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1. Hattér és célkitiizések
Az interpretativ fenomenologiai analizis (roviden: IPA) egy nemrégen
kidolgozott, ugyanakkor egyre szélesebb korben alkalmazott kvalitativ
kutatasi moédszer. Az egészségpszichologia kutatasi teriiletérdl szarmazik, de
gyakran hasznalt moédszer a human, illetve tarsadalomtudomanyokkal
foglalkozo kutatasi témakban (Smith, Flowers, & Larkin, 2009). Az IPA az
egyik legismertebb kvalitativ pszichologiai kutatasi modszerré valt, amiota
az els6 IPA tanulmany 1996-ban megjelent (Smith, 1996). 2015-ben (amikor
elkezdtem a PhD kutatdsom) nem volt még magyar nyelven publikalt IPA
kutatas, ezért a kutatasaim egyik célja az IPA magyar nyelven és magyar
mintan torténd elsd alkalmazésa volt.
Az IPA célja elsdsorban a megélt tapasztalat részletes elemzése €s annak
feltarasa, hogyan adnak értelmet a kutatasban résztvevok szamukra jelentds
¢lettapasztalataiknak. Az IPA szintén alkalmas annak vizsgalatara, hogyan
észlelik a résztvevok az identitasukat. Ezért sem véletlen, hogy a médszer az
egészségpszicholdgia teriiletérdl szarmazik, szamos IPA kutatas vizsgalta a
kronikus betegség, pszichozis, terapia, fliggdség és felépiilés tapasztalatat
(Smith, 2011). Az IPA kutatas folyamatok feltarasara hivatott (nem pedig a
folyamat kimenetelét vizsgalja), hogyan valtozik a folyamat az idé mtlasaval
(Smith et al., 2009).
A PhD kutatasom soran felépiilés torténetek vizsgalatara vallalkoztam, és az
a mod, ahogyan az IPA hozzaall a kutatas témajahoz, ahogyan megkozeliti
az egyént és a tapasztalatot, egyértelmiivé tette szamomra, hogy ez modszer
felel meg leginkabb a kutatasi érdeklédésemnek. Tekintettel arra, hogy a
felépiilés egy komplex és dinamikus folyamat és egy felépiilési torténetnek
kiilondsen fontos jelentése lehet az atéldje szamara, felépiilési torténetek
vizsgalata kivald targya lehet egy IPA kutatdsnak. Ahogyan mar szamos
korabbi IPA tanulmany is vizsgalta a felépiilés élményét (Hill & Leeming,
2014; Larkin & Griffiths, 2002; Newton, Larkin, Melhuish, & Wykes, 2007;
Shinebourne & Smith, 2011).
A felépiilés koncepcidja a mentalis egészségiigyi teriileten akkor jelent meg,
amikor az alkoholizmust és mas addikciokat betegségként kezdték el
definialni (elutasitva ezzel azt a felfogast, hogy a fiiggdség az egyéni
gyengeség oka), felépiilésként kezdtek el utalni arra a folyamatra, amelynek



soran az egyén megtanul teljes €letet élni alkohol és egyéb drogok hasznalata
nélkill. Azdta a ,felépiilés” szamos tovabbi jelentést szerzett: a normalis
egészség és miikodés visszaallitasa, valamint nem engedése annak, hogy egy
hosszantartd allapot feleméssze vagy meghatarozza az egyén életét
(Jacobson & Curtis, 2000). Szamos tovabbi fogalom kapcsolodott még a
felépiiléshez, mint példaul a felépiilés egy folyamatos utazas, amelyet
identitasvaltozas, az agencia visszanyerése, az élet értelmének (értelmet ado
szerepenek) megtalalasa, szocialis kapcsolatok Gjraépitése, remény €s jovore
torténd fokuszalas kisér (Terry & Cardwell, 2015). A felépiilés fentebb
emlitett elemeinek alkalmazéasa a pszichiatriai betegségek esetében az ex-
paciens mozgalmak és onsegitd mozgalmak hatasara torténik.

Tekintve, hogy a felépiilés egy ¢lethosszig tartd folyamat, az egyén
folyamatos munkajat (kiilondsen az Gnmagan, 6nismeretén végzett munkat)
is igényli (Laudet, 2007; Madacsy, 2013), amely egy 0j identitas kialakitasan
alapszik (Baker, 2000; Hanninen & Koski-Jannes, 1999; Hecksher, 2004;
Koski-Jannes, 1998, 2002; James McIntosh, 2014; J. Mclntosh &
McKeganey, 2000, 2001). A felépiilési folyamat soran a felépiild
fordulopontokat él meg — ilyen fordulopontnak tekintheté a ,,mélypont”
tapasztalata (mint minden fordulépont ez is utdlag konstrualt) — amely
el6idézi a multbéli tapasztalatok, a fliggdség tényének és egyben a jovonek
az ujra gondolasat (Koski-Jannes, 1998, 2002). Az ij élet elkezdésében és i
identitas kialakitasaban igen nagy jelent6sége van az 1j élményeknek és az
Uj szocialis kapcsolatoknak. Az 0j identitdsnak ebben a tekintetben tehat két
aspektusa van: szocialis és egyéni.

A felépiild segitdk elészor az USA-ban jelentek meg korhazakban és
fliggdséget ,.kuralo” intézményekben kézpontokban. Jelenleg az USA-ban a
drogteriileten segitd tevékenységet végz6 személyek 37-75%-a felépiild
szerhasznalé (Knudsen, Ducharme, & Roman, 2006; McNulty, Oser, Aaron
Johnson, Knudsen, & Roman, 2007). Magyarorszagon is egyre tobb drog
rehabilitacios kdzpont és drogambulancia alkalmaz felépiilé segitdket (pl.:
Kék Pont Alapitvany, Nyir6 Gyula Orszagos Pszichiatriai és Addiktologiai
Intézet). A felépiild segitoket els6sorban olyan intézményekben



alkalmazzak, ahol a Minnesota Modellnek (vagy 12 lépéses programnak)
megfeleléen alakitjak Ki a felépiilési programot (White, 2000a, 2000b).

Szamos korabbi kutatas vizsgalta a felépiilés élményét, de a felépiild segitdk
tapasztalata még feltaratlan, kiilonds tekintettel az identitasuk észlelésére.
Kovetkezésképpen a disszertacid elsé empirikus vizsgalatanak (Tanulmany
1) két {6 célja volt:

(1) annak a folyamatnak a vizsgalata, ahogyan a szerhasznalok segit6vé
valnak
(2) annak vizsgalata, milyen kapcsolat van a felépiilés és a segités kozott.

Az utobbi években jelentésen megnétt az ij pszichoaktiv szerek (UPSZ)
hasznalata, amely jelentds kihivas elé allitja a kabitoszer-hasznalok kezelését
(Corazza et al, 2013). Az UPSZ-ok az illegalis kabitoszerek legélis
helyettesitjeként jelentek meg a kabitészerpiacon azonban gyakran
ismeretlen Gsszetételil €s hatast vegyiileteket tartalmaznak. Magyarorszagon
2010-ben jelentek meg az UPSZ-0k és rovid idé alatt elterjedtek (Racz et al.,
2016). A szintetikus kannabinoid (utcai néven biofii vagy herbal) lefoglalasi
adatai a kannabisz lefoglalasi adatainak kozel kétszeresét tették ki 2014-ben.
A kabitoszerpiacon talalhaté Gj vegyiiletek megjelenése koveti az UPSZ
szabalyozasi folyamatat, amint egy vegyiilet tiltdlistara keriil, rovid id6én
beliil ] vegyiilet jelenik meg a drogpiacon. Egy-egy ilyen idészakban
jellemzéen egy-két vegyiilet hatarozza meg a drogpiacot. Magyarorszagon
az 1) pszichoaktiv anyagok jegyzékére, amelyekkel vald visszaélés
blincselekménynek  szamit, a  vegyiiletcsoportok  keriilnek  fel
(Drogfokuszpont, 2015). A szerhasznalok legtobb esetben ismerdsokon,
baratokon keresztiil vagy online rendeléssel szerzik be a kabitoszert
(Drogfokuszpont, 2015).

A nemzetkozi szakirodalom egyre boviil olyan kutatasokkal, amelyek a
szintetikus kannabinoid hasznalat motivacioit és annak hatdsait mérik fel
(Arfken, Owens, Madeja, & DeAngelis, 2014; Barratt, Cakic, & Lenton,
2013; Bonar, Ashrafioun, & llgen, 2014; Castellanos, Singh, Thornton,
Avila, & Moreno, 2011; Meshack et al., 2013) és szamos publikalt tanulmany
foglalkozik a szintetikus kannabinoid hasznalok klinikai kezelésével és az
elvonasi tiinetek jellemzdivel (Nacca et al., 2013; Van Der Veer & Friday,
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2011; Zimmermann et al., 2009) a droghasznalat indukalta pszichdzissal
(Every-Palmer, 2011) és pszichotikus tiinetekkel (Miiller et al., 2010).
Azonban tovabbra is jelentds hiany 4ll fenn olyan kvalitativ vizsgalatokbol,
amelyek a szerhasznalék szubjektiv tapasztalatat kivanjak feltarni. A
kutatdsom megkezdésekor a nemzetkdzi irodalomban még csak egy olyan
tanulmany volt elérhetd, amely kvalitativ modszerrel vizsgalta a szintetikus
kannabinoid hasznalok beszamolojat. Bilgrei (2016) egy online drog férum
szintetikus kannabinoid hasznaldoktol érkezett beszamoloit elemezte,
azonban a szerhasznalat élményérdl ez a kutatas sem tudott részletes képet
adni. Jelen disszertacioban szereplé masodik tanulmany (Tanulmany 2) ezt a
hianyt kivanta bet6lteni, ezért annak célja:

(3) annak vizsgalata, hogyan értelmezik a szintetikus kannabinoid
hasznalok szerhasznalatbdl szarmazé élményeiket.

Az identitason végzett munka, kiilondsen a ,fiiggd én” észlelése és
atalakitasa a pszichoaktiv szerhasznalatbdl valo felépiilés egyik legfontosabb
folyamata (Larkin & Griffiths, 2002). Az identitas valtozas kulcsa annak
felismerése, hogy a szerhasznaloi azaz a ,,beszennyezett identitast” (ahogyan
Goffman (1963) fogalmazott) at kell alakitani a régi identitas
visszadllitasaval, vagy egy 0j identitas kialakitasaval (Biernacki, 1986). A
beszennyezett identitas atalakitasa a ,,nem szerhasznald de fliggé” identitas
kialakitasaval és ezaltal a felépiil6 identitas megerdsitésével zajlik (Mclntosh
& McKeganey, 2001).

Mclintosh and McKeganey (2000) szerint a szerhasznalat alatti élmény és
identitasvaltozas parhuzamos folyamatok. A pszichoaktiv szerhasznaldok
szerhasznalati élménye pozitiv a szerhasznalat kezdetekor. Ezek a pozitiv
tapasztalatok gyakran kapcsoldédnak egy pozitiv szerhasznaléi identitashoz,
pozitiv énképhez. A szerhasznélat késébbi szakaszaiban a drog veszit
korabbi pozitiv jelentésébdl, ezért a szerhasznalonak tjra kell értékelnie a
korabbi szerhasznald identitasat. A fiiggd identitastol valo tavolsagtartassal
kialakitott ,,nem szerhasznalo, de fiiggd identitds” kialakitdsa a felépiilés
egyik legfontosabb eleme. Az identitdson végezett munka egyarant jelentds
a fligghség és a felépiilés soran is. A felépiilésen végzett munka vizsgalata



csak olyan szubjektiv beszamolokon keresztiil lehetséges, amelyek
bennfentes perspektivat biztositanak ahhoz, hogyan észleli az identitasat egy
felépiilé szerhasznald (Larkin & Griffiths, 2002). Egy ilyen perspektiva
eléréséhez az IPA megfeleld modszer lehet (Smith et al., 2009).

A szintetikus kannabinoid tjszerit hatasainak koszonhetéen (amely
tobbségében negativ tapasztalat a hasznalok szamara, és erdteljes mentalis
tiinetekkel jar) a szintetikus kannabinoid hasznalok szerhasznal6i énje és
identitasanak alakulasa eltérd lehet a pszichoaktiv szerhasznalok identitason
végzett munkajatol. Tehat kevés ismeretiink van arra vonatkozoan, hogyan
tudjak a szintetikus kannabinoid hasznaldk tapasztalataikat beépiteni a
felépiilési folyamatba. Tekintettel arra, hogy az identitas folyamata alapvetd
fontossagu a szintetikus kannabinoid hasznalok kezelésében (a 12 1épéses
programok, és a Minnesota-modell is az identitason végezett munkara épitik
a felépiilési folyamatot) a disszertacié harmadik tanulmanyanak (Tanulmany
3) a célja volt:

(4) annak vizsgalata, hogyan észlelik az énjiiket a szintetikus kannabinoid
hasznalok

(5) az identitasvaltozas folyamatat hogyan befolyasolja a szintetikus
kannabinoid hasznalat élménye

A felépiilés nem csupan az addiktologiai kezelés soran sokat emlegetett
fogalom, hasonloképpen jelentésége van a mentalis betegség teriiletén
(Bradshaw, Armour, & Roseborough, 2007), a kriminalis magatartas
elhagyasa soran (Farrall & Calverley, 2006), a valasbol valé felépiilés soran
(Quinney & Fouts, 2004) és az 6ngyilkossagi kisérletbdl torténd felépiilés
soran (Sun & Long, 2013). Ennek oka, hogy a felépiilés elemei, mint példaul:
erds és pozitiv identitds épitése, agencia visszaszerzése, értelmet ado
szerepek betdltése, szocialis integracid, remény és jovore fokuszalas (Terry
& Cardwell, 2015) segitséget nyujthatnak kiilonb6z6 elakadasokon és
problémékon torténd tiljutdsban egy pozitiv, értelmet ad6 élet iranyaba. Ez
gyakran mell6zi a gyogyszeres, pszichidtriai kezelést, amely gyakran
stigmatizalja a pacienseket. Mentalis betegségbdl torténd felépiilés nem
els6sorban a tiinetekbdl torténd felépiilést jelenti. A mentélis betegségbdl
valo felépiilés fogalma a deinstitualizacid mozgalmabol fejlédott ki, ezért



tehat a felépiilés ebben a tekintetben a hosszu tava gyodgyszeres kezelésbol,
diszkriminaciobol, stigmabol torténd felépiilést jelenti. A mentalis
betegséget kezeld intézmények azaltal, hogy elveszik a pacienstdl a valasztas
jogat, aldassak reményiiket, személyiségiiket és annak lehetségét, hogy
kontrollt gyakoroljanak a felépiilés legnagyobb akadalyai lehetnek (Terry &
Cardwell, 2015). A felépiilés modell alkalmazasa a mentélis betegségek
esetében az Onsegitésbdl szarmazo és az altal timogatott folyamat (Jacobson
& Curtis, 2000).

Pszichiatriai betegségbdl valo felépiilés vizsgalatahoz egy olyan tiinetet
valasztottunk, amely magyar kontextusban még kevéssé feltart. A hanghallas
egy olyan transzdiagnosztikus tiinet, amely egyarant megjelenhet 6nallo
tiinetként €és pszichiatriai betegség tlineteként is. A hanghallas egy olyan,
foként szenzoros tapasztalat, amely kiils6 ingerek hianyaban jelenik meg, de
észleldje kiils6 ingerként észleli. A hanghallas tapasztalata az atéldje szamara
rémisztd élmény, amely gyakran szorongashoz, tarsadalmi elszigetel6déshez
vezet és a mindennapi funkciok elldtdsanak akadalyozasat eredményezi. A
hanghallé paciensek 25-50%-a gyogyszeres kezelés ellenére is tapasztalja a
hanghallast (Rosen, Jones, Chase, & Grossman, 2015).

Az auditoros hallucinaciok régebben nagy szerepet jatszottak a pszichiatriai
betegségek felismerésében. Azonban az utobbi évtizedekben egyre nagyobb
hangsulyt kaptak az olyan jellegii vizsgalatok, amelyek a hanghallas
nézdpontvaltas 3 tényezobol ered: (1) az epidemioldgiai adatok arra utalnak,
hogy a hanghallas megjelenhet a normal populacioban (Johns et al., 2014;
Linscott & Os, 2010; Nuevo et al., 2012) és a hanghallas mas pszichiatriai
betegségek tlineteként is felmeriilhet (Johns et al., 2014; Larei et al., 2012;
McCarthy-Jones et al., 2014); (2) uj kognitiv és szocialis kapcsolati modellek
megjelenése (Chadwick, 2003, 2006; Falloon et al., 2006) valamint (3) a
felépiilési modell megjelenése, hanghall6 személyek altal vezetett felépiilési
mozgalmak, tovabba a személykozponth tapasztalat-feltaras (Holt & Tickle,
2014; Jackson, Hayward, & Cooke, 2011) kozponti szerepet jatszottak
abban, hogy az egyéni tapasztalat vizsgalata felé forditottak a terapiat.



Patsy Hague és Eleanor Longden (akik torténetét nem lehetett nyilvanossagra
hozni a 2000-es évekig) voltak az elsd, dnmagukat hanghallonak nevezd
személyek, akik felhivtak a figyelmet arra, hogy érdemes a hanghallast
jelentdségteljes tapasztalatként (nem pedig mint csak tiinetként) kezelni
(Romme & Escher, 2000; Romme, Honig, Noorthoorn, & Escher, 1992).
Identitasukat a hanghallds koré épitették, és megkiilonboztették magukat
attol, amilyennek a pszichiatriai kezelés lefesti a skizofrén betegeket.
»lapasztalati szakértonek” nevezték magukat (hangstlyozva ezzel
elkiilontilésiiket a professzionalis segitéktdl), és sorstars kapcsolatokat
kezdtek apolni mas hanghallo személyekkel, amely a Hearing Voices
Movement-hez (Hanghallok Mozgalmahoz) vezetett (Corstens, Longden,
McCarthy-Jones, Waddingham, & Thomas, 2014; Woods, 2013). Marius
Romme, az els6 hanghalldkkal foglalkozo terapeutanak jelentds szerepe volt
annak elfogadtatisdban, hogy a hanghallds nem pszichiatriai betegség
(Romme & Escher, 2000).

Kwvalitativ pszichologiai kutatasok eredményei hangsulyozzak a kapcsolatot
a hanghallok felépiilése és a Hanghallok Mozgalma, valamint az annak
keretében alkalmazott kapcsolat-elmélet kozott (Chin, Hayward, & Drinnan,
2009; Holt & Tickle, 2014; Jackson et al., 2011). A felépiil6kkel folytatott
terapia eredményességében (Hayward, Berry, McCarthy-Jones, Strauss, &
Thomas, 2013) valamint a hanghallasbdl valo felépiilés tapasztalatiban (de
Jager et al., 2015; Holt & Tickle, 2014) egyarat jelentds szerepe van a
kapcsolat-elméleteknek. Chin és kollégai (2009) altal folytatott IPA kutatas
eredményei ravilagitottak Birtchnell-t6l szarmazo kapcsolat-terapia alapjaira
(Birtchnell, 1993, 1994), a kapcsolatra az ,,én” és a hang kozott: mivel a
hanghallé megszemélyesiti a hangokat, ezért a hang és az én kozotti
kapcsolat az interperszonalis kapcsolatok modelljével jellemezhet. Egy
grounded theory vizsgalat (Jackson et al., 2011) a hangokkal kialakitott
pozitiv kapcsolat fontossdgara hivta fel a figyelmet, amelyre harom
magyarazatot mutatott be: a hangokkal kialakitott pozitiv kapcsolat a
szorongas csokkenéséhez, pozitiv érzelmek felismeréséhez, valamint a
kontrollérzet kialakulasdhoz vezet Ezek a tényezok kiilonbozé folyamatok
eredményei: a hangok megszemélyesitése, a hangokhoz fiiz6d6 személyes



kapcsolat, a fliggetlenség érzete, a kozdsséghez vald kapcsolodas, valamint
a személyes ¢és értelmet add narrativa kialakitasa az egyén hanghallasbol és
felépiilésbdl szarmazod személyes tapasztalatardl. Ezek az emlitett tényezdk
¢és tapasztalatok vezettek a hanghallas személykdzponta megkozelitéséhez
valamint 6nsegité csoportok szervezédéséhez.
Magyarorszagon a Semmelweis Egyetem Pszichidtriai Kozpontjanak
Ebredések Alapitvanya ad helyet egy hanghallok szaméra kialakitott
Onsegitd csoportnak. Ez az Onsegitd csoport Mérey (2013) hanghallok
szamara irt Onsegité konyve alapjan alakitotta ki felépiilési programjat.
Tekintettel arra, hogy magyar kontextusban ez egy feltaratlan teriilet, és nem
létezett olyan korabbi magyar kutatds, amely a hanghallas élményét,
fenomenologidjat vizsgalta volna (nemzetkozi szintéren szaimos olyan IPA
vizsgalat sziiletett, amely ezt az élményt vizsgalta, pl.: Chin et al., 2009; Holt
& Tickle, 2015; Rosen et al., 2015), jelen disszertacio negyedik
tanulmanynak célja:

(6) hanghall6 személyek hanghallasbol szarmazo tapasztalatanak feltarasa.

(7) annak vizsgalata, hogyan adnak értelmet tapasztalataiknak a

hanghallok.
(8) annak vizsgalata, mit jelent a felépiilés ebben a kontextusban.
(9) valamint az IPA modszertananak felhasznalasaval az 6nsegit6 csoport
szerepének feltarasa volt.



2. Tanulmanyok

2.1. Tanulmany 1: A felépiilé segitok terapids utja — interpretativ
fenomenologiai analizis

2.1.1. Modszer

A kutatas adatfelvétele két drogrehabilitacios intézményben késziilt, egy
n6 és ot férfi felépiild segitével, akik legalabb 5 éve felépiilok voltak.
Koziiliik négyen legalabb 10 éve, ketten pedig 1 éve felépiild segitéként
dolgoztak. Az IPA idiografias érdeklddése kis szamii homogén mintat
igényel, tehat a javasolt elemszam egy IPA kutatashoz 3-6 f6 (Smith et
al.,, 2009). Valamennyi résztvevivel félig-strukturalt interju késziilt,
amelyek hossza kb. 1 6ra volt. Az interjukérdések a szerhasznalati
élményre, a felépiilés €s a segitdi tevékenység tapasztalatara vonatkoztak.
Az interjukrol szé szerinti atiratok késziiltek, majd azokat IPA
modszerével eclemeztiik. Az interjukbol kibontakozd ko6zos témakat
Osszegyijtottik (kibontakozé témak), majd azokat kronologiai vagy
egyéb a tapasztalathoz kapcsolddd logikai szempont alapjan fétémakba
rendeztiik (Smith et al., 2009). Az elemzés eredményét visszamutattuk az
interjualanyoknak, akik jovahagytak annak tartalmat. Az Eotvos Lorand
Tudomanyegyetem Kutatasetikai Bizottsaga engedélyezte a kutatast.

2.1.2. F6bb eredmények
Négy fordulopontot azonositottunk a résztvevok interjiiban: 1. a
szerhasznalat vagy szerencsejaték hasznalata 2. fiiggévé valas 3. a
mélypont 4. segitévé valas. Tovabba a segitdi élményhez kapcsoldddan
négy téma emelkedett ki a szovegbdl: 1. A felépiild én és a segitd én, 2.
A megsebzett segitd, 3. A képzett segitd, 4. A segités élménye.

2.1.2.1. Fordulépontok

Szerhasznalat vagy szerencsejaték kezdete



A pszichoaktiv szerhasznalat vagy szerencsejaték az interjiikban
kezdetben egy ,izgalmas”, ,killonleges” folyamatként jelenik meg,
azonban késobb a szerhasznalot kitiresiti. A résztvevok koziil néhdnyan
ugy emlékeztek erre, mint az akkori életiik természetes részére, ami altal
ki akartak tlinni kdrnyezetiikbdl.

Fiiggvé valas
A pszichoaktiv szerhasznalat gyorsan fliggéséghez vezetett. A fliggdség
felismerése fontos eleme a késGbbi tapasztalaton alapuld segitd
tevékenységnek.

A mélypont
Ez az ¢letesemény egy konkrét, gyakran traumatikus eseményhez
kotédden jelenik meg, amely a legmeghatarozobb a tobbi életesemény
kozott. Ez egyben a felépiilés kezdetét is jelenti.

2.1.2.2. Segitévé valas
Az interjualanyok szerint a felépiilés egy folyamatos, élethosszig tartod
tanulasi folyamat, és egyben egy olyan tapasztalat, amely segit a felépiilé
segitdnek, hogy a klienssel dolgozzon. A tanulas és a segitéi munka igy
nem kiiloniil el egymastol.

A megsebzett segitd
A résztvevok szerint a fligglség alapfeltétele a tapasztalati segitésnek, és
egyben a segit6i tevékenység terapias hatassal bir a segit6 szamara.

A képzett segitd
A segitéshez sziikséges készségek: kérdésfeltevés képessége, reflexio,
hallgatés, aktiv figyelés, jelen lenni €s biztos pontnak lenni a kliens
szamara. A segitd sajat onismeretén végzett munka megerdsiti a segitd
készségeit.

A segités élménye
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Az interjuialanyok beszamoldja alapjan a segit6 folyamatnak két eleme
van: a segitd és a kliens. Segitének lenni feleldsség, kihivas de az
elfogadottsag érzését is adja egyben. A segit6i helyzetrdl gyakran gy is
beszélnek, mint amelyben a segitd hatassal van a kliens felépiilésére,
gyakran csak a jelenlétével is mar segit.
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2.1. Tanulmany 2: Szintetikus kannabinoid hasznalok élményének
vizsgélata az interpretativ fenomenolégiai analizissel

2.1.1. Modszer

A vizsgalat két magyarorszagi, felépiilés-kdzpontu szemlélettel dolgozo
drogrehabilitacios intézményben folyt. Az IPA modszerének megfelelden
célzott, homogén minta keriilt kivalasztasra (Smith et al., 2009) a
kezelésben résztvevo kliensek koziil. Hat (20-27 év kozotti) férfi keriilt a
mintaba, aki tudomasa szerint szintetikus kannabinoidot hasznalt. A
mintavétel soran ndéi szerhasznalokat nem tudtunk elérni. A mintéba
bekeriilé személyek 2-6 évig hasznaltak a szintetikus kannabinoidot, és
az adatfelvételt megelézden legalabb egy honappal abbahagytdk a szer
hasznalatat. Az Eo&tvos Lorand Tudomanyegyetem Kutatasetikai
Bizottsaga engedélyezte a kutatast.

2.2.2. Fébb eredmények

A résztvevok szintetikus kannabinoid hasznalatbol szarmazo élményeik
értelmezése soran két fo6téma emelkedett ki. Az {jszerli és
hasznalatonként valtozd élményeknek megfelelden a szintetikus
kannabinoidot kiszamithatatlannak (elsé f6téma) érzékelték és azt
észlelték, hogy a drog atvette az iranyitast az életiik felett (masodik
fétéma).

2.2.2.1. Kiszamithatatlansag

A szintetikus kannabinoidot kiszdmithatatlannak érzékelték, amely a
korabbi (mas drog hasznalataval kapcsolatos) szerhasznalati
élményekhez képest szokatlan. Kiilonbozd kiszamithatatlanul megjelend
fizikai és pszichologiai tiinetekr6l szamoltak be. Még hosszabb ideig tartd
hasznalat utan is okozhat szokatlan, ijszerti élményeket, amelyek sokkal
intenzivebbek és gyorsabb lefolyastiak, mint a kannabisz esetében. A
szintetikus kannabiod hasznalat kezdetekor néhany pozitiv hatasrol be
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tudtak szamolni (relaxacios és rekreacios hatasokat emlitettek), azonban
néhany hasznalat utan az élmények gyorsan negativba fordultak, és a
fiiggdség is gyorsan kialakult.

2222, A szintetikus kannabinoid atveszi az irdnyitast

A kutatasban résztvevok az €lmények gyors valtozasardl szamoltak be, a
negativ szerhasznalati élmények gyorsan megjelentek, ugy érezték, hogy
elvesztik az iranyitast a viselkedésiik, fizikai és pszichés allapotuk felett.
Ilyen kiszamithatatlan élmények miatt ugy érezték, hogy a drog iranyitja
Oket. A drog ilyen jellegli iranyitdé hatasat interperszonalis ¢és
intraperszonalis médon is érzékelték.

A szintetikus kannabinoid hasznalok befelé fordulasrol szamoltak be, és
arrol, hogy aszocialissd valtak a szerhasznalat alatt. Ez azonban az
akaratuk ellenére tortént, ezért ugy érezték, hogy a drog iranyitja oket.
Ebben a tapasztalatban egy folyamat fedezhetd fel; eleinte a szerhasznalat
Uj kozeget, baratokat ad, utana fokozatosan veszti el a szerhasznald a
szocialis kapcsolatait, mert szerhasznalat miatt az egoizmus és
érdektelenség er6sodik. Levalnak a szocidlis kiilvilagrol, egyediil
elrejtézve az egyetlen céljuk a szintetikus kannabinoid hasznalat marad.
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2.3. Tanulmany 3: Az interpretativ fenomenolégiai analizis
hasznalata a szintetikus kannabinoid hasznalok
identitasvaltozasanak vizsgalatahoz

2.3.1. Modszer

Az IPA moédszerének megfelelden célzott mintavétel tortént (Smith et al.,
2009). A vizsgalat két magyarorszagi, felépiilés-kozpontu szemlélettel
dolgozo drogrehabilitacios intézményben folyt. Hat (20-27 év kozotti)
férfi keriilt a mintaba, aki tudomasa szerint szintetikus kannabinoidot
hasznalt. A mintavétel soran ndi szerhasznalokat nem tudtunk elérni. A
mintdba bekeriillé6 személyek 2-6 ¢évig hasznaltak a szintetikus
kannabinoidot, és az adatfelvételt megel6zden legalabb egy hoénappal
abbahagytak a szer hasznalatat. Az E6tvos Lorand Tudomanyegyetem
Kutatésetikai Bizottsaga engedélyezte a kutatast.

2.3.2. Fébb eredmények

Az elemzés soran két f6témat azonositottunk a szintetikus kannabinoid
hasznaldk énészlelésével kapcsolatosan: 1. A szintetikus kannabinoid
hasznalat hatdsa az énre és az identitdsszervezbdésre, és 2. Az
“atvaltoztatott én” és a “szerhasznal6 én”.

2.3.2.1. A szintetikus kannabinoid hasznalat hatasa az énre és az
identitasszervezOdésre

A résztvevOk arrdl szamoltak be, hogy a droghasznalat lerombolta a
személyiségiiket. Ugy érezték, hogy elvesztették az iranyitast az énjiik
felett, a drog elnyomta az érzéseiket, a lelkiismeretiiket és a
személyiségiiket, ugyanakkor megerésitette az egoizmust €s hamis én-
képet alakitott ki benniik.

Azzal parhuzamosan, ahogyan a szerhasznalati élményeik pozitivbol
negativba fordultak aszocialissa valtak, levaltak a szocialis kiilvilagrol és
érdektelenné valtak a mindennapi élet irant.
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A drog atalakitd hatdsdnak kdszonhetéen, ugy érezték, hogy a drog
iranyitja Oket, és atvaltoztatja az énjliket. Gyakran ezért ugy beszéltek
magukrol, mintha a szerhasznalat alatti idészakban nem is 6k lettek volna,
mert a drog egy olyan énképet adott nekik, ami negativ volt. Tehat az
énjiiket aszocidlisnak, hamisnak, romboldonak és atvaltoztatottnak érezték,
amelyrél gyakran undorodtak.

2.3.2.2. Az ,atvaltoztatott én” és a ,,szerhasznald én”

A szerhasznalat kovetkezménye az ,,atvaltozatott én” észlelése lett, de ez
kiilonvalik a ,,szerhasznalo ént61”. Az atvaltoztatott én, amelyre paranoia,
iranyithatatlan viselkedés volt jellemzd, akkor er6sodott fel, amikor nem
hasznaltak a drogot, tehat ennek visszaszoritasa érdekében még inkabb
kisértést éreztek a droghasznalatra. Tehat a szerhasznalattal védekeztek
az atvaltoztatott én megjelenése ellen.

A kutatasban résztvevok a vizsgalat eldtt legalabb 1 honappal mar nem
hasznaltak a drogot, a szerhasznalattal kapcsolatos élményiikrél Ggy
szamoltak be, mint a multban lezajlott események sorozatardl,
amelyeknek nincsen hatédsa a jelenre. A szintetikus kannabinoid hasznalat
atmeneti negativ befolyast gyakorolt az énjiikre, azonban a szerhasznalat
abbahagyasa utan mar az ,,atvaltoztatott énjiiket” sem észlelték tobbet.
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2.4. Tanulmany 4: A hanghallas élménye és az 6nsegité csoport
szerepe: Interpretativ fenomenoldgiai elemzésen alapulé kutatas

2.4.1. Modszerek

Az TPA mobdszerének megfeleléen (Smith et al.,, 2009) célzott
mintavétellel keriiltek kivalasztasra az interjialanyok a Semmelweis
Egyetem Kozosségi Pszichiatriai Centrum Ebredések Alapitvanyanak
hanghallok 6nsegité csoportjabol. Hét férfi és négy ndi interjualany (31-
57 év kozott) keriilt a mintaba, akiket az interjukészitd (Kiss Marta,
pszichologus) személyesen ismert és az Alapitvany kezelSteamje
alkalmasnak taldlt a kutatasban vald részvételre. A kutatisban vald
részvétel feltétele volt, hogy a kliens rendelkezzen korabban
diagnosztizalt mentalis betegségbdl és az abbol valo felépiilésbol
szarmaz6 élménnyel. Akut pszichiatriai tiinetek fennallasa kizarok okot
jelentett. Az etikai engedélyt a Semmelweis Egyetem Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga adta ki.

2.4.2. Eredmények

Az elemzés soran négy fotéma emelkedett ki a szovegbdl: (1) a hang
szerepe; (2) az én és hang kozotti kapcsolat; (3) az Onsegitd csoport
szerepe; (4) a hanghallé modszer szerepe

2.4.2.1. A hang szerepe

A hang szerepe elsdsorban, hogy a hanghall6 figyelmét egy bels6 krizis
felé forditsa vagy olyan probléma fel¢, amelyet elnyomtak, vagy nem
dolgoztak fel megfeleléen. A hang szerepéhez kapcsolddo narrativakban
megfigyelhetd, hogy a hang szerepe valtozott az id6 multaval. A kezdeti
(foként negativ) élményekhez képest az interju idopontjaban a hang
tamogatd €s segitd szerepérdl szamoltak be. Ezekben a valtozasokban
azonban jelentds szerepe volt az Onsegité csoportnak és az hanghalld
modszernek.
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2.4.2.2. A hang és az én kapcsolata

Ahogyan a hanghallok megtanuljdk kezelni a hangokat, a hang és az én
viszonya is megvaltozik, és békés szimbiotikus kapcsolat alakul ki. A
hanghallok megszemélyesitik a hangokat, amely lehetdséget ad arra, hogy
a hang és az én kozotti kapcsolatot az interperszondlis kapcsolat
modelljével elemezziik. A vizsgalat soran két kapcsolodd altéma jelent
meg: (1) szimmetrikus és asszimterikus kapcsolatok (2) a hang pozicidja.

2.4.2.3. Az Onsegitd csoport szerepe

Abban a folyamatban, amikor a hanghallok megtanuljak a hangokat
kezelni az Onsegit6 csoportnak jelentds szerepe van. Az Onsegitd
csoportban a hanghallok magyarazatot kapnak a tiineteikre, ez sok esetben
fordulopontként jelenik meg a narrativakban. Az 6nsegité csoportban
talalkoznak olyan személyekkel, akik ugyanazzal a tiinettel élnek, és ez
az a hely, ahol eldszor tapasztalnak elfogadast amidta a hanghallassal
élnek és ez segit nekik megkiizdeni a szorongassal, amelyet elsdsorban a
stigma okozott.

2.4.2.4. A hanghallé modszer szerepe

A hanghalld6 médszernek jelentds szerepe van abban, hogy a hanghall6
megtanul a hangokkal egyiitt élni. Amikor az interjialanyok a hangokkal
torténd megbékélésrdl szamoltak be, ezzel parhuzamosan elkezdtek
kapcsolatot épiteni a kiilvilaggal és megbékélni azzal. A hanghalld
modszer tehat nem csak a hanghallas kontrollalasaban jelentett segitséget,
hanem segitette a hanghallot abban, hogy teljes életet éljen a hanghalassal

egyiitt.
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3. Az eredmények rovid megvitatasa

Az els6 tanulmany eredményei alapjan a felépiild segitdk segitéi munkaja
kiegésziti a felépiilést, mivel a mult allando el6hivasa €s ujra értelmezése
megerésiti a jelenben is zajlo felépiilési folyamatot; tehat ez nem csupan
a mult Gjra el6hivasa, hanem folyamatos tjra értelmezése. Az intézményi
hattér fontos keretként szolgal mindehhez, ahol a felépiild segitok folyton
aktiv szerhasznalokkal is talalkoznak, igy a szerhasznalat triggereinek
mindig ki vannak téve. Ezek megfelel6 helyen torténd kezelése és
értelmezése erdsiti meg a felépiilési folyamatot. A masodik és harmadik
tanulmany eredményeit érdemes egyben kezelni, mint szintetikus
kannabinoid hasznalattal kapcsolatos els6dleges és fontos kvalitativ
eredményeket. A szintetikus kannabinoid hasznalok élményei nagyon
kiilonboznek a pszichoaktiv szerhasznalok élményeitdl, az interjualanyok
elsésorban kiszamithatatlan élményekrdl szamoltak be, amelyek néhany
pozitiv élmény utan negativva valtak. Az identitas vonatkozasaban fontos
kiilonbség jelenik meg (kiillondsen a pszichoaktiv szerhasznalok identitas
észleléséhez viszonyitva), mert a ,,szerhasznalo én”, a ,,fordulépontok” és
a ,nem szerhasznald, de fiiggd identitas”, amelyek jelentds szerepet
jatszanak a felépiilési folyamatban nem jelennek meg a szintetikus
kannabinoid hasznalok elbeszéléseiben. A negyedi tanulmany egy
masfajta felépiilési folyamat vizsgalatat mutatja be, hanghallassal é16
személyek tapasztalatait. A hanghallas elején a hanghallas élménye
félelmetes lehet, azonban a kutatds eredményei alapjan ez a hang
elfogadasa utan enyhiil meg. A hanghallds, mint tiinet elfogadésa az
Onsegitd csoport segitségével torténik, ahol a hanghalldé modszert
alkalmazzak. A hanghallok kontroll szereznek a hanghallas felett,
jelentést adnak a tapasztalataiknak és allapotuknak. A résztvevok arrol
szamoltak be, hogy a hangokkal valé kapcsolat javulasaval parhuzamosan
a kiilvilaggal is Gjraépitették a kapcsolatukat. Tehat a hanghallé moédszer
alkalmazasa nem csupan a kontroll érzését adta meg, de megadta a
lehetdséget arra, hogy a hangokkal egyiitt teljes €letet éljenek.
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4. Konkluzi6

A disszertacio fo célja Magyarorszagon €s magyar minta bevonasaval
késziilt TPA vizsgélatok eredményeinek bemutatdsa, és a felépiilés
jelenségének mélyebb, szubjektiv beszamolokon alapuld feltardsa. A
négy tanulmany eredményei az egyes teriiletek aktudlis kérdéseihez
kivannak valaszokat nyujtani, mint a felépiild segitok munkédja, az 1j
pszichoaktiv szer hasznalok kezelésének kihivasai, és hogyan valosulhat
meg a felépiilés a pszichdzisbol. Osszefoglalva az IPA alkalmas modszer
a felépiilés vizsgalatara, mert egy olyan szubjektiv élmények vizsgalatara
vallalkozik, amelyek nem vizsgalhatok kérddives adatfelvétellel és olyan
valaszokat keres, amelyek nem szamszerlsithetk. Tovabba egy IPA
tanulmany eredményei olyan kérdéseket generalhatnak, amelyek alapot
adnak tovabbi tanulmanyokhoz. Az IPA tehat képes arra, hogy egy jol
koriil hatarolt témat részleteiben megvizsgaljon és ravilagitson arra, mit
érdemes tovabb vizsgalni.
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