 18665,0 Z = -7,454 p < 0,001) alkalmaztunk, és
szignifikdns kilonbséget taldltunk a kabitdszer-fogyasztd és a kontroll minta kozott, valamint
a rangatlagokbdl (nem drogfogyasztok: 295,96; drogfogyasztdk: 432,68) leolvashatd, hogy a
drogfogyasztok rendelkeznek tobb negativ élménnyel. Vagyis a feln6tt korban kabitdszer-
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fogyasztova valt személyek szignifikdnsan tobb negativ élményt éltek at gyermekkorukban,
mint azok, akik nem valtak fogyasztékka.

Ezt kdvetben kialakitottunk két csoportot, amelyben elkilonitettiik a valés drogfogyasztokat,
ezen belll is az intravéndas drogfogyasztdkat, valamint azokat a vizsgalati személyeket, akik
nem, vagy csak elhanyagolhaté mértékben (és akkor sem intravénas formaban) fogyasztottak
drogot életiik soran. A Mann-Whitney préba (U=16187,5Z2=-7,412 p<0,001) elvégzése soran
ismét szignifikdns eredményt kaptunk, valamint a rangatlagok (nem kdabitészer-hasznaldk:
288,12; intravénas kabitdszer-hasznalok: 425,72) is hasonldéan alakultak. Tehat a feln6tt
korban intravénas kabitdszer-haszndléva valt személyek szignifikdnsan tobb negativ
gyermekkori éiményt szenvedtek el, mint a nem szerhasznalé tarsaik.

Ezen eredmények alapjan Osszefliggés mutathato ki a negativ gyermekkori élmények és az
intravénas szerhasznaldva valds kozott. Hogy még pontosabb képet kapjunk a vizsgalt
Osszefliggésrél, megvizsgaltuk, hogy mekkora az esélye annak, hogy valaki szerhasznaléva
valik az atélt negativ gyermekkori éilmények szamanak figgvényében. Ennek vizsgdlatdhoz a
korabban emlitett ACE csoportbontast alkalmaztuk (4. dbra).
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4. dbra. Szenvedélybetegség és intravénds droghaszndlat a kiilbnbéz6 ACE csoportokban
(Forrds: a szerz6k sajat szerkesztése).

A szenvedélybetegeket egylttesen vizsgalva azt talaltuk, hogy annak az esélye (odds), hogy
valaki szenvedélybeteggé valjon a 0 ACE-t atél6k csoportjaban, 0,21 volt, mig annak az esélye,
hogy valaki szenvedélybeteggé valjon a legsulyosabb csoportban, 2,1 volt. Vagyis pontosan
tizszer akkora az esélye annak, hogy valaki a 6 vagy tébb negativ gyermekkori élményt atélék
csoportjabdl szenvedélybeteggé valjon, mint abbdl a csoportbdl, ahol egyetlen ilyen élményt
sem tapasztaltak meg. Csak az intravénds droghasznaldkat tekintve az odds-ok 0,06-os és 0,55-
0Os értéket vettek fel a O ACE-es és a 6 vagy tobb ACE-es csoportban, tehat annak az esélye,
hogy valaki intravénas szerhasznaléva vdljon a legsulyosabb csoportban 9,2-szer nagyobb,
mint azok kozott, akik egyetlen negativ gyermekkori éiményt sem éltek at.
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A minta 36,8%-a szamolt be arrdl, hogy szerhasznald csalddtaggal élt egylitt 18 éves kora el6tt.
Ezen vizsgdlati személyek majdnem fele, pontosabban 48,9%-a volt szenvedélybeteg,
beleértve az alkoholfogyasztast is, 17,7%-uk pedig drogproblémakkal kiizd6tt. Azon vizsgalati
személyeknek, akik nem éltek egyutt szerhasznaléval gyermekkorukban, 23,1%-a volt
szenvedélybetegnek tekinthetd, 10,1%-uk pedig drogproblémdkrél szdmolt be. Az
esélyhanyadosokat vizsgalva azt taldltuk, hogy annak az esélye, hogy valaki szenvedélybeteg
legyen ugy, hogy szenvedélybeteg csaladtag mellett n6t fel, 0,96, mig azok kozott, akiknek
nem volt szenvedélybeteg csalddtagja, 0,3. Vagyis az, ha egy gyermek szenvedélybeteg
csaladtaggal él egyiitt, 3,2-szeresére noveli a szenvedélybetegség kialakuldsanak esélyét. Csak
a drogfogyasztast vizsgdlva pedig az odds 0,11-r6l 0,22-re nétt, vagyis pontosan kétszer akkora
az esélye, hogy valaki drogfogyasztéva vdlik, ha szenvedélybeteg csaladtaggal élt egyttt 18
éves kora el6tt.

Az enyhe depresszid el6forduldsa a mintaban 13,5%, a kdzépsulyos depressziéé 6,8%, mig a
sulyos depresszid el6forduldsa 6,7% volt. A sulyos depressziét jobban megvizsgalva az kerlt
kimutatasra, hogy a 0 ACE-es kategdriaban a kitoltés pillanatdban a sulyos depresszié ardnya
1,1%, mig a legsulyosabb kategdriaban mar 13,2% volt. Arra a kérdésre, hogy kapott-e valaha
depresszié diagndzist, a 0 ACE-t atél6 csoportban a kitolték 4,4%-a, a 6 vagy tobb ACE-t
elszenvedd csoportban pedig mar 27,3%-a valaszolt igennel, vagyis tobb mint négyszer annyi
depresszid diagndzis fordult el6 a legsulyosabb csoportban (5. dbra).
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5. dbra. A sulyos depresszio és a depresszio diagnozis eléforduldsa az egyes ACE csoportokban
(Forrds: a szerz6k sajat szerkesztése).

Az esélyhanyadosokat vizsgalva azt talaltuk, hogy a legkedvezébb kategdridban még 0,01 az
OR a sulyos depresszid esetén, mig a 6 vagy tobb ACE-t atélt csoportban mar 0,15, vagyis 15-
szor nagyobb annak az esélye, hogy a legsulyosabb kategdéridbdl sulyos depressziotdl
szenvedjen valaki, mint annak, hogy az egyetlen negativ gyermekkori élménnyel sem
rendelkezé csoportbdl valakinek sulyos depresszidja alakuljon ki feln6tt koraban.
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Hasonld Osszefliggést figyelhetliink meg az ACE-ek és az 6ngyilkossagra készteté gondolatok
megjelenése kozott is: az atélt negativ gyermekkori élmények szamanak névekedésével né a
fellletes és a hatdrozott ongyilkossagra késztet6 gondolatok megjelenésének esélye is. A
fellletes gondolatok megjelenésének valdszinlisége minden kategdridban magasabb, mint a
hatdrozott gondolatoké, azonban a legsulyosabb, 6 vagy tobb ACE-t atélt vizsgdlati személyek
csoportjaban a hatarozott gondolatok aranya fellilmulja a feliiletes gondolatok megjelenési
aranyat (6. abra).
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6. dbra. A feliiletes és a hatdrozott 6ngyilkossdgra késztetd gondolatok el6forduldsa az egyes
ACE csoportokban (Forrds: a szerzék sajat szerkesztése).

Az esélyhanyadosokat vizsgdlva azt taldltuk, hogy a 6 vagy anndl tobb ACE-t atél6k
csoportjaban a 0 ACE-es csoporthoz képest a felliletes gondolatok megjelenését tekintve az
odds 0,11-r6l 0,55-re, a hatdrozott gondolatok megjelenését tekintve pedig 0,02-rél 0,64-re
emelkedett. Vagyis elmondhatjuk, hogy a legsulyosabb kategdridban 5-sz6r nagyobb a
fellletes ongyilkossagi gondolatok, valamint 32-szer nagyobb a hatarozott 6ngyilkossagi
gondolatok megjelenésének az esélye, ahhoz a csoporthoz képest, ahol egyetlen negativ
élményt sem éltek at a kitolték.

Az ongyilkossagi kisérletek elemzése soran azt taldltuk, hogy azok koziil a vizsgdlati személyek
kozul, akik egyetlen negativ gyermekkori élményt sem éltek at csupan 1,1% kovetett el
egyszeri ongyilkossagi kisérletet, mig a tobbszori kisérletre ebben a csoportban egydltaldn
nem volt példa. A tovabbi csoportokban — az 6ngyilkossagi gondolatokhoz hasonléan —
megfigyelhet6 volt, hogy az ACE-ek szamanak ndvekedésével né az egyszeri és a tobbszori
ongyilkossagi kisérlet elkovetésének valdszinlisége is, a 6 vagy tobb ACE-t atél6k csoportjaban
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mar 21,5% volt az egyszeri 6ngyilkossagi kisérletek, valamint 20,7% a tobbszori 6ngyilkossagi
kisérletek elkbvetésének aranya (7. dbra).
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7. dbra. Egyszeri és tobbszori éngyilkossdgi kisérletek ardnya az egyes ACE csoportokban
(Forrds: a szerz6k sajat szerkesztése).

Az ongyilkossagi kisérletek esetében is megvizsgaltuk az esélyhanyadosok alakuldsat, és azt
tapasztaltuk, hogy az egyszeri ongyilkossagi kisérlet elkovetésének esélye 0,27-re né a
legsulyosabb csoportban, a 0 ACE-es csoportban megfigyelheté 0,01-hez képest, vagyis 27-
szer nagyobb annak az esélye, hogy a 6 vagy tobb negativ gyermekkori élményt atél6k kozott
valaki egyszer ongyilkossdgot kiséreljen meg, mint azok kozott, akik egyetlen ilyen élményt
sem éltek at. Azok kozott, akik egyetlen negativ gyermekkori élményt sem éltek at, egyetlen
személy sem kisérelt meg tobbszor ongyilkossagot, az 1-3 ACE-t atél6k csoportjaban pedig
0,02 volt az esélye a tobbszori ongyilkossagnak, igy az 6sszehasonlitdst ezzel a csoporttal
végeztlik el. A 6 vagy tobb ACE-t atélék csoportjaban 0,26 volt a tdbbszori 6ngyilkossagi
kisérlet esélye, tehat 13-szor nagyobb annak az esélye, hogy egy gyermekkoraban hat vagy
tobb negativ élményt atélé felnStt tobbszor is dngyilkossagot kiséreljen meg, mint annak,
hogy egy 1-3 negativ éiményt atélé személy prébaljon meg tobbszor is véget vetni az életének.
Annak, hogy valaki a j6 gyermekkora ellenére, vagyis 0 atélt ACE mellett tdbbszor is
ongyilkossagot kiséreljen meg feln6tt kordban statisztikailag nulla az esélye jelen mintdban.
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Diszkusszio

Bar jelen tanulmdanyban csupdn a negativ gyermekkori élmények altal okozott problémak egy
sz(ikebb csoportjat vizsgaltuk, igy is jol lathatd, hogy az ACE-ek milyen sulyos negativ hatassal
lehetnek a kés6bbi élet alakuldsara, a felnGttkori testi és lelki egészségre, valamint a jollétre.
Felitti és munkatdrsai mar tobb mint 20 évvel ezelStt kimutattak az ACE-ek élethosszig tartd
negativ hatdsait, ennek ellenére hazankban mindeziddig nem sziiletett atfogd kutatds a
negativ gyermekkori éilmények témakdrében, valamint az ACE-ek nem kapnak kell6 hangsulyt
az egészségligyben, a gydgyitasban sem. A tanulmany eredményeibdl lathatjuk, hogy a negativ
gyermekkori éimények hazankban is igen jelentés mértékd el6forduldst mutatnak, és szamos
felnGttkorban jelentkezé probléma mogott hazdédhatnak meg kivaltd okként. Nemcsak az
alkohol- és drogproblémak kialakuldsara lehetnek hatdssal, hanem ndévelhetik a depresszid
kialakulasanak és az oOngyilkossdgra késztet6 gondolatok megjelenésének, valamint az
ongyilkossagi kisérletek elkbvetésének valdszinliségét is.

Itt fontos megemlitenilink a kutatas limitacioit. Bar kell6éen nagy elemszammal dolgoztunk, a
mintavétel mégsem volt reprezentativ. A mintankba tobb kdros, szélsGséges csoport is kerlilt,
ennek készonhet6en az ACE-ek nagyobb ardanyban fordulnak elé a mintdban a populdciéhoz
képest. Ennek ellenére elgondolkodtatd eredmények szilettek, hiszen mar az atlagokbdl is jol
lathatd, hogy a kontrollminta bizonyos csoportjaiban is (pl. egyetemistak, borsodi lakosok)
atlagosan ketténél tobb ACE volt jelen. Tehat, habar a minta nem reprezentativ, mégis
kovetkeztetni enged arra, hogy a hazai lakossag korében jéval gyakoribb az ACE-ek
el6fordulasa, mint gondolnank.

Az adatok alapjan elmondhatjuk, hogy Osszefliggés mutathatd ki a gyermekkorban atélt
negativ élmények és a drogfogyasztéva valas, valamint azon beliil az intravénas kabitdszer-
haszndléva valas kozott is. Azok a személyek, akik halmozottan tapasztaltak meg negativ
gyermekkori élményeket, nagyobb eséllyel valnak drogfogyasztékka. Az, ha valaki
gyermekkordban 6 vagy tébb negativ éiményt élt at, — 6sszehasonlitva azokkal, akik egyet sem
— t6bb mint kilencszeresére emelte annak az esélyét, hogy intravénds kabitdszer-hasznaléva
valjon. igy jutnak el tehat a gyerekek a ,,pofonoktdl a tdig”.

El kellene érnlink azt a szemléletvaltast, hogy a drogfogyasztdkat ne pusztdn élvezeteket
hajhdszé feln6tteknek tekintsiik, hanem megldssuk bennik a segitségért kidltd sérilt
gyermeket. Hogy ne csak a jelen problémara, a fliggdség gydgyitdsara koncentrdljunk, hanem
olyan komplex segitséget nyujtsunk a szerfogyasztoknak, amelyben visszanyulunk a probléma
gyokeréig, ezzel megakaddlyozva a tovabbi problémak kialakuldsat, és csokkentve a
szerhasznalok korében elkovetett ongyilkossagok esélyét. A szenvedélybetegekkel dolgozd
szakembereknek, addiktolégusoknak, pszicholégusoknak, pszichiatereknek a negativ
gyermekkori élmények szemiivegén keresztiil is érdemes lenne tekintenie a betegekre, ezaltal
segitve Gket a valddi gyogyulas utjara lépni.
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A kompetenciafejlesztés alapu drogrehabilitacio

Absztrakt

Jelen tanulmdny kabitoszer-fligg6k bentlakdsos, kozosségi terdpidjanak egyes
hatotényezdit vizsgalja. A kutatds célja a terdpias kozosség és a hit szerepének, valamint a
kozosségi terdpias modell szocidlis kompetenciateriileteinek felderitése a sikeres
terdpiazarasban. A kutatdsi kérdések megvalaszolasahoz a Rackereszturi Drogterapias
Otthon rehabilitaciot végzett 40 kliensének terapiazaré 6nértékelését elemeztiik, tovabba
szakértGi interjut készitettiink az intézmény pszicholégusaval és vezetGjével. A
dokumentumelemzés eredménye szerint a terapiazaré onértékelések jelent6s részében
megjelenik a terdpias kozosség és a mentor segit6 szerepe, am a vallds és a hit csak az esetek
egyharmadaban manifesztalodik. A kompetenciateriiletek tekintetében nincsen
szamottevd kiilonbség a szocialis interakciokra és az egyéni személyiségfejlédésre fokuszalo
kompetenciak kdzott, a terdpiazaré onértékelések a megfelel6 onkifejezés és az 6nértékelés
fontossagat hangstlyozzak.

Kulcsszavak: rehabilitacid, Portage-modell, koz6sségi terdpia, drogfliggdség
Abstract

This study examines some of the influencing factors of residential, community therapy for
drug addicts. The aim is to explore the role of the therapeutic community and faith, as well
as the social competence areas of the community therapy model, in the successful
completion of therapy. We analyzed the end-of-therapy self-evaluations of 40 clients of the
Rackeresztur Drug Therapy Home, who completed rehabilitation, and conducted an expert
interview with the institution's psychologist and the head of rehabilitation institution.
According to the results of the document analysis, the supportive role of the therapeutic
community and the role of mentor appear in a significant part of self-evaluations at the end
of therapy, but religion and faith are only manifested in a third of the cases. Regarding the
areas of competence, there is no significant difference between the competences focusing
on social interactions and individual personality development, the self-evaluations at the
end of therapy emphasize the importance of appropriate self-expression and self-
evaluation.

Keywords: rehabilitation, Portage-model, therapy, addiction
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Bevezetés

A 2022. junius 21-én Budapesten megrendezett “A szerhasznald utja” cimd szakmai
konferencidan szamos szakember ismertette a kabitdszer-fliggéség kezelésében betdltott
szerepét, tevékenységének legujabb eredményeit. A Magyarorszagi Reformatus Egyhaz
Kallédd Ifjusagot MentS Misszid (KIMM) Rackereszturi Drogterapias Otthonanak vezetdje,
Erdds Eszter lelkész el6adasaban sajat rehabilitacids programjukat ismertette, melynek sordn
elhangzott, hogy a Rackereszturi Drogterapids Otthon lakéinak 83%-a sikeres terdpiat végez
(Erdés, 2022).

A rehabilitdcidos program eredményes zardsa szamos tényezd fliggvénye lehet. A sikeres
felépliléshez egyéni szinten a szermentes életvitel mellett sziikség van a személyiségszerkezet
pozitiv iranyu valtozasara, kozosségi szinten pedig az interperszonalis kapcsolatokban torténé
sikeres mlkodésre, megfeleld interakcidk kialakitasara. A Rackereszturi Drogterapias Otthon
valamennyi szinten fejl6dést kindl a kliensek szdmara. Erdds Eszter konferencia-el6addsaban
elhangzanak a terapia alappillérei és hatotényez6i, melyek kozil a terdpias kozosséget, a
szeretetteljes, elfogadd tarsas kapcsolatokat emeli ki, mint a program leghatdsosabb elemeit
(Erd6s, 2022). A Rackereszturi Drogterapias Otthonban tett intézménylatogatasaink soran
tobbszor sikerllt megtapasztalni a kozosség erejét, mint terdpias eszkozt, am szubjektiv
megélésiinket, impresszidinkat sziikségesnek tartjuk objektiv médon megvizsgalni. A terapias
kozOsség protektiv faktora mellett kivancsiak vagyunk a feléplilést tdmogatd mentor
szerepére, valamint a hit 6sszekovacsolo erejére is.

Jelen vizsgdlat soran a Rackereszturi Drogterdpias Otthonnal egylttm(ikodésben, a kliensek
Onbeszamoldinak elemzése nyomdan arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a terapids
kozOsség hatdsa lehet-e egy magyarazo faktor a sikeres terapiat zarék 83%-os aranyaban. Az
intézménylatogatas és a rehabilitacidos intézményben dolgozé szakemberekkel készitett
szakért6i interju utan a kliensek 6nbeszamoléit vizsgaljuk meg, dokumentumelemzéssel
keresve a valaszt a sikeres terdpia feltételezett hatétényezGinek kérdésére. A terdpias
kozosség mellett vizsgdlatunk céljat képezi a mentor szerepe, a hit 6sszetartd ereje, illetve a
terdpias folyamat soran el6térbe helyezett szocidlis kompetenciateriiletek.

Elméleti hattér

A Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Kallodo Ifjusdagot Menté Misszio Rdckereszturi
Drogterdpids Otthondnak bemutatdsa

A tanulmany kérdéskorének vizsgalatdhoz fontos a Drogterdpias Otthon szellemiségének és
mUikodésének 6sszefoglald ismertetése. A Kallédo Ifjusagot Ment6 Misszid (KIMM) 1983-ban
alakult meg a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz kezdeményezésére, célja pedig a budapesti -
féleg illegalis pszichoaktiv szereket hasznald - fiatalok megsegitése volt. Par évvel kés6bb a
Misszié kibdvitette tanacsadd és lelkigondozd fékuszi munkajat és 1986-ban létrehozta a
Rackereszturi Drogterapias Otthont. A rehabilitacios intézményt a kezdetektdl fogva Erdés
Eszter lelkész vezeti, aki egyhdzi szolgalata mellett addiktolégiai konzultans, coach,
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pszichodrama asszisztens és medidtor végzettségekkel rendelkezik. A Rackereszturi
Drogterapidas Otthon bentlakdsos intézményként hosszutavl terapids kezelést kinal a
fuggdséggel kizd6, vdltozast akaréd személyek szamara (ErdGs és Nerada, 2006). A
rehabilitacids intézmény nem koedukalt, kizardlag férfiakat segit a feléplilésben, jelenleg két
éplletben mikodik Rackereszturon. Az ugynevezett ,nagy hdaz” a felnStteknek, mig a
hétkdznapi nevén ,tinirehab” vagy , kis haz” a tinédzsereknek ad otthont.

A terdpids munka keresztény, komplex, személykdézpontu szemléletben zajlik, melynek
értelmében minden ember képes a pozitiv irdnyu valtozdsra és 6nmaga meghaladasara. A
Drogterapias Otthonban dolgozé szakemberek a fliggéséget 0sszetett problémanak tekintik,
a terdpia fokuszaban pedig az egész személyiség, nem pedig csak a szerhaszndlat all. Erdds
Eszter és Nerada Matyads igy nyilatkozik a Rackereszturi Drogterapids Otthon szellemiségérdl
és a fligg6ségrél: “A drogfliggbséget olyan betegségnek és rabsagi helyzetnek tartjuk, mely az
ember egész egzisztencidjat érinti, s messze tulmutat a drog biokémiai hatdsmechanizmusain.
A drogprobléma nem egyetlen meghatdrozéja a drogos személyiségének, hanem jelzést ad
arrél, hogy a személyiség beteg. Ha csupan leszoktatjuk, méregtelenitjik, de nem tanul
teljesen U] életvitelt, akkor csak idGlegesen segitettiink. Egy ember élete tobb, mint hogy
drogokat hasznal, a test és lélek gydgyuldsa s igy gydgyitasa is elvdlaszthatatlan egymastdl.”
(ErdGs és Nerada, 2006, p. 60).

A Portage-modell, mint k6zdsségi terdpia Rackereszturon

A Rackereszturi Drogterapias Otthon programja a kanadai gyokerl Portage-modellt koveti,
melyet az 1970-es években a magyar szarmazasu Dr. Vamos Péter és munkatarsai alkottak
meg a sulyos szenvedélybetegséggel él6 személyek kozosségi terapidjaként (Fazakas és Jocsak,
2003). A Portage-modell hét fontos alkotéeleme a kdrnyezet, az eszk6zok, a kompetencidk, a
kezelési terv, a fazisok, a lépések és a keretrendszer. A pozitiv pszicholdgia szemléletében
kialakitott terdpias modell szerint a sorstars-kozosség ereje kiemelten fontos, mely a
bentlakdsos terdpia soran tobbek kozott a tarsas tdmogatasban és a kolcsonods
segitségnyujtasban bontakozik ki (Molndr, 2012). A Portage-modell segitségével a terapias
kozosségen keresztiil a személy azonosithatja a szerhaszndlat kialakulasanak okait, majd a
sorstarsak segitségével kialakithatja Uj, szermentes életmaddjat (Sivado, 2021).

A Portage programja akkreditdlt kezelési technikakon keresztiil kompetencia alapu terapiat
nyujt, ahol a terdpias csoportok nemek szerint vannak szelektalva. A napi csoportterapias
foglalkozasok és a rendszeres szociokulturalis és rekredcids foglalkozasok részei a 8 hénapos
rehabilitacids idészaknak.

A kezelési program hat lépcs6s:

1. Koszontés és beilleszkedés a terapias kozosségbe
2. Kompetenciadk elsajatitasa
3. Onvizsgalat
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4. Felelsségvallalas

5. A megszerzett terdpids készségek, kompetencidk érvényesitése és a tdrsadalmi
visszailleszkedési terv (csalad, iskola, munka, tevékenységek)

6. Tarsadalmi reintegracid

A nevezett mddszert tobb orszag drogrehabilitacios kezeléseiben is alkalmazzak, hazdnkon
kiviil az Egyesiilt Allamokban, Olaszorszagban, Portugdlidban, Belgiumban, Romaniaban,
Hondurasban, a Fllop-szigeteken, Bermudan és Kindban (URL2).

A Portage program harom fazisra oszthatd, (1) az értékelési-allapotfelmérési fazisra, (2) a
bentlakasos kezelés fazisara, valamint (3) a tarsadalmi reintegracio és az utégondozas fazisara
(Molnar, 2012). Ennek alapjan a Rackereszturi Drogterapias Otthonban torténé ellatas az
ugynevezett el6gondozds fazisaval kezdddik, melynek sordn megtorténik a személy
felkészitése a bentlakdsos terapidra az adott el6gondozo irodaban. Ezt kovetben a felépiilni
vagyd személy bekoltdzik a Rackereszturon talalhatd intézménybe, ahol elkezd6dik az egy
hénapos prébaidd. A prébaidé sordn egy orientdcids héttel kezdddik az intézménybe és annak
szellemiségébe torténd beilleszkedés. Ebben a hét napban az Ujonnan érkezett személy
szamadra a terapids programokon torténd részvétel opciondlis, még nem muszaj csatlakoznia
a csoportos Ulésekhez. Az Uj lakéra egy ,id6sebb”, a terdpia szakaszaban el6rébb jard lakd
figyel, aki segiti a beilleszkedést. Az Otthonba 6nkéntes alapon koltoznek be az érintettek,
viszont az orientacidés hét utan a terapias tevékenységekben vald részvétel kételez6 minden
lakd szamara. Az egy hdnapos prébaidé célja a hazirend megtanuldsa és az Otthonba torténd
beilleszkedés, valamint az elkdtelezettség felmérése. Ezt kovetben a terdpia harom fazisbol
all, melyek id6tartama egyénileg eltéré lehet, a terdpias szerz6dést altaldban tizennégy
honapra kotik meg a kliensekkel. Minden egyes kliens terapids munkajat a rehabilitacids
intézmény szakemberi koziul egy kinevezett mentor segiti, aki személyes segit6
beszélgetésekkel tamogatja a felépllés folyamatat. A Rackereszturi Drogterapias Otthon
programjanak fontos eszkdze a munkaterapia, a lakdk strukturalt modon, szigoru id6beosztas
szerint végzik el a mindennapi teendGiket. Minél régebb 6ta végzi egy lako a terdpiajat, annal
fontosabb felelGsségteriiletért kell felelnie. Az intézmény 6nellatd, minden hazkoérili munkat
a lakék végeznek el, mely a praktikum mellett terdpias jelent6séggel is bir (URL1).

A kanadai Portage-modelltél eltérGen a rackereszturi intézmény fenntartdja és szakemberei
keresztény szellemiségben dolgoznak, igy a terdpia szempontjabdl fontos eszkoz lehet a hit. A
lakék rendszeresen vesznek részt ahitaton és istentiszteleten, a valldsgyakorlds azonban nem
feltétele a rehabilitdcionak (Erd6s és Nerada, 2006). A hit alapu rehabilitaciés program
azonban egy olyan plusz tamogatdst nydjthat a felépilil6knek, mely segiti az dnelfogadas, a
megbocsatas folyamatat. Szamos szakember tapasztalta az addiktoldgiai ellatasban, hogy a hit
segithet a személyeknek végleg megszabadulni a fliggdségtdl (Sivado, 2021). Egy torok kutatas
résztvevli szerint a hitalapu rehabilitacios programok jelentettek a legnagyobb segitségek a
feléplilésben, szemben a medikalis szemléletl orvosi kezeléssel (Glirsu, 2018). Brazilidban a
kutatok a hit és vallas tovabbi tényez6it vizsgaltak meg 85 felépuls fligg6 személy segitségével.
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A megkérdezettek szerint, ami segitett nekik az absztinens életmdd fenntartdsdban, az nem
csupan a vallasos hit volt, hanem a csoport altal nyujtott tdmogatas és befogadas, valamint az
az ajanlat, hogy a vallasi vezet6k feltétel nélklili tamogatdsdval Ujjaépithetik az életiiket
(Sanchez & Nappo, 2008).

Kutatasunk szempontjabdl kiemelten fontos a terapia lezarasanak folyamata, mely a terapia
3. fazisabdl és egy negyvenot napos kiléptetési szakaszbdl all. Ebben az id6szakban a laké mar
ismeri a terapia befejezésének kitlizott id6pontjat, mely egy csoportos lezaré alkalomban
manifesztdlddik. Ekkor a terapiat zard lakonak és tarsainak lehetdsége van reflektalni az
Otthonban eltoltott id6re és a felépllés folyamatdra. A folyamat zdrasanak fontos eleme a
terdpiazard onértékelés, melyet a kliens egyénileg ir meg, majd a csoport el6tt olvas fel. A
negyvenot napos kiléptetési szakaszban a személynek lehetésége van a rehabilitacids
intézményben lakni, mindekdzben pedig reintegrdlddni a tarsadalomba, akar korabbi
lakéhelyén. Az Otthon tényleges elhagyasa utan a klienseknek lehet6ségiik van Budapesten
tdmogatott lakhatast igényelni a KIMM altal, illetve az utégondozé csoportokon torténd
részvétel is adott (URL1, URL3).

A kompetenciateriiletek

A terdpias fazisok soran a lakék fontos célja a kiilonb6z6 szocialis kompetencidk elsajatitasa,
melyek segitik 6ket egyrészt a sorstarsaikkal valé személyes kapcsolddasban, masrészt majd a
tarsadalomba torténd visszailleszkedésbe is. A terdpia soran a kdvetkez6 kompetencidk
elsajatitasara van szlikség:

e kezdeményezGkészség, .

empatias készség,
megfelel§ onkifejezés,
programokon valé aktiv részvétel,

masok batoritasa,

csapatmunka,

napi tevékenység strukturaldsa,
strukturdlt tevékenység végrehajtasa,
konfliktuskezelés képessége,

segitségkérés,

e tervezGképesség, pontos énkép,
e kovetkezetesség, tanultak dtadasanak képessége,
e objektivitas, visszajelzés elfogadasa (az érzelmek

megbizhatdsag, szavahihetbség,
energikussag, lelkesedés,

problémamegoldd (dontéshozd) kép-
esség,

tarsas érintkezés,

kezelésének képessége),
hatékony kommunikacids képesség,
az utdkezeléshez realis célok kitlizése,

pozitiv, tiszteletet tikrozé
kommunikacié (Erd6s és Nerada,
2006).
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A terdpias folyamat harom fazisdban az egyes kompetencidak mas-mas hangsulyt kapnak. A
szakértGi interju és Erd6s Eszter (2022) konferenciabeszamoldja alapjan a kompetencidk idéi
sikon a kovetkez6képpen csoportosithatdak.

segitségkérés megfontoltsag, onfegyelem kovetkezetesség
| ) problémamegoldas,
felligyelet elfogaddsa csapatmunka N
dontéshozatal
aktiv részvétel konfliktusoldas empatia
tetter@sség, lelkesedés  objektivitas tevékenység el6készitése
megfeleld onkifejezés kommunikacids készség tevékenység végrehajtasa
kezdeményezB8készség tanultak alkalmazasa
Onismeret

megbizhatdsag, hitelesség
batoritas képessége

1. tabldzat: A Portage-modell kompetenciateriileteinek felosztdsa a terdpids fdzisok szerint
(forras: KIMM).

A terdpids k6z6sség hatdsa

A csoportos pszichoterdpiak szemlélete szerint a pszichés problémak elsGsorban kapcsolati
zavarokként manifesztalddnak. Ezek uUjraértelmezésére és az interperszonalis kapcsolatok
rendezésére remek lehetGséget nyujt egy védett kozeg, ahol a csoporttagok a megfelel6
szakember iranyitdsa alatt dolgozhatnak szocidlis készségeiken. A zart terdpids kozosségben a
személyek biztonsagban érezhetik magukat, mely alapvetd feltétele az eredményes munkanak
(Mikolay és mtsai., 2010).

A Terapids Kozosség modell ellatasi formdja elterjedt az addiktoldgiai problémaval él16
személyek kezelésében, jelenleg Magyarorszagon is tobb rehabilitacidos intézményben
alkalmazzdk a modszereit (Mandi, 2014). A modell szerint alapvet6en az egyén a felelGs a
fligg6ség ordogi korébdl torténd kilépésért és a valtozas eléréséért, dm a sorstarsak
segitségével a kozdsségen keresztll tanulhatd meg az Uj absztinens életmdd. A kdzOsségi
terapia az “itt és most”-ra helyezi a hangsulyt, azaz a csoportos tléseken egy-egy érzelem vagy
problémakor kifejezésének, illetve a viselkedésvaltozasnak az adott pillanatban kell
létrejonnie. A csoport tagjai a tobb hdnapos egyittélés soran folyamatosan tanulnak
egymastol, a terapiaban el6rébb jardk ugynevezett szerepmodellként szolgalhatnak Ujonnan
bekerilt sorstarsaik szamdara (Arany, 2008).
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A Portage-modell és a Terdpias Kozosség modell értelmében a Rackereszturi Drogterapids
Otthonban is kiemelten fontos szerepe van a terdpids kozosségnek. Az er8sen strukturdlt
kozosségi élet a program egyik alappillére, a lakéknak naponta tobb csoportfoglalkozason kell
aktivan részt vennilk. A terdpias csoportok alkalmaval a klienseknek lehet&ségilik van szocialis
kompetencidik, valamint 6nismeretiik fejlesztésére, melyeket a csoporttagoktél és a vezet6tdl
kapott visszajelzések alapjan integrdlhatnak a személyiségiikbe (Erd6s és Nerada, 2006). A
csoportfoglalkozasokon tul a terapids kozosségi hatdst erésitik a nydron megszervezett egy
hetes turdk és csendes elvonuldsok is (URL1).

A mentor szerepe

A rehabilitacié folyamataban kiemelt jelent6sége van a segit6 szakembereknek, azon belil is
a mentornak. Az addiktoldgiai ellatas terliletén a mentoraldst gyakran fliggéségiikbdl felépilé
tapasztalati szakért6k végzik. A feléplilé segit6k munkaja egyes kutatasok szerint a terdpia
bizonyos fazisaiban kiemelten hatékony lehet, hiszen uUn. szerep-modellként szolgdlnak az
addiktoldgiai problémaval kiizd6 kliensek szamara. Ezen felll motivacidjuk tobbrétdl, szakmai
elhivatottsdgukat fokozhatja sajat felépuilésik tamogatdsa és megerGsitése, valamint az
altaluk igénybevett segitség viszonzdsanak motivuma is (Kassai, Pintér és Racz, 2015). A
Rackereszturi Drogterdpids Otthon programja szerint az elsé hénapot kdvetéen minden kliens
kap az intézmény munkatarsai kozll egy kinevezett mentort, aki a legszemélyesebb segit6je
lesz a terdpias folyamat sordn. A mentor feladata, hogy segitse a kliens felépiilését, tdmaszt
nyujtson neki elakadasai sordn és képviselje az érdekeit az Otthonban. A mentorral folytatott
rendszeres segité beszélgetések kétszemélyes helyzetben torténnek, kiegészitve a csoportos
kozosségi terdpia jotékony személyiségformald hatdsat (Erd6s és Nerada, 2006). A mentor
személye ugyanugy lehet tapasztalati, és nem tapasztalati szakember is (Erdés, 2022).

A terdpiazdro énértékelés

Az irds, mint terapids eszkdz szamos iranyzatban megjelenik mind a fligg6séggel é16k, mind
egyéb pszichidtriai kérképek kezelésében. A kreativ iras, a napldirds, vagy a levéliras fontos
szerepet jatszhatnak a terapids folyamatban, valamennyi szakember sikerrel alkalmazhaté
metodusként tartja szdmon 6ket (Plasse, 1995; Szabd & Toth & Karamanné Pakai, 2014). Ezen
gondolatok, tapasztalatok mentén bontakozott ki a narrativ pszicholégia, melynek alapvetése,
hogy az élettorténet elbeszélésén keresztiil sajat identitasunk bontakozik ki kiilénb6z6 nyelvi
elemek segitségével. A narrativ pszicholdgia szerint a szovegben azonosithatdak azok a
konstruktumok, melyek a tarsas vildghoz valé viszonyt, az atélt élményeket és az annak
torténd jelentésadast értelmezik. A kabitoszer-fligg6k életrajzi elbeszélései, irdsai ezen
tényez6k mentén hatdssal lehetnek a felépiilés folyamatara. Ezen narrativakban az érintett
személyeknek lehet6ségiik adddik az atélt traumak feldolgozasara, az egymastdl eltdvolodott
“énrészek” dsszekapcsolasara és az élettorténet koherens egésszé alakitasara (Baliko, 2020).

A fligg6ségek esetében rendkivil fontos szerepe van a felépiléstorténeteknek, mely szamos
szakembert inspiralva népszer( kutatasi teriletté valt (Mezdfi, 2015). Felépil6 fliggbkkel
végzett kutatdsok kimutattak, hogy a narrativakon keresztiil a droghasznalé életmdd
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Ujraértelmezése, a szelf-érzet Ujjaépitése és a fliggdség kialakuldsdnak magyarazata rajzolodik
ki (Mcintosh & McKeganey, 2000). Racz Joézsef (2005) tanulmanydban tobb
feléplléstorténetet elemez, melyeket az Gn. konverzacids narrativak kdzé sorol. Az 6néletrajzi
jellegl irdsok soran fellelhet6 a személyiség viszonyuldasa a kdbitdszer-hasznalathoz, a
narrativa megalkotdsa pedig utat nyit az egyes “én-részek” egymassal torténd elbeszéléséhez.
A kdbitdszer-fliggék altal irt gydgyulastorténetek igy az un. “dialogikus én”-t hozzak
m(ikodésbe, melynek segitségével képet kaphatunk a fligg6séggel folytatott kiizdelem egyes
aspektusairdl és a felépiilés folyamatardl (Racz, 2005).

A Rackereszturi Drogterapias Otthon szakemberei szintén fontos terdpias technikanak tartjak
a gondolatok Osszegzését, illetve irdsba foglalasat (Szlics, 2012). SzakértGi interjinkbdl
kiderlilt, hogy a Rackeresztiron toltott id6szak soran a kliensek szamos irdst készitenek életiik
kiilonb6z6 szakaszairdl, mely segitheti a terdpias folyamatot. Minden terdpiat végzett személy
a harmadik fazis lezarasaként onértékel6 terapiazard levelet ir, melyet felolvas tarsainak.
Ennek célja a tobb hdnapos, gyakran egy éves terdpidas folyamat tanulsagainak,
forduldpontjainak 6sszegzése, az ezzel kapcsolatos érzések tudatositasa, illetve az onreflexid.
Ezen felll a terapidt lezard onértékelés megirdsa segithet a ,jozan identitds” kialakuldsanak
tudatositasaban, példat mutatva és motivalva a tobbi lakot is. A terdpiazaré levél megirdsa a
rengeteg tapasztalat és élmény Osszefoglaldsdval segitheti a Rackereszturon toltott idészak
lezarasat, az Otthontdl és a tarsaktol torténd bucsuzast is.

Moddszertanat tekintve a levelek megirdsa viszonylag kotetlen, nincs pontos szakember altal
kiadott instrukcid. Mivel a kliensek tobbszor végig hallgatjak a terdpiaban el6rébb jaré tarsaik
levelét, igy nem ismeretlen szamukra a feladat, mar a kezdeti szakasztél tudatosan
készlilhetnek ra. A Rackereszturi Drogterapias Otthon éplleteiben szamos kliens terdpiazard
onértékelése fligg a falon, melyet a kliensek barmikor elolvashatnak, igy tulajdonképpen tobb
példa-levél all rendelkezésiikre.

Kutatasi kérdések

Az elméleti dsszefoglaldbdl kideriil, hogy a Rackereszturi Drogterapids Otthon altal adaptalt
Portage-modell szerint a terapias kozosségnek fontos szerepe van a felépilés folyamataban.
A koz0sség erejének hatékonysagat megerGsiti Erdds Eszter (2022) gyakorlati tapasztalata, aki
konferenciael6adasaban 83%-os sikerr6l szamolt be az eredményes terdpiazaras
tekintetében. A Drogterdpias Otthon programja a Portage-modellben alkalmazott eszk6z6k
mellett vallasos elemekkel egésziil ki, melynek tovadbbi kdzdsségosszetartd hatdsa lehet.
Hogyan nyilvanul meg ezen faktorok szerepe a kliensek altal készitett szubjektiv 6nbeszamoldk
alapjan? Kutatdsi hipotéziseinket ezen kérdések, feltevések mentén a kovetkezGképpen
fogalmaztuk meg.:

1. A terdpias kdzosség hatasa fontos szerepet jatszik a rehabilitacids folyamatban, igy az
valdszinUsithet6en valamennyi beszamoldnak szerves részét fogja képezni.
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2. A vallds és a hit fontos szerepet jatszik a rehabilitaciés folyamatban, igy az
valdszinUsithet8en szintén valamennyi beszamoldnak szerves részét fogja képezni.

Tovabbi vizsgaldddsunk targyadt a Portage-modellben alkalmazott szocidlis kompetenciak
képezik. A program egyik alappillérét képez6 kompetenciateriiletek elsajatitdsa a
szakirodalom és a gyakorlati tapasztalat szerint egyardnt fontos kritériuma lehet a sikeres
terapiazdrasnak, igy érdekes lehet annak vizsgalata, hogy ezek hogyan manifesztaléodnak a
terapiat zard kliensek Onértékelésében. Fentiekre tekintettel a terdpiazaré levelek
tartalomelemzése soran kilén szempontként figyeltiink a Portage-modell 20
kompetencidjanak szévegekben torténé megjelenésére, feltételezve, hogy:

3. a kdzosséghez szorosan kapcsolhatd kompetencidk nagyobb ardnyban fordulnak majd el6 a
kliensek beszamoldiban.

Modszer

A vizsgdlatunk sordn két moddszert alkalmaztunk. ElGszor félig strukturdlt interjuval a
Rackereszturi Drogterdpids Otthonban dolgozé pszicholégust és a vezet6t kérdeztilk meg az
intézményben alkalmazott Portage modell gyakorlati megvaldsuldsarél, a folyamat
sajatossagairdl. A szakértbi interju elkészitése online zajlott, ahol két kutaté és a vdlaszadd,
intézményben dolgozd szakember volt jelen. Az interju hossza 45 perc volt. A tartalmi egységei
kozott szerepelt a Drogterapidas Otthonban alkalmazott mddszer részletes megismerése az
egyes fazisok, valamint az azokban hangsulyos kompetencidk mentén, a terapiazaré levelek
koncepcidjanak értelemzése és a kliensek visszajelzéseinek megismerése. A szakértdi interjut
rogzitettik és irdsos kivonatot készitettlink belGle. A kapott valaszok segitették a
dokumentumelemzéssel végzett terdpiazard levelek elemzését, értelmezését, illetve a
szempontrendszer 6sszeallitdsat. Szakértbi interjunkbdl kiderilt, hogy a terdpiazard levelek
sokszor tartalmaznak koészonetnyilvanitast a Drogterdpias Otthon valamennyi lakdja és
szakembere szdmadra, kiemelt jelent6séget tulajdonitva a mentor szerepének. Ezen felll
gyakran szerepelnek benniik az elsajatitott kompetencia-teriiletek, a kozosen atélt éimények,
és az Ujonnan megtanult készségek is.

A kutatas masodik részét a terapiazaré levelek el6re megadott szempontok szerinti elemzése
jelentette. Ennek megvaldsitasahoz a Rackereszturi Drogterdpias Otthon vezet6sége adta meg
a kutatasi engedélyt, &6k bocsajtottdk rendelkezésiinkre a vizsgalatba bevont
dokumentumokat. A kutatdk szem el6tt tartottak, hogy a vizsgdlatba bevont személyek nem
sérilhetnek, nem jart szdmukra kockdzattal a dokumentumok feldolgozasa, igy valamennyi
rendelkezéslinkre allé elemet bevontunk a kutatasba. Személyiségi és mddszertani okok miatt
anonimizaltuk az elemzett irasokat.

A kvalitativ kutatasi mdédszer alkalmazasa egy 6nkényesen valasztott mintan tortént, hiszen
célzottan a nevezett intézményben alkalmazott rehabilitaciés modszerének sikerét szerettiik
volna megvizsgalni. A kivalasztott terdpiazard levelek az intézményben fellelhet6
dokumentaciobdl alltak rendelkezésiinkre. Ezeknek a leveleknek a megérzése nem az
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intézmény feladata, lehet6ség van a levél felolvasasara, majd sajat célra valé megtartasra,
vagy az intézménynek ajandékozasra. A terapiazard leveleket anonimizalast kovetSen
elemeztiik, minden személy egy kdddal volt jelélve (A1-A40). A mintdban negyven személy
irdsat vizsgaltuk, amelybdl harom nem volt értékelhetd, igy azokat kizartuk az elemzésbdl,
mivel nem tartalmazott relevans informacidt a kutatdsi kérdéseknek megfelelGen.

A terdpiazard levelek elemzése kutatasi kérdéseinknek megfeleléen harom f6 szempont
szerint zajlott. A dokumentumelemzés elsé szempontja a Drogterdpias Otthonban lakdk
terapids kozosségének emlitése, a sorstarsaktol kapott tdmogatas és segitség erejének irasban
torténé megjelenése volt. Masodik elemzési szempontunk szerint a valldsossag, hit,
kereszténység, vagy Isten emlitését prébaltuk feltérképezni a terdpiazard levelekben, mint
lehetséges megtartd erdt a rehabilitacids folyamatban. A harmadik f6 faktorként a Portage-
modellben alkalmazott egyes kompetencidk megjelenését vizsgaltuk a terapiazaré levelekben,
els6sorban kulon-kiiléon, majd pedig a terdpia kilonb6z6 fazisai szerint. Az egyes
kompetenciateriletek tovabbi vizsgdlata soran két csoportot képeztiink (2. tablazat). A
csoportositas nem a Portage-modell program része, jelen kutatas soran alkottuk meg a két
kategdriaba vald besorolast. Az els6 csoportba azok a készségek keriltek, melyek szorosan
kapcsolhatéak a terdpias kozosséghez, a szocialis interakcidkhoz, mig a masodik csoportot
inkabb az egyéni szempontbdl meghatarozé kompetencidk alkotjak, melyek a felépiil6 fliggdk
személyes fejl6désére fdokuszalnak. Természetesen a két csoport nem kizardlagos, a
kategorizalast az elemzési szempontok kialakitasa miatt végeztiik el. Az adatgy(ijtés soran a
vizsgalati szempontokat aszerint kddoltuk, hogy volt, vagy nem volt emlitve az adott valtozo a

terdpiazaro levélben (O=nem emlitette,1=emlitette).

segitségkérés tetter6sség, lelkesedés

feligyelet elfogadasa megfelel onkifejezés

aktiv részvétel megfontoltsag, onfegyelem
csapatmunka objektivitas

konfliktusoldas Onismeret

kezdeményez6készség megbizhatdsag, hitelesség
empatia kovetkezetesség

batoritas képessége problémamegoldas, dontéshozatal
kommunikdcids készség tevékenység el6készitése

tevékenység végrehajtdsa
tanultak alkalmazasa

2. tabldzat: A Portage-modell kompetencidinak csoportositdsa a k6zdsség és az egyén
szempontjabdl (Forrds: a szerzGk sajat szerkesztése).

Eredmények
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A terdpiazaro levelek leird statisztikai elemzése soran kiemelendd, hogy a nemet tekintve a
Rehabilitacids Otthon sajatossaga miatt csak férfiak szerepelnek a vizsgalati mintdban (N=37),
akiknek az atlag-életkora 29 év (SD: 3,5 év) volt. A terjedelmet tekintve egy-egy terdpiazard
levél atlagosan 250 szébdl allt.

A dokumentumelemzés soran az egyes szempontokban meghatdrozott kulcsszavakat kerestiik
a terapiazard irdsokban. Eredményeink szerint kozel a teljes mintdra jellemz6 volt, hogy a
terdpias kozosségnek az ereje meghatarozd volt az Otthonban toltott id6 és a felépiilés
folyaman, a 37 f6b6l 35 személy tett erre vonatkozé kijelentéseket terdpiazard
Oonértékelésében. A mentor személyének az emlitése szinte valamennyi vizsgalt személynél
jelen volt, 6sszesen 35 f6 emlitette mentorat.

»Rengeteqg segitséget kaptam a hdztdl, kiilén-kiilbn a mentoroktdl, a kézésségtél és a
munkatdrsaktdl is és persze a patrondlomtdl, aki terdpiam végéig elkisért és segitett nekem
mindenben és természetesen hdlds vagyok a mentoromnak, akire mindig szdmithattam,
amikor nehézségeim tdmadtak.” (A16)

A terdpias kozeg hatdsa, a segit6 szakemberek tamogatasa egyértelm( és értékes
tdmpontként értelmezhetd, igy az eredmények alapjan elsé hipotézisiink beigazolédott.

Elemzésiink eredményeit tekintve a valldsossag, a hit emlitése nem volt olyan jelentds, mint a
terdpias k6zosség hatdsa vagy a mentor személyének kiemelése. A 37 vizsgdlati személybél a
hitet csupan 14 f6 sz6tte bele a terapiazard levelébe, melynek alapjan masodik kutatasi
kérdésiink csak részben igazolédott be. Ennek egyik lehetséges oka, hogy a Rackereszturi
Drogterapids Otthon valldsos programja ellenére nem csak a hit hatdrozhatja meg a
feléplléshez vezetd sikeres utat. Fontos kiegészit6 szempont a valldsossag és a hit kérdésének
vizsgdlata soran, hogy a szakértGi interjuban a szakemberek kiemelték, hogy a megtérés és a
vallasgyakorlas az Otthonban egy lehet6ség, nem pedig feltétele a sikeres terapianak.

Az elemzett 37 6 terdpiazaré levelében a Portage-modell alkalmazdasa soran elsajatitandé 20
kompetenciat kiilon vizsgaltuk. Azt kerestlik, hogy milyen mddon és gyakorisaggal jelennek
meg a leirt szovegben az egyes kompetencidk. A terdpiazard levelekben atlagosan 16
kompetencia volt jelen (medidn=17), volt olyan személy is, akinél valamennyi felfedezheté volt
(N=9), de olyan is el6fordult, hogy 9 kompetenciateriilet volt azonosithatd. Az 1. abran 19
kompetenciateriiletet abrazoltunk, mivel az egyik, a masodik fazisban szereplé batoritas
képessége, csak attételesen jelenik meg az elemzett szovegekben, mint példaul ,Hdlds vagyok
a hdznak, a mentoroknak, munkatdrsaknak és azoknak a lakdknak is, akik segitettek,
megédleltek mikor sziikségem volt rd, vagy ,,csak” tiikrét tartottak elém.” (A24)
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1. dbra: A Portage-modell szocidlis kompetencidk értékelése a terdpiazdrd levelek elemzése
szerint (Forrds: a szerzék sajat szerkesztése).

A megfelel6 onkifejezés és az onismeret a legtobbet emlitett kompetencia terilet, amely 36
személynél jelent meg a 37 f6bdl. Az egyes kompetenciaterileteket idézetekkel is szeretnénk
szemléltetni, melyek a terdpiazaro levelekbél szarmaznak.

,Gyerekként jottem be, feln6ttként tdvozom.” (A26)

»Ha az énértékelést nézem, abban is fejlédhettem, megismerhettem 6nmagam.” (A19)

7

»Elkezdtem jobban megismerni sajdt magamat. Megéreztem a kézGsség gyogyito erejét.
(A20)

A masodik legtobbet emlitett (N=35 f6) terlilet az aktiv részvétel, az objektivitas, a
kommunikdcios készségek és a problémamegoldas, dontéshozatal voltak.

,Rengeteg mélypont és fajdalom drdn déntéttem ugy, hogy segitséget kérek, mert egyediil
nem fog menni.” (A5)

»Elkezdtem megérteni, hogy minden dolog, ami itt térténik velem, azaz én felépiilésemet

szolgdlja. Pozitiv és negativ visszajelzések dltal elkezdtem keményen dolgozni magamon.
(A37)

A megbizhatdsag és a hitelesség emlitése az elemzett szovegek kozel felénél jelent csak meg,
amely egybecsenghet azzal, hogy a terapia végén irédott 6sszegzés egy olyan 6nismerettel
felvértezett felépiilésben lévé kabitdszerhasznald irta, aki objektiven igyekszik megitélni a
multjat.
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A harmadik kutatasi kérdésiinknek megfelel6en kilon vizsgaltuk az egyén, majd a kozosség
szempontjabdl jelent6sebb kompetencidkat. A szocidlis interakcidkat erdsit6 kompetenciak
kozil csupdn az aktiv részvétel (N=35) és a kommunikacids készségek (N=35) szerepeltek
kiemelked6en magas aranyban a terdpiazard levelekben, mig tobb egyéni szempontbdl
jelentésebb kompetencia (pl.: megfelel6 onkifejezés, dnismeret, problémamegoldas stb.)
szinte valamennyi irdsban szerepelt. A két csoportot 6sszehasonlitva az 1. csoportba tartozo,
tehdt a terdpias kozosség szempontjabdl fontosnak tartott kompetencidk 6sszesen 235
alkalommal szerepeltek a levelekben, mig az egyénre fdékuszald, 2. csoportba sorolt
kompetencidk dsszesen 368 alkalommal olvashatdak. Mivel nem azonos szamu kompetencia
tartozik az adott csoportokba, az el6forduldst atlagoltuk, melynek eredményét az aldbbi
kordiagram szemlélteti.

m KOz0Osségi kompetencidk

= Egyéni kompetencidk

2022
cc0c

2. dbra: A kompetencidk 2 csoportjdnak megjelenése a terdpiazaro levelekben (Forrds: a
szerzb6k sajdt szerkesztése).

Eredményeink alapjan tehat ugy tlinik, hogy a terdpiazaré levelekben a kompetenciateriletek
emlitése sordn inkdbb az egyéni szempontok keriilnek el6térbe, igy harmadik hipotézisiinknek
ezen része nem igazolddott be.

Elemzésiinkben a Portage-modellben szerepl6é kompetenciakat a terdpia folyamatanak idébeli
sikjan, azaz az egyes fazisok szerint is elemeztiik. Ha az egyes fazisok soran hangsulyt kapd
kompetencidkat kilon-kiilon nézziik, akkor az lathatd, hogy nincs egy linearis gorbe, vagyis
nem jelenik meg az a varakozas, hogy a terdpia végén elsajatitott készségek jelentGsebben
jelennének meg, mint az elsé fazisba tartozok. Ugy tiinik, hogy a masodik — stabilizalédasi -
fazisban 1év6é kompetencidk, mint példdul az objektivitas, az 6nismeret és a kommunikacids
készség van jelen kozel az 6sszes esetben. Hasonld a helyzet az elsé fazisban is, ahol ugyan
csak kett6 kompetencia kiemelked6 (megfelelS 6nkifejezés, N=36 és aktiv részvétel, N=35), de
nyomaban van egy harmadik is, a tetter&sség és a lelkesedés (N=34). A harmadik fazisban a
problémamegoldas van jelen szinte valamennyi személynél (N=36). A kevésbé emlitett
kompetencidk kozott szerepel az els6 fazisban a segitségkérés és a felligyelet elfogadasa,
amely egy életszer(i helyzet leképezddése. A rehabilitacio szamos esetben egy nehéz
élethelyzetbdl vald kilépés mentsvdra, ahova a fligg6k megtorten, kilatastalanul, paranoid
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gondolatokkal érkeznek és itt tanuljdk meg, hogy miként kérjenek segitséget és hogyan
alkalmazkodjanak a ,felligyelethez”, amely egy bentlakasos rehabilitacids intézmény szabaly-
és keretrendszerének ismeretét és betartasat is feltételezi. A masodik fazisban fokuszba
keril6 megbizhatdsag elsajatitasat, megélését csupdn 21 f6 emlitette. Ez értelmezhet6 Ugy is,
mint hogy a vizsgdlt személyek kozel fele mar tudta, hogy mit jelent a megbizhatdsag, nem
csak elméletben, hanem gyakorlatban is. A megfontoltsag is kevésbé volt jelen (N=25). A
csapatmunka megélése vagy annak a fontossdgdnak az emlitése a kozosséghez tartozds
érzésével ajandékozta meg a felépllé flggbket. A harmadik fazisban a tevékenység
el6készitése és végrehajtasa allithatja kihivasok elé a terapids kozosséget elhagydkat, de ez
egy meghatarozo kilépéshez hozzasegité kompetencia.

Az eredményeket tekintve fontos limitacid, hogy mindezek a valaszok leird jellegliek. Nem
zarhaté ki, hogy a valaszadd 37 f6 ne lenne érintett tobb vizsgalt valtozd esetén, am amikor
6k a terapiazard levelliket megirtak, a szdmukra fontos informacidkat és érzéseket rogzitették,
majd olvastak fel a csoport el6tt. Ennek eredményeképp egy pillanatnyi allapot elemzésére
volt csak lehet&séglink. A vizsgdlati minta elemszama (N=37 f6) alacsonynak tekinthetd, ezért
az ebbdl kovetkez6 eredményeket fenntartdsokkal kell kezelni, melyek akar ,pilot”
kutatasként alapot adhatnak egy nagyobb elemszamu vizsgalathoz is. Tovabbi limitacids
tényezé lehet a terapiazard onértékelések kdzzététele a rehabilitacids intézményen belil. A
falon kifliggesztett, illetve a tarsaktdl hallott levelek mintat adnak a késébb végzd lakdk
szamara, mely az esetleges ismétl6désekkel torzithatja az eredményeket. Osszességében
elmondhaté, hogy a harom fazis soran mindig taldlhaté olyan kompetencia, amely
hosszutavon is beépilhet az egyén megkilizdési eszkoztardba, ha a kabitdszer-hasznalattal
szeretné ismét felvenni a harcot.

Osszegzés

Jelen tanulmany f6 célja a drogrehabilitacids intézményekben sikerrel alkalmazott k6zosségi
terdapiak hatétényez6inek elemzése volt, melyet a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Kallodé
Ifjusagot Ment6 Misszid Rackereszturi Drogterapids Otthondnak koézrem(ikodésével
hajtottunk végre. Kutatasi kérdéseink kozé tartozott a terapids kozosség és a vallas
szerepének, valamint a Drogterdpias Otthonban alkalmazott Portage-modell szocidlis
kompetenciaterileteinek megjelenési aranya a sikeres terapiat végzett kliensek terapiazard
onértékelésében. A szakért6i interjuk felvétele utdan dokumentumelemzést végeztiink, 40
felépllé kliens terdpiazard levelét elemeztik kiilonb6z6 szempontok alapjan.

Eredményeink szerint a terapids kozosség jelentds szerepet jatszik a felépiilés folyamatanak
tdmogatasaban, mely megerdsiti a kozosségi terapidk, azon beliil pedig a Portage-modell egyik
alappillérének hatékonysagat. A hit, vallas kérdéskérének vizsgdlata soran nem jutottunk
hasonld eredményre. A sikeres terapiat zaré kliensek csupan egyharmada emlitette meg
Istennel vald kapcsolatat és annak pozitiv hatasat a terapiazaré onértékelésében. Ennek
ellenére feltételezhetjilk, hogy az elméleti 0Osszefoglaldoban ismertetett kutatasi
eredményekhez hasonldan a hit a k6z6sség hatdsat tovabb erdsitheti, hiszen a mindennapos
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vallasi szertartasok altal a kliensek tovabbi koézosségi programokon vesznek részt. Erdemes
lenne a jovGben tovabbi kutatdsokat végezni ennek a kapcsolatnak a vizsgdlatara. Tovabb3a
fontos lenne nék koérében is megismételni a kutatast, mivel a nemek kdzoétt szignifikdnsan
eltér6 kulonbségek lehetnek. A Portage-modellben szerepl6 szocidlis kompetencidk kivétel
nélkil minden egyes terdpiazaré onértékelésben megjelentek. A kompetencidk emlitésének
fazisok szerinti eloszlasdban nem latszott szamottevd kilonbség, a terdpia valamennyi
szakaszaban lényeges készségfejl6dések torténnek. A kompetenciateriiletek koziil a megfelel
onkifejezés és az Onismeret olvashatd legtobbszor, a sikeres terdpiat zard kliensek sajat
elmondasuk szerint ezen készségek mentén fejlédtek a legtobbet. A terdpiazaré levelekben
tobb egyéni szempontbdl fontos kompetencia szerepelt, mint a k6zOsségi interakcidkra
fokuszaldk, dm a két csoportot nem lehet élesen elkiloniteni egymdstol.

Tanulmanyunkban sikertlt ravilagitani a kabitdszer-fliggéket kezel6 bentlakdsos, kozosségi
rehabilitaciés programok szamos fontos aspektusadra. Habar jelen vizsgalat az alacsony
elemszam miatt ,pilot”-kutatasnak tekinthet6, tobb értékes eredményt is megallapit.
Hangsulyozza a kozosségi terapiak sikerességében szerepet jatszd szocidlis interakciokat,
valamint a megtarto, elfogadd terdpias kozeget. Ravilagit az egyéni és kdzosségi fokuszu
szocidlis kompetencidk jelentGségére, melyek kliensek 6nbeszamoldi alapjan valamennyien
fontos szerepet jatszanak a felépiilés folyamataban.

K6szonetnyilvanitas

Jelen tanulmdny nem johetett volna létre a Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Kallodo
Ifjusdgot Menté Misszié Rdckereszturi Drogterdpids Otthondnak vezetdje és szakmai stdbja
nélkiil. Kiilon készénjiik a lehetGséget Erdds Eszternek, aki engedélyezte a kutatdst,
rendelkezésiinkre bocsdtotta a terdpiazaro leveleket, illetve betekintést nyujtott szamunkra a
rehabilitdcids otthon szakmai munkdjaba és életébe. Kbszonjiik a szoros egylittmikédést az
intézmény pszicholdgusdnak, Clark Gldrianak, és minden tovabbi munkatdrsnak, aki segitette
a munkdnkat. Végiil, de nem utolsé sorban készonjiik szépen a felépiilé klienseknek az
elkészitett terdpiazdaro énértékeléseket!
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Szexualis droghasznalat es jollét
egeszségpszichologiai vizsgalata magyar
szexualis kisebbségi mintan

Absztrakt

Hattér: A szexuadlis droghasznalat egyre er6s6d6 népegészségiigyi kockazatot jelent. A
mogottes tényezbket egészségpszicholdgiai megkozelitésben vizsgaltuk magyar mintan,
kialonos tekintettel az ongyilkossagi kockazat, pszichés jollét, a kényszeres szexualis
viselkedés, homonegativitds, comingout és a szexudlis droghasznalat Gsszefiiggéseire
vonatkozéan.

Modszer: Az egyes tényez6ket magyar nyelven standardizalt kérddivekre adott valaszok
segitségével mértiik. A comingoutra és szexualis droghasznalatra vonatkozéan gyakorisagi
adatfelvételt alkalmaztunk. Online kérddiviinket 2021 decemberében terjesztettiik.

Eredmények és kovetkeztetések: A chemsex és homoszexualitas kozétt gyenge, pozitiv
kapcsolatot talaltunk. A jelenség kapcsolatba hozhaté a kényszeres szexualis viselkedéssel
(megkiizdés), azonban mas vizsgalt konstruktumokkal nem taldltunk kapcsolatot.
Homonegativitast mind a tébbség, mind a kisebbség esetén mértiink, ami a kisebbségek
esetén az internalizdlt homofdbia konstruktumat jelezheti. Emelkedett mértékdi
reménytelenséget (és igy kozvetetten emelt 6ngyilkossagi kockazatot) igazoltunk a bi- és
panszexudlis kisebbségeknél, de nem igazoltuk a tobbi szexuadlis kisebbségnél vagy a
heteroszexualisoknal. A pszicholdgiai jollét tekintetében nem talaltuk szignifikans hatasat a
szexualis orientacionak. A teljes outsag alacsony (kiiléndsen a bi- és panszexualisok esetén),
a rejtézkodés pedig prolongalhatja a kisebbségi stressz hatast.

Kulcsszavak: chemsex, ongyilkossag, szexualis droghasznalat, homonegativitas
Abstract

Background: Sex under intoxication poses an increasing public health risk. From a health
psychology perspective, our research focuses on the link between suicide risk, psychological
wellbeing, compulsive sexual behaviour, homonegativity, coming out, and sex under
intoxication in sexual minorities in a Hungarian sample.
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Method: For measuring the constructs, we used self-assessment scales and inventories
standardised for use in Hungarian. Regarding coming out and sexual drug use, we used
surveying. The online data collection took place in December 2021.

Results: We found a weak but positive correlation between chemsex and homosexuality.
Sex under intoxication can be linked to compulsive sexual behaviour (Coping). However, no
other constuct has proven to be statistically predictive of chemsex behaviour.
Homonegativity measured within the sexual minority groups suggests the presence of
internalised homophobia. Our results indicate increased measures of hopelessness (as
suicide risk factor) in bi- and pansexual groups versus other minority groups. We found no
evidence of psychological wellbeing disparity between the sexual minorities and the sexual
majority. Living completely out is uncommon, and being in the closet for a long time may
prolong the undesired effects of minority stress.

Keywords: chemsex, suicide, sex under intoxication, homonegativity
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Fogalommagyarazat

LMBTQIA — betliszé: leszbikus, meleg, bi- és panszexudlis, transznemd, queer, interszex,
aszexualis és tovabbi nem részletezett (+) szexudlis és genderkisebbségek gyljténeve

nemi identitds — a nem mély, személyes megélésének egésze, amelybe beletartoznak az
egyéni nemi oOnkifejezés eszkozei (viselkedés, oOltozkodés, hang, gesztikulacié stb.),
valamint az egyéni testérzet

ciszneml — olyan személy, akinek a szlletéskor kijelolt nemével (szlletési nemével)
megegyezd a nemi identitasa

transznem( — olyan személy, akinek a sziiletési nemétdl eltéré a nemi identitdsa

szexuadlis orientacid — 1. tdg értelemben: azonos, ellentétes vagy barmely nemhez kéthet6
szexualis jellegl, mély érzelmi és romantikus intim vonzalomra szél6 egyéni iranyultsag.
2. sz(ik értelemben: kizardlag a szexualis vonzalom tartozik ide azonos, ellentétes vagy
barmely nemhez kéthetéen

romantikus orientdcié — azonos, ellentétes vagy barmely nemhez kétheté mély érzelmi és
romantikus intim vonzalomra sz616 egyéni iranyultsag (v.6. szexudlis orientacid2)

comingout (fn.), coming outol (ige) — angolul: ,,coming out” (fénév és ige). Sz(ik értelemben a
nemi identitas vagy szexudlis (és romantikus) orientdcid megosztdsanak, masok el6tti
felvallaldsanak az aktusa. A comingoutot kdvet6 nyiltsag, felvallaltsag roviden az outsag.

MSM — ,men who have sex with men”: Ide tartozik minden olyan férfi nemi identitasu
személy, aki azonos nemdvel folytat szexualis viszonyt flggetlenil a szexualis
orientaciéjatadl.

chemsex — szexudlis élményhez szorosan kapcsolt, élményt fokozd, tompitd, vagy mas

formdaban médositd droghasznalat, jellemzéen metamfetamin (MDMA), gamma-hidroxi-
vajsav (GHB, Gina), mefedron vagy ketamin segitségével az MSM koérében.
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A szexudlis orientdcié onmagaban egészségdeterminans faktor (Logie, 2012). A mentdlis
egészséggel kapcsolatos jelentés kilonbségeket tekintve tobb szerz6 az oOngyilkossag
prevalencidjat emeli ki (Ploderl és mtsai., 2013), kimondottan a fiatal LMBTQIA személyeknél
(Fulginiti és mtsai., 2021; Gnan és mtsai., 2019). Az 06ngyilkossag ideacidjaban nem
beszélhetiink szignifikans kilonbségrél a szexualis tobbség és kisebbség kdzott, azonban az
ongyilkossagi kisérletek mennyiségét tekintve mar igen (Harris, 2013). Az 6ngyilkossagi
kitettség mellé sorolhatjuk ezen fellil a depresszidt, szorongast, krdnikus stresszt, valamint az
alkohol- és drogfligg&séget mint kockazatokat (Logie, 2012).

A mogottes okok vizsgalata sordn egyes szerz6k arra a megallapitasra jutnak, hogy a szexudlis
kisebbségi stressz (minority stress) jatszik fontos szerepet (American Psychological
Association, 2012; Fulginiti és mtsai.,, 2021; Hatzenbuehler és mtsai.,, 2008; Magyar
Pszicholdgiai Tarsasdg, 2016; Meyer és Frost, 2013). A kisebbségi stressz modell szerint a
heteroszexualisokkal 6sszehasonlitva a szexuadlis kisebbségekre jellemz6 rosszabb pszichés
allapot, tarsas és viselkedéses problémak, valamint jelent6sebb szamu 0Ongyilkossagi
kisérletek un. disztalis (diszkrimindacid, elutasitds, agresszid, strukturdlis elnyomas stb.) és
proximadlis stresszoroknak (rejt6zkodés, internalizadlt stigma, szégyen) valdé krdnikus
kitettséggel magyarazhatok (Lakos és Németh, 2022; Meyer és Frost, 2013).

Egyes szerzGk szerint az orientacidhoz kapcsolédd vélt stigma az inkdbb meghatarozé (Kaniuka
és mtsai., 2019), masok szerint a valds diszkrimindcié és az idedcid allnak erds kapcsolatban
(Salentine és mtsai., 2020). Trujillo (2015) szerint a heteronormativ vilagképben gyokerez6
heteroszexista élmények (zaklatdsok, diszkrimindcié stb.) Osszessége &ll kapcsolatban a
depresszidval, ami kozvetits tényez6je az ongyilkossagi ideacidnak. Szerinte az ezen élmények
altal generdlt depresszié kezelésével megel6zhet6 valhatnak az 6ngyilkossagi idedciok és a
tényleges kisérletek.

Tlnhet dgy, hogy egy személy a szexualitasaval megbékélt, de negativ kognitiv mintak
tovabbra is fenndllhatnak a gondolkodasi folyamataiban és érzelmi jelenségeiben, amelyek
akdr impulziv, veszélyes, Onpusztitd vagy szélsGségesen abuzustlré viselkedésben
nyilvanulhatnak meg (Gonsiorek, 1988). A jelenség az internalizalt homofdbia, illetve tagabb
értelemben az internalizdlt homonegativitds. A homonegativitds terminusa negativ
emdacidkon kivil széleskorl kognitiv hiedelmeket is magaba foglalé homoszexualitasellenes
attitlidok gy(ljt6fogalma, amely nem a homoszexualitassal szembeni tradicionalis moralis
ellenérzéseket tartalmazza (Hudson és Ricketts, 1980; Morrison és Morrison, 2003; Torok és
mtsai., 2018).

Az internalizdlt homonegativitdas mértéke azonban nem prediktora a comingoutnak a szlk
csaladi korben (ECDC, 2013), de prediktora tdgabb csaladi korben (Weber-Gilmore és mtsai.,
2012). Egyes metaanalizisek szerint pozitiv kapcsolat all fent a homonegativitds és a
pszicholdgiai distressz mértéke kozott (Berg és mtsai., 2016), és ez a krdnikus distressz nem
adaptiv, egészségkarositd megkizdési modszerek kereséséhez vezethet. Egyes szerz6k szerint
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a krénikus pszicholdgiai distressz onvadként, szégyenérzetként, internalizalt homofdbiaként
és csokkent onértékelésként manifesztdldodhat, és kapcsolatban dllhat a kockazatos szexualis
viselkedéssel, valamint a HIV-prevencid elhanyagolasaval (Adebajo és mtsai., 2012; Ross, Berg,
és mtsai., 2013; Ross, Kajubi, és mtsai., 2013). Az internalizalt homonegativitdas mindemellett
az elutasitasra vald érzékenységre vonatkozo kozvetitd tényezd (Feinstein és mtsai., 2012).

A szexualis kisebbségeket vizsgald egészségligyi témaju kutatasok leginkdbb a HIV-re és egyéb
nemi Uton terjed6 betegségekre fokuszalnak, azonban egyes tanulmanyok kimondottan a
droghaszndlati és egyéb addikcids kockazatokra hivjak fel a figyelmet (Barrett és mtsai., 2019;
Glass és mtsai., 2017; Halkitis és Singer, 2018; McCabe és mtsai., 2010; Sewell és mtsai., 2019).
A homoszexualis férfiak (de nem minden MSM) korében gyakori az amil-nitrat olddszerek
(poppers, rush) haszndlata annak euforizald és simaizom-tagité hatdsa miatt (Bakos és Batyi,
2021), amely megkdnnyitheti a receptiv analis szexet. Emellett szerz6k beszamolnak az
alkohol, dohany és vénykoteles gyodgyszerek (szexudlis teljesitményndvel6k, nyugtatok)
szexualis célu haszndlatardl és annak prevalencidjardl is, mégpedig szexualis orientdciotol
figgben (Lawn és mtsai., 2019).

Egyesek szerint 6nmagaban a droghaszndlat pusztdn egy nem adaptiv distressz-keriilés, egy
karos megkiizdési mod, aminek a viselkedésszabdlyozas diszfunkcidja all a hattérében (Sinha,
2008). Madsok szerint a droghasznalat inkdbb szUl6i elhanyagoldas és egyes
személyiségtényezGk 6sszhatasanak eredménye (Rogers és mtsai., 2018), mig vannak olyan
szerzGk, akik a kornyezeti faktorokat (a szerek konny( elérhet&ségét és az expozicidt) tartjak
felel6snek (Mennis és mtsai., 2016). Tanulmdanyunk a droghaszndlat egy specialis tipusat, a
chemsexet kivanja vizsgalni kozelebbrél.

A chemsex metamfetamin, gamma-hidroxi-vajsav, mefedron vagy ketamin 3altal facilitalt
szexudlis élmény. A mogottes pszicholégiai jelenségekr6l megoszlanak a szakirodalmi
vélemények. A chemsexelés célja lehet kimondottan a szexualis teljesitményndvelés (kivéve
olyan szerek haszndlata esetén, amelyek a merevedés ellen hatnak), gatlas- és szorongasoldas,
onbizalomnovelés (Kods és mtsai., 2022).

A chemsexet, valamint a szexudlis kisebbségek egészségpszicholdgiajat kdzelebbrél vizsgaldk
szerint azonban a kisebbségi modell szocidlpszicholdgiai kulturalis kontextusként szolgdlhat a
chemsex jelenségének megértéséhez is (Lakos és Németh, 2022). Az internalizdlt
homonegativitas és krénikus distressz ugyan jarhat kockazatos szexualis viselkedéssel, de
egyes szerz6k mégsem hozzak kapcsolatba a homonegativitast és a chemsexet (Barrett és
mtsai., 2019; Bourne és mtsai., 2014; Halkitis és Singer, 2018; Hurley és Prestage, 2009; Kirby
és Thornber-Dunwell, 2013; Sewell és mtsai., 2019). Ezen felll egyes szerz6k elutasitjak a
kapcsolatot a jelenség és a konstruktum kdzott (Ross és mtsai., 2001). Egylittjaras lehetséges
azonban a hiperszexualitassal, vagy pontosabban a 2022-t6l alkalmazandé BNO-11 besorolas
szerinti kényszeres szexualis viselkedéssel egyes klinikai mintdkon végzett kutatdsok és
adatfelvételek alapjan (Demetrovics és mtsai., 2022).
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Kutatasunk célja a fentiekben megismert tényez6k mentén megvizsgalni a magyarorszagi
szexuadlis kisebbségeket az dngyilkossagi kockazat, pszichés jéllét eréforrasait, a kényszeres
szexudlis viselkedés, homonegativitdas, comingout és a szexualis droghasznalat
Osszefliggéseire vonatkozdan. A jollétet a kisebbségi stresszel vald lehetséges megkiizdési
eréforras szempontjabdl vizsgdljuk, és explorativ jelleggel keressiik egyes tényezék lehetséges
Osszefliggését a chemsex jelenségével. Tudjuk azonban, hogy a szexudlis kisebbségek és
szexualis tobbség kozott nincs kilonbség sem kognitiv képességek, sem lelki jollét, sem
Onbecsilés, sem altaldnos pszicholdgiai mikddések tekintetében (American Psychological
Association, 2012; Gonsiorek, 1991; Magyar Pszicholdgiai Tarsasag, 2016), és jelen kutatasban
nem célunk céfolni ezeket.

Az ongyilkossagi kockdzat mérésére a reménytelenség és depresszid konstruktumat
egylttesen mérd rovid kérdGivet valasztottuk, amely a klinikai gyakorlatban is elterjedt, és a
Beck-féle Depresszid KérdGiv és Reménytelenség Skala tételeibél épil fel (Perczel-Forintos és
mtsai., 2018).

A pszicholdgiai jéllétet hdrom konstruktumon keresztiil vizsgaltuk:

e az Onértékelés klasszikus rosenbergi konstruktuman,
e az Onegylttérzés pozitiv pszicholdgiai konstruktuman,
e valamint az oOndetermindcidos  kielégitettség, pszicholdgiai  sziikségletek
kielégitettségének percepciojan keresztil.
Ezen kivil vizsgdltuk az életvitel nyiltsdgadt (outsag, comingout), a homonegativitast, a
szexualis droghaszndlatot és annak Osszefliggéseit a kényszeres szexudlis viselkedéssel
(hiperszexualitdssal).

Az aldbbi specifikus hipotéziseket allitottuk fel:
Ongyilkossagi kockazat:

H1. A szexudlis orientdcionak szignifikdns hatdsa van a Reménytelenség Skalan elért
pontszamra.

Pszicholdgiai jollét:

H2. A szexudlis orientdcidnak szignifikdns hatdsa van a Rosenberg Onértékelés
Osszpontszamara.

H3. A szexualis orientacidénak szignifikans hatdsa van az Onegyiittérzés skala faktorainak
pontszamaira.

H4. A szexualis orientacidnak szignifikdns hatdsa van az pszicholdgiai szlikségletek

« s

H5. A szexudlis orientacionak szignifikans hatasa van a homonegativitas mértékében.

Eletvitel nyiltsaga:
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H6. A comingout mértéke a kapcsolat jellegétél és bizalmassag mértékétdl fligg.

H7. A nyiltan vallalt szexualitas vagy nemi identitas szignifikans pozitiv kapcsolatot mutat az
Onértékelés, dnegylttérzés mértékével és a pszicholdgiai sziikségletek kielégitettségének

« 7.

hiperszexualitassal.
Szexualis droghasznalat, kényszeres szexualis viselkedés (hiperszexualitas):

H8. A chemsex tipusu szexualis droghaszndlat a homoszexualis populacidban szignifikdnsan
magasabb, mint mds nemi identitdsu vagy szexualitdsu csoportban.

H9. A nem chemsex tipusu szexualis droghasznalatban nincs szignifikans kiilénbség a szexudlis
kisebbségek és tobbség kozott.

H10. A szex megkizdési eszkozként vald haszndlata pozitiv és szignifikdns kapcsolatban van a
szexualis droghasznalattal.

Vizsgalat

Eljdrds és résztvevék

A vizsgalathoz a Microsoft Forms eszkozzel elGallitott online kérdGivecsomagot hasznaltunk,
melyet kényelmi (hozzaférés alapu) és holabda mddszerrel vegyesen terjesztettlink 2021.
december 11. és 16. kozott. A kérdGivcsomag sziletési nemre, nemi identitdsra, szexualis
orientaciéra, comingoutra, és szexualis droghasznalati gyakorisagra vonatkozé demografiai
kérdéseket, valamint a 2.2. Mérbeszkozok fejezetben targyalt sztenderd kérdGiveket
tartalmazta. A teljes kérd8iv az 1. szamu mellékletben olvashatd. A statisztikai adatelemzéshez
a jamovi 2.2.4 valtozatat hasznaltuk.

A kérddiv kitoltését 125 f6 kezdte meg, 1 f6 nem egyezett bele a kérdéiv kitoltésébe és a
kutatdsban valo részvételbe, végiil 6sszesen 124 f6 fejezte be a kitoltést (N = 124). A mintabol
36 f6 (29,0%) a szexualis tobbséghez, 88 f6 (71,0%) a szexualis kisebbséghez tartozik, igy ez
utobbi kategdria fellilreprezentalt. A szexualis kisebbségek kozil a homoszexudlisok 50 fével
(56,8%), a bi- és panszexualisok 31 fével (35,2%), az aszexualisok 2 fével (2,3%), az egyéb
szexualitasuak 5 fével (5,7%) reprezentaltak. A valaszaddk kozil 58 f6 sziiletési neme szerint
férfi (46,8%), ebbdl 0 f6 transznemd, 2 6 nembindris identitasu; mig 66 6 szlletési neme né
(53,2%), ebbdl 5 f6 transznemd, 5 f6 nembinaris identitasu, 1 f6 nem adott valaszt. A minta
atlagéletkora 34,7 év (SD = 7,61 év; min. 18, max. 66): a szexualis tébbség atlagéletkora 37,8
év (SD =6,92; min. 23, max. 55), a szexualis kisebbségek atlagéletkora 33,5 év (SD = 7,56; min.
18, max. 66 év).
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Meérbeszk6zok

Modern Homonegativitas Skala (MHS)

Az internalizalt homonegativitdas mérésére rendelkezésre all az Internalized Homonegativity
Scale (IHS) és annak rovid valtozata (SIHS) (Currie és mtsai., 2004). Ez utdbbit hasznaljak az
Eurdpai Unid ECDC ligyndksége az MSM mintan végzett statisztikai adatfelvételei soran (ECDC,
2013; European Centre for Disease Prevention and Control és mtsai., 2019). A magyar nyelv(
adatfelvétel sordn magyar nyelv forditott, de nem sztenderdizalt valtozatot haszndltak, és
tudomdsunk szerint magyar nyelvre sztenderdizalt valtozata a kérdGivnek jelenleg nem érhet6
el. Heteroszexudlis mintan is végzett adatfelvételiinkh6z azonban a nem kivantunk
internalizalt homofébia konstruktumdat mérni, hanem dltaldnossdgban az LMBTQIA
személyekkel szembeni homonegativitdst kivantuk vizsgalni a valaszadétél figgetlendl. Ezért
a Modern Homonegativitds Skalat (Morrison és Morrison, 2003) valasztottuk jelen kutatashoz,
illetve annak a magyar nyelv(i adaptdciojat (Torok és mtsai., 2018) hasznaltuk. Az egyfaktoros
skala 12 allitast fogalmaz meg, melyre 6tfoku Likert-skalan (1: egyaltaldn nem értek egyet, 5:
teljes mértékben egyetértek) kell valaszt adni. A 3, 6 és 9 forditott tételekre adott pontszam
megforditdsat kdvetben az 6sszes pont dsszeadasaval egy mutatdoszamot képziink.

Rosenberg Onértékelés Skala

Az onértékelés stabilabb, életkorral valtozd, mégis vondsjellegli konstruktumanak mérésére
leggyakrabban a Rosenberg Onértékelés Skalat alkalmazzak (Horvath és mtsai., 2021; Sallay
és mtsai., 2014). Vizsgalatunkhoz ennek a skaldnak magyar nyelven elérhetd uj, Sallay és
munkatarsai-féle (2014) forditasat hasznaltuk, amelyet kés6bb Horvath és munkatarsai (2021)
is haszndlnak gyljteménylikben. A skdla altal mért onértékelés fliggetlen nemtdl, kortdl és
iskolai végzettségtdl. A kérdGiv 10 allitast fogalmaz meg, melyet négyfoku Likert-skalan kell
értékelni Onbevalldsos modon. Egy pontszamot képziink a tételekre adott pontok
Osszeadasaval a 3, 5, 8, 9 és 10 tételek megforditasa utan.

Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skala

A személyiségpszicholdogia oOndeterminacids elméleteiben gyokerez6, és a hdrom
univerzalisnak tartott alapsziikséglet — autondmia-, kompetencia- és kapcsolddassziikséglet —
kielégitettségét és frusztracidjat kiilon mérd skala az Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek
Kielégitettsége és Frusztracioja Skala (Basic Psychological Need Satisfaction and Frustration
Scale, BPNSFS) (Chen és mtsai., 2015; Toth-Kirdly és mtsai., 2021).

A skala 24 tételt tartalmaz, amelyre 6nbevalldsos mdédon 6tfoku Likert-skalan kell valaszt adni.
A skdla a harom alapsziikséglet kielégitettségét és frusztracidjat méri, 6sszesen tehat 6 faktort
képez, ezekhez négy-négy allitas tartozik. Forditott tételek nincsenek, és a magasabb
frusztracids faktoron elért pontszam magasabb frusztraciot jelez, mig a kielégitettség faktorok
magasabb pontszama magasabb elégedettséget jelez, tehat 6sszpontszam nem képezhetd a
faktorokbdl egyszeril 6sszeadassal.
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Az altalunk hasznalt magyar sztenderd Likert fejlécei hibasak (a kiadvanyban eredetileg: 3:
inkabb nem értek egyet, 4: egyet is értek, meg nem is, 5: inkdbb egyetértek, magasabb
pontszam nincs), a tanulmany torzsszovege értelmében (Toth-Kirdly és mtsai., 2021) és az
eredeti angol nyelv( valtozat alapjan (Chen és mtsai., 2015) a fejléceket korrigdltuk (javitva:
3: egyet is értek, meg nem is, 4: inkdbb egyetértek, 5: teljesen egyetértek).

Onegyiittérzés Skala

Az Onegyuttérzés konstruktuma koézel all a Rosenberg-féle 6nértékelés konstruktumhoz,
azonban tul is mutat azon, mert tartalmazza annak a lehetdségét, hogy kiegyensulyozottan
valaszoljunk a distresszre az érzelmek elfojtdsa, ruminacid vagy elkerilés nélkil (Neff, 2003;
Sagi és Toéth-Kirdly, 2021). Az oOnegyittérzés harom f6 komponenst tartalmaz
ellentétpdrokban:

1) o6nmagunkkal valé kedvesség (self-kindness) — 6nbiralat (self-judgment);
2) koOz6s emberi alapvetések normalizaldsa (pl. masok is tokéletlenek): kozos emberi
természet (common humanity) —izolacid (isolation);
3) sajat érzelmeinktSl vald tavolsag: jelentudatossdag (mindfulness) — tulzott
azonosulas (over-identification).
A skala magyar nyelven két valtozatban kerilt sztenderdizaldsra teljes hosszaban, azonban a
publikalatlan kéziratban megjelent Kulcsar Zsuzsanna és V. Komldsi Annamaria-féle elsé
valtozat (2009) egyes elemei a faktorelemzés soran nem bizonyultak megfelelének (Sagi és
Toéth-Kirdly, 2021), mig a masodik valtozatban (Téth-Kirdly és mtsai., 2017) ez a probléma nem
allt fent, igy kutatasunkban is az Onegyiittérzés skala Il. valtozatat hasznaltuk.

Hiperszexualis Viselkedés Leltar

A kényszeres szexualis viselkedés (hiperszexualitds) — ti. tulzott mértékd szexudlis fantaziak,
viselkedések és késztetések 6sszessége, melyek jelentds negativ kévetkezményt okoznak az
egyén részére — a negativ érzelmekkel és distresszel vald egy lehetséges megkiizdési mdédként
jelenhet meg (BGthe és mtsai., 2021). A Hiperszexualis Viselkedés Leltar (Hypersexual Behavior
Inventory, HBI) (B6the és mtsai., 2018; Reid és mtsai., 2011) a viselkedést harom faktoron
keresztlil méri: kontroll (késztetések és viselkedések szabdlyozasi képességének észlelt
csokkenése), megklizdés (szex haszndlata hangulati és érzelmi szabdlyozasra,
stresszcsokkentésre) és kovetkezmények (az életvezetésben tetten érheté negativ
kovetkezmények) (B6the és mtsai., 2021). A kérdGivbél a harom faktorhoz tartozé harom
pontszam képezhet6 a tételekre adott pontszdamok Osszeadasaval, forditott tételeket a
kérdSiv nem tartalmaz. Osszpontszam szintén képezhetd a harom faktor pontszamainak
Osszeadasaval, azonban hazai mintan cut-off szdm megbizhatéan nem all rendelkezésre
(B6the és mtsai., 2021). A kérdiv rovid, nyolctételes valtozatdanak magyar sztenderdizalasa
folyamatban van kutatasunk készitésekor, igy a teljes, 19 tételes valtozatot hasznaltuk. A
kérdGiv megfelel6en haszndlhatd a szexualis orientacidk széles spektruman (BSthe és mtsai.,
2018, 2021).
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Reménytelenség Skala — rovid valtozat

A Reménytelenség Skalanak rovid vdltozatat (RS-R) a rovid- és kdzéptava ongyilkossagi
kockazat mérésére is alkalmazzdk a klinikai gyakorlatban (Perczel-Forintos és mtsai., 2018). Az
egyhetes allapotra vonatkozdan 4 itemet kell értékelni négyfoku Likert-skdlan. Forditott tétel
nincs. Az ,egyaltaldan nem igaz rdm” 0 pontot ér, a ,részben igaz” vdlasztds mar 1 pontot,
valaszonként a legmagasabb pontszam 9, igy az legmagasabb 0Osszpontszam 12. Az
ongyilkossagi kockazathoz tartozo cut-off pontszam 6 (Perczel-Forintos és mtsai., 2018).

Eredmények

Kérddéivek eredményei

Modern Homonegativitds Skdla

A magyar sztenderd belsé konzisztencidja magas (Cronbach-a: 0,90, illetve 0,91) (Torok és
mtsai., 2018). Jelen kutatdsunkban szintén magas reliabilitast taldltunk (Cronbach-a: 0,898,
McDonald’s-w: 0,906).

A magyar sztenderd atlagai a teljes mintan 36,9 (férfi valtozat) - 37,0 (nGi valtozat) (Torok és
mtsai., 2018). Jelen kutatdsunk eredményeiben a pontszamok datlaga 23,36. A kapott
valaszokat csoportok szerint szegmentalva is megvizsgaltuk. A szexualis tobbség és szexualis
kisebbség szerint illesztett adatsor koveti a normal eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy
fliggetlenmintas t-prdba soran a Student-féle t értéket szamitottuk ki. A szexudlis tobbség és
kisebbség kozott szignifikdns eltérést talaltunk az MHS-en elért pontszamok kozott kozepes
hatdsnagysaggal: t = 2,117, p < 0,05, Cohen-d: 0,419. A szexualis tébbség atlaga 26,1 pont, a
kisebbségé 22,2 pont. Bayesianus prébat alkalmazva azonban BF10 = 1,508 + 0,000% értéket
kaptunk, ami azonban kozepesnél gyengébb, anekdotdlis evidenciat jelent, vagyis nem
tdmasztja ald eléggé azt a vdarakozast, miszerint kilonbség van a szexudlis tobbség és
kisebbség kozott az MHS kérdbiven elért pontszamokban. A kisérlet nem elég érzékeny
(Dienes, 2016).

Tovabb bontottuk a szexualis kisebbségi orientaciokat, azonban ezek eloszlasa nem koveti a
normal eloszlast (Shapiro-Wilk p < 0,05), és az adatsor ferdesége is nagyobb, mint 1 (skewness:
1,23), igy nemparametrikus fliggetlenmintas prébakat végeztiink. Az atlagok szexualis
orientacié tekintetében enyhén kilonboztek: legalacsonyabb a bi- és panszexualisként
azonosuldk atlaga (20,45 pont), legmagasabb a heteroszexualisként azonosuléké (26,14 pont),
azonban a csoportok kozti kiilonbséghatds nem szignifikdns sem Osszességében (Kruskal-
Wallis: x2 (3) = 6,438, p > 0,05, €2 = 0,052), sem Dwass-Steel-Critchlow-Fligner-féle mdédon
paronként Osszehasonlitva. A probat parametrikus moédon is elvégeztiik 6sszehasonlitasi
célbdl, azonban nem talaltunk szignifikdns kiilonbséget ezen a médon sem. Tovabba sziiletési
nem és nemi identitds szerint sem taldltunk statisztikailag szignifikans kilonbséget a csoportok
kozott (mindkét vizsgdlatban p > 0,05).
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Az MHS 0Osszpontszam gyenge, de szignifikdns kapcsolatot mutat az Alapvetd Pszicholégiai
Szlikségletek kapcsolati kielégitettség faktorral (r=-0,182, p <0,05), és a Hiperszexualis
Viselkedés leltar kovetkezmény faktorral (r = 0,211, p < 0,05).

Rosenberg Onértékelés Skdla

Az Uj magyar forditdsi sztenderd belsé konzisztenciaja j6 (Cronbach-a: 0,857) (Sallay és mtsai.,
2014). Jelen kutatdsunkban szintén magas a kérddiv reliabilitdsa (Cronbach-a: 0,914,
McDonald’s-w: 0,921).

A teljes mintank 4&tlagos pontszdma 28,11 pont (szérds: 6,34). A kapott valaszok
szegmentdldsat elvégeztiik, melyhez az eloszlds normalitdsat vizsgaltuk meg elGszor. A
szexudlis tobbség és szexualis kisebbség szerinti illesztésben a mintank koveti a normal
eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy parametrikus fliggetlenmintas probat végeztiink. A skalan
elért pontszamokban szignifikans kiilonbség nem volt a csoportok kdzott sem frekventista,
sem bayesianus préba esetén.

A szexudlis kisebbségek csoportjat tovabb bontottuk: a valaszok gyakorisagi eloszlasa itt sérti
a normalitast (Shapiro-Wilk p < 0,05), igy nemparametrikus préobakat végeztiink. Szexualis
orientacidé szerint a legkisebb atlagpontszam a bi- és panszexualisok esetében fordult el6
(26,33 pont, median: 27,5), mig a legmagasabbat a heteroszexudlisok esetében talaltuk (29,08
pont, median: 28). A legmagasabb mediannal azonban az aszexualisok rendelkeztek (28,14
pont, median: 30). A csoportok kdzott azonban statisztikailag szignifikans kiilonbség nem volt
(Kruskal-Wallis: x2 (3) = 2,248, p > 0,05, €2 = 0,019). Nem taldltunk tovdbba szignifikans
kiilonbséget szliletési nem és nemi identitas szerint sem (p > 0,05).

A Rosenberg Onértékelés Skala 6sszpontszama szignifikdnsan korreldl az MHS skalan kiviil
minden skalaval:

e Reménytelenség Skaldaval mérsékelten erds negativ kapcsolat: r =-0,646, p < 0,001;

o Alapvet6 Pszicholdgiai Szlkségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skala
kielégitettség skaldival pozitivan mérsékelten er6s kapcsolattal (autondmia:
r=0,614, kapcsolati: r=0,482, kompetencia: r=0,742), frusztracié skalaival
negativan gyenge (autondmia: r=-0,400), mérsékelt (kapcsolati: r=-0,523),
valamint er&s kapcsolattal (kompetencia: r =-0,824), minden esetben: p < 0,001;

e Onegyiittérzés Skala faktoraival paronként a pozitiv elemekkel mérsékelten erés
kapcsolattal pozitivan (kedvesség: r=0,625, koz6s emberi: r=0,522,
jelentudatossag: r = 0,618), az ellentétes elemekkel mérsékelten erés kapcsolattal
negativan (elitélés: r=-0,621, izolacié: r =-0,711, tulzott azonosulas: r = -0,645),
minden esetben szignifikansan: p < 0,001;

o Hiperszexudlis Viselkedés Leltar faktoraival gyenge kapcsolattal, negativan
(kontroll: r =-0,250, megkiizdés: r = -0,269, kdvetkezmény: r = -0,265), p < 0,05.
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Alapveté Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és Frusztrdcidja Skdla

A magyar adaptdcié és a multidimenzionalitds vizsgalatakor elvetették a Cronbach-a mutatét
az itemek és latensfaktorok kozti erGsséget is figyelembe vevé McDonald’s-féle émega
kedvéért, igy a sztenderd kérdGiv egészének reliabilitasa tehat McDonald’s w: 0,939 (Téth-
Kirdly és mtsai., 2021). Kutatasunkban hasonléan magas reliabilitast taldltunk mintankon:
Cronbach-a: 0,940, McDonald’s-w: 0,942. A kutatdsunk adatai alapjan az eredeti
faktorszerkezet is jol illeszkedik: x2 = 375,827, RMSEA = 0,069, CFl = 0,921, SRMR = 0,065.

A szexudlis tobbség és szexualis kisebbség szerinti bontasban az adatok kovetik a normal
eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy az egyes faktorokat paronként illesztve vizsgaltuk
parametrikus flggetlenmintds probaval. Frekventista statisztikdval ugy taldltuk, hogy
szignifikdns kilonbség van kozepes hatdsnagysaggal a csoportok kozott autondmia igény
kielégitettség faktor esetén: t=2,073, p < 0,05, Cohen-d: 0,410. A bayesianus probat elvégezve
azonban BF10 = 1,393 + 0,000% értéket kaptunk, amely gyenge kilonbségi valdszinliséget
jelent. Mas faktor esetében vagy az 6sszpontszamot tekintve kiilonbséget nem taldltunk egyik
modszerrel sem.

Szexudlis kisebbségek orientdcioi szerint tovabb szegmentdlva nincs szignifikans kilonbség a
csoportok kozott, kivéve a kapcsolati frusztracid faktor esetében: F = 3,264, p < 0,05. A post-
hoc teszt a paronkénti vizsgalatban a bi- és panszexudlisok és a homoszexualisok kozott
mutatott szignifikans kilonbséget: t = 3,207, pTukey <0,05. A homoszexualisok és
nemhomoszexudlisok kozti fliggetlenmintds &sszehasonlitasban szintén igazoltunk
szignifikans kiilonbséget: Mann-Whitney U = 1334.50, p < 0,05, hatasnagysag: 0,279. Ez utdbbi
nem a szexuadlis tobbség és szexuadlis kisebbség szerinti szegmentalas.

Az Alapvet6 Pszicholdgiai Szlikségletek Kielégitettsége és Frusztracidja Skdala alfaktorai
szignifikans kapcsolatot mutatnak — az MHS és Rosenberg Onértékelési Skalanal targyalt
kapcsolaton tul — az Onegyiittérzés Skala faktoraival pozitiv pdronként pozitivan és negativ
paronként negativan. A paronkénti értékeket nem részletezziik.

Onegyiittérzés Skdla

A kutatdsunkban hasznadlt 2. forditas reliabilitdsa a teljes skalara Cronbach-a: 0,93 volt (Sallay
és mtsai., 2014), mig kutatdsunkban szintén magas pontszamot ért el: Cronbach-a: 0,953,
McDonald’s w: 0,954. A kutatasunk adatai alapjan az eredeti faktorszerkezethez az adatsorunk
megfelelGen illeszkedik: x2 = 553,809, RMSEA = 0,088, CFl = 0,872, SRMR = 0,072.

A szexualis tobbség és szexudlis kisebbség szerinti illesztésben a mintank koveti a normal
eloszlast (Shapiro-Wilk p > 0,05), igy parametrikus flggetlenmintas probat végeztiink az egyes
faktorokon paronként. Az elért pontszamokban szignifikans kiilonbség nem volt a csoportok
kozott sem frekventista (p > 0,05), sem bayesianus modszerrel (BF10 < 3). A bayesianus probak
eredményei a kedvesség, elitélés, izolacid, jelentudatossag, tulzott azonosulds faktorok
esetében a préba nullhipotézisét kozepes erdsséggel igazoljdk szemben a hipotézissel (0,1 <
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BF10 < 0,33; BF10 = [0,212-0,230], err. = 0,026-0,032%), vagyis nem valdszin(, hogy ezen
faktorok esetén kiilonbség van a csoportok kozott.

Sziiletési nemek szerint szignifikans kilonbség van a csoportok kozott kozepes
hatdsnagysaggal az izoldcié (t = -2,578, p < 0,05, Cohen-d: -0,466) és tulzott azonosulds (t = -
3,024, p < 0,05, Cohen-d: -0,548) faktorok esetében: mindkét esetben a ndk érték el
szignifikdnsan magasabb pontszamot. Szexualis orientacio szerint azonban nincs kilénbség a
skalanak vagy egyes faktorainak pontszamaiban.

A skala faktorai nem korreldlnak a Modern Homonegativitas Skalaval. A korabban targyalt
madon korreldlnak a Rosenberg Onértékelés Skaldval és a BPNSFS skalaval. A Reménytelenség
Skélaval azonban szignifikdnsan korrelalnak az egyes faktorok: az Onegyiittérzés Skala pozitiv
faktorai (6nmagunkkal valé kedvesség, kozos emberi, jelentudatossag) kozepes erbsséggel
negativan, szignifikansan korreldlnak az RS-R 6sszpontszamaval (r = -0,479 —-0,494, p < 0,001),
mig a negativ faktorok (elitélés, izolacid, tulzott azonosulds) mérsékelten erésen, pozitivan,
szignifikansan korreldlnak vele (r = 0,525 - 0,624, p < 0,001).

Az Onegyiittérzés Skala faktorai a Hiperszexudlis Viselkedés Leltar faktoraival részben,
gyengén korreldlnak: az izolacio (r = 0,249 — 0.286, p < 0,05) és tulzott azonosulas (r = 0,205 —
0.223, p <0,05) faktorok esetén all fent pozitivan mindharom hiperszexualis faktorral
(kontroll, megkiizdés, kovetkezmények).

Szignifikans kildnbség van az Onegyiittérzés Skéla elitélés faktora és a sz(ik baratok elétti
outsag szerint a csoportok kozott: Mann-Whitney U = 62,000, p < 0,05, hatasnagysag: 0,617.

Hiperszexudlis Viselkedés Leltar

Kutatasunkban a Hiperszexualis Viselkedés Leltar tételeire adott valaszok alapjan a skala
egésze magasan relidbilis: Cronbach-a: 0,895, McDonald’s w: 0,900, mely meghaladja a hazai
sztenderd reliabilitadsat (o = 0,75-0,86) (BSthe és mtsai., 2021). A kutatdsunk adatai alapjan
rekonstrudlt faktorszerkezet az eredeti faktorszerkezethez kozepesen illeszkedik: x2 =
258,910, RMSEA = 0,088, CFl = 0,872, SRMR = 0,071. Az 5 (,,A szexualitds érdekében felaldozok
olyan dolgokat, amik tényleg fontosak az életemben.”) és 15 (,Nem tudok uralkodni a
szexuadlis sdvargasomon, vagyaimon”) itemek nem felelnek meg az eredeti faktorszerkezetnek
rotacidval.

Szexuadlis orientacié szerint nem volt kiilonbség az egyes csoportok kozott a leltar
Osszpontszamaban vagy az egyes faktorok pontszamaiban sem frekventista, sem bayesianus
proba esetében sem. Sziiletési nem szerint azonban a kovetkezmény faktorban szignifikdns
kiilonbség volt a férfiak és n6k kozott, ugyanis a férfiak magasabb pontot értek el jellemzGen:
t=2,014, p < 0,05, Cohen-d: 0,363.

A Hiperszexualis Viselkedés Leltar megkilizdés és kdovetkezmények faktorai szignifikansan és
gyengén, pozitivan korreldlnak a Reménytelenség Skalan elért 6sszpontszammal: megkulizdés
r=0,233, kovetkezmények r = 0,262, p < 0,05 mindkét esetben. A kontroll faktor gyengén, de
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szignifikdnsan negativan korreldl a BPNSFS skdla kapcsolati igény kielégitettséggel (r = -0.236,
p < 0,05) és kompetencia-kielégitettséggel (r =-0.187, p < 0,05), és pozitivan gyengén korrelal
a kapcsolati frusztraciéval (r = 0,247, p < 0,05). A megkiizdés faktor gyengén, negativan
korreldl a BPNSFS skala autondmia kielégitettséggel, kapcsolati kielégitettséggel, kompetencia
kielégitettséggel (r = -0,225—- -0,264, p < 0,05), valamint gyengén pozitivan korrelal a
kapcsolati frusztraciéval (r = 0,247, p < 0,05) és kompetenciafrusztracidval (r = 0,285, p < 0,05).
A kovetkezmények faktor gyengén pozitivan korreldl minden BPNSFS frusztracié (r = 0,232
0,297, p < 0,05) és gyengén negativan minden BPNSFS kielégitettség (r = -0,198 —-0,252, p <
0,05) jellegdi faktorral.

Reménytelenség Skdla révid vdltozat

Kutatasunkban a kapott valaszok alapjan a skdla reliabilitdsa magas: Cronbach-a: 0,890,
McDonald’s w: 0,893, hasonléan a magyar sztenderdéhez (a = 0,85) (Perczel-Forintos és
mtsai., 2018). Az atlagpontszam 2,431 volt (szérds: 2,637). A kapott vdlaszok alapjan 15 f6
(12,2%) érte el a klinikailag relevans, ongyilkossagot predikdlé 6 vagy tobb pontos
hatarértéket: ebbdl 1 f6 aszexualis, 3 f6 homoszexualis, 4 f6 heteroszexudlis, 7 f6 bi- vagy
panszexualis orientdcidju; a legmagasabb elért pontszam 12 volt.

A szexualis tobbség és szexualis kisebbség 6sszehasonlitdasaban a pontszadmok nem kovetik a
normal eloszlast, igy nemparametrikus prébdkat hasznalunk. A frekventista proba esetében a
Mann-Whitney-féle U = 1334,00, p > 0,05 érték lett, mig a bayesidnus proba esetén BF10 =
0,395, W = 1334 értéket kaptunk, ami elveti a hipotézislinket, vagyis az RS-R 6sszpontszam
esetében nincs kilonbség a szexuadlis tobbség és szexudlis kisebbség kozott.

A szexudlis kisebbségek orientacidit tovabb bontva is megvizsgaltuk az adatokat. A
legmagasabb atlagpontszamot a bi- és panszexualisok érték el 3,613 ponttal (széras 3,232,
N=31), a legalacsonyabbat a homoszexudlisok 1,939 ponttal (széras: 2,015, N=49). A kapott
valaszok eloszldsa nem koveti a normal eloszladst (Shapiro-Wilk p < 0,05), és az adatsor
ferdesége is nagyobb, mint 1 (skewness: 1,40), igy nemparametrikus flggetlenmintas
prébdkat végeztiink, hogy megallapitsuk, hogy a csoportkozi kiilonbségek szignifikansak-e. Az
egydimenzids szexualis orientdcio szerint képzett csoportok kozott statisztikailag szignifikans
kilénbség nem volt: Kruskal-Wallis: x2 (3) = 7,053, p > 0,05, €2 = 0,058. Azonban
Osszehasonlitasként elvégzett parametrikus analizis szignifikans kilonbséget mutat: F(3,119)
= 3,041, p < 0,05, n2p=0,071. Bayesianus hipotézisvizsgdlatot is elvégeztiik a szexualis
kisebbségek orientacidnak kibontasaval, ez esetben pedig a specifikus szexualis orientacié
hatas erésebb, mint az hatds elvetése (nullhipotézis) (BF10 = 1,941 + 0,000%), azonban ennek
mértéke tovabbra is alacsony: anekdotalis evidencia szintjén van. Paronkénti
Osszehasonlitdsban azonban talaltunk kozepes er6sségli kiilonbség-valdszinliséget a bi- és
panszexualisok, valamint homoszexualisok kozott (BF10 = 7,364 + 0,001).
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Comingout

Megallapitottuk, hogy az egyes kisebbségi orientacidknak szignifikdns hatdsa van a comingout
gyakorisagara: F(2,83) = 10,041, p < 0,001, n2p = 0,195. Post-hoc tesztek elvégzését kovetben
azt talaltuk, hogy a biszexualisok szignifikansan kisebb gyakorisaggal coming outolnak, mint a
homoszexualisok (t = -3,759, pTukey < 0,001).

A comingout szempontjabdl szignifikans kiilonbségek vannak az egyes kapcsolati csoportok
kozott is: F(2,166) = 8,246, p < 0,001, n2p = 0,090). Ezen beliil pedig a barati kor és csalad
el6tti coming out gyakorisagaban nincs szignifikans kiilonbség, azonban a bardti kor és
munkahely korében tortén6é coming out gyakorisagaban van a legnagyobb foku, szignifikans
kilonbség: t = 3,793, pTukey < 0,001. A csalad el6tti coming out és munkahelyi coming out
gyakorisaga kozott kisebb, de szintén szignifikans a kiilonbség: t = 2,721 pTukey < 0,05.

A comingout jellege, vagyis hogy sajat elhatarozdsbol vagy kényszer hatdsara tortént, szintén
szignifikdns hatdssal bir a csoportok kozti kilonbségre: F(1,83) =89,279, p < 0,001,
n2p = 0,518). Barati kdrben inkabb sajat elhatarozasbdl coming outolnak a valaszadodk: t =
8,779, p < 0,001); ezzel szemben a munkahelyen kiegyenlitettebb a kiilonbség a csoportok
kozott, de igy is jelent6sebb a sajat elhatarozdsid comingout: t = 3,189, p < 0,05). A
hataskilonbség 2,75-sz6r6s. A kapcsolati tavolsagot tovabb bontva lathatjuk, hogy ugyanazon
a csoporton belil (pl. baratok) a bizalmi jelleg (pl. kdzeli barat vagy tavoli barat) szintén
szignifikans kilonbséggel bir: F(2,166)=15.396 p<0.001 n2p=0.156; t= 6.228, ptukey <0.001,
vagyis kapcsolati csoporton belll is a bizalmasabb (sz(ik) kapcsolatban szignifikdnsan
magasabb a comingout.

A mintankban —a cisznem( heteroszexualisokat kizarva, akiknél comingout nem értelmezhet6
tdgabb barati korben mar csak 65,1%-uk teszi ugyanezt. A sz(k csalad korében nyiltsag (66,3%)
és a munkahelyi szik korbeni nyiltsag (65,1%) mértéke szinte megegyezik a tag barati kor
gyakorisagaval. Legkevesebben (36,0%) nyiltak a munkahelyiikon kevésbé bizalmas kapcsolati
tavolsagban, vagyis a teljes, publikus nyiltsag 36,0%-ndal nem magasabb.

A bi- és panszexuadlisok szignifikdnsan alacsonyabb outsagot mutatnak a homoszexualis
csoporthoz képest: t =-3,506, pTukey < 0,05.

A szexuadlis droghaszndlatban nem volt kiilénbség az outsag jellege és mértékeinek szempontja
szerint egyik csoport esetében sem.

Szexudlis droghaszndlat

A droghasznalati kérdések az elmult 12 hodnap szerhasznalati gyakorisagat vizsgaltak,
mégpedig kimondottan ,szexualis egylittlét sordn vagy azt kozvetlenil megel6z6en az elmult
1 évben (pl. egylittlét elGsegitésére, vagy annak keretében az élmény mddositasanak —javitas,
tompitds stb. — szdndékdval)”. A kérdések a legalis serkenték (nikotin, koffein) és
depresszansok (alkohol, vénykoteles altatok) mellett a kimondottan MSM férfiak koérében
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gyakran hasznalt (ECDC, 2013), nem chemsex drogként azonositott oldészerekre (pl. poppers
nevd alkil-nitritek), dpiatokra (morfin, heroin, metadon, kodein), kokainra, illetve a chemsex
drogok korébe szliken tartozo tovabbi szerekre (amfetaminok: mefedron; metamfetaminok:
MDA, MDMA [ecstasy]; TMA, GHB (Gina); valamint ketamin) vonatkoztak.

A

1. tdbldzat szemlélteti a tipikus chemsex drogok hasznalati gyakorisagat, és els6 ranézésre az
adatok kozott legaldbb gyakori hasznalattal a homoszexualisok adatsora ugrik ki.

soha:
, 7 35 30 46
alkalmanként:
0 1 1 3
Mefedron gyakran: . .
(majdnem)
. 0 0 0 1
mindig:
soha: 7 34 29 44
MDMA alkalmanként: 0 2 2
gyakran: 0
soha:
5 7 36 30 46
alkalmanként:
- c 0 0 1 3
akran:
A/ ) 0 0 0
(majdnem)
. 0 0 0 1
mindig:
) soha: 7 36 31 48
Ketamin i
alkalmanként: 0 0 0 2

1. tdbldzat: Chemsex drogként azonositott szerek haszndlati gyakorisdga egydimenzids
szexudlis orientdcios cimkék szerint 1 éven beliil. Szerzék sajdt szerkesztése.

Flggetlenmintas varianciaanalizist végezve az orientacidnak nem volt szignifikans hatasa sem
a parametrikus, sem a nemparametrikus probdkon. Azonban az elemzést két csoportra bontva
(homoszexualis igen — nem) fliggetlen mintds t-prébat végezve szignifikans kilonbséget
taldltunk. Az adatsor nem normal eloszlasu (Levene-teszt p < 0,05), erGsen balra torzit, igy a
nemparametrikus  préba  eredménye  értelmezhet6 A  Ha:  phomoszexudlis
> unemhomoszexuadlis  hipotézissel futtatott Mann-Whitney-féle préba szignifikans
kilonbséget mutatott: U = 1676,500, p < 0,05, hatasnagysag: 0,094. A homoszexualis csoport
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atlaga 0,420 (szo6ras: 1,372, N=50), mig a nemhomoszexualis csoport atlaga 0,095 (szoras:
0,376, N=74).

Az egyiittjaras ellen6rzésére parcidliskorrelacio-elemzést végeztiink, melynek eredménye igen
gyenge, de szignifikdns korrelaciét tart fel: Spearman-féle p = 0,150, p < 0,05. Linearis
regresszio vizsgalat nem tart fel determinisztikus kapcsolatot: r = 0,173. Ennek oka a kis
elemszamban is keresendd.

A tipikus chemsex szereket nem hasznalék (N=111) kihagydsdval megvizsgaltuk, hogy a
chemsex drogokat az elmult egy évben legalabb alkalmanként haszndalék (N=13) milyen
pontszdmokat értek el a kérdGives vizsgalatokon. Az igy sz(irt adatsor a normalitdsvizsgdalatnak
megfelelt a Shapiro-Wilk és Levene préban is, igy a parametrikus vizsgdlatokat végeztiik el. Azt
taldltuk, hogy a chemsex hasznalat mérsékelten erds pozitiv korreldciét mutatott a
Hiperszexualis Viselkedés Leltar megkiizdés alskaldjaval (szex hasznalata hangulati és érzelmi
szabalyozasra, stresszcsokkentésre): Pearson-féle r = 0,604, p < 0,05. Nem mutatott azonban
szignifikans kapcsolatot a Rosenberg-féle dnértékeléssel, az Onegyiittérzés skala faktoraival,
a Reménytelenség Skalaval, az 6ndeterminisztikus elméleti skaldakkal (BPNSFS), sem a
homonegativitassal. A vizsgdlatot Ujra elvégezve a sz(irés nélkili, teljes mintan nem hozott
mutatott korreldciét az egyes skalak és a chemsex droghaszndlat kdzott.

A chemsex haszndlati gyakorisagra a megélt nemi identitas és a szlletési nem volt hatdssal, a
csoportok kozott szignifikdns kiilonbséget nem talaltunk.

A szexualis egyUttléti célbdl hasznalt egyéb, kutatasunkban relevans szerek gyakorisagat a

2. tdbldzat tartalmazza. Csoportonkénti vizsgalatokban azt taldltuk, hogy az
alkoholhasznalatban a csoportok kozott szignifikans kilonbség nincs (F(3,120) = 1,526,
p >0,05), azonban a homoszexudlisok a nemhomoszexudlisokhoz képest szignifikdnsan
nagyobb mértékben fogyasztottak alkoholt a szexualis egytttlétekhez: Student-féle t = 1,794,
p < 0,05, Cohen-d = 0,328. Az alkoholhaszndlat emellett gyenge, de szignifikdns kapcsolatot
mutatott az Onegyiittérzés Skala kdzds emberi alskdldjaval (r = 0,203, p < 0,05), a
homonegativitassal (r = 0,210, p < 0,05), a Hiperszexualis Viselkedés Leltar kontroll (r = 0,258,
p <0,05) és kdvetkezmény (r = 0,211, p < 0,05) faktorokkal.

A kannabiszhasznalat nem mutatott kilénbséget a csoportok kozott, és nem korreldlt a
kérdGivek altal mért konstruktumokkal. A kokainhasznalat szintén nem mutatott kiilonbséget
a csoportok kozott, azonban enyhén negativan korrelalt a Hiperszexualis Viselkedés Leltar
megkulizdés faktorral (r =-0,179, p < 0,05).

Az olddszerhasznalat (ahova az MSM poppershaszndlat is tartozik) szignifikans kilonbséget
mutatott a homoszexudlis és nemhomoszexudlis csoportok kozott: Mann-Whitney U =
1674,000, p < 0,05, hatasnagysag: 0,095.
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soha: 2 15 16 14
Alkohol alkalmanként: 5 18 14 32
gyakran: 0 3 1 4
soha: 7 32 26 41
Kannabisz  alkalmanként: 4
gyakran: 0 1 1
soha:
) 7 35 30 44
alkalmanként:
3 0 1 1 2
Oldészerek gyakran: 0 0
(majdnem)
o 0 0 0 1
mindig:
) soha: 7 34 29 44
Kokain )
alkalmanként: 0 2 2 6

2. tdbldzat: Egyéb szerek haszndlati gyakorisdga egydimenzids szexudlis orientdcids cimkék
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szerint 1 éven beliil. Szerz6k sajdt szerkesztése.

Megvitatas

Szakirodalmi forrasok alapjan kilonbség van a szexualis tobbség és kisebbség kozott fizikai és
mentalis egészség terén, mely depresszid, szorongas, krénikus stressz, valamint az alkohol- és
drogfiiggéség formajaban jelentkezik (Logie, 2012). Uj jelenségként megfigyelhetd elsésorban
az MSM korében a chemsex, mely egyre er6s60d6 népegészségligyi kockazatot jelent mar
Magyarorszagon is (Bourne és mtsai., 2014; Tamasi, 2022).

Kutatdsunkban a szexudlis kisebbségek mentalis egészségbeli diszparitdsat vizsgaltuk magyar
mintan a szexualis tobbséghez képest. Vizsgalati szempontként a kovetkezd tényezbket
valasztottuk: i) ongyilkossagi kockazat a reménytelenség konstruktuman keresztil; ii)
egészségpszicholdgiai jollét az onértékelés, dnegylttérzés és dndeterminacion keresztil; iii)
kényszeres szexudlis viselkedés (hiperszexualitds) és homonegativitas, valamint ezek
kdlcsdnhatasa a chemsex jelenségével; iv) comingout mértéke.

Szexudlis droghaszndlat

A szakirodalmi forrasok alapjan az MSM csoport korében jelent6s a chemsex (MDMA, GHB,
mefedron, ketamin szexualis aktushoz kotott hasznalatanak) prevalenciaja (Barrett és mtsai.,
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2019; Halkitis és Singer, 2018; Sewell és mtsai., 2019). Kutatasunk kis szamu (N=13) almintat
azonositott, akik chemsexben vettek részt az elmult 12 héonapban legalabb alkalmanként.
Statisztikai prébank gyenge, de szignifikans kiilonbséget talalt a homoszexualis csoport javara
(ezért a H8 hipotézist igazoltnak fogadjuk el). Nem taldltunk determinisztikus kapcsolatot a
homoszexualitds és a chemsex haszndlat kozott linearis regresszids vizsgalattal, tehat ezek
nem egymas prediktorai. Nem taldltunk nemi identitds vagy sziiletési nem szerint sem
szignifikans kilonbségeket vagy 0sszefliggéseket.

A chemsex hasznalat azonban mérsékelten erésen és szignifikdnsan egyitt jart a kényszeres
szexualis viselkedés mérésére hasznalt Hiperszexualis Viselkedés Leltar megkiizdési
komponensével, vagyis a szexet megklzdési stratégiaként és stresszcsokkentéként
alkalmazok és a chemsexben részt vevék kozott. A H10 hipotézist igy elfogadottnak tekintjik.

A chemsex jelenségéhez azonban homonegativitds és dnbecstilés jellegl pszicholdgiai jollét
konstruktumok nem kapcsolédnak.

Az egyéb szexudlis droghasznalat tekintetében a poppers (oldészerek) haszndlatanak
prevalencidjat igazoltuk a homoszexudlis populdcidn, a tdbbi szer hasznalataban a szexualis
orientaciénak nem volt szerepe, és a nem tradiciondlisan chemsex tipusu szerek hasznalati
gyakorisagat Osszegezve sem mértlink szignifikans kiilonbséget, ezért a H9 hipotézist
igazoltnak tekintjuk.

Ongyilkossdg

Az LMBTQIA személyek ongyilkossagi kisérleti prevalencidja a szakirodalmi adatok alapjan
magas (Haas és mtsai., 2010; Ploderl és mtsai., 2013). Kutatdsunkban az 6ngyilkossagi szandék
felmérésére a Reménytelenség Skala rovid valtozatat alkalmaztuk. Eredményeink alapjan
onmagaban a szexudlis tobbséghez vagy kisebbséghez tartozasnak nincs szignifikdns hatdsa a
reménytelenség mértékére. Azonban ugy taladltuk, hogy egyes szexudlis orientaciok kozott
szignifikans kiilonbség van. A skalan elért 6 pontérték prediktora az dngyilkossagi ideacidnak
és jovbbeli kisérletnek a klinikumi tapasztalatok alapjan (Perczel-Forintos és mtsai., 2018).
Varakozasainkkal ellentétben a bi- és pdanszexuadlisok kombinalt pontszdmai lettek a
legmagasabbak, mig a homoszexualisok pontszamai a legalacsonyabbak. Megallapithatjuk
tehat, hogy mintankon igazoltuk a specifikus szexudlis orientacio szerinti kilénbséget a
reménytelenség konstruktumaban, de nem igazoltuk a szexuadlis tobbség — szexualis kisebbség
felosztasban. A H1 hipotézisiinket mintdnkon elvetjiik.

Nem taldltunk Osszefliggést a reménytelenségen keresztliil mért 6ngyilkossagi kockazat és
chemsexben vald részvétel kozott.

Jovébeli kutatasok soran célszerl lehet a depresszid konstruktuman keresztil vagy
kozvetlendl vizsgdlni az ongyilkossagi kockazatot célzott kérdGivvel. Tovabbi vizsgalatra van
azonban sziikség annak feltarasara, hogy miért a bi- és panszexualis (tehat nem kizardlag egy
nemhez vonzodd) csoport esetén lett a legmagasabb a reménytelenség mértéke. Lehetséges
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kiinduldpont a vizsgalathoz az bi- és panszexualisok esetén — a tobbi csoporthoz képest — mért
nagyobb rejt6zkodési szint.

Pszicholdgiai jollét

A pszicholdgiai jollét tekintetében nem taldltuk szignifikans hatasat a szexualis orientacidnak,
kivéve a kapcsolati frusztracid skalat az Alapvetd Pszicholdgiai Sziikségletek Kielégitettsége és
Frusztracidja Skala elemei kozul. Szlletési nemek kozotti kiillonbséget taldltunk az izolacio és
tulzott azonosulds tekintetében az Onegyiittérzés Skalan. Eredményiink szerint az
onértékelésre sem klasszikus, sem pozitiv pszicholdgiai, sem ondetermindciés elméletek
szerinti konstruktumokban vizsgalva nincs diszparitds a szexudlis orientacié szerint képzett
csoportok kozott, igy a H2, H3 és H4 hipotéziseinket elvetjik. Megallapitasunk szerint a
személyiség strukturajaban az oOnmagdhoz vald viszony intakt a szexudlis orientacid
szempontjabdl.  Véleményink  szerint ez azt igazolja, hogy  ©nmagdiban
személyiségpszicholdgiai kiilonbséget ezen konstruktumokon keresztiil nem taldlunk, tehat az
egészségligyi diszparitas okdt mas konstruktumokban kell keresnink. Eredményeink
egybeesnek az Amerikai Pszicholdgiai Tarsasag szexudlis kisebbséghez tartozd kliensekkel
dolgoz6é szakembereknek kiadott iranyelvek (2012) indokldsaiban felsorolt kutatasok
megallapitasaival.

Ugy gondoljuk tehat, hogy a stigma és diszkriminacié alapu elméleti megkozelitések, valamint
a kisebbségi stressz modell szerinti vizsgalatok eredményei inkabb segitenek az
egészségdeterminans tényez6k feltardsaban. Kutatasunkban ilyen példaul az outsag
mértékének (rejt6zkodés mint proximdlis stresszor), vagy a homonegativitds mértékének
vizsgalata (internalizalt szégyen mint proximalis stresszor).

Homoneagativitds, internalizdlt homonegativitds

A Modern Homonegativitas Skalan képzett pontszamok vizsgalata alapjan a homonegativitas
mértékében szignifikans kilonbség volt a szexualis tobbség és szexualis kisebbség kozott
frekventista vizsgalattal, azonban a bayesianus vizsgdlat alapjan a tobbségi-kisebbségi hatas
gyengén igazolhatd. A H5 hipotézist elvetjiik.

Fontos megjegyezniink, hogy a homonegativitds fogalma nem a tradicionalis mordlis
ellenvetéseket tartalmazza, igy a Modern Homonegativitds Skdla sem ezeket méri, hanem a
homoszexualitassal kapcsolatos elutasitd kognitiv attitlidoket és gondolati mintakat. Az MHS
skalan magas pontszamot elérd, de szexuadlis kisebbséghez tartozék korében ez sejteti az
internalizdlt homonegativitas konstruktumat. Felveti tovabba az internalizalt homonegativitas
jelenségének célzott, magyar nyelv(i mérésének sziikségességét. A jelenséget jelenleg angol
nyelven standardizalt kérdGivvel, az Internalised Homonegativity Scale segitségével lehet
mérni (Currie és mtsai.,, 2004), és a jelenkori szakirodalmak magyar mintan nem allnak
rendelkezésre a konstruktum vizsgalatara.

A chemsex jelenség prediktiv komponenseinek azonban a homonegativitas konstruktuma sem
volt megfelel8, kapcsolatot nem talaltunk. Eredménylink azon szerz6ket igazolja, akik nem
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hozzak kapcsolatba ezen tényezdéket (Barrett és mtsai., 2019; Bourne és mtsai., 2014; Halkitis
és Singer, 2018; Hurley és Prestage, 2009; Kirby és Thornber-Dunwell, 2013; Sewell és mtsai.,
2019).

Az életvitel nyiltsdga, comingout

Eredményeink alapjan a kapcsolati kornek (barat, csaldd, munkatars) mint tényezének
szignifikdns szerepe van abban, hogy az egyén a coming out mellett dont-e vagy sem. Ezen
feltl szignifikansan kilénbdzik a comingout gyakorisag a kapcsolat bizalmi jellege szerint is
(sztk kor v. tagabb kor). A H6 hipotézisiinket igazoltuk. Megallapitjuk eredményeink alapjan,
hogy aki a barati tarsasdgban coming outol, nagy valdszin(iséggel megteszi a csaladi korben is,
de sokkal kisebb valdszinliséggel vallalja fel az identitdsat a munkahelyén. Az egyes kapcsolati
korokon belil a kapcsolat bizalmassdga a dont6 az identitas felvallaldsat illetéen.
Megallapitottuk, hogy a szlk tdmogatd kornyezetében a mintank jelentds tobbsége felvallalja
identitdsat vagy orientacidjat (65% szlk csalad el6tt, 95% kozeli barat el6tt). Az outsagnak
azonban nem lattuk szignifikdns hatasat a pszicholdgiai jollét tényezbkre (ezért a H7 hipotézist
elvetjiik). Kivétel ez alél az Onegyiittérzés Skala elitélés faktora, ahol szignifikans kiildnbséget
taldltunk a szlk barati korben 1évé nyilt életvitel és az elitélés kozott. Megdallapithatjuk tehat,
hogy egyes pszicholégiai jollét konstruktumokra valds hatasa lehet a nyilt életvitelnek, igy ez
tovabb vizsgdlatokat igényelhet. A rejt6zkddés véleményilink szerint prolongalhatja a
kisebbségi stressz hatast. Az outsag hosszu tavu hatdsat a pszicholdgiai jollét fenntartdsara
egy longitudinalis vizsgalat tudja igazolni hazai mintan. Mindenesetre megallapitjuk
eredményeink alapjan, hogy a coming out és chemsex mértékei kozott sincs igazolhatd
kiilonbség, igy elvethetd a két tényezd prediktiv kapcsolatanak feltételezése.

Limitacidk és kitekintés
Az eredmények értékeléséhez az aldbbi szempontok figyelembevételére van sziikség:

A dolgozat témafelvetése specifikus, hazai mintan Ujszerd, jellegét tekintve témafeltard
munka. A szexuadlis kisebbségek célzott egészségpszicholdgiai vizsgalata szlikséges a fizikai és
mentalis egészségbeli diszparitdsok miatt (Logie, 2012), azonban a magyarorszagi kutatasi
gyakorlatban ritka, rdadasul a chemsex vizsgalata ennél is korlatozottabb, de népegészségligyi
vonatkozasai miatt fontos és id&szer(i (Demetrovics és mtsai., 2022; Kods és mtsai., 2022;
Lakos és Németh, 2022; Tamadsi, 2022). A chemsex vizsgalatdhoz a minta nehezen elérhetd,
kvantitativ. modon jelenleg kizardlag online kérdGivvel vagy STD-klinikdakon végzett
adatfelvétellel kozelithet6é meg, amely torzité tényezéket vetit el6re a minta
reprezentativitasat tekintve (Demetrovics és mtsai., 2022; Kods és mtsai., 2022).

Az eredményeink nem terjeszthetd6k ki a magyar populaciora, az 6sszetétel nem reprezentativ
a hozzaférés alapu (kényelmi) mintavétel és holabda tipusu terjesztés miatt. Ezen terjesztési
modokat a minta nehéz elérhet6sége miatt és kutatas kereteinek kotottsége okan mégis
indokoltnak lattuk. Mintankban internettel rendelkez6, nemi és szexualis kisebbségeket
célzottan megszélitd csoportok tagjai, valamint véletlenszer(ien elért személyek talalhatok. A
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szexualis tobbség és kisebbség ardnyai a kisebbség javara eltolddtak szamossagban, ezen belll
pedig a nemi és életkori aranyok kozott is killonbség van. Ezekre a demografiai tényezSkre a
kutatds soran nem tamaszkodtunk jelent8sen.

Az alkalmazott statisztikai mdédszerek a minta jellegét figyelembe veszik, néhol a frekventista
valdszinliségi statisztika mellett a bayesidnus moddszert alkalmazva. A bayesidnus
hipotézisvizsgdlat az alternativ hipotézis és nullhipotézis predikcids képességét veti Ossze,
szemben a frekventista mddszerrel, ami kizardlag a nullhipotézist vizsgalja és veti el p < 0,05
bizonyossdggal a pszicholdgiai gyakorlatban (Dienes, 2016; Wagenmakers és mtsai., 2018). A
bayesidnus mddszer belsé konzisztencidja magas, és kevésbé érzékeny a minta nagysagara,
mégis képes nyomon kovetni a tovabbi adatgyljtés sordn a prior adatokban torténd
valtozasokat (Wagenmakers és mtsai., 2018).

Eredményeink alapjdn a pozitiv pszicholégiai és egyes személyiségpszicholdgiai
konstruktumok esetén nem talaltunk eltérést a kisebbség és tobbség kozott, ami az el6zetes
varakozasainknak megfelel, az egyes konstruktumok viszont a chemsex jelenséggel sem
mutattak megfelel6 kapcsolatot a kényszeres szexualis viselkedés egyes komponensein kivil.
A kisebbségi stressz modell felveti egyéb szocidlpszicholdgiai tényez6k vizsgdlatanak
szlikségességét. Ezen vizsgalatok el6nye a célzott prevencios és egészségmegdrzd programok
jovébeli kidolgozasa lehet, amely hatassal lehet kozvetetten — az addikcids viselkedések
elkeriilésének céljadval — a chemsex jelenség rizikdcsokkentésére is.

A szexualis kisebbségek kulturalis kontextusara érzékeny vizsgalatok — a mentalis egészségre
gyakorolt kockazati tényez6k felismerésén tul — véleménylnk szerint képesek lehetnek a
tudomdnyos diskurzus és gyakorlat érzékenyitésére, inkluziv kérddivek standardizalasara.
Jelen kutatasunkkal ezekhez a valtozasokhoz is szeretnénk hozzajarulni.
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