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Elméleti hdattér: Az utébbi években a szintetikus kannabinoid termékek (SZKT), mint Gj
pszichoaktiv szerek terjedése a hazai szerhasznalok korében 4j kihivasok elé allitjak a se-
git6 szakmat és a kutatokat egyarant. A hasznalok korében végzett vizsgélatok és klinikai
tapasztalatok alapjan, az SZKT hasznalata egyiitt jar mas szerek esetében nem tapasztalt
hatasokkal, Gjszert, szokatlan testi és pszichés tiinetekkel. Azonban mind hazai, mind
nemzetkozi téren hidnyoznak az olyan kvalitativ kutatasok, amelyek az SZKT-hasznalat
élményének vizsgélatat, a tapasztalat személykézpontt megismerését célozzdk. Cél:
A vizsgalat célja az SZKT-hasznalat élményének feltarasa volt egy olyan kvalitativ pszi-
cholégiai médszerrel, az interpretativ fenomenolégiai analizissel (interpretative pheno-
menological analysis tovdbbiakban: IPA), amelynek kézpontjaban az egyén tapasztalata
és értelmezése all. Mddszerek: A vizsgalati személyek az IPA kutatasi elrendezésének meg-
felelGen kertiltek kivéalasztasra két drogrehabilitacios intézet kliensei koziil. A vizsgalatban
hat 20 és 27 év kozotti férfi vett részt. Szerhasznélatuk (els6dleges SZKT-hasznalat) hossza
2-6 év volt és a vizsgalatot megel6z6 (legalabb) egy hénapban nem hasznaltak a szert.
A vizsgélat soran félig-strukturalt interjikat hasznéltunk, ahol a vizsgalati személyek az
SZKT hasznélatdbol szarmazoé élményeiket, tapasztalataikat értelmezték. Az interjukat az
IPA alapjan elemeztiik; el6szor a megjelend témékat 6sszegeztiik, majd ezek alapjan ala-
kitottuk ki az an. f6témadkat. Eredmények: Az elemzés témai és f6témai képezték az ered-
ményeket. A f6témak az SZKT észlelésére vonatkoznak, amelyet az interjaalanyok , kisza-
mithatatlannak” (els6 f6téma) és ,iranyitonak” (masodik f6téma) érzékeltek. Az els6
f6téma ala a , paranoid észlelés - mindenhol ott van”, , paranoid észlelés - fenyeget6 ve-
szély”, ,kiszamithatatlan hatdsok - pozitivbdl negativba valtozé élmények” cimi témakat
soroltuk. A masodik f6téma ala soroltuk a , kiszamithatatlan élmények, amelyek az SZKT,
mint iranyité észleléséhez vezetnek”, ,SZKT tarsas levéalaszt6 hatdsa” és a ,fligg6ségbdl
szarmaz6 élmények” cimt témadkat. Kovetkeztetések: Az SZKT-hasznalat élménye mas sze-
rek hasznélatahoz képest igen kiilonb6z6nek mondhaté. A kiszamithatatlansag, a gyorsan
negativba fordul6 élmények és a szer ,iranyitasa” miatt a hasznalok kevéssé tudjak a ta-
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pasztalataikat értelmezni, vagy mas szerekkel 6sszehasonlitani, ami nehézséget jelent a
kezelés soran. Ez az élményszervez&dés egyfajta magyarazat lehet az SZKT hasznaloknal
megfigyelhet6 stlyos pszichopatolégiai tiinetekre is.

Kulcsszavak: Gj pszichoaktiv szerek, szintetikus kannabinoid termék, szerhasznélat élmé-
nye, interpretativ fenomenoldgiai analizis, IPA, kvalitativ kutatds

1. Bevezetés

Az utébbi években a szerhasznélok korében egyre népszertibb 4j pszicho-
aktiv szerek terjedése kihivasok elé allitja a kutatokat és a segité szakmat
egyarant (Corazza, Assi, és mtsai, 2013). Az Gj pszichoaktiv szerek egy mar
illegalis drog elérhetbb és legdlis valtozataként jelentek meg a drogpiacon,
azonban Osszetételiikben mads, ismeretlen anyagokat tartalmaznak, el64llita-
suk amatdr laborokban, vagy vegyitizemekben torténik, terjesztésiikben pe-
dig szervezett blin6z6i csoportok vesznek részt (EMCDDA, 2015). Népsze-
riiségiik oka, hogy interneten keresztiil, vagy akar erre specializalodott bol-
tokban ("head shops’) megvésarolhatéak. Az Gj pszichoaktiv szerek egyik
legnagyobb csoportjat a szintetikus kannabinoid termékek (SZKT) képezik,
amelyek a kannabisz legélis helyettesitését célozzdk. Ezek novényi alapa
keverékként (herbal smoking mixtures) jelentek meg, és tobb szaz kiilonbo-
z6 termék kertilt a piacra (EMCDDA, 2015).

A hasznélok korében végzett eddigi vizsgalatok els6sorban a szerhasz-
nédlok demografiai jellemzéit, a hasznélat mintazatait, valamint az SZKT
szubjektiv és szomatikus hatasait tarjak fel. A klinikai tapasztalatok alapjan
mar a szer okozta stlyos egészségtigyi és pszichiatriai zavarokrol is van tu-
domasunk, azonban annak rovid tava hatédsai tovabbra is kiszamithatatla-
nok, hosszu tava hatdsai pedig ismeretlenek.

1.1. A szintetikus kannabinoid népszertiségének okai

Az SZKT-hasznalok korében késziilt vizsgalatok alapjan a szerhasznélat
kezdetének oka els6sorban a kivancsisdghoz/kisérletezéshez; a kellemes ér-
zések, illetve vagyott rekreédcios hatasok eléréséhez; és a relaxacidhoz ko-
tédik (Barratt, Cakic, & Lenton, 2013; Bonar, Ashrafioun, & Ilgen, 2014).
A szer vélasztasdban nagy szerepet jatszik az ismer6sok 4ltali ajanlas, az
elérhet6ség - a konnyt vagy a kannabiszhoz képest konnyebb beszerezhe-
t6ség - (Bretteville-Jensen, Tuv, Bilgrei, Fjeld, & Bachs, 2013), a sokkal ala-
csonyabb &r (par szaz forint egy gramm), vagy mert sajat keztileg is el6allit-
hat6 (Kapitany-Fovény, Farkas, Csorba, Szab6, & Demetrovics, 2013). Igy az
SZKT-hasznalok a szert els6sorban a kannabisz, és mas drogok elérhet6bb,
valamint legdlis valtozatanak tekintik, mivel a (gyakran nem is emberi fo-
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gyasztasra késziilt termékként arult szer) hasznalata nem szamit illegélis
cselekedetnek (Bretteville-Jensen és mtsai, 2013). Azonban az Gj pszichoak-
tiv szerek legalis statusza orszdgonként valtozik (Corazza, Demetrovics,
van den Brink, & Schifano, 2013). Magyarorszagon a kédbitoszerlistdkra
vagy régebben a C-listara, majd az azt felvalt6 55/2014. EMMI rendelet altal
meghatédrozott listara kertilt, pszichoaktiv anyagok és vegytiletcsoportok
terjesztése jar biintetSjogi kovetkezményekkel.

Az ismeretlen eredeti drog népszertiségében tovabba nagy szerepe van
annak, hogy az err6l sz616 megbizhat6 informdcidk hidnyaban (Fattore &
Fratta, 2011), illetve a direkt félrevezet6en novényi szdrmazékként arult
(Miiller, Kornhuber, & Sperling, 2015) szer hasznélatat tévesen biztonsago-
sabbnak itélik a kannabiszhasznalatnal (Vandrey, Dunn, Fry, & Girling,
2012). Azok a haszndldk, akiknek a kannabiszhasznalat miatt 6sszetitkozé-
stik volt a torvénnyel, vagy akik els6 hasznalatkor el akarjak kertilni az ille-
galitast, nagyobb valészintiséggel valasztjdk az SZKT-t, legélis statusza, va-
lamint drogteszten ki nem mutathaté volta miatt (Fattore & Fratta, 2011).
Bar az SZKT pszichoaktiv hatdsaban hasonlit a kannabiszhoz, hatdsanak
intenzitdsa, valamint fizikai és pszichés hatdsainak kiszamithatatlanséaga
miatt ennek fogyasztdsa nagyobb kockazattal, egészségiigyi és pszichiat-
riai zavarokkal jarhat (Bonar és mtsai, 2014; Castaneto és mtsai, 2014;
Fantegrossi, Moran, Radominska-Pandya, & Prather, 2014; Fattore, 2016).

Az SZKT népszertiségének és a haszndlattal kapcsolatos tévhitek alapjat
gyakran a szer félrevezets elnevezései adjdk. Ez angol nyelvhasznalatban
az ,Aroma”, ,Spice”, ,Spice Gold”, ,K2”, amelyeket , természetes eredeti”
,novényi szarmazékként” arulnak (,natural herbal”, ,herbal blends” 1d.
Every-Palmer, 2011; Miiller és mtsai, 2015; Vandrey és mtsai, 2012). Az
SZKT ugyan tartalmaz(hat) novényi szarmazékot, de azt acetonban vagy
etanolban feloldott anyaggal permetezik be, amely megszaradva a poten-
cidlisan toxikus anyagot kiilonbdz6 koncentracioban tartalmazza (Fattore &
Fratta, 2011). Magyarorszagon a szintén félrevezetSen természetes és nové-
nyi eredettinek cimkézett SZKT leggyakrabban a ,biofti” vagy a ,herbal”
nevet viseli (l1d. biofti hasznalékkal késziilt csoportinterjat Racz, Pintér, &
Kassai, 2016). Szintén félrevezetd az 1j pszichoaktiv szereknek a szakiroda-
lomban is gyakran el6fordul6 ,legal high” elnevezése, mivel legélis statu-
sza orszagonként gyorsan véltozik, a , high” kifejezés pedig a kellemes ha-
tasok talsalyat hangstlyozza, mikozben e szerek hasznalata kockézatos és
sulyos ttineteket okozhat (Corazza, Demetrovics, és mtsai, 2013).

1.2. Epidemiolégiai vizsgélatok

A Kabitoszer és Kabitoszer-fliggéség Eurdépai Megfigyel6kozpontjanak
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction; EMCDDA)
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2016-os szintetikus kannabinoid termékekrél sz616 jelentése alapjan az
SZKT-hasznélat mértékére vonatkozé informécidk korlatozott szdmban
vannak jelen, azonban egyre tobb orszag vallalkozik ennek mérésére altala-
nos lakossagi felmérések soran (EMCDDA, 2016b). A legutébbi USA-ban
végzett prevalenciavizsgélat (a 2014-es ,Monitoring the Future”) eredmé-
nyei szerint a 17-18 évesek korében 5,8 %-ra csokkent az SZKT-hasznalat
mértéke, a 2013-ban mért 7,9% és a 2012-ben mért 11,3 %-hoz képest. Az eu-
ropai orszagok felmérései szintén beszamolnak SZKT-hasznélatrél, azon-
ban a médszerek és a mintavételi eljarasok kiilonbségei miatt a vizsgalatok
eredményei nem hasonlithatok ¢ssze. Példaul az Egyestilt Kirdlysagban
(Anglia és Wales) végzett két egymast kovet6 felmérés soran haztartdso-
kat vizsgaltak, ahol a megkérdezett (16-64 év kozotti) feln6ttek 0,2%-a
(@ 2010/2011-es felmérés alapjan), illetve 0,1%-a (a 2011/2012-es felmérés
alapjan) hasznélt mar szintetikus kannabinoid terméket az élete soran.
A szerhasznalatban érintett populéciok (pl. szérakozoéhelyek rendszeres la-
togatoi) vizsgélata soran nagyobb aranyd SZKT-hasznélatot taldltak, mint
az altalanos populaci6 esetében. Igy az érintett populaciok vizsgéalataval
a 2012-es Global Drug Survey 3,3%-os el6fordulasrol szamolt be, amely a
rendszeres szérakozohely latogatok esetében 5% volt az Egyesiilt Kiraly-
sdgban (EMCDDA, 2016b).

Magyarorszagi adatok tudomésunk szerint egyel6re még nem érhet6ek
el az SZKT-hasznélatrdl, azonban a drog terjedésének mértékére a lefogla-
lasi adatokboél lehet kovetkeztetni. A Nemzeti Drog Fékuszpont 2015-6s je-
lentése alapjan a katinonszarmazékok és a szintetikus kannabinoidok része-
sedése a legnagyobb az Gj pszichoaktiv szerek lefoglaldsai kozott. A SZKT
lefoglalasa 2010 6szét6l mutat folyamatos emelkedést, 2014-ben meg-
kozelitette a marihudna-lefoglalasok kétszeresét (Nemzeti Drog Fokusz-
pont, 2015).

Az SZKT-t hasznalok korében végzett epidemiolégiai vizsgalatok alap-
jan elmondhato, hogy az SZKT szubjektiv hatdsa a hasznalok szerint ugyan
hasonlit a kannabiszéhoz, &m hatasat egyediilélléonak és mas drogoktol igen
kiilonbozének itélték (Vandrey és mtsai, 2012). Az SZKT-nek a hasznalat
soran, a kannabiszhoz képest rovidebb, ugyanakkor intenzivebb hatast
tulajdonitottak, és annak soran tobb nem kivant hatast is tapasztaltak
(Winstock & Barratt, 2013). Egy 13 orszagra kiterjedd vizsgalat szerint
(Vandrey és mtsai, 2012) az SZKT-t hasznal6k 87%-a szamolt be pozitiv,
40%-a negativ szubjektiv hatdsokrol. A pozitiv szubjektiv hatdsok kozé tar-
toznak a kellemes, alomszerti hangulat, stimulaltsag (éberség, felgyorsult-
sag), energikussag, nevetési kényszer, fokozott éberség. Az SZKT negativ
szubjektiv hatdsaként a szajszarazsag, faradékonysag, memoriaprobléma,
paranoia, szorongas, hallucinécio, hanyas jelent meg. A vélaszadok egy ré-
sze a fligglség egyes tlineteit mutatta, mint a szerfogyasztas abbahagyasa-
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nak képtelensége (38%), tolerancia (36%), a tervezettnél hosszabb ideji
hasznalat (22%), ami mas tevékenységekre zavar¢6 hatassal volt (18%). Az
elvondsi tiinetek sordn a hasznalok fejfdjast, szorongast, ingerlékenységet,
almatlansagot, nyugtalansagot és depressziot tapasztaltak. Barratt és mun-
katarsai (2013) vizsgalata sordn az SZKT-hasznalok 68%-a szamolt be nem
kivant mellékhatasokrol, mint csokkent mozgéaskoordinacio, gyors és sza-
balytalan szivverés, hanyinger/hanyas, szédiilés, disszocidcié, paranoia és
pszichoézis. A sulyos tiinetek ellenére, a vizsgalatban résztvevék koziil csak
néhanyan vettek igénybe korhazi kezelést.

Winstock, Lynskey, Borschmann ésWaldron (2015) stirg&sségi orvosi el-
latast igénybe vevs kannabisz- és SZKT-hasznalok korében végzett felméré-
se soran az SZKT-haszndlattal kapcsolatos relativ kockazatot 30-szor na-
gyobbnak itélték, mint ugyanezt a kannabisz esetében (a SZKT full agonista,
mig a THC csak parcialis agonista a CB1 receptoron, 1d.: Huffman &
Padgett, 2005; Loeffler, Hurst, Penn, & Yung, 2012). Az SZKT hasznalok
szignifikdnsan tobb olyan negativ tiinetrél szdmoltak be, aminek kovetkez-
ményeképpen a siirg6sségi ellatast igénybe vették. A leggyakoribb tiinetek
a panik, szorongéas, paranoia, 1égzési nehézség, auditoros és vizualis hallu-
cinacidk, valamint agresszié voltak. Hasonl6 tiinetekr6l szamolt be
Winstock és Barratt (2013) SZKT-hasznalok korében végzett vizsgélata, ahol
azok koziil, akik a vizsgalatot megel6z6 évben hasznaltak a szert (950 £6),
2,4% szamolt be a slirg6sségi ellatas igénybevételérsl. Az ellatast igénybe-
vev(k jellemzden fiatalabbak voltak (18-22 évesek), mint azok, akik errél
nem szamoltak be (19-28 évesek).

1.3. Klinikai tapasztalatok

Egyre tobb klinikai esettanulmany szamol be az SZKT-hasznalat stlyos ko-
vetkezményeirdl, hangstlyozva, hogy ez a klinikai kezelés szempontjaboél
fokozott késziiltséget igényel (Miiller és mtsai, 2015). Az SZKT-intoxikacio,
-elvonas és a pszichotikus tiinetek stlyossidga gyakran vezet a sitirgésségi
ellatas igénybevételéhez, azonban a kezelés a legtobb esetben rovid (par na-
pos) és tiineti marad (Castaneto és mtsai, 2014; Fattore, 2016).

1.3.1. Intoxikdcio

Castaneto és munkatérsai (2014) végeztek szakirodalmi attekintést az
SZKT-hasznalattal kapcsolatos akut intoxikaciérél beszamol6 esettanul-
manyok korében. A kozel 200 vizsgalt eset pacienseinél az akut SZKT-
mérgezés pszichoaktiv tiinetei a szorongds, izgatottsag, kognitiv zavar és
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pszichozis voltak, valamint fizikai tiinetként tag pupillardl, 1égszomijrol,
magas vérnyomasrol, izzaddsrol és izomrangasrol szamoltak be. A pacien-
sek a tinetek csillapitasdra benzodiazepin kezelést, illetve intravénas séol-
datot kaptak. A tiinetek a hasznalok beszamol6i szerint a haszndlat utan
2-5 oraval jelentkeztek és 24 6ran beliil elmultak. Stlyosabb komplikaciok
24 ¢ora eltelte utan jelentkezhettek, mint pl. gorcsok és akut veseelégte-
lenség.

1.3.2. Elvonasi tiinetek

Zimmermann és mtsai (2009) klinikai esettanulmanyukban bemutatjak, egy
20 éves férfi 8 honapon keresztiili SZKT-szarmazék hasznalatanak kovet-
kezményeit. A szer fogyasztdsa soran a férfi toleranciat tapasztalt és a fellé-
p6 kognitiv zavarok ellenére folytatta a hasznalatot. Az utols6é hasznélat
utdn masfél nappal kertilt korhazi kezelés alé a stulyos elvonasi tiinetek,
mint szivritmuszavar, nyugtalansag, novekvé sovargas, rémalmok és izom-
rangas miatt. A tiinetek egy hetes kezelés hatdsara multak el. Az eset leira-
sakor a szerz6k kiemelik, hogy a felsorolt tiinetek a fliggség tiineteként ér-
telmezhet6ek, ami hasonlit a kannabiszfliggség tiineteire. Nacca és mtsai
(2013) szerint az SZKT elvonasi tiinetei hasonl6ak, de sokkal stilyosabbak,
mint a kannabisz elvonasi tiinetei, mivel az SZKT elvonasi tiinetei nem
csokkenek kannabisz hasznélatkor. A szerz6k két klinikai esetet irnak le,
ahol a ttineti kezelések soran kiilonb6z6 eljarasra volt sziikség. Az SZKT-
hasznélat altal el¢idézett nem bejosolhato és kiilonboz6 tiinetek kialakula-
sanak, és a hatasrol sz6l6 beszamolok kiilonbozéségének oka, hogy az
SZKT el6éllitasdhoz ismeretlen heterogén vegytileteket alkalmaznak, pél-
daul amfetaminszarmazékokat.

1.3.3. Pszichozis

Fattore (2016) az SZKT-hasznalat és a pszichézis kozotti kapesolatot illuszt-
ral6 irodalmi osszefoglaléjaban kiemeli, hogy az SZKT-hasznalat és -intoxi-
kéci6 soran a pszichotikus tiinetek nemcsak az arra hajlamos, korabbi pszi-
chozisrél is beszamol6 (pl. skizofrén) hasznéloknal jelennek meg, hanem
olyan hasznal6k esetében is, akik még nem tapasztaltak ilyen tiineteket.
Every-Palmer (2011) rehabilitacios ellatdsban kezelt SZKT hasznal6k koré-
ben végzett interjas vizsgalataban az SZKT fogyasztas kovetkeztében meg-
jelend pszichozist vizsgalta. A vizsgélatban résztvevé 15 {6 koziil 9 tapasz-
talt a szerhasznalatot kovetd 24 6raban pszichotikus tiineteket, amelyek
2 napig vagy akar tobb hétig is tartottak. Az SZKT okozta pszichotikus tii-
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neteket Van Der Veer és Friday (2011) 3 férfi paciens esetérol sz616 besza-
molon keresztiil mutatja be. A leggyakoribb tiinetek az dsszeftiggéstelen be-
széd, a kognitiv zavarok és az alacsony koncentracié. Az egyik paciens ag-
ressziorol és szuicid, valamint kiilonbdz6 paranoid gondolatokrol szamolt
be: azt gondolta példaul, hogy lehallgatjék a telefonjét, valaki zaklatja, lyu-
kak vannak a hazan. A ttinetek kéthetes gyogyszeres kezelés hatasara sem
szlintek meg teljesen. Miiller és mtsai (2010) beszamolnak egy férfirol, aki
korabbi, kannabiszfogyasztds okozta pszichotikus tiinetei az SZKT-
hasznalat hatdsara nemcsak stilyosabbak lettek, hanem olyan auditoros és
paranoid hallucinaciokkal is tarsultak, amelyeket el6tte nem tapasztalt.

1.4. Interjus és kvalitativ vizsgalatok

Castellanos és munkatérsai (2011) 11 SZKT-hasznéléval készitett félig-
strukturalt interju alapjan a szer fizikai és pszichoaktiv hatasait vizsgaltak.
A vizsgalatban résztvevok az SZKT hatasait illetéen némi pozitivum mellett
(mint euféria), els6sorban negativ hangulatvaltozasrol (pl. szorongasrol, in-
gerlékenységrol) szamoltak be. A résztvevok tobbsége az SZKT mellett ha-
sonlo gyakorisaggal fogyasztott kannabiszt és alkoholt. Az SZKT-hasznalat
oka els6sorban a felporgés (get , high”) vagya és a pozitiv drogteszt (pl. is-
kolai drogteszt, rend6ri ellenérzés) elkertiilése volt.

Meshack és munkatérsai (2013) fokuszcsoportos vizsgalata sordn 41 tiné-
dzser kort fia SZKT-hasznélattal kapcsolatos hiedelmeit és tapasztalatait
vizsgaltdk. A csoportinterjik sordn 6t nyitott kérdést tettek fel, amelyek a
szer beszerzésére, a kannabisszal valé 6sszehasonlitdsara és a hatdsarol szo-
16 tapasztalatokra vonatkoztak. A hiedelmek és motivaciok elsésorban a
konnyti elérhet6ségre (a beszamolék alapjan kisboltban vagy benzinktton
is meg lehet vasarolni) és a pozitiv drogteszt (iskolai drogteszt) elkertilésére
vonatkoztak. A résztvevok nagy része az SZKT-hasznalatot bar maladaptiv,
de ,normadlis” viselkedésnek tartotta. A hatasokrol szol6 tapasztalatok els6-
sorban a fizikai és pszichés hatdsokra vonatkoztak, mint amilyen példaul a
felgyorsult szivverés, a memoriaproblémak és a paranoia. A szerz6k kieme-
lik, hogy a kvalitativ vizsgalat ad lehet6séget a hasznélattal kapcsolatos sze-
mélyes motivaciok és szocidlis normék feltérképezésére.

Arfken, Owens, Madeja és DeAngelis (2014) SZKT- és szintetikus katinon-
hasznalatot' feltérképez6 interjis vizsgalatukban szerhasznalokkal foglal-
koz6 szervezetek és drogambulancidk dolgozéinak és pacienseinek tapasz-

1 Uj pszichoaktiv szer, amely leginkabb az amfetamin, az MDMA és a kokain helyettesitGjeként
hasznalatos (EMCDDA, 2016a).
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talatait vizsgaltak egyik és masik szerrel kapcsolatban. Mig az SZKT jol
ismert volt mindkét fél szamara, a szintetikus katinon kevésbé. Az dpolok
(15 £6) tapasztalatai alapjan a pacienseik az SZKT-t els6sorban az elér-
het6sége, legalitdsa és drogteszten ki nem mutathatosdga miatt hasznaltak.
A péciensek (24 f6) a vizsgalat idején valamennyien aktiv szerhasznalatrol
szamoltak be, az altaluk legtobbszor hasznalt szer a kannabisz, heroin, ko-
kain, alkohol és metamfetamin voltak. A valaszadodk fele SZKT-t is hasznalt.
Az SZKT egyetlen elényeként az alacsony arét emlitették, de nehezebb be-
szerezhet6ségrol és a kellemes hatasok hidnyarél szamoltak be. Mivel hata-
sa rovid ideig tart, és nem kivéant tiineteket okoz, valamint ismeretlen erede-
tli, a résztvevok inkabb a ,hagyomanyos” kabitészerek hasznalatat prefe-
raltdk (kulonosen azok, akik régebb 6ta mas drogot fogyasztottak).

Bilgrei (2016) kvalitativ vizsgélata soran egy online drogférum (7 éves
periédusaban) SZKT-rdl foly6 diskurzusanak kozel 1900 bejegyzése, és né-
hany forumrésztvevével késziilt interja alapjan az SZKT-hasznalatbol szar-
maz6 tapasztalatokat elemezte, valamint azt, hogy a férumnak milyen hata-
sa volt a szer megitélésére. Az SZKT-hasznélattal kapcsolatos diskurzus fo-
lyamaténak 3 szakaszat kiilonboztette meg a bejegyzések elemzése soran,
majd ezeket (14 f6vel készitett) online interja soran is vizsgalta. Az els6 fa-
zis a ,lelkesedés” szakasza volt, amikor az online forum elsdsorban infor-
maciokérésre és -atadasra szolgalt az ismeretlen szer esetében. A férum az
itt megosztott pozitiv tapasztalatok miatt az SZKT legjobb marketingcsator-
najat jelentette, biztatva azokat a kisérletez6 hasznalokat, akik informaciot
kerestek az 4j szer kiprébalasa el6tt. A masodik fazis az ambivalencia sza-
kasza volt, amikor az online férum tagjainak egy része szkeptikusan az
SZKT-hasznalat kockazatait emelte ki, mig a tagok masik része azt hangsa-
lyozta, hogy a kockazat elenyészik a pozitivumok mellett. A férumon zajlé
diskurzus harmadik folyamata a negativ tapasztalatok miatt az SZKT cso-
portos elutasitasa volt. A férumon egyre tobb rossz tapasztalatot osztottak
meg a tagok, majd egymast tdmogattdk, tandcsokat adtak, és masik drog
hasznélatara biztattak. E vizsgalat nemcsak az SZKT-hasznalatbol szarma-
z6 tapasztalatok és az online drogférum egymasra gyakorolt hatasédba nyujt
betekintést, hanem a szerhasznal6ktdl szarmazoé idézetek alapjan abba a fo-
lyamatba is, amelynek sordn az élmények negativ irdnyba valtoznak.

2. Célkittizés

Ahogy a fentiekben lathat6 volt, az SZKT hasznalataval kapcsolatos vizsga-
latok els6sorban a hasznalat motivécioéit, illetve a drogfogyasztast kovetd
tiinetek feltdrasat célozzak. Hazdnkban az SZKT rendkiviil gyors térhodita-
sa ellenére kevés vizsgalat foglalkozik ezzel a témakorrel. Kapitany-Fovény
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és munkatarsai (2013) végeztek feltaro jellegti kutatast szerhasznalok koré-
ben, amelynek sordn a kannabisz és az SZKT szubjektiv és szomatikus ha-
tasait hasonlitottak 6ssze. Tudomdasunk szerint mind hazai, mind pedig
nemzetkozi téren hidnyoznak az olyan kvalitativ vizsgalatok, amelyek a
szintetikus kannabinoid termékek hasznélata élményének vizsgalatara to-
rekszenek. Ennek vizsgalatdhoz egy olyan kvalitativ modszer sziikséges,
amely az élmények, tapasztalatok vizsgalatat személykozpontt megkozeli-
téssel, idiografikus, aprolékos elemzéssel végzi (Racz, Kassai, & Pintér,
2016; Smith, 2004; Smith, Flowers, & Larkin, 2009), ez pedig az interpretativ
fenomenoldgiai analizis (interpretative phenomenological analysis, a tovab-
biakban: IPA).

Kutatasunk célja az SZKT-hasznalat élményének és a tapasztalatok egyé-
ni értelmezésének feltardsa volt. Ennek vizsgdlatara az interpretativ feno-
menoldgiai analizist alkalmaztuk, amely kiilonleges érzékenységgel kezeli
és értelmezi az egyén tapasztalatait. A vizsgélat soran az interjaalanyok
szerhaszndlattal kapcsolatos élményeit probaltuk meg feltarni és értel-
mezni.

3. Modszer
3.1. Vizsgélati személyek és eljaras

A vizsgélati személyek az IPA médszerének megfelel6en célzottan kertiltek
kivalasztasra két feléptilés-kozpontt szemléletet képvisel6 drogrehabili-
tacios intézet kliensei koziil. Hat férfi szerepel a mintdban, életkoruk 20 és
27 év kozotti. Valamennyien beszdmoltak SZKT-hasznalatrél, amelynek
hossza 2-6 év volt, és a vizsgélatot megel6z6 legaldbb egy hénapban maér
nem hasznaltak a szert. Az interjaalanyok f6 pszichoszocialis jellemz6it az
1. tdblazat tartalmazza.

1. tabldzat. Az interjaalanyok jellemz6i

Név Kor Legmagasabb iskolai SZKT-hasznalat ideje
(év) végzettség (év)

Ricsi 27 Szakmunkésképzé 2

Attila 20 Nyolc altaldnos 3,5

Zsolt 23 Erettségi 6

Levente 22 Nyolc altaldnos 6,5

Jerob 20 Nyolc éltaldnos 2,5

Szilveszter 21 Nyolc altaldnos 2
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A vizsgalat médszere az IPA altal ajanlott félig-strukturalt interja, melyek-
r6l hangfelvételt készitettliink és azokat legépeltiik. Az interjaalanyok sza-
mara biztositottuk, hogy a személyazonositasra alkalmas adatokat nem rog-
zitjiik, valamint a személyes informaciék harmadik félhez nem kertilnek.
Az interjaalanyok beszamol6i, az altaluk valasztott alnéven szerepelnek.
A kutatashoz sziikséges etikai engedélyt az E6tvos Lorand Tudomanyegye-
tem Pedagoégiai és Pszichologiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga adta ki.
Az etikai engedély szama: 2015/225.

3.2. Az elemzés menete

A félig-strukturélt interjuk az SZKT-hasznélat élményére fokuszéltak,
amelynek sordn az interjaalanyok értelmezték a tapasztalataikat. Az inter-
jukat az IPA médszertananak megfelel6en elemeztiik, amelynek soran a ku-
tato , kettSs értelmezéssel” dolgozik, tehat azt értelmezi, hogy az interja-
alany hogyan értelmezte a sajat tapasztalatat.

Az elemzés soran Smith és mtsai (2009) javaslata alapjan leir6 jegyzeteket
készitlink az interja atiratanak bal oldali margdjara. Ilyenkor az interjak
»értelmes egészét”, azaz a vizsgélati személyek narrativait felbontjuk egy
mas szempont szerint, mint az interjut general6 résztvevéi perspektiva
(Récz, Kassai és mtsa, 2016). Ilyenkor nagyobb hangstly van a kutato, mint
~értelmez8” szerepén, aki a kibontakozo6 témak segitségével egy ,1Gj egé-
szet” hoz létre. Ezeket az atirat bal oldali margojan tiintetjiik fel. Az értel-
mezés egy kovetkez6 szakaszaban kialakitjuk a f6témdakat (master themes),
amelyek célja, hogy megfelel6en magyarazzak és reprezentaljdk az adathal-
maz sokszintiségét (Kassai, Pintér, & Récz, 2015; Racz, Kassai, és mtsai,
2016; Smith és mtsai, 2009).

Az alabbi tablazatban (2. tiblizat) az egyik interjaalany, Attila beszamo-
l6janak egy részlete lathat6. A példan keresztiil az elemzés els6 két 1épését
mutatjuk be (jegyzetelés és a kibontakoz6 témék megéllapitasa). Ebben az
idézetben jol kirajzolodik az élményszervez6dés véltozasa, pozitivbol nega-
tivba, megjelenik az élmények Gjszertisége, amelyeket nehéz szavakba on-
teni (, mihez hasonlitsam?”), a szer megszemélyesitése (, kéreti magit”) a flig-
g6ség gyors kialakulasa (,pdr nap is taldn elég”), és a szer ,iranyitasa” (,nem
is tudnal magadrol... mégis szivod”).
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2. tablazat. Az interjaelemzés menete

Jegyzetek Interja idézet Kibontakoz6 témak

Eleinte az volt, hogy feldobodtam,
Pozitiv élmények éreztem magamrol, hogy jo kedvem volt, | Az élményszervez&dés
el tudtam akdrmirdl beszélni, a vége fele, | véltozasa

amikor mar igy beszivtam, csak igy
Negativ élmények voltam, csendben voltam, nem ezt a fel-
dobott érzést kaptam, hanem, minthogy-
ha, mihez hasonlitsam? Minthogyha
nagyon elfaradtil volna igy valamiben,

Fligg6ség élménye: de még anndl is rosszabb, igy tilsz, be A szer iranyitasa
,kivanja a vagy faradva, punnyadva, és szinte

szervezeted” mintha, nem is tudndl magadrol, annyira | A fligg6ség élménye
,nem is tudnal kivdnja a szervezeted, hogy mégis szivod,

magadrol” de tudod, hogy nem jo, de anndl inkdbb

”

a szer ,kéreti magat” | kéreti magait. Meg ez a szer nagyon
olyan, hogy elég, eqy-két hét, és mar

A fugg6ség gyors fiiggd vagy tdle, vagy pdr nap is talan
kialakulésa elég, hogy folyamatosan haszndlod, fiigqd
leszel téle. Volt olyan, hogy 4 grammot

meguettem, és nem volt elég 20 percig.

4. Eredmények

A vizsgélatban résztvevdk az interja soran az SZKT-hasznalattal kapcsola-
tos élményeiket értelmezték. Az SZKT hatdsat a hasznalatbol szarmazo Gj-
szer(i (mas szer haszndlatakor nem tapasztalt) élmények miatt , kiszamitha-
tatlannak” és ,iranyiténak” észlelték. Az interjuk soran megfigyelhet6 egy-
fajta, ,kiiszkodés”, ,kinlédas”, ahogyan ezeket az ismeretlen élményeket
megprobaljak értelmezni (Id. Racz, 2006, a droghatasok narrativakba szer-
vez&désérol), amelyekre az énhez és a korabbi tapasztalatokhoz képest izo-
laltsag, zarvanyijelleg jellemz6. Az elemzés sordn bemutatjuk az interjtala-
nyok ,kiszdmithatatlan” és ,irdnyit6” SZKT-val kapcsolatos tapasztalatait,
és hogy ezek a metaforikus és megszemélyesitett jellemz6k (a drog megsze-
mélyesitése egy alapvetd metafora, 1d.: Lakoff & Johnson, 1980) hogyan be-
folyasoljak az élmények szervezddését.
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4.1. Els6 f6téma: Kiszamithatatlansag
4.1.1. Paranoid észlelés: ,, mindenhol ott van”

Az SZKT észlelésének értelmezése az egyik interjaalanytol, Jerobt6l idézett
mondatban foglalhato 6ssze; , a szintetikus kannabinoid termék mindenhol
ott van”. Ez a téma tehat az SZKT paranoidda valo észlelésének valtoza-
sét jeloli. Ebben a folyamatban a szerhasznél6 a drogot kezdetben elérhet6-
nek észleli, kés6bb elkertilhetetlennek, végiil ez marad egyetlen dolog, amit
észlel.

Az SZKT ott van mindenhol, mert elérhets. Tbb interjialany beszdmol
arrdl, hogy a szert a méas drogokhoz képest konnyebb beszerezhetsége,
elérhet6sége és az alacsony ara miatt kezdte el haszndlni, valamint azért,
mert a fogyasztasa eleinte legdlis volt. Az SZKT hasznalatanak, , valasztasa-
nak” ezek a legf6bb okai, nem pedig annak kedvez6 hatasa.

,, Tobbszor is eldfordult, mert lehetett legdlisan venni a boltban, tudtam venni
ilyen xy nevii tasakban, aztan nem tudom, a xy helyen vettem valahol, és akkor
3000 forintért adtak beldle 1-3 grammot, fogalmam sincs, hogy mennyi volt
benne, de nagyon sok, rengeteg. Az volt riirva igazabol, hogy fiistiilének kell
haszndlni, de benn a boltban elmondtdk, hogyha elszivod ciginek, akkor nagyon
j0 lesz, és akkor elkezdtiik az eqyik bardatommal ezt igy haszndlni, és akkor folya-
matosan igy csindltuk.” (Szilveszter)

Tovéabba az SZKT , mindenhol ott van”, mert elkertilhetetlen. A drog jelen-
léte itt térbeli (mindenhol, minden tarsasagban) és idébeli (nincs olyan,
hogy nem) allandésaggal bir:

,Mindenhol ott van, mindenhol megvan nekem, nincs olyan, hogy ne legyen
ott.” (Jerob)

Késébb az SZKT észlelése a szerhaszndlo altal atalakul, ez lesz egyediil
fontos, ez marad az egyetlen dolog, amit a hasznal6 észlel. A fligg6ség ki-
alakulasaval besztikiil a figyelem, a szocidlis kapcsolatok héttérbe szorul-
nak, igy a szerhasznal6 minden tevékenysége, gondolata, és a szer hatasa
altal negativan befolyasolt énje a drogfogyasztas koré szervezédik.

... rdmegy ugye a gondolataimra, hogy egyfolytiban arra gondolok, hogy, hi
de jo lenne beveretni ... elkezdem azt, hogy csak most, utina nem lesz az, hogy
csak most, csak ez lesz, mindenkor, ez lesz az elsédleges, és nem érdekel utina
semmi.” (Jerob)
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4.1.2. Paranoid észlelés: , fenyegetd veszély”

Az SZKT egy tovabbi, szintén paranoid észlelése a szerhasznalat késébbi
szakaszdban jelenik meg. A nem vart negativ hatasok leirdsaban az interja-
alanyok az SZKT-t fenyeget6 veszélynek élik meg. Kiszdmithatatlansaga
miatt olyan virusnak vagy jarvanynak észlelik, amely az egyén akaratan ki-
viil megfert6zi és beteggé (fliggbévé) teszi Sket. A beszamoldkban gyakori
az SZKT els6sorban fizikai hatdsara utalva a ,mérgez6” voltanak, valamint
az énre kifejtett ,rombolé” hatasanak hangsulyozasa. Ezekben a szintén
megszemélyesitett beszdmolokban az SZKT éallando fenyegetést és , kisér-

tést” jelent:

,, Tehdt olyan, mint valami rossz virus vagy rossz jarvdny, vagy nem is tudom
micsoda, ami megfertdzi az embereket.” (Jerob)

4.1.3. Kiszamithatatlan hatdsok - pozitivbol negativba viltozo élmények

Az interjaalanyok tapasztalati alapjan az SZKT pszichés és fizikai hatasokat
illetéen is kiszdmithatatlan, mert tobb nem vart hatast eredményez, tobb-
szOri hasznalat utan is jarhat Gj tapasztalatokkal, és mas szerekhez képest is
szokatlan szamukra a hatdsmechanizmusa; intenzivebb és révidebb, mint a
kannabisz, vagy mas drogok esetében. A beszdmolok gyakran az 6ssze nem
hasonlithat6sagon alapulnak.

Az ekitél (extasy) ilyen hdt ilyen, szeretet flash-em lesz, mindenki mosolyog,
mindenki ugrdl, mindenki boldog koriilottem, a fiitdl, ugyebdr mosolygok, étvd-
gyamat megnoveli.” (Ricsi).

 Mikor bemefeztem (mefedron) mondjuk, akkor teljesen azt az érzést éreztem,
hogy nem érdeklenek a dolgok, és csak pirgok, és csak vagyok, és csak forog a
nyelvem, és mindenkivel j6 vagyok, és csak beszélek, csak beszélek.” (Jerob)

,, Volt olyan cigi, hogy egyet vettem 100 Ft-ért, elszivtam, és kb. hdarom és fél orit
sirtam a nevetéstdl, a hasamat fogtam, kacagtam. De volt olyan is, amibe kettSt
beleszivtam, az arcom és a testem igy lezsibbadt, le kellett tilnom a kanapéra, és
mdsfél oran keresztiil iqy ott tiltem, kabé.” (Ricsi)

,Hiat, a sima fii, az dltaldban... 2 és fél ords... A biofiinek meg van az a hdrom-
negyed ords része. Ezek a nagyon nagy kiilonbségek, de mondjuk 2 és fél ordt
nem is lehetne kibirni. EQy ember nem hiszem, hogy kibirna 2 és fél orat, olyan
hatds alatt, mert az brutdlis, amit dt lehet élni.” (Szilveszter)
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A szerhasznélat kezdetben pozitiv hatasokkal jér, kikapcsolodast, , ella-
zulast” jelent, az interjialanyok beszamoléja alapjan azonban a gyakori
hasznalat soran az élmények gyorsan negativva valnak, az egyre gyakoribb
hasznalat a fligg6ség miatt folytatodik, ekkor mar nem a kivant pozitiv ha-
tasok elérése a cél, hanem a sulyos elvonasi tiinetek elkertilése. A pozitiv él-
mények eltlinésével szokatlan fizikai tiinetek és a mentalis allapotra gyako-
rolt er6s befolyas lesz a jellemz6.

,Mert az eleinte még elég sokat eszel tdle, mert jo a kedved, elvagy... mindenrdl
pozitiv dolgokat tudsz latni. De a vége fele, ez mind az ellenkezd irdanyba elvdlto-
zik, volt olyan, hogy hiaba meguolt a drogom is, nem tudtam napokig enni, nem
kivantam, volt olyan, hogy lusta is voltam.” (Attila)

4.2. Masodik f6téma: az SZKT, mint iranyito észlelése

Az SZKT, mint iranyit6 észlelése a hasznalat pozitivbol negativva valo él-
ményeirdl szol6 beszdmolokban jelenik meg. Ezek alapjan a személy elvesz-
tette a kontrollt, mert az irdnyitast a szer vette at, igy az élmények a kiszol-
galtatottsagot hangsulyozzak és felmentést adnak a haszndlonak a felelSs-
ség alol.

4.2.1. Kiszamithatatlan élmények, amelyek az SZKT,
mint irdnyito észleléséhez vezetnek

Mas drogok esetében tapasztalt élményekhez képest kiszdmithatatlan a ha-
tasa:

,Mindenkire mashogy hat, én mar kabé igy elszivom, és ugyanigy iilok, kicsit
gy érzem igy beliil, de nagyon nem latszik rajtam. Es, hdt neki volt olyan, hogy
igy elszivott eqy cigit, és két drdra eldjult mellettem.” (Ricsi)

A szer hatdsara a hasznalo is kiszamithatatlanna valik:

,Ravisz, iqy kényszeresen ravisz dolgokra, ami jozan dllapotba bele se, meg sem
fordulna az eszedbe, hogy ilyet én megcsindlnék.” (Attila)

Az interjaalanyok beszamoldja alapjan az SZKT mentélis allapotra gyako-
rolt er6s befolyasa a hasznalat és az elvonas alatt stilyos, nem szokvanyos,
rovid ideig tarto tudatallapot- és viselkedésvaltozashoz vezet. Ennek hata-
sdra a hasznal6 elveszti a kontrollt az énje és cselekedetei felett, és a szer ha-
tasat agy érzékeli, mintha iranyités alatt allna:
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,Abban az idében olyan, mintha csak egy darab fa lennénk, vagy egy test, akit
valaki mozgat, mint, hogyha nem is én irdnyitandm magam, nem is mi irdnyita-
nank magunkat, csak vagyunk.” (Levente)

A sokféle, tarsas szempontbdl levalaszto, elszigetel6 és paranoid élmé-
nyek megfogalmazésa és integraldsa nehézséget jelent az interjaalanyok
szamadra (ilyenek élmények példaul a zavartsag, szorongéas, szuicid gondo-
latok, ingerlékenység).

4.2.2. Az SZKT (tirsas) levilaszto hatdsa

42.2.1. A drog tarsasagot ad és elvesz

Az interjialanyok beszamolnak arrdl, hogy droghasznélat kozben bekertil-
tek egy olyan tarsasdgba - vagy a tarsasagba val6 bekertiléskor, a beillesz-
kedés miatt kezd6dott meg a szerhasznalat -, ami megadta a valahova tar-
tozdas érzését. A tarsasaghoz tartozas azonban tobbnyire érdekbdl tortént,
mert ez a drog megszerzésének egy biztos forrasat jelentette:

,,Szoval olyan tdrsasigba jartam, ahova nem volt kedvem tartozni, de mégis ott
voltam, mert ott volt az anyag.” (Zsolt)

Késébb, azonban az ilyen tarsasagok és kapcsolatok értékelése negativva
valik:

A drogos az sohasem bardt.” (Jerob)

Mindekozben a befelé fordulés és a besziikiilt figyelem miatt a régi barati és
csaladi kapcsolatok is elvesznek:

, At sem gondoljuk a helyzetet, olyan embereket bantunk meg, akiket tényleg sze-
retiink. Akik felneveltek minket, akik egész életiinkben ott voltak, akik tamogat-
tak minket.” (Levente)

. Rengeteg embert megismertem, ezren tiszteltek, millioan szerettek, és most pe-
dig eqyediil iilok itt.” (Ricsi)

4.2.2.2. Aszocialissa valas

A legtobb interjialany beszamoldjaban megjelenik az SZKT befelé fordito
hatasa, az interjualanyok szohasznalataval élve ,antiszociélissa valas”,
amely a szer hatdsa alatt torténik. A résztvevdk szerint ez az (egyik) f6 jel-
lemz6je, ami megkiilonbozteti az SZKT-t mas drogoktol.
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Tovabba a fligg6ségrol szol6é beszamolokban egy olyan folyamat jelenik
meg, amelyben a drog el6szor tarsasdgot ad, késébb elmdulik ez a rekreécios
fogyasztas iranti vagy és a szerhasznélat , feler6siti” az egyénben az érdek-
telenséget a szocialis kapcsolatok irant:

, Elkezdtem azt rendszeresen fogyasztani el0szor bardtokkal, aztan ilyen teljesen
antiszocidlis lettem téle. Tehat igy meguettem a kis fiivemet, aztin igy otthon
este elszivogattam.” (Zsolt) ,, Amikor elszivom a cigit, csak bedugom a fiilhallga-
tot, és kész, a vilag kikapcsol és csak én vagyok, tehit olyankor nem is szeretek
beszélni senkivel.” (Ricsi)

Néhany beszamol6 alapjan, amikor a szerhasznalat tovabbra is tarsasag-
ban folytatédik, a befelé fordulas igénye itt is megjelent:

~Mert ugye, amikor beveretiink, betompulunk akkor csak a néma csond.” (Jerob)

Mas beszdmolok alapjan a tarsasag jelenléte a szerhatas kiszamithatat-
lansaga miatt, mint ,feltigyelet” sziikséges:

, En nem nagyon szoktam egyediil sztvni, mert nem... tehdt valaki legyen ott
mindig, aki nem azt mondom, hogy feliigyel ram... de nem mindegy, mindenkire
mdshogy hat.” (Ricsi)

4.2.2.3. A drog, mint ,tars, barat”

Az interjaalanyok beszdmoloiban az SZKT-t, ami , ott van mindenhol”, , ba-
ratként, tarsként” észlelik. A drog hatasara aszocialissa valo, befelé fordul6
hasznal6 szamara az SZKT barat lesz, egy olyan tars, amit6l nem érzi maga-
nyosnak magat. Ehhez kapcsolodik a fliggéség soran kialakulé maladaptiv
gondolkodas, miszerint csak akkor érzi magat ,normalisnak”, ha a szer ha-
tasa alatt all.

, En nagyon magdnyos voltam, persze, ez is hozzitesz még, ezért mondtam, hogy
a bio a bardtom, mert tulajdonképpen & volt ott nekem mindig, 6 volt ott nekem
akkor is, mikor mds nem. Mindig megoldotta, hogy ott legyen nekem.” , Azt ér-
zed, mikor elvondsod van, vagy nem szivsz, hogy nekem ez kell ahhoz, hogy kép-
be legyek, és akkor beveretsz, és azt hiszed, hogy képbe vagy.” (Jerob)

Masrészrol az SZKT megjelenik, mint egy alapvet6 sziikséglet, segédlet,
az élet természetes része, mert a hidnya zavarodottsaggal, ingerlékenység-

gel és stlyos elvondssal jar.

,,Olyan volt, mint normalis ember szamdra az étel vagy a viz.” (Zsolt)
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4.2.3. A fiigg0ségbdl szdrmazo élmények

Az interjtalanyok a fligg&ségbdl szarmazo élményeik soran is iranyitoként
észlelik az SZKT-t, mert ,kényszeres” szerhasznélatot , okoz”. Az SZKT
hasznalatanak élménye a beszamolékban nem nagyon kiilonboztethet6
meg a fligg6ség élményétsl, ahogyan maguk a résztvevdk is beszamolnak
arrél, hogy a szer nagyon gyorsan okoz fliggéséget (akar mar par hasznalat
utdn), amit szintén nem tapasztaltak korabban. Ez lathat6é abban a folyamat-
ban, amikor az élményszervez6dés negativva valik. Egyfajta talcsapast ta-
pasztalva minden gondolatuk a drog megszerzésére és fogyasztasara ira-
nyul.

, En azt mondom, hogy a legnagyobb fiiggdséget okozza ez a biofii (SZKT), mert
én semmilyen mds anyagndl nem tapasztaltam ilyet, hogy ekkora fiiggdséget
okozna” (Levente).

,Akkor volt olyan, akkor madr olyan szinten rikaptam, hogy napi 14-15 szdl volt
a legalja, volt olyan, hogy 30-40-et szivtam. (Ricsi)

A fliggbségrol sz616 beszamoldk gyakori eleme, hogy mér az ébredés
utani els6 gondolat a szerhasznélatra vonatkozik:

Volt amikor, hogy kinyitottam a szemem, mdr koriilottem az agyban minden be
volt készitve, a csiga, a papir, friss dohdny, szerteszét mindenhol, és ezt csindl-
tam napokon keresztiil.” (Ricsi)

Az is gyakori, hogy minden gondolat a szer haszndlatdra és megszerzé-
sére vonatkozik:

A végén madr annyira rajta voltam, hogy azzal keltem, azzal fekiidtem, estén-
ként, pedig oranként felkeltem. Amikor tudtam, hogy van ndlam cucc, akkor
felkeltem, szinte magamndl sem voltam, és arra eszméltem fol, hogy csavarom
a cigit, elszivtam.” (Attila)

Megkiilonboztethets a fliggdség lelki és fizikai részérdl szol6 leiras az
elvonasi ttinetekrdl sz6l6 beszamolokban. A pszichés fliggés a résztvevok
beszamoldjédban a , kattogas”, ,soévargas”, btintudat és elvonas elnyomasat
célz6 szer iranti vagyban jelenik meg, amit tigy érzékelnek, mintha a drog
Liranyitana” a gondolataikat. A fizikai fligg6ség a sulyos elvonasi tiinetek
lefrdsédban jelenik meg, amelyek kiszamithatatlanok (remeggés, 4julés, dlmat-
lansag). Mindkét esetben az SZKT kiszolgéaltatotta teszi a szerhasznélét.
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Azt vettem észre, hogy egyre jobban kivintam a szert, stresszes lettem, idegbe-
teg lettem tdle, és a vége fele mdr nem tudtam nélkiile meglenni.” (Attila)

, Elkezdtem kattogni, sovdrogni, hogyha éppen nem volt pénzem, nem volt lehe-
toségem hozzdjutni, akkor olyan volt, minthogyha meghalnék nélkiile.” (Zsolt)

4.2.3.1. A fuggbség, mint egy helyben 4llas/ visszafelé haladas

Az interjaalanyok beszdmol6jaban megjelenik a fligg6ség oly médon valo
értelmezése, mintha az ,egy helyben allas”, vagy , visszafelé haladas” lenne.
Ezek beilleszthet6k az ,élet, mint utazas” konceptudlis metafora képébe
(a fuggbség, mint at, vagy a fliggdség és feléptilés, mint utazas képeket gyak-
ran hasznaljak az élmények bemutatdsara a szerhasznalok Id. Shinebourne
& Smith, 2010). A résztvevdk a fliggdség élményét gy irjak le, mintha el-
akadtak volna, vagy a szerhasznélattal hatraltattak volna magukat abban,
hogy ezen az Gton haladjanak. Mindezt mar egy visszatekinté néz&pontbol
konstrualjak, az addigi életatjuk egészét tekintve tlinik az az id6szak elaka-
dasnak. Ezekben a beszamoldkban tobb az agens, az 6nhibaztatasra, megba-
nasra utal6 kifejezés, mert visszatekintve agy értékelik, hogy az adott id6-
szakban valtoztatniuk kellett volna, de nem tudtak.

,Mar az ember egy id6 utin beismeri magdanak, hogy fiiggd, és litja azt, hogy
nem halad el6re az életében, s6t, csak vissza, tehdt, hogy hdtra, vagy egy helyben
dll.” (Zsolt)

,,Nem azt mondom, hogy amikor narkéztam, akkor rossz ember voltam, csak, én
nem is tudom, hogy hogy csindlhatok ilyet, meg tudom, hogy tébb van bennem,
csak el kellene indulnom, de mégsem, és inkabb maradtam ott lent, 1igymond.”

(Ricsi)

4.2.3.2. Az elpazarolt id6

Tobb interjaalany a beszamoléjaban a fliggdséget, a szerhasznélat id6szakat
visszatekintve elvesztegetett id6nek értékeli. Ennek azért is van jelentsége,
mert valamennyi interjaalany (az interja id6pontjdban) a feléptilés elején
jar, amikor szembesiil azzal a néhany éves lemaradéssal (pl. kortarsaihoz
képest), amit ,be kell hoznia” a tanulds, munka, stb. tertiletén. A feléptilés-
sel probal visszacsatlakozni abba az életbe, amelybdl a szerhasznélat kisza-
kitotta, és ekkor ismeri fel, hogy azt az id6t, amit mésra is fel lehetett volna
hasznalni, a szerhasznalattal toltotte ki.

, Es most, hogy igy letisztult az agyam, meg minden, most kezdek igy rdjonni
arra, hogy azt az idot, ugyebdr azzal kellett volna foglalkoznom, hogy hdz, kocsi,
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jogsi, tralalala... végig szivtam egy kanapén, ot éven keresztiil... és azért nem
mindegy. Es most kabé kétszer olyan gbzerdvel kell csindlnom mindent, hogy
még 1igy valamilyen szinten visszahozzam.” (Ricsi)

, Es én még fiatal vagyok, 20 éves, most mdr, és még most is ott van bennem,
hogy persze, nem késo, igen, de van 4-5 értékes év, amit elcs*sztem az életembdl,
ami hétrany, mert mdr annyival lehetnék el6rébb. Es még mindig ott vagyok,
hogy nem sikeriilt még mindig eqy szakmit szereznem, semmit, és ez mdr megle-
hetne, de ezzel kell még kiiszkodndm, és erre kell a mostani értékes idémet madr
raaldozni.” (Jerob)

5. Megbeszélés

Tanulményunkban a szintetikus kannabinoid termékeket hasznalokkal ké-
sziilt interjuk segitségével a szerhasznadlat élményét mutattuk be. Az inter-
pretativ fenomenolégiai analizis (Racz, Kassai, és mtsai, 2016; Racz, Pintér,
és mtsai, 2016) médszerének alkalmazva az interjukban osszegyfijtottiik a
kibontakoz6 témakat, majd ezeket f6témak ala soroltuk.

Az SZKT hasznélatanak élményét az interjialanyok beszdmoldja alapjan
~kiszdmithatatlansadg” jellemzi, amelynek kovetkeztében a szer , irdnyita-
sat” érzékelték, ezek a tapasztalatok adtdk az elemzés két f6témajat. A ki-
szamithatatlansag f6téma ald a , paranoid észlelés: mindenhol ott van”,
a ,paranoid észlelés: fenyegets veszély” és a ,kiszamithatatlan hatdsok
- pozitivbél negativba valtozé élmények” cimi témékat soroltuk. A méaso-
dik f6téma, az ,SZKT mint irdnyit6 észlelése” ala a , kiszamithatatlan élmé-
nyek, amelyek az SZKT mint irdnyit6 észleléséhez vezetnek”, az ,,SZKT
(tarsas) levélaszt6 hatdsa” és a ,fliggéségbdl szarmazo élmények” cimd té-
makat soroltuk.

A bevezetSben emlitett az SZKT tjszerti (mas szerek esetében nem ta-
pasztalt) testi és pszichés hatésai, a pszichotikus tiinetek és a fliggség tiine-
tei megjelentek az interjaalanyok beszdmoléiban is. A hatdsok megjelenése
a negativ tapasztalatok tdlsalyédval annyira gyorsan torténik, hogy a hasz-
nalok alig, vagy csak kis mértékben tudnak beszamolni az SZKT hasznéla-
taval jaro pozitiv élményekrél, ahogy lathatoé volt ez az epidemiologiai
(Vandrey és mtsai, 2012; Winstock & Barratt, 2013) és az interjts vizsgala-
tokban is (Arfken és mtsai, 2014; Bilgrei, 2016; Castellanos és mtsai, 2011;
Meshack és mtsai, 2013). Az interjualanyok szerint az élményszervez6dés
gyors valtozésa az, ami a leginkdbb megkiilonbozteti az SZKT-t més dro-
goktol. Az interjt sordn a mefedron, extasy, partidrogok és a kannabisz ha-
tasaival hasonlitottdk 0ssze a hasznalat élményét.

Egy mefedronhasznalékkal késziilt interjas vizsgalat soran a hasznalok
tobbnyire pozitiv élményekrdl szdmoltak be (mint kellemes érzés, euféria,
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beszédesség). A beszamoldokban megjelent karos és negativ hatdsokat a
szességében pozitivnak értékeltek (O'Neill, 2014). Két, extasy-hasznalok ko-
rében végzett kvalitativ vizsgélatot 6sszehasonlité tanulmany szerint a szer
hasznalatakor megjelend pozitiv élmények mellett kiszamithat6 negativ él-
ményekrdl szamoltak be a hasznalok, pl. a drog hatésa ,gyengeségérzéssel”
és ,depresszidval” jart, a hasznalok a stressz enyhitésére hasznéltdk, vagy a
szer hatdsara agresszivvé, er6szakossa (gatlastalanna) valva ,superman”-
nek, emberfelettinek érezték magukat (Lee, Battle, Soller, & Brandes, 2011).
Gamma hidroxibutiratot (GHB) hasznalok korében késziilt fokuszcsoportos
interju alapjan a szerhasznélat élménye felttinen egyforma mintazattal
rendelkezik: a pozitivnak értékelt hatdsok (mint euféria, relaxacio, megno-
vekedett szexudlis vagy) talstlya mellett a negativ hatasokat sziikségesnek
tartottak ahhoz, hogy a kivant hatast elérjék, amelyeket megfelelen kezel-
ve (pl. tarsasagi feltigyelet alatt hasznalva) tudjak kontrollalni a kockazatot
(Barker, Harris, & Dyer, 2007).

Az SZKT altal el6idézett kiszamithatatlan és stlyosabb kovetkezmények-
kel jar6 hatasok a pszichotikus tiinetek megjelenése. Every-Palmer (2011)
interjas vizsgélataban az SZKT-hasznalok tobbsége beszamolt pszichotikus
tinetekrol, azonban a szerzé kiemeli, hogy a szerhasznalattal val6 kapcso-
lat a vizsgélat alapjan még nem egyértelmd. Klinikai tapasztalatok alapjan
azonban elmondhato, hogy az SZKT-hasznalat kovetkeztében nemcsak
mulo pszichotikus &llapotok, hanem hossza tava tiinetek, mint pl. paranoid
skizofrénia is megjelenhet, (ami sulyosabb a kannabisz hasznalat pszichoti-
kus ttineteinél Miiller és mtsai, 2010). Jelen vizsgalatban résztvev$ SZKT-
hasznalok tehat az élményszervez6dés gyorsasdga és a pszichotikus allapo-
tok miatt észlelik a szert kiszamithatatlannak, ez magyardzza a paranoid
viszonyulast is (, mindenhol ott van”, ,fenyeget6 veszély”, ,rombol6 hata-
si”). Ezek az ,énidegen” élmények dgencia kérdéseket vetnek fel: a szer-
hasznal6 azt érzi, hogy az SZKT ,iranyitja”. Az iranyitas a fliggéség élmé-
nyében is megjelenik, annak gyors kialakuldsanal, ami szintén egy olyan
tényezd, amely az SZKT-t megkiilonbozteti méas drogoktol.

Az SZKT-hasznalat egy tovabbi kovetkezménye az aszocidlissa valas,
a szer ,levélaszt6”, ,izolalé” hatasa. A fligg6ség kialakulasakor jellemz6
ugyan a szocidlis kapcsolatok szamanak csokkenése, a , kiilvilag kertilése”,
befelé forduléds (Kemp, 2011), azonban az SZKT esetében (nem csak a fliggd-
séggel Osszeftiggésben), mar a szer hatdsara megjelenik ez az izolacié. Mig
mas drogok esetében a szerhaszndlok a haszndlat alatti szociabilitas nove-
kedésrdl, beszédességrol, szocidlis (és egyéb) gatlasok levetk6zésérdl sza-
molnak be (Barker és mtsai, 2007; Lee és mtsai, 2011; O’Neill, 2014), az SZKT
potencialis mediatora lehet az aszocialis viselkedésnek (Every-Palmer,
2011). Az SZKT-hasznélokra inkabb jellemzé a hasznéldi tarsasag elhagya-
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sa, néhany beszdmol6 alapjan azonban a tarsasag jelenléte, ,felgytilete” je-
lenthet biztositékot a kiszamithatatlan hatasokkal szemben, ahogyan ennek
kockézatkezelési stratégiaként és a probléma megosztés helyszineként fon-
tos szerepe van a pszichoaktiv szerhasznal6knal (1d. Barker és mtsai, 2007;
O'Neill, 2014). Példaul egy crack (kokain) hasznalok korében késziilt inter-
jas vizsgalat alapjan a szer hasznaléi csak akkor hagyjak el a , ttlélési straté-
giaként” szadmon tartott szerhaszndaloi csoportot, ha erészakos tarsak a cso-
port tagjai, vagy a csoport 0sztonzésére elkovetett blincselekményekben
nem akarnak részt venni (Ribeiro, Sanchez, & Nappo, 2010).

Egy kannabiszhasznélat élményét feltaré IPA kutatas soran Boserman
(2009) szerhasznal6k naploit elemezte. A vizsgdalat eredményeit 6sszeha-
sonlitva az SZKT-hasznalat élményével a hasonlésdgok mellett szamos kii-
lonbség fedezhet6 fel. A kannabiszhasznélat a beszamolok alapjan tobbnyi-
re pozitiv élménnyel jar (ez aldl a fliggdség élménye kivételt képez), ritua-
1ét, tarsas cselekvést jelent, az SZKT-hasznélat inkabb negativ élményekkel
jar. A kannabisz hasznalatanak célja az , egyensuly kiegyenlitése”, az SZKT-
hasznal6k az élményszervez&dés gyors valtozdsaval talcsapést tapasztal-
nak. A kannabiszhasznalat esetében kezdetben lathat6 egyfajta benséséges
viszonyulas a droghoz (becézik, tisztelik a drogot), a kezdeti viszonyulas az
SZKT-hoz inkabb paranoid. Ez utébbi esetében kés6bb , baratta/tarssa”
valhat, a kannabisz esetében eltdvolodas torténik a drog és az én kozott.
A hasonlésag a kannabisz- és az SZKT-hasznalat élménye kozott a menekii-
lés és elvonodas a kiilvilagtol (ez a kannabisz esetében a hasznalok szandé-
ka, mig az SZKT esetében inkdbb a szer hatédsa), amely esetekben a szer-
hasznalat Gj és ismeretlen dimenziét jelent, valamint az élet természetes esz-
kozét. A fliggdség mindkét esetben negativ élmény, a drog elhagyasdnak
képtelensége, a szerhasznalat elkeriilhetetlensége és a szerhasznal6, mint
rabszolga, ami egyarant megjelenik.

A kutatas korlatai kozott megemlitendd, hogy a vizsgalat soran az IPA
kutatasi elrendezésének megfelel6en vélasztottuk ki a kisszamt homogén
mintat, igy az altalanosithatosag kérdéses. Tovabba a vizsgalatban csak fér-
fiak vettek részt igy az eredmények a nSkre taldn nem alkalmazhatéak. Az
interjaalanyok a vizsgélat id6pontjdban mar nem hasznaltak a szert, és va-
lamennyien felépiilés-kozpontt szemléletet képvisel$ drogrehabilitacios in-
tézet kliensei voltak. Aktiv szintetikus kannabinoid hasznal6knal esetleg
mas élményalakzatok rajzol6dhatnak ki, azonban az aktiv szerhasznal6kkal
készitett interjuk tovabbi limitaciokkal jarnanak. A kutatas tovabbi korlatjat
jelenti az IPA moédszer sajatossaga, amely minden beszamol6t alaposan,
idiografiasan elemezve egy egységként kezel (Smith és mtsai, 2009), azon-
ban a modszer nem alkalmas gyakorisagi mérésre és oksagi kapcsolatok fel-
tarasara.
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6. Kovetkeztetések és kitekintés

A szakirodalomban jelenleg kevés kutatas létezik a szerhasznélat élményé-
r6l, kiilonosen a szintetikus kannabinoid termék hasznalat élményének ese-
tében. Eredményeink tsszecsengenek azon kordbbi megfigyelésekkel, mi-
szerint az SZKT-hasznalok a szert gyakran mas drogok (mint példaul
kannabisz) elérhet6bb, tévesen legalis és biztonsagosabb valtozatanak te-
kintik, azonban a megjelend tiinetek, a haszndlat élménye kiilonbozik mas
szerek hasznalatanak élményétdl és nagyobb kockazatokkal jar.

Nincs tudomasunk kvalitativ vizsgalatokrol e témakort illetéen. A jelen
kutatds sordn alkalmazott kvalitativ médszer, az interpretativ fenomenolé-
giai analizis alkalmazésaval kirajzol6dott néhany élményalakzat. A besza-
molodk alapjan az SZKT-hasznalok olyan tapasztalatokat észlelnek, amelyek
kiilonbdznek mas drogok hataséatol, mas szerek hasznalatanak élményétdl,
ezek feltardsara azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek. Eredményeink
szerint az SZKT esetében a kiszdmithatatlansag, gyorsan negativba fordulo
élmények és a szer ,irdnyitasa” miatt a hasznalok nehezen tudjak a tapasz-
talataikat egy atfogobb osszefiiggésrendszerben értelmezni, ezaltal az élmé-
nyeket integralni, vagy mas szerekkel 6sszehasonlitani, ami nehézségek elé
allitja az artalomcsokkentésben és a kezelésben szerepet vallal6 szakem-
bereket. Ez az élményszervez6dés egyfajta magyarazat lehet az SZKT-
hasznaloknal megfigyelhet6 stlyos pszichopatolégiai tiinetekre is. Tovabbi
vizsgalat sziikséges a jelen tanulmény eredményei, a fellelt élményalakza-
tok, témak, fétémak dsszevetésére mas szer hasznélatanak élményével.
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Koszonetnyilvanitas

Koszonjiik a Kék Pont Alapitvany és a Rackeresztari Drogterapias Otthon munkatéarsai-
nak és klienseinek kozremtikodését.

A szerz6k munkamegosztasa

A kutatasi elrendezés megalkotasat az elsé és a harmadik szerz6, az adatgytijtést az els6
szerz6 végezte. Az interjielemzésben, az eredmények értelmezésében, a kézirat megszo-
vegezésében mindhdrom szerzo részt vett.

Nyilatkozat érdekiitk6zésrdl

A szerz6k ezuton kijelentik, hogy esetiikben nem allnak fenn érdekiitkozések.

Investigating the experience of using
synthetic cannabinoid products - an interpretative
phenomenological analysis

KASSAI, SZILVIA - PINTER, JUDIT NORA - RACZ, JOZSEF

Background: In recent years, the synthetic cannabinoid products (SCPs) as new kinds of
psychoactive substances became increasingly popular in Hungary, which means a particu-
lar challenge for treatment services and researchers as well. According to epidemiological
studies and clinical case reports the use of SCPs is associated with severe physical and
psychic symptoms or psychosis. Nevertheless, there is an absence of qualitative research
investigating the experiences of using SCPs. Aim: The aim of this study was to explore the
experience of SCPs use, by applying a qualitative research tool the interpretative phenom-
enological analysis (IPA). Method: The study was conducted in two drug rehabilitation
centres involving six male patients (age 20-27) who were self-identified SCPs users. The
recruitment was appropriate for the research design of IPA. At the time of the examination
they were abstinent for at least 1 month and before they had been using SCPs for at least
2-6 years. SCPs were presumably the dominant psychoactive components of their smoke.
Semi-structured interviews were conducted and analyzed using interpretative phenomeno-
logical analysis (IPA). Emerging themes were identified and clustered into master themes,
and then interpreted. Results: The analysis resulted in two master themes to represent the
key points of interpretations. The master themes refer to the perception of SCPs as “unpre-
dictable” (first master theme) and as a “controller” (second master theme). The first master
theme consists of “paranoid perception - SCPs are everywhere”, “paranoid perception -
threatening danger” and “unpredictable effects - positive experiences rapidly turn into
negative” themes. The second master theme consists of “unpredictable effects leading to



322 Kassai Szilvia - Pintér Judit Nora - Ricz Jozsef

perceive SCP as a controller”, “SCPs effect (social) isolation” and “experience of addiction”
themes. Conclusions: The experience of SCPs use is considerably different from using other
substances. The rapid development and the unpredictability of negative experiences pre-
vent SCPs users from interpreting and comparing their experiences to other drugs. An-
other consequence is the difficulty in framing harm reduction and treatment messages.
The rapid alteration of experiences probably explains the severe psychopathological symp-
toms.

Keywords: novel psychoactive substances, synthetic cannabinoid products (SCPs), expe-
rience of substance use, interpretative phenomenological analysis, qualitative study



