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SANTRAUKA

Asmenybés bruozy, poziirio j haliucinogeny naudojima gydymo tikslais bei sveikatos
kontrolés lokuso sasajos

Rimas PakalniSkis, Vinius, Vilniaus Universitetas, 2023 m., 46 psl.

Pastargj] deSimtmet] itin stipriai iSaugo mokslinis susidomé¢jimas apie halucinogeniniy medziagy
panaudojimg psichoterapijoje (angl. psychedelic-assisted psychotherapy (PAP)). Yra daugybé moksliniy
tyrimy, kurie rodo PAP gydymo efektyvumg sergantiems depresjja, turintiems nerimo sutrikimus,
priklausomybes alkoholiui, tabakui ar kitoms psichoaktyvioms medziagoms. Tiesa, néra daug moksliniy
tyrimy, kurie nagrinéty moniy pozirj j PAP ir §iuos poZirius nulemiandius veiksnius. Sio tyrimo
tikslas yra nustatyti pozirio j PAP, asmenybés bruozy ir sveikatos kontrolés lokuso sgsajas. Tyrimo
apklausoje 1§ viso dalyvavo 112 respondenty, i§ kuriy 61 buvo moterys ir 51 —vyrai. Respondenty amzius
yra nuo 18 ki 66 mety (M = 32,3, SD = 8,88). Tyrimo dalyviy atranka yra netikimybiné. Apklausa, kuri
buvo paskelbta internete, sudaryta i klausimyno apie pozidrj } haliucinogenus i jy naudojimg gydymo
tikslais, Daugiamatés sveikatos kontrolés lokuso skalés (angl. MHLC) ir Didziojo penketo inventoriaus
(angl. BFI). Tyrimas parodé, kad tirlamyjy dauguma yra pozityviai nusiteike j PAP ir ypac pritaria, kad
halucinogeny medicininis pritalkkomumas turi buti moksliskai iStirtas. Taip pat buvo nustatytos
koreliacijos tarp teigiamo pozirio halucinogeny takkymui gydymo tkslais i atvirumo patir¢iai,

sgmoningumo, neurotiSkumo asmenybés bruozy bei kity poveikio MHLC subskalés.

Raktiniai ZodZai: haliucinogenai, psichodeliné psichoterapija, sveikatos kontrolés Ilokusas,

asmenybés bruozai.



SUMMARY

Relationship Between Personality Traits, Attitudes Towards the Use of Hallucinogens for
Treatment Purposes and Health Locus of Control
Rimas PakalniSkis, Vilnius, Vilnius University, 2023, 46 pp.

In the last decade scientific interest in psychedelic-assisted psychotherapy (PAP) has increased
significantly. A number of research studies have been done which shows evidence of PAP efficacy in
treating depression, anxiety, addiction to drugs, alcohol and tobacco. However, not many studies have
been conducted on people's attitudes towards the use of hallucinogens for treatment purposes and the
determining factors for mentioned attitudes. The purpose of this research is to investigate the relationship
between peoples’ attitudes towards the use of hallucinogens for treatment purposes in psychotherapy,
Health Locus of Control and personality traits. In total, 112 respondents participated in the research
survey of which 61 were female and 51 were male. Their age ranges from 18 to 66 years (M = 32,3, SD
= 8,88). Non-probability sampling was applied. Survey was posted on the internet and consists of
Multidimensional Health Locus of Control (HMLC) scale, Big Five Inventory (BFI) and a survey on
people’s attitudes towards the hallucinogens and their use for treatment purposes. Results show that
research subjects have positive views towards PAP and strongly agree that scientific research has to be
conducted to establish hallucinogens medical effectiveness. In addition, correlations were found between
positive attitudes on hallucinogens use for treatment purposes and openness, conscientiousness,

neuroticism, and powerful others HMLC subscale.

Keywords: hallucinogens, psychedelic-assisted psychotherapy (PAP), Health Locus of Control,
personality traits.



SVARBIAUSIOS SAVOKOS

,Didysis penketas (asmenybés penkiy faktornyj modelis) — asmenybés bruozy teorija, kurios
pagrindg sudaro penki pagrindiniai asmenybés matmenys, stambieji bruozai, kuriy kiekvienas gali biiti
skirstomas ] SeSis smulkesnius bruozus. Didziojo penketo pagrindiniai bruozai yra: neurotiSkumas,
ekstraversija, atvirumas, sutarumas ir sgmoningumas® (Bagdonas ir Blumas, 2019).

Haliucinogenai (arba psichodelikai) — yra grupé cheminiy medzagy, sukelian¢iy panaSius
suvokimo, mgstymo ir jausmy pokyCius (American Psychiatric Association, 2013).

Psichodeliné psichoterapija (angl. psychedelic-assisted psychotherapy (PAP)) — kombinuota
psichoterapija, kurios metu yra taikomas haliucinogeniniy medzagy vartojimas priziirint specialistams
(Schenberg, 2018).

Sveikatos kontrolés lokusas (angl. Health Locus of Control) — yra asmens jsitikinimas ar jis

kontroliuoja savo sveikata (vidiné kontrole), ar jos nekontroliuoja (iSorin¢ kontrole) (Wallston &
Wallston, 1982).



PRATARME

Pastargj] deSimtmet] itin stipriai iSaugo mokslinis susidomé¢jimas apie halucinogeniniy medziagy
panaudojimg psichoterapijoje (angl. psychedelic-assisted psychotherapy, PAP) (Begola & Schillerstrom,
2019). Tarp populiariausiy halucinogeny taikkomy PAP yra psilocibinas ir lizergo rugsties dietilamidas
(LSD) (Tuper ir kt., 2015) bei metilendioksimetamfetaminas (MDMA) (Thrul & Garcia-Romeu, 2021).
Buvo atlkta daug Kklinkiniy tyrimy, kuriuose pagrindziama, kad halucinogenais pastiprintos
psichoterapijos parodé didelj efektyvuma gydant depresija ir nerima, priklausomybes nuo tabako ir
alkoholio (Nichols, Johnson, & Nichols, 2016) bei priklausomybes nuo psichoaktyviy medziagy
(Cavarra, Falzone, Ramackers, Kuypers, & Carmela, 2022). Taip pat, naujausi tyrimai rodo psichodelinés
psichoterapijos gydomgji potencialy turintiems valgymo sutrikimus (Borgland & Neyens, 2022;
Gukasyan, Schreyer, Griffiths, & Guarda, 2022) ir létinj skausmg (Bornemann, Close, Spriggs, Carhart-
Harris, & Roseman, 2021).

Nepaisant aukS¢iau Svardintos daug zadancios PAP naudos, visuomenés, tarp kuriy irgi gali biti
daug potencialiy tokios psichoterapijos vartotojy, pozitris vis dar néra placiai iSnagrinétas (Corrigan et
al,, 2022). Hearn, Drubaker ir Richardson (2022) tyrimas atskleidé, kad psichology ir psichoterapeuty
pozris ] halucinogeny vartojimo sauguma, teisinj statusa ir profesionaly rengimag PAP néra
vienareik§miskas. Nepaisant to, didzioji dalis apklaustyjy konsultanty pritaria  psichodelinés
psichoterapijos potencialui i tolesniy moksliniy tyrimy poreikiui. Svarbu yra suprasti, kad aiSkus
visuomenés sveikatos Svietimas ir tiesioginis bei netiesioginis bendradarbiavimas tarp psichoterapijos
vartotojy, psichiatry, mokslininky bei likusios visuomenés yra biitinas, norint, kad jsigalety teisingas,
moksliSkai pagrjstas supratimas apie halucinogenus i jy pritatkomumag psichoterapijoje (Corrigan et al.,
2022).

Svarbis yra r ekonominiai argumentai, pasisakantys uz psichodelinés terapijos nauda. Tokie
psichikos sutrikimai kaip depresija ar nerimas, priklausomybés nuo psichoaktyviy medziagy ir alkoholio
yra kiekvienais metais vis did¢jantis sveikatos prieziiros sistemos #laidy Saltinis visame pasaulyje
(Whiteford et al., 2013). Atsizvelgiant j Sias tendencijas, investicijos j naujus psichikos sveikatos gydymo
metodus yra pagristos, kadangi preliminarts skaiiavimai rodo, kad psichodelikais sustiprinta
psichoterapija, reikalaujanti trumpesniy intervencijy, gali buti ekonomiSkai perspektyvesné, lyginant su
Siwo metu prieinamais tradiciniais gydymo bidais (Tupper, Wood, Yensen & Johnson, 2015; Rotz,
2023). Siuo metu, vienas & pagrindiniy ®8tkiy yra haliucinogeniniy medzagy teisinis statusas. Sios

medziagos daugelyje valstybiy yra jraSytos i kontroliuojamy medzagy sarasus bei turi didele socialing
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stigma, susijusia su psichoaktyviy medzagy rekreaciniu vartojimu. Si nepalanki situacija apsunkina
klinkkiniy tyrimy atlikima, kurie tirty halucinogeny medicininj pritaikomumsa, nepaisant to, jog kai
kurios tarptautinés konvencijos leidzia atlkti tokius tyrimus. O Zvelgiant i§ etinés pusés, toks tiikstanciai
Zmoniy vis dar neprieinamas alternatyvaus gydymo metodas gali buti traktuojamas kaip Zmogaus teisiy
pazeidimas (Santos, Bouso, Rocha, Rossi ir Hallak, 2021).

Vienas #§ pagrindiniy $Stkiy norint taikyti konkrecius gydymo metodus asmenims yra tas, kad
sunku numatyti, ar pacienty asmenybés bruozai padés, ar kenks taikkomai konkrec¢iai gydymo programai
(Heidi, 1981). Siame tyrime buvo pasirinkta analizuoti Zmoniy pozitrj j haliucinogenus i PAP, ir kaip
minéti pozlriai yra susij¢ su Siais asmenybés bruozais —didziojo penketo modelio i sveikatos kontrolés
lokuso. Buvo sukurta daugybé moksliniy tyrimy, nagrinéjanciy sveikatos kontrolés lokusa, nuo tada, kai
buvo pirmg kartg pristatytas Rotter (1954, 1966), ir tyrimy, nagrinéjanciy asmenybés bruozus, nuo tada,
kai buvo sukurti Fiske (1949). Vis délto, nepavyko aptikti moksliniy tyrimy, kurie nagrinéty pozitrio |
haliucinogeny taikyma gydymo tikslais ir sveikatos kontrolés lokuso bei asmenybés bruozy sasajas.



1. IVADAS

1.1. Halucinogeny samprata

Haliucinogeny terminas dazniausiai yra naudojamas halucinogeninéms msedziagoms jvardinti,
kurios yra: lizergo rugsties dietlamidas (LSD), gaunamas i$ skalsés gryby; psilocibinas, randamas tam
tikruose grybuose; meskalinas, randamas keliose kaktusy riiSyse; metilendioksimetamfetaminas
(MDMA), kuris gaunamas susintetinimo budu ir 5) dimetiltriptaminas (DMT), randamas keliuose
gyvinuose, augaluose bei haliucinogineniame gérime ajahuaska (ajavaska) (Tupper et al, 2015). Pagal
tai, kokj poveikj sukelia, halucinogenai yra apibiidmami kaip medzagos, kurios gali paveikti Zmogaus
sensorikg (klausg, uosle, rega, Iytéjima ar skonj) nesant tikram dirgikliui (American Psychological
Association, 2023).

LSD yra halucinogeniné medzaga, kuri sukelia stiprius psichodelinius efektus, pavyzdziui,
klausos, regos ar kitus sensorikos suvokimo iSkraipymus. Vartojant LSD gali pasireiksti stiprus
susjaudinimas, nejprastas démesio sutelkimas ] regimus objektus ar mintis, nuotaiky svyravimai
(paranoja, nerimas, euforija) ir haliucinacijos (Brunton, Hilal-Dandan & Knollman, 2017). Kalbant apie
psilocibing, jo sukelti poveikiai organizmui yra panasis j LSD (Holze et al., 2022). O MDMA turi miSry
stimulivojanciy i haliucinogeniniy medziagy poveikj. Vartojant MDMA pasireiSkia sustiprintas malonus
sensorinis efektas, pakites laikko suvokimas, taip pat, priklausomai nuo kiekio, gali pasireiksti panikos
atakos, raumeny skausmai, halucinacijos ar troskulys (Brunton et al., 2017).

Halucinogenai dél savo sukeliamy nuotaikos, suvokimo, pazinimo pokyCyy dar yra vadinami
psichodelikais (American Psychological Association, 2023). Halucinogeny i psichodeliky sgvokos
daznai vartojamos ta pacia reikSme, bet mokslinéje literatiiroje labiau jprasta yra vartoti halucino geno
apibrézimg (Nichols, 2004). Angly-lietuviy kalby psichologijos Zodyne halucinogeno ir psichodeliko
terminai aikinami panaSiai — kaip haliucinacijos veiksniai, sukéljai Zodyne, pavyzdzui, psilocibino
apibréZime vartojama haliucinogeny savoka (Bagdonas ir Rimkuté, 2013). Siame tyrime abi savokos
vartojamos sinonimiskai.

Psichoaktyvios medZiagos turi jvairiy skirtingo slengo ar moksliniy pavadinimy (Nelson, Pearson,
Sayers & Glynn, 1982). Siame tyrime klausimynuose haliucinogenai buvo apibidinami $iy medZiagy
alternatyviais pavadinimais: MDMA — ekstazis, ,ratai”; Psilocibinas — grybai (Narkotiky, tabako ir...,
2020). Dargan, Bishop, Chahal, Jones r Wood (2008) tyrimas atskleid¢, kad dalis medicinos studenty

atpazjsta narkotines medziagas pagal mokslinius jy pavadinimus, kita dalis — pagal ,gatvés kalbos”
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pavadinimus. Tai leidzia numanyti, kad klausimyno respondentai psichotropines medZziagas atpazins
pagal skirtingus jy pavadinimus, todel pateikti patikslinanius narkotiniy medziagy pavadinimus yra
svarbu. Sio tyrimo klausimyne apie pozidrj j halucinogenus buvo patikslinta, kad nuomonés klausiama
konkreciai apie tris medziagas — LSD, psilocibing ir MDMA, taip pat, kaip ir pirminiame Wildberger,
John ir Hallock (2017) tyrime.

Narkotiniy i psichotropiniy medzagy (iskaitant i augalus) sarasai yra sudaryti remiantis
tarptautiniais susitarimais — pagal 1961 mety Jungtiniy Tauty Organizacijos Bendraja narkotiniy
medziagy konvencija i 1971 mety Jungtiniy Tauty Organizacijos Psichotropiniy medzagy konvencija.
Lietuvos Respublikoje minéti narkotiniy medziagy sgrasai yra patvirtinti Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. sausio 6 d. jsakymu Nr. 5 ,,.Dél narkotiniy ir psichotropiniy medziagy saraSy
patvirtinimo* (Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba, 2021). LSD, MDMA ir psilocibinas yra priskiriami
priec medziagy, kurios yra uzdraustos vartoti medicinos tikslams, iSskyrus atvejus kai Sios medziagos yra
registruotos vaistinio preparato sudétyje (I sgrasas). Tuo tarpu ketaminas, kuris pagal Campbell (2009)
rgi priskiriamas halucinogeny grupei, patenka j sgraSg medziagy (III sarasas), kurios leidziamos vartoti
sveikatos priezitros tikslams laikantis nurodyty reikalavimy (Valstybés znios, 2000). Specialiuwosius
leidimus naudoti I, I i (ar) III sgraSy narkotines, psichotropines medziagas moksliniams tyrimams
i8duoda Narkotiky, tabako ir alkoholio kontrolés departamentas (Valstybés Znios, 1996). Siuo metu
Lietuvoje psichodeliné psichoterapija néra jteisinta, kaip i néra informacijos apie Sios terapijos

Klinikinius tyrimus.

1.2. Halucinogeny pritaikomumas psichoterapijoje

Mokslininkams psichodeliniy medzagy poveiki smegeny struktiiriniams rySiams ir pakitimams
geriau suprasti padeda neurovaizdiniy tyrimy metody vystymasis (Gregorio et al., 2021). Nichols ir Kiti
(2016) apraso, kad psichodelikai daro gydomajj poveikj psichikos sutrikimams destabilizuojant smegeny
neuroninius tinklus. Pagal Gregorio ir kity (2021) hipoteze, pakitusi sensorinio suvokimo integracija gali
padéti sumazinti nelanksCius mastymo modelius, pastebimus turint psichikos sutrikimus, bei palengvina
naujy patirély apie save i aplinkg priémimg. Seratonergetiniai psichodelikai veikia iSskirtiniais
mechanizmais, kurie rodo daug zadantj teigiamg poveikj kitais budais sunkiai jveikiamiems i net
mirtiniems  sutrikimams.

Svarbu pabrézti, kad norint pasiekti teigiamg terapin; poveikj reikia laikytis tinkamos medicininés

prieziiros, psichologinés pagalbos, tinkamos aplinkos ir mastysenos (angl. set and setting) uztikrinimo.
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Be to, itin svarbus yra dozuojamos psichodeliky kiekis. Holze i kiti (2021) nustat¢ LSD slenkst), kur
teigiamas halucinogeno poveikis sistemingai did¢jo vartojant 25, 50 r 100 pg dozes, o tolau jas
didinant, pasireikSdavo tokios nepageidauyjamos reakcijos kaip stiprus nerimas. Griffiths i kity (2011)
atliktame tyrime nustatyta, kad 20-30 mg psiocibino dozés 70 kg sveriantiems asmenims buvo
efektyviausios norint pasiekti teraping nauda. Vis délto, autoriai apraSo, jog nepaisant to, kad tiriamieji
buvo kruopsciai atrinkti, psichologiSkai parengti ir priziirimi, net 39 proc. tiriamyjy sesijos metu
epizodiskai patyré ypac stipry nerimg, baime¢ iSprotéti ar nemalony jstrigimo pojiitl. Viena i§ moksliniams
tyrimams svarbiy uzduodiy yra rasti biidus kaip ivengti nemaloniy Salutiniy poveikiy, kurie gali
pasireikS§ti i mazose halucinogeny vartojimo dozése. Vienas i galimy biidy numatyti tirlamuyjy
teigiamas ir neigiamas psichodelinés terapijos patirtis yra pagal jy ir Seimos ligos istorija, taip pat pagal
asmenybés bruozus.

Efektyviausiu gydymo biidu sunkius psichikos sutrikimus turintiems klientams jprastai taikoma
kombinuota terapija (antidepresanty vartojimas ir psichoterapija) (Dunlop, 2016). De Jonghe, Kool, van
Aalst, Dekker ir Peen (2001) teigimu pacientai, kurie praktikuoja kombinuota gydyma, nutraukti terapija
turi maZesnj Sansg ir jy pasveikimo tkimybé didesné. Cuipers i kity (2014) atlktoje metaanalizéje
teigiama, kad kombinuotas gydymas yra efektyvesnis nei farmakologinis (taikant tik antidepresantus)
tiems pacientams, kurie turéjo sunkig depresijg, panikos ar obsesinj-kompulsinj sutrikimus. Tuo tarpu
Gregorio i kiti (2021) teigia, kad yra jrodymy, jog taikant psichodeling psichoterapija buvo nustatytas
ilgesnis pacienty elgesio pokycio velkksmingumas (iSmatuojamas sékmingomis jveikos strategjomis ir
kognityviniais jguidZiais), lyginant su tradicinés psichoterapijos ir medikamentiniu gydymu. Svarbu
atkreipti démésj, kad daugiausia tyrimy nagrinéja psichodelinés psichoterapijos veiksminguma po
daugkartiniy sesijy, taciau Rotz ir kity (2023) atliktas tyrimas parod¢, kad ir viena, vidutiné psilocibino

doze¢ buvo efektyvi —maziausiai dviems savaitéms stipriai sumazino diagnozuotos depresijos simptomus.

1.3. Sveikatos kontrolés lokuso samprata

Sveikatos kontroles lokusas yra kilgs i§ kontrolés lokuso konstrukto, kuris buvo apraSytas Rotter
(1966) socialinéje iSmokimo teorijoje. Daugiamaté sveikatos kontrolés lokuso skalé (angl
multidimensional health locus of control, MHLC) aiSkina, ar su Sveikata susijusio elgesio pastiprinimo
Saltinis yra vidinis, gristas atsitiktinumu ar kontroliuojamas kity poveikio. Bitent Sis suskirstymas yra
trys SKL subskalés, kurios dar daznai skirstomos j viding ir ®ormg¢ (atsitktinumo i kity poveikio)

kontrole (Rotter, 1954). Kitaip tariant, tai yra konstruktas, kuris naudojamas apibidinant asmens
10



suvokimg, ar jis pats kontroliuoja savo sveikata, ar tg daro iSorinés jégos. Sveikatos kontrolés lokusas
taip pat yra susijes ir su ankstesnémis asmens sveikatos gydymo patirtimis (Rotter, 1966).

Anot Rotter (1966), zmonés su vidiniu kontrolés lokusu yra labiau pasitikintys savimi, turintys
geresng savijauta, jauCiantys pasitenkinimg gyvenimu, taip pat yra labiau linke keisti elgsena, susijusia
su sweikata. Knipe (1981) tyrimo rezultatai patvirtino hipoteze, kad asmeny, kurie turi stiprius
psichoaktyviy medziagy vartojimo jprocius, kontrolés lokusas yra labiau iSorinis, palyginus su tais, kurie
psichoaktyviy medziagy vartoja maZai arba nevartoja visai. Sie rezultatai parodo, kad zmonés, turintys
priklausomybes, kaip lemiancius veiksnius jy elgesmi yra linke kaltinti iorinius faktorius. Svarbu
pazymeti tai, kad aktualu yra ne tik nustatyti sveikatos kontrolés lokusa ir pagal §j asmenybés bruoza
takkyti efektyviausig gydymo metoda, bet ir didinti pacienty viding kontrole tam, kad jie patys lengviau

imty keisti su sveikata susijusj elgesi.

1.4. Asmenybés bruozy ir psichodelinés psichoterapijos sasajos

Yra daugybé tyrimy, kurie tiria asmenybés bruozy dimensijas, pasiremiant DidZiojo penketo
modeliu. Sis modelis yra pripaZintas kaip perspektyviausia bruozy teorija pagal empirinj pagristuma ir
tarpkultirinj universalumg (Kairys, 2008). Schmitt, Allk, McCrea ir Benet-Martinez (2007) tyrimas
parodé, jog didziojo penketo inventoriaus (toliau — BFI) klausimyno penkiy dimensijy struktira yra
stabili pagrindiniuose pasaulio regionuose.

Toliau bus trumpai apraSomi visy penkiy Didziyjy asmenybés bruozy dimensijy budingi bruozai.
Ekstraversija yra aiskinama kaip asmens energinga prieiga tiek j socialines situacijas, tiek ] materialinj
pasaul, bei apima tokius bruozus kaip socialumas, aktyvumas, tvirtabidiskumas, teigiamas
emocingumas (John & Srivastava, 1999).

Sutariamumu pasizymintys asmenys apibidinami turintys prosocialia i bendruomeniska elgseng
bei apima tokius bruozus kaip altruistiSkumas, atjautumas, kuklumas (John & Srivastava, 1999).

Samoningumo dimensjja apibréZia impulsy kontrolg, kuri leidzia asmenims lengviau jgyvendinti |
uzduot] i tikslag orientuoty elges). Pavyzdziui, pagalvojimas prie§ veiksma, pasitenkinimo atid¢jimas,
taisykliy ir normy laikymasis, planavimas, organizavimas, prioritety iSsikélimas (John & Srivastava,
1999).

NeurotiSkumas yra aiSkinamas kaip prieSingybé emociniam stabilumui ir polinkiui vengti

negatyviy emocijy kaip nerimas, nervingumas, liidesys ar jsitempimas (John & Srivastava, 1999).
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Atvirumo dimensija apraSoma kaip platus, gilus, savitas i sudétingas asmens psichikos i
patyriminis gyvenimas (John & Srivastava, 1999).

Haliucinogenams jgaunant pagrindg kaip psichoterapijos dedamajai daliai, iSlicka didelis
susiripinimas, kad klinikiniuvose tyrimuose dalyvaujantys pacientai gali turéti neigiamg poveiki
haliucinogeninéms medzagoms. Naujausi moksliniai tyrimai nagrinéja asmenybés bruozus, kurie yra
siejami su teigiama ar neigiama psichodelinés terapijos patirtimi. Pavyzdziui, buvo nustatyta, kad
tiriamieji su stipriai iSreikStomis absorbcijos, atvirumo, savipriimties savybémis ir paklusimo busenomis
tur¢jo labiau poztyvias, be nepageidaujamy reakcijy, psichodelinés terapijos patirtis (Aday, Davis,
Mitzkovitz, Bloesch, & Christopher, 2021).

Tiesa, Smo metu daugiau tyrimy yra ne apie asmenybés bruozus kaip prediktorius poziriui ]
haliucinogenus ir PAP tinkamumui, bet apie tai, Kaip keiCiasi asmenybés bruozy dimensijos po
psichodelikais kombinuotos psichoterapijos. Erritzoe i kiti (2018) apraso, kad po psilocibinu
pastiprintos psichoterapijos pacientams stipriai sumazejo neurotiSkumo, bei padidéjo ekstraversijos ir
atvirumo jverCiai. Lebedev ir kity (2016) atliktas tyrimas parodé, kad po LSD kombinuotos terapijos,
tiriamiesiems padid¢jo Didziojo penketo atvirumo dimensija. Svarbu pabrézti, kad Sie asmenybés bruozy
kismai jvyksta nepaisant to, kad asmenybés dimensijos suaugusiujy laikotarpiu laikomos santykinai

stabililiomis savybémis.

1.5. Tyrimo tikslas ir uzdaviniai

Nebuvo atrasta moksliniy tyrimy, kurie nagrinéty DidZiojo penketo asmenybés bruozy ir sveikatos
kontrolés lokuso sgsajas su pozdriu j halucinogenus ir jy medicininj pritaikomumg. Taigi, Sio tyrimo
tikslas — itirti pozirio ] halucinogeny taikymg gydymo tikslais, sveikatos kontrolés Ilokuso ir
asmenybés bruozy sgsajas.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Istirti poziirio ] halucinogeny taikyma gydymo tikslais jverCius ir palyginti su

ankstesniais tyrimais;

2. I§tirti pozirio jhalucinogeny taikyma gydymo tikslais ir sveikatos kontroles lokuso

subklasiy rysius;

3. Istirti pozitirio ] halucinogeny taikkymg gydymo tikslais ir asmenybés bruozy rysius.
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2. TYRIMO METODIKA

2.1. Tyrimo dalyviai

Dalyviy atranka — netikimybin¢, dalyviai buvo renkami mternetu, paskelbus klausimyny rinkinj
asmeninéje ir keliose kitose socialinio tinklo ,,Facebook® grupése. Tyrimo dalyviai nebuvo selektyviai
atrinkti pagal tam tikrg nustatytg atrankos kriterijy.

IS viso tyrime dalyvavo 112 respondenty, ©§ kuriy 61 (54,5 proc.) buvo moterys ir 51 (45,5 proc.)
—vyrai. Respondenty amzius nuo 18 ki 66 m. (M =32,3, SD= 8,88). Pagal gyvenamaja vieta, daugiausia
tyrimo dalyviy gyvena didmiestyje — 80 (71,4 proc.), o likusieji 21 (18,8 proc.) gyvena mieste, 8 (7,1
proc.) miestelyje i 3 (2,7 proc.) ne Lietuvoje. Pagal #silavinimg, 83 (74,1 proc.) respondenty turi
aukstaji universitetinj laipsnj, 16 (14,3 proc.) nurodé, kad turi vidurinj/profesinj, 11 (9,8 proc.) —
specialyjj vidurini/technikumo/aukstesnjjj/aukstaji neuniversitetinj, 2 (1,8 proc.) — pagrindiny/nebaigta
vidurinj. Zvelgiant j darbo statusa, 64 tyrimo dalyviai tik dirba (55,4 proc.), 34 (30,4 proc.) dirba ir
studijuoja, likusieji 12 (10,7 proc.) tik studijuoja, o4 (3,6 proc.) nei dirba, nei studijuoja.

IS visy respondenty (N=112),92 (81,1 proc.) nurodé, kad neturi diagnozuoty sveikatos sutrikimy,
0 likusieji 20 (17,9 proc.) —turi. Kitame klausime apie psichikos sveikatg, 92 (82,1 proc.) tyrimo dalyviy
atsaké, kad neturi psichikos sveikatos sutrikimy, 18 (16,1 proc.) — kad turi. Kai kurie respondentai,
turintys diagnozuotus psichikos sveikatos sutrikimus, nurodé tikslias diagnozes, tarp kuriy dazniausiai
pasikartojanc¢ios yra depresija (n =9) ir nerimas (n= 7). Apie haliucinogeny vartojimo patirtis, 72 (64,3
proc.) tyrimo dalyviai nurodé, kad néra vartoj¢ LSD, psilocibino ar MDMA, tuo tarpu likusieji 40 (35,7
proc.) atsaké, kad yra vartoj¢ iSvardintus psichodelikus. Didzioji dalis respondenty (85,7 proc.)
pazyméjo, kad yra naudojesi bent viena i§ klausimyne iSvardinty sveikatos paslaugy, likusieji (14,3 proc.)
néra anksCiau naudojgsi minétomis paslaugomis. VidutiniSkai buvo pasirenkama daugiau nei dvi
sveikatos paslaugos (M = 2,86, SD = 1,57). Dazniausiai respondenty pasirinktos sveikatos paslaugos
buvo psichologinis konsultavimas, psichoterapija ir kineziterapija. Visos likusios yra nurodytos 1

lentelgje.
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1 lentelé. Sveikatos paslaugy vartojimas

Sveikatos paslaugos Atsakymy skaiCius
Psichologinis konsultavimas 74 (66 proc.)
Psichoterapija 61 (54 proc.)
Grupiné psichoterapija 27 (24 proc.)
Psichiatro konsultacijos 31 (28 proc.)
Ergoterapija 2 (2 proc.)
Kineziterapja 48 (43 proc.)
Relaksacijos uzsiémimai 40 (36 proc.)
Meno terapija 31 (28 proc.)
Socialinio darbo paslaugos 7 (6 proc.)

2.2. Tyrimo instrumentai

Daugiamaté sveikatos kontrolés lokuso skalé. Sveikatos kontroles Ilokusui nustatyti buvo
naudota Daugiamaté sveikatos kontrolés lokuso skalé (angl. Multidimensional Health Locus of Control,
MHLC)) (Wallston et al, 1978), i viso turinti 18 teiginiy, kurie matuoja tris subskales — vidine,
atsitiktinumo bei kity poveikio. Vidiné subskale matuoja, kiek individas tiki, jog jo sveikatos biuklé
priklauso nuo paties (vidiniy veiksniy). Atsitktinumo —matuoja kiek zmogus tiki, kad jo sveikatos buklé
priklauso nuo atsitiktinumo ar oriniy veiksniy. Kity poveikio subskalé matuoja, kiek asmuo tiki, kad jo
sveikatos buklé priklauso nuo kity zmoniy poveikio, o ypac nuo gydytojy. Skalés teiginiai yra jvertinami
SeSiy baly Likerto skalgje, nuo visiSkai nesutinku (1), iki visiskai sutinku (6) (Wallston et al, 1978;
Petrulyte, 2003). Balai yra skai¢uojami sudedant ne visy trijy subskaly rezultatus j bendra suma, o
kiekvienos subskalés jverCiai skai¢iuiojami/sudedami atskirai SkaiCiavimo mstrukcijoje yra pateikiami
patikslinimai, kuriai subskalei kiekvienas klausimas priklauso. Baly suma kiekvienoje skaléje gali biiti
nuo 6 iki 36. MHLC skalei naudoti gautas leidimas i A. Petrulytés (lietuviskos skalés versijos autoré).
Autoré nurodzusi, kad lietuviskos MHLC skalés vidinis suderinamumas svyruoja nuo a = 0,67 ki o =
0,767. Tuo tarpu, Wallston (2005) apibendrina, kad MHLC skalés patkimumas i$sidésto intervale a =
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0,6-0,75.0 Siame tyrime patikimumo koeficientas o iSsidésto intervale nuo 0,69 iki 0,8 ir rodo gerg vidinj
skalés suderinamumg. Tikslis Sio tyrimo patkimumo koeficientai pateikti 2 lenteléje.

2 lentele. Daugiamatés sveikatos kontrolés lokuso skaliy Cronbach a koeficientai

Skale Cronbach a
Vidiné 0,73
Atsitiktinumas 0,80
Kity poveikis 0,69

Tarp visy respondenty labiausiai ireikSta sveikatos kontrolés lokuso subskalé yra vidiné (M =
26,00, SD = 4,59) ir kity poveikio (M = 22,23, SD = 5,07), o maziausiai — atsitiktinumo (M = 17,08, SD
= 5,84). Sie duomenys yra pateikti 3 lenteléje. Pritaikius Stjudento testa, paaiskéjo, kad rezultatai
statistiSkai reikSmingai nesiskiria nuo Petrulytés, Pileckaités-Markovienés ir Lazdausko (2007) tyrime
gauty suaugusiyjy SKL vidinés ir atsitiktinumo jvercny, kur tiriamyjy suvaugusigjy (20—60 mety) vidinis
SKL yra taip pat labiausiai ireikstas (M =24,75, SD = 3,83), kick maziau — atsitiktinumo (M = 18,03 SD
=4,39). Tadiau statistiSkai reikSmingai (p <0,001) skiarsi lyginant su jy tyrimo gauta SKL kity poveikio
subskale (M = 18,25, SD = 5,28).

3 lentelé. Sveikatos kontrolés lokuso subskaliy aprasomoji statistika

Subskalé Mpimall - Makeimel M SD
Viding 14 36 26,00 4,59
Atsitiktinumo 8 35 17,08 5,84
Kity poveikio 7 35 23,23 5,07

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Pozitirio i haliucinogenus Kklausimynas. [vertinti zmoniy pozitrj j halucinogenus bei jy
medicinin] pritalkomumg, buvo panaudotas Wildberger ir kity (2017) sudarytas klausimynas. IS autoriy
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gavus leidimg, klausimynas buvo iSverstas | lietuviy kalbg, panaudotas Siame tyrime bei pateiktas 1
priede. Pozitrio i halucinogenus klausimyne i§ viso yra trylika teiginiy apie halucinogeniniy medziagy
(konkreciai psilocibino, LSD, MDMA) taikyma psichoterapijoje bei kiti susij¢ teigniai. Pavyzdziui,
Hhaliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapin¢) priemoné patiriantiems nerimg arba
Lhaliucinogenai gali pakenkti Zmogaus psichinei sveikatai®. Keli teiginiai buvo apie moksliniy tyrimy
verte ir jy finansavimg, o viename 1§ teiginiy respondentai tur€jo jsivertinti, kiek ji mano apie
haliucinogenus. Teiginiai turéjo buti jvertinti penkiy baly Likerto skaléje nuo visiSkai nesutinku (1) iki
visiskai sutinku (2). Originalaus (anglisko) klausimyno patikimumas, apskaiuotas vidinio
suderinamumo metodu visiems trylkai teiginiu, yra a = 0,83, kaip nurodé¢ J. Wildberger. Siame tyrime
patikimumo rodiklis yra o = 0,76, kuris nurodo gerg vidinj klausimyno suderinamumg. Siekiant
sugrupuoti pozdrio ] halucinogenus klausimyno teiginius buvo atlikta faktoriné analizé su asiy sukimu
Varimax. Gerg tarpusavio kintamyjy Kkoreliacija ir tinkamumg faktorly analizei pagrindzia gautas
reikSmingas Bartleto sferiSkumo testas (p <0,001) ir aukStas KMO koeficientas (0,86). Pagal pasirinktus
minimalius faktoriy svorius, didesnius nei 0,4, ir tikrinémis reikSmémis, didesnémis negu 1, buvo gauti
du faktoriai, kurie jvardyti kaip ,poziris ] halucinogenus® bei ,moksliniy tyrimy verté”. Ivardinti
faktoriai i jy svoriai pateikti 4 lenteléje. ApskaiCiuotas vidinio sudermamumo koeficientas dviejuose
gautuose faktoriuose. Pozirio ] halucinogenus faktoriaus a = 0,76, moksliniy tyrimy vertés o = 0,5.

Didesnis vidinis patikimumas yra pirmojo faktoriaus, kuris uzima didesne dalj klausimyno teiginiy.

4 lentele. Poziurio j haliucinogenus klausimyno tiriamosios faktoriy analizés su Varimax sukiniu teiginiy

faktoriy svoriai
Faktoriai
1 faktorius 2 faktorius
Teiginiai (pozitris ] (moksliniy tyrimy
haliucinogenus) verté)
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0.85

sergantiems depresija
Lentelés tesinys

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapin€) priemoné 0.84
patiriantiems nerima
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Lentelés tesinys

Faktoriai
1 faktorius 2 faktorius

Teiginiai (pozitris ] (moksliniy tyrimy

haliucinogenus) verté)
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0.80
turintiems 1étinj skausmag
Haliucinogenai gali buiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0.80
padedantimesti rikyti
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapin€) priemoné 0.76
turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes
Haliucinogenai gali blitisaugiai vartojami rekreaciniais tikslais, panasSiai kaip 071
alkoholis ar tabako gaminiai
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapin€) priemoné 0.71
patiriantiems migreng
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapin€) priemoné 0.67
turintiems stiprius psichinius sutrikimus
Haliucinogenai gali sukelti priklausomybe -0,63
Teigciau, kad i§manau, kas yra haliucinogenai 0,58
Haliucinogenai gali pakenkti Zmogaus psichinei sveikatai -0,40
Haliucinogeny gydomoji verté turi biti moksliskai istirta 0,80
Vyriausybé turi finansuotimokslinius tyrimus, nagrinéjancius haliucinogeny 0.73

pritaikomuma gydymo tikslais

DidZiojo penketo inventorius. Asmenybés savybéms nustatyti bus naudojamas DidZiojo penketo
inventorius (angl.. Big Five Inventory, BFI) (John, Donahue & Kentle., 1991). Inventorius yra pateiktas
2 priede ir yra prieinamas internete. BFI vertimas | lietuviy kalba buvo atliktas G. GeneviCittés-
Janonienés ir A. Endriulaitienés. Didziojo penketo inventorius buvo pasirinktas, nes anot John, Nauman
ir Soto (2008), yra placiai taikkomas moksliniuose tyrimuose, turi dideli patkkimuma, ir lyginant su kitais
asmenybés bruozy klausimynais yra trumpesnis bei turintis aiSkesnius savybes-teiginius. DidZiojo

penketo nventoriuje yra nurodytos 44 savybés, kurias respondentai turi jsivertinti kaip jiems budingas
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arba nebtidingas (5 baly Likerto skaléje, nuo visiSkai nesutinku iki visiSkai sutinku). Asmenybés bruozy
klausimyno rezultatai apskaiCiuojami sudedant atskirai kategorijai (ekstravertiSkumas, sutariamumas,
atvirumas patyrimui, sgmoningumas, neurotiSkumas) priklausan¢iy savybiy balus. Tiesa, dél teiginiy
formuluotés, dalis jy baly yra skai¢iuojami apveréiant jveréius — i 15, 8 2] 4, & 4] 2. Siame tyrime
klausimyno patkimumo rodiklis nustatytas vidinio sudermamumo metodu, iSsidésté intervale nuo o =
0,73 iki o = 0,81. Tikslis patkimumo koeficientai pateikti 5 lenteléje. Sie rezultatai rodo gerg vidinj
sudermamumg ir yra panasiis ] mokslinéje literatiroje pateiktus duomenis, kur ekstravertiSkumo
Cronbach a = 0,86, sutarumo o = 0,79, atvirumo a = 0,83, sgmoningumo o = 0,82, neurotiskumo o =
0,87 (John, Naumann ir Soto, 2008).

5 lentele. DidzZiojo penketo inventoriaus skaliy Cronbach o koeficientai

Skale Cronbach a
EkstravertiSkumas 0,81
Sutarumas 0,73
Atvirumas patir€iai 0,74
Samoningumas 0,80
Neurotiskumas 0,84

Siame tyrime gauti rezultatai rodo, kad stipriausiai ireik$tos respondenty asmenybés dimensijos
yra atvirumo (M =3,77,SD =0,65) ir sutarumo (M = 3,55, SD =0,58), maziau ireik§tos — neuroti§k umo
(M = 3,30, SD = 0,73), sgmoningumo (M = 3,28, SD = 0,60) ir ekstravertiskumo (M = 3,16, SD = 0,67).
Asmenybés dimensijy apraSomoji statistika pateikta 6 lenteléje. Sie rezultatai yra panadiis j Srivastava,
John ir Potter (2003) pateiktus vidutinius 21-60 mety tiriamyjy BFI jveréius ir pritaikius Stjudento testg
statistiSkai reikSmingai nesiskiria ekstraversijos (M = 3,25, SD = 0,90), neurotiskumo (M = 3,13, SD =
0,86) ir atvirumo (M = 3,90, SD = 0,69) patir¢iai dimensijose. Bet statistiSkai reikSmingai (p < 0,001)
skiriasi sutarumo (M = 3,82, SD =0,67) ir sgmoningumo (M =3,76 , SD = 0,71) jveréiuose.
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6 lentele. Didziojo penketo inventoriaus skaliy aprasomoji statistika

Minimali  Maksimali

Skale reikSme reikSme M SD
EkstravertiSkumas 1,63 4,75 3,16 0,67
Sutarumas 2,33 4,89 3,55 0,58
Samoningumas 1,89 4,89 3,28 0,60
Neurotiskumas 1,25 4,89 3,30 0,73
Atvirumas patirCiai 1,90 5,00 3,77 0,65

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai.

Sociodemografiniy ir sveikatos istorijos duomeny klausimynas. Klausimyno rinkinyje buvo
klausimai skirti nustatyti tiriamyjy sociodemografinius duomenis kaip amzus, darbiné veikla,
gyvenamoji vieta, i$silavinimas. Taip pat buvo klausimai skirti surinkti respondenty sveikatos istorijos
duomenis — swveikatos ir psichikos sveikatos sutrikimy diagnozés turéjimas, sveikatos paslaugy
vartojimas, psichodeliky (psilocibino, LSD, MDMA) vartojimas. Klausime apie psichikos sveikatos
paslaugy vartojimg tiriamiesiems buvo ivardintos populiariausios paslaugos, su tikslu naudoti §j rodiklj

tolesn¢je tyrimo eigoje. Klausimynas yra pateiktas 3 priede.

2.3. Tyrimo eiga

Siekiant surinkti reikiamus duomenis, Siame tyrime buvo naudojamas klausimyny rinkinys, kurj
sudaro Didziojo penketo inventorius, Daugiamaté sveikatos kontrolés lokuso skalé ir klausimyno apie
Zmoniy pozitrj ] halucinogenus i jy pritaikyma medicininiais tikslais. Klausimyno rinkinys sudarytas
naudojant ,,Google Forms” platformg. Prie§ pradedant atsakinéti j klausimus ir teiginius, tiriamieji yra
informuojami apie tyrimo tikslg, anonimiSkuma, struktiira, trukme bei kitg svarbig informacija. JZanginé
klausimyno instrukcija pateikta 4 priede.

Pirmoje dalyje respondentams nurodomi BFI teiginiai skirti nustatyti jy asmenybés bruozus. Pries$
atsakinéjant ] teignius yra pateikiami nurodymai: ,zemiau yra nurodytos kai kurios savybés, kurios jums
gali biiti budingos arba nebudingos. Pavyzdziui, ar sutiktuméte su teiginiu, kad esate zmogus meégstantis
leisti laikg su kitais zmonémis? Prasome prie kiekvieno teiginio pasirinkti atsakymg, nurodantj, kuria
dalimi sutinkate ar nesutinkate su tuo teiginiu‘.
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Antroji klausimyno rinkinio dalis yra skirta surinkti tiriamyjy sociodemografinius ir sveikatos
istorijos duomenis. Respondentai atsakinéjo j klausimus pasirinkdami duotus atsakymo variantus arba,
kai kuriuose klausimuose, turéjo patys jraSyti atsakymus.

Sekancioje, trecioje klausimyno rinkinio dalyje, prie§ respondentams pildant MHLC skalg, yra
nurodoma pildymo instrukcija (iSversta A. Petrulytés): ,Sekanti anketa skirta nustatyti skirtingg Zmoniy
pozirj ] svarbias, su sveikata susijusias problemas. Su kiekvienu teiginiu galite sutikti arba nesutikti.
Salia kiekvieno teiginio yra skalé: nuo visiSko nesutikimo (1) iki visiSko sutikimo (6). Kuo stipriau
sutinkate, tuo didesnj skai¢iy reikia apibrézti, o kuo labiau nesutinkate — maZesnj. Sioje anketoje néra
teisingo ar klaidingo atsakymo, nes Jis Cia ®reiSkiate savo asmening nuomong. | klausimus atsakykite
apgalvotai, taCiau nepraleiskite per daug lako kiekvienam jy. Atsakyti pasistenkite savarankiSkai.
Stenkités, kad pasirinkti atsakymai nebiity jtakojami ankstesnio pasirinkimo. Svarbu, kad atsakytuméte
taip kaip tikrai Jiis galvojate, o ne kaip manote, kad turétuméte galvoti, ar kad mes norime, kad Jus taip
galvotuméte™.

Paskutiniojoje, ketvirtoje klausimyno rinkinio dalyje, tiriamieji yra informuojami, kad sekantis
klausimynas yra skirtas nustatyti Zmoniy pozitirj ] psichotropines medziagas bei jy takyma medicininiais
tikslais. Dar kartg yra primenama, kad kalbama konkreciai apie Siuos haliucinogenus —LSD, psilocibing
ir MDMA.

2.4. Duomeny analizé

Statistiniy duomeny apdorojimui naudotas SPSS 29 paketas, taikant aprasomosios statistikos
metodus. Ranginiai matavimy duomenys buvo interpretuojami kaip nuolatiniai kiekybiniai kintamieji.
Pasak Norman (2010), rangniai kintamieji su penkiomis ar daugiau kategorijy gali biiti naudojami kaip
nuolatiniai kintamieji, nepakenkiant analizés rezultatams. Rodikliy skirtumai tarp grupiy analizuoti pagal
Stjudento t testg ir chi-kvadrato homogeniSkumo kriterijy, 0 koreliaciniai rySiai apskaiCmuoti naudojant
Pearsono koreliacijy koeficientus. Klausimyny vidiniam suderinamumui skai¢iuoti buvo naudojamas
Cronbach alpha koeficientas. Kintamyjy skirstymas j grupes buvo atliktas naudojant faktoring analize su

Varimax sukiniu.
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3. REZULTATAI

3.1. Pozitris ] haliucinogenus

Toliau analizuojant zmoniy pozirio ] halucinogenus rezultatus, ,visiSkai nesutinku® i
Lhesutinku® atsakymy jver¢iai bus susumuojami ir toliau tekste nurodomi kaip ,nesutinka®. AnalogisSkai
ir su teigamais atsakymais. Sis grupavimas yra adaptuotas ¥ Wildberger ir kity (2017) tyrimo. Visi
pozirio j halucinogenus klausimyno atsakymai yra pateikti 7 lenteléje. IS visy respondenty (N = 112)
41,9 proc. atsaké, kad pritaria, jog mano, kas yra haliucinogenai Likusieji respondentai arba nesutinka
su Swuo teigmiu (29,5 proc.), arba nei sutinka, nei nesutinka (28,6 proc.). Teiginiui ,haliucinogenai gali
biti vartojami rekreaciniais tikslais...“ pritaria 42 proc. tiiamyjy, nepritaria — 31,3 proc. Zvelgiant j
teiginius apie halucinogeny neigiamus padarinius, 49,2 proc. respondenty pritaria, kad halucinogenai
gali sukelti priklausomybe, i 60,7 proc. respondenty pritaria, kad psichodelikai gali pakenkti Zmogaus
psichikos sveikatai. Apzvelgiant respondenty poziir; ] moksliniy tyrimy verte, didzoji dalis tiriamyjy
(88,4 proc.) pritaria, kad ,haliucinogeny gydomoji verté turi buti moksliskai istirta®, ir 85,8 proc. pritaria,
kad vyriausybé skirty finansavimg moksliniams tyrimams, nagrin€jantiems halucinogeny pritatko muma
gydymo tikslais. Analizuojant rezultatus apie tiriamyjy pozitrio 1 halucinogeny medicininj
pritakomumg, gauti rezultatai rodo, kad teigiami ,sutinku“ atsakymai svyruoja nuo 29,5 proc. iki 55,4
proc., priklausomai nuo teiginiuose jvardyto sutrikimo gydymo. PavyzdZiui, mazau pritariama
psichodeliky panaudojimui gydant migreng (29,5 proc.) ar turintiems stiprius psichinius sutrikimus (33
proc.), bet daugiau pritariama halucinogeny panaudojimui gydant depresijg (50,9 proc.) bei nerimg (55,4
proc.).

Apibendrinant, 1§ rezultaty yra matoma, kad tyrimo dalyviai labiau sutinka, nei nesutinka, kad
haliucinogenai gali biti takkomi gydymo tikslais ir pritaria moksliniy tyrimy vertei Taip pat, nustatyta,
kad respondenty poziiris ] halucinogeny taikkyma gydymo tikslais susijes nuo nurodyto sutrikimo.
Daugiau pritarian¢iy atsakymy naudoti psichodelikus yra gydant depresija, nerima ir létinj skausma,
maziau — gydant migreng, priklausomybes nuo tabako, alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy.
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7 lentele. Zmoniy poziirio j haliucinogenus klausimyno rezultatai

Nei

C Visi§kai . sutinku, . VisiSkai

Teiginiai nesutinku Nesutinku nei Sutinku sutinku
nesutinku

Teigciau, kad i$manau, kas yra haliucinogenai 152 % 14,3 % 28,6 % 321 % 9,8 %
Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji 36 % 80 % BOW% 5% 179 %
(terapiné) priemoné patiriantiems nerima
Hahu(%m.oget.lal ga.h bti na}ldOJanu kal‘p gydomoji 36 % 80 % 375 % 321 % 188 %
(terapiné) priemoné sergantiems depresija
Haliucinogenai gali sukelti priklausomybe 9,8 % 196 % 214 % 31,3 % 179 %
Hahuc.lngoget.lal gth buFl'nangJaml. kaip gydomoji 6.3 % 9.8 % 545 % 2.1 % 5.4 %
(terapiné) priemoné patiriantiems migrena
Haliucinogenai gali biiti saugiai vartojami
rekreaciniais tikslais, panaSiai kaip alkoholis ar 16,1 % 152 % 26,8 % 26,8 % 152 %
tabako gaminiai
Hahuc.lnioger'lal ga.h bati nau<.101am} lfalp 'gydomop 16, 1% 14.3 % 393 % 179 % 125 %
(terapiné) priemoné padedantimesti rikyti
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
(terapiné) priemoné turintiems stiprius psichinius 152 % 10,7 % 41,1 % 23,2 % 9,8 %
sutrikimus
Ela.hucmogenq gydomoji verté turi biiti moksliskai i 36 % 80 % 214 % 67.0 %
1Stirta
Hah_ucmf)genal gali pakenkti Zzmogaus psichinei 18 % 9.8 % 277 % 357 % 25.0 %
sveikatai
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
(terapiné) priemoné turintiems narkotiky ar 152 % 11,6 % 339 % 241 % 152 %
alkoholio priklausomybes
Hahuc.lnioger'lal ga.h bu'tl paudo;a.m} kaip gydomoji 5.4 % 5.4 % 420 % 34.8 % 125 %
(terapiné) priemoné turintiems létinj skausma
Vyriausybé turi finansuoti mokslinius tyrimus,
nagrinéjancius haliucinogeny pritaikomuma 18 % 0,9 % 116 % 31,3 % 545 %

gydymo tikslais

Talkant chi-kvadrato kriterijy, buvo lyginami tirlamyjy atsakymai apie poziarj j haliucinogenus

tarp ty, kurie yra vartoj¢ psichodelikus (LSD, psilocibinas, MDMA), ir ty, kurie néra vartoje minéty

psichoaktyviy medzagy. Buvo rasti statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp Siy dviejy respondenty imciy.

Sie duomenys pateikti 8 lenteléje. Tiriamieji, kurie yra vartoj¢ psichodelikus, labiau pritaré, kad

haliucinogenai gali buti kaip gydomoji (terapn€) priemoné patiriantiems 1) depresijg (y? =

28,55, p <
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0,001), 2) nerimg (y?= 33,40, p <0,001), 3) migreng (y?= 16,61, p = 0,002), 4) norintiems mesti rikyti
(x*=,p<0,001), 5) turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes, 6) létinj skausma (y? = 28,60 , p
<0,001), 7) turintiems stiprius psichikos sutrikimus (y>= 18,40, p =0,001). Taip pat, respondentai labiau
pritaria teiginiams, kad i$mano, kas yra halucinogenai (y? = 34,72 , p < 0,001), kad haliucinogenai gali
buti saugiai vartojami rekreaciniais tikslais (y? =, p <0,001) ir labiau nepritaria, kad psichodelikai gali
sukelti priklausomybe (y? = 29,56, p < 0,001). Tarp bandzusiy i nebandziusiy halucinogenus
respondenty grupiy statistiSkai reikSmingai nesiskyré atsakymai likusiuose mokslinés svarbos faktoriaus
teiginiuose, kad 1) vyriausybé turi finansuoti mokslinius tyrimus, nagrinéjancius haliucino geny
pritaikomuma gydymo tikslais, 2)haliucinogeny gydomoji verté turi buti moksliskai iStirta bei teiginyje,
kad haliucinogenai gali pakenkti zmogaus psichikos sveikatai. Pritaikius chi-kvadrato kriterijy taip pat
buvo gauti Sie statistiSkai reik§mingi skirtumai — respondentai turintys psichikos sveikatos sutrikimus,
labiau pritaria teiginiui, kad halucinogeny gydomoji verté turi buiti moksliskai iStirta (y? = 26,53, p <
0,001). Taip pat buvo gauta, jog vyrai labiau nei moterys pritaria, kad haliucinogenai gali buti naudojami
kaip gydomoji priemoné turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes (y?= 15,60, p =0,004). Buvo
apskaiciuota, kad statistiSkai reikSmingai palankiau ] haliucinogeny panaudojimg gydant nerimg (p =
0,002) ir migreng (p = 0,002) zitri pagal amziy jaunesni tyrimo dalyviai. Lygmant respondenty poziir] ]
haliucinogenus pagal jy gyvenamgja vieta, amziy, ®silavinimg, sveikatos paslaugy vartojimg ar darbo
veikla nebuvo gauta statistiSkai reikSmingy skirtumu.

8 lentele. Vartojusiy ir nevartojusiy haliucinogenus tiriamyjy skaliy vidurkiy skirtumai

Tiriamyjy haliucinogeny
vartojimas

Ne (n=72) Taip (n = 40)

Teiginiai M (SD) M (SD) X’ df p

Teigciau, kad i§manau, kas yra haliucinogenai 2,58 (1,16) 3,95 (0,714) 34,72 4 <0,001

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné)

. ) L2 . 3,28 (0,88) 4,13 (0,97) 3340 4 <0,001
priemon¢e patiriantiems nerima
Haliucinogenai gali buiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 319 (0,91) 418 (0,84) 2855 4 <0.001
priemoné sergantiems depresija ' ' ' ' ' '
Haliucinogenai gali sukelti priklausomybe 3,76 (1,00) 2,40 (1,17) 38,57 4 <0,001
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 202 (8,35) 350 (0,88) 1661 4 0020

priemoné patiriantiems migreng
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Lentelés tesinys

Tiriamyjy haliucinogeny

vartojimas

Ne (n=72) Taip (n = 40)
Teiginiai M (SD) M (SD) x df p
Haliucinogenai gali biiti saugiai vartojami rekreaciniais tikslais, 2,69 (1,18) 382 (117) 2957 4 <0.001
panas§iai kaip alkoholis ar tabako gaminiai ’ ’ ' ' ' '
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 258 (1,07) 365 (1,17) 2859 4  <0.001
priemoné padedantimesti rikyti ' ' ' ' ' '
Haliucinogenai gali biuiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 2.85 (1,10) 333 (123) 1839 4 <0001
priemoné turintiems stiprius psichinius sutrikimus ' ' ' ' ' '
Haliucinogeny gydomoji verté turi baiti moksliskai iStirta 4,44 (0,87) 4,65 (0,62) 2,59 3 0,460
Haliucinogenai gali pakenkti Zmogaus psichinei sveikatai 3,86 (0,89) 3,47 (1,15) 6,75 4 0,150
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné)
priemoné turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes 268 (1.11) 3,93 (1L10) 34 4 <0001
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné)
priemoné turintiems 1étinj skausmag 314 (092) 3,98 (0.80) 21,60 4 <0001
Vyriausybé turi finansuoti mokslinius tyrimus, nagrinéjanéius 414 (0.94) 475 (049) 1470 4 0512

haliucinogeny pritaikomuma gydymo tikslais

Pastaba. M — vidurkis, SD — standartiniai nuokrypiai. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti

paryskintu Sriftu.

Apibendrinant svarbiausius skirtingy grupiy palyginimo rezultatus, tiriamieji, kurie yra vartoje

psichodelikus, tur¢jo statistiSkai reikSmingai labiau teigiamg pozitrj halucinogeny taikymg gydymo

tikslais, lyginant su tais, kurie néra jy vartoj¢. Taip pat, bandzusiy halucinogenus grupé labiau pritaria,

kad haliucinogenai gali biiti saugiai vartojami rekreacmiais tikslais ir maziau sutinka, kad Sios medziagos

gali sukelti priklausomybe.

3.2. Sasajos tarp sveikatos kontrolés lokuso ir poziirio i halucinogenus

Buvo apskaiCuotos teigiamos koreliacijos tarp sveikatos kontrolés lokuso atsitiktinumo ir kity

poveikio (r=0,37,p<0,01) bei tarp vidinés ir kity poveikio (r=0,37,p<0,01) subskaliy. Sie duomenys

pateikti 9 lenteléje ir bus aptariami rezultaty aptarimo skyriuje.
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9 lentele. Sveikatos kontrolés lokuso subskaliy koreliacijy koeficientai (r)

Sveikatos

o . i K 5
kontrolés Vidiné Atsitiktinumo lt.q.
lokuso poveikio
subskalés

Vidiné -
Atsitiktinumo 0,11 -

Kity poveikio 0,27* 0,37* -

Pastaba. * p < 0,01. StatistiSkai reikSmingi skirtumai pazyméti paryskintu Sriftu.

SkaiCuojant sveikatos kontroles lokuso subskaly i poztrio | halucinogenus klausimyno
(kiekvieno klausimo atskirai) jveréiy koreliacijas, buvo nustatyti rySiai tarp iy kintamyjy. Sie rezultatai
yra pateikti 10 lenteleje. ApskaiCiuota, kad statistiSkai reikSmingai neigiama koreliacija tarp SKL kity
poveikio subskalés i zmoniy pozirio, kad halucinogenai gali biti taikkomi kaip gydomoji (teraping)
priemon¢ 1) patiriantiems migreng (r = -0,20, p < 0,01), 2) turintiems narkotiky ar alkoholio
priklausomybes (r =-0,29, p<0,05), 3) turintiems 1étinj skausma (r =-0,25, p <0,05), kad haliucinoge nai
gali blti saugiai vartojami rekreaciniais tikslais (r = -0,11, p < 0,01). Taip pat, buvo gauta neigiama
koreliacijos reikSmé tarp SKL kity poveikio subskalés ir teiginio ,.i8manau, kas yra halucinogenai® (r =
-0,26, p < 0,05).

Apibendrinant rezultatus, buvo nustatytas neigiamas rySys tarp ioriio reikSmingy kity poveikio
sveikatos kontrolés lokuso ir pritaranCio pozilrio, kad haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
priemoné turntiems létnj skausma, narkotiky ar alkoholio priklausomybes, patiriantiems migrena, taip
pat, saugiai naudojami rekreaciniais tikslais.
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10 lentelé. Tiriamyjy poZiirio j haliucinogenus ir sveikatos kontrolés lokuso subskaliy koreliacijos

koeficientai (r)

SKL subskalés

Teiginiai Vidiné Atsitiktinumo Klt.q.

poveikio
Teigciau, kad i$manau, kas yra haliucinogenai -0,01 0,07 -0,26**
Hal}qcmggenal gah biti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0,06 011 017
patiriantiems nerima
Hahucu}ogenal ga_l_l biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0,002 017 018
sergantiems depresija
Haliucinogenai gali sukelti priklausomybeg 0,10 -0,04 0,17
Hal‘lqcmf)genal‘ gali buti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0,03 0,05 012*
patirantiems migreng
Haliucinogenai gali biiti saugiai vartojami rekreaciniais tikslais, panasiaikaip 0.09 011 011*
alkoholis ar tabako gaminiai : : :
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapin¢) priemoné
padedanti mesti riikyti 0,02 0,07 -0.20
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0.08 011 017
turintiems stiprius psichinius sutrikimus ’ ’ '
Haliucinogeny gydomoji verté turi biiti moksliskai iStirta -0,06 0,07 0,18
Haliucinogenai gali pakenkti zmogaus psichinei sveikatai -0,08 -0,06 0,18
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 007 0.07 20 29%*
turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes ' ' '
Ha!lu(.:moge'n.au. gali buti naudojami kaip gydomoji (terapiné) priemoné 0,004 0,02 0.25%*
turintiems 1étinj skausmag
Vyriausybé turi finansuoti mokslinius tyrimus, nagrinéjancius haliucinogeny 0,01 0,05 0,47

pritaikomuma gydymo tikslais

Pastaba. * p < 0,05; ** p < 0,01. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paZymétos paryskintu Sriftu.

Pritaikius Stjudento kriterijy, nebuvo nustatyta statistiSkai reikSmingy SKL subskaliy skirtumy tarp

vyry ir motery, tarp tiriamyjy, kurie yra vartoje, i kurie néra vartoj¢ halucinogeny, bei tarp tiriamyjy,

kurie turi diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy, ir kurie — neturi. Taikant chi-kvadrata nebuvo
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nustatyta reikSmingy SKL subskaly skirtumy lyginant Swuos jveréius pagal respondenty gyvenamaja
vietg, $silavinimg ar darbing veikla.

3.3. Sasajos tarp asmenybés bruozy ir pozitrio | halucinogenus

Buvo apskaiCuoti asmenybés bruozy dimensijy i pozirio ] halucinogenus skalés verciy
(kiekvieno klausimo atskirai) rySiai. Gauti rezultatai pateikti 11 lenteléje. Nustatytos statistiSkai
reikSmingos teigiamos koreliacijos tarp sgmoningumo ir teiginio, kad halucinogenai gali sukelti
priklausomybe (r = 0,20, p < 0,05), tarp neurotiSkumo i teiginio, kad vyriausybé turi finansuoti
mokslinius tyrimus, nagrinéjan¢ius haliucinogeny pritakomumg gydymo tikslais (r = 0,22, p < 0,05),
tarp atvirumo ir teiginio, kad imanau, kas yra halucinogenai (r = 0,187, p < 0,05). StatistiSkai
reikSmingos koreliacijos nebuvo rastos tarp pozitrio j halucinogenus ir ekstravertiSkumo bei sutarumo

dimensijy.

11 lentele. Tiriamyjy poZiirio j haliucinogenus ir DidZiojo penketo dimensijy koreliacijos keoficientai

(n)

DidZiojo penketo dimensijos

Teiginiai Ekstravertis- Sutarumas Samonin- Neuro- Atvirumas
g kumas gumas tiSkumas patirciai
Teigc€iau, kad i$manau, kas yra haliucinogenai -0,01 0,07 0,03 -0,08 0,19*
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
(terapiné) priemoné patiriantiems nerima -0,09 -0,08 011 0,08 0,16
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
(terapiné) priemoné sergantiems depresija 0,08 002 016 001 0.05
Haliucinogenai gali sukelti priklausomybe 0,05 0,07 0,20* 0,14 -0,10
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji 007 0.03 012 017 004
(terapiné) priemoné patiriantiems migreng ' ' ' ' '
Haliucinogenai gali buti saugiai vartojami 012 0.02 0,09 0,004 0.06
rekreaciniais tikslais, panaSiai kaip alkoholis ar e ' e e '
tabako gaminiai
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji 013 0,03 012 0,09 0,03

(terapiné) priemoné padedantimesti rikyti

27



Lentelés tesinys

Didziojo penketo dimensijos

Teiginiai Ekstravertis- Sutarumas Samonin- Neuro- Atvirumas
g kumas gumas tiskumas patirCiai

Haliucinogenai gali buiti naudojami kaip gydomoji

(terapiné) priemoné turintiems stiprius psichinius -0,14 -0,06 0,06 -0,07 -0,14

sutrikimus

Haliucinogeny gydomoji verté turi biiti moksliskai 017 0.03 008 016 014

iStirta ’ ' ' ' '

Haliucinogenai gali pakenkti zmogaus psichinei -033 -0,03 0,05 0,07 011

sveikatai

Haliucinogenai gali bliti naudojami kaip gydomoji
(terapiné¢) priemoné turintiems narkotiky ar -0,18 -0,02 -0,12 -0,04 0,02
alkoholio priklausomybes

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
(terapiné) priemoné turintiems létinj skausma 011 0,02 0.05 0,08 0.09
Vyriausybé turi finansuoti mokslinius tyrimus,
nagrinéjancius haliucinogeny  pritaikomuma -0,16 -0,07 -0,11 0,22* -0,03
gydymo tikslais

Pastaba: * p < 0,05; ** p <0,01. StatistiSkai reikSmingos koreliacijos paZzymétos paryskintu Sriftu.

Pritaikius Stjudento kriterijy, buvo gauta, kad statistiSkai reikSmingai asmenybés bruozy dimensijy
iverCiai nesiskyré tarp vyry i motery, i tarp tiwriamyjy, kurie yra vartoje, i kurie néra vartoje¢
halucinogeny. Taikant minétg kriterijy, buvo nustatyta, kad respondenty, turinCiy diagnozuotus
psichikos sveikatos sutrikimus, neurotiskumo dimensija yra statistiSkai reikSmingai labiau iSreiksta, nei
ty, kurie neturi psichikos sutrikimy. Taikant chi-kvadrata nebuvo nustatyta reikSmingy asmenybés
bruozy jverciy skirtumy lyginant tiriamyjy gyvenamg vieta, i$silavinimg ar darbing veikla.

Apibendrinant svarbiausius rezultatus, buvo nustatyta teigiama priklausomybé tarp respondenty
jsivertinimo, kad jie iSmano, kas yra haliucinogenai ir tarp atvirumo patiriai asmenybés dimensjjos. Taip
pat nustatytas teigiamas rySys tarp manymo, kad haliucinogenai gali sukelti priklausomybe, ir tarp

sagmoningumo asmenybés dimensijos.
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4. REZULTATYU APTARIMAS

Gautus rezultatus apie Zmoniy pozr] j halucinogenus yra tkslinga palyginti su kitais atliktais
tyrimais ir analizuoti, ar yra reikSmingy skirtumy. Wildberger ir kity (2017) tyrimo respondentai buvo
dviejy JAV koledzy studentai. Corrigan ir kity (2022) tyrime dalyvavo dviejy Airijoje esanciy psichikos
sveikatos centry pacientai. Pastarojo tyrimo tyrimo autoriai pateiké tik ,sutinku® atsakymy daznumus.
Sio ir minéty auk$Giau dviejy autoriy tyrimai yra pateikti 12 lenteléje. Siame tyrime buvo naudotas
Wildberger ir kity (2017) tyrimo klausimynas, kurio teiginiai buvo bendrai apie halucinogenus (LSD,
MDMA, psilocibinas). Tuo tarpu Corrigan ir kity (2021) tyrime buvo kitas klausimynas su
persidengianciais klausimais konkreciai apie psilocibing. Kadangi psilocibinas patenka j Siame tyrime
nagrinéjamy haliucinogeny grupe, Corrigan ir kity (2021) aprasyti rezultatai taip pat bus lyginami.

Apzvelgiant rezultatus, labiausiai iSsiskiria skirtingi tiriamyjy atsakymai teiginiuose, 1) kad
haliucinogenai gali sukelti priklausomybe, 2) kad halucinogenai gali buti naudojama kaip gydomoji
priemoné patirientiems nerimg, 3) kad valstybé turi fmansuoti mokslinius tyrimus, nagrinjanc¢ius
halucinogeny pritalkkomumg gydymo tikslais. Visi likusieji teiginiai yra panaSiai jvertinti respondenty
Siame, Wildberger i kity (2017) bei Corrigan i kity (2022) tyriuose. Lygmnant Siame tyrime gautus
rezultatus su kursiniu darbu, gauti rezultatai apie pozrj j haliucinogenus taip pat yra panasis. O
Ssiskiria tik teiginys apie valstybés moksliniy tyrimy finansavimg (PakalniSkis, 2023). Galima daryti
priclaida, kad nepaisant sociodemografiskai skirtingy imcny skirtinguose mokslinivose, poziiris 1|

haliucinogenus i jy taikkymg gydymo tikslais iSlieka panaSus.

12 lentelé. PoZiurio j haliucinogenus klausimyno rezultaty palyginimas

Sio tyrimo Wildberger ir kity ;2 rl’l(gzzﬂz 1I)r
rezultatai (2017) rezultatai 4 ltatai
Teiginiai rezultatai
Nesu- Sutin- Nesu- Sutin- .
Suttinku
tinku ku tinku ku
Teigciau, kad i§manau, kas yra haliucinogenai 29,5% 41,9% 25,0% 50,8% 35,0%
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 11.6% 55.4% 25.2% 39,0% 24,0%

priemoné patiriantiems nerima
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Lentelés tesinys

Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 11.6% 50.9% 27 7% 35.0% 31.0%
priemoné sergantiems depresija ' ' ' ' '

Haliucinogenai gali sukelti priklausomybe 29,4% 49,2% 105%  734% 21,0%

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 16.1% 20 5% 26.6% 33.0%
priemoné patiriantiems migrena ' ' ' '

Haliucinogenai gali buiti saugiai vartojami rekreaciniais 31,3% 42,0% 39,9% 38,2% 36,0%
tikslais, panasiai kaip alkoholis ar tabako gaminiai

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 30.4% 30.4% 37 1% 25 0% 11 0%
priemoné padedantimesti rakyti J ) , \ ,

Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 25 9% 33.0% 36.6% 28 5% 15.0%
priemoné turintiems stiprius psichinius sutrikimus ' ' ' ' '

Haliucinogeny gydomoji verté turi buti moksliskai iStirta 3,6% 88,4% 3,2% 83,6% 72,0%
Haliucinogenai gali pakenkti Zzmogaus psichinei sveikatai 11,6% 60,7% 10,8% 60,9% -
Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 26,8% 39,3% 40,3% 24.2% 20.0%

priemoné turintiems narkotiky ar alkoholio priklausomybes

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji (terapiné) 10.8% 47 3% 19.5% 447% 34.0%
priemoné turintiems létinj skausmg ' ' ' ' '

Vypaqsybé turl ﬁ.na.nsuotlmokslmlus tynmgs, nagrin¢jancius 27% 85.8% 12.1% 66.9% 52.0%
haliucinogeny pritaikomuma gydymo tikslais

Kaip jau buvo minéta, lyginant Sio tyrimo rezultatus su kitais moksliniais darbais, didziausias
skirtumas yra respondenty atsakymai apie haliucinogeny sukeliama priklausomybe. Siame tyrime 50
proc. respondenty sutiko, kad minétos psichoaktyvios medzagos sukelia priklausomybg, tuo tarpu
Wildberger i kity (2017) tyrime net 73 proc. dalyviy sutiko su Siuo teiginiu, o Corrigan ir kity (2020)
tyrime tokiy atsakymy buvo gerokai maziau —vos 20 procenty. Svarbu atkreipti démesj ne tik i atsakymy
deviacija, bet ir bendrai apie klaidingg respondenty jsitikinimg. Tyrimai rodo, jog halucinogenai yra
saugiis ir nesukelia priklausomybés, prieSingai nei kitos psichoaktyvios medziagos (Brunton et al., 2017,
Nichols, 2016). Atvirk§¢iai, butent dél Sios priezasties psichodelikai ir yra tinkami gydyti
priklausomybes, nes patys jos nesukelia (Canal & Murmane, 2017). Nepaisant to, kad Siame tyrime
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didzioji dalis respondenty pazyméjo, kad i$mano, kas yra haliucinogenai, dauguma jy sutiko su teiginiu,
kad psichodelikai sukelia priklausomybe, kas priestarauja mokslinei literatirai ir klinkiniams tyrimams.

Tiek Siame, tiek Corrigan 1 kity (2022) atliktuose tyrimuose buvo nustatyta, kad tiriamieji, kurie
anksciau yra vartoj¢ halucinogenus turéjo statistiSkai reikSmingai pozityvesnj pozirj isiy psichoaktyviy
medziagy pritakyma psichoterapijoje, lyginant su tais, kurie néra jy vartoj¢. Corrigan i kiti (2022)
apraso, kad jy tyrime respondentai nurodé susirlipinimg dél jy iSmanymo apie haliucinogenus trikumo.
Sie rezultatai rodo, kad pozidris j psichodeline psichoterapija yra palankesnis, kai zmonés yra tiesiogiai
susidire¢ su zmogaus psiching veikly keiCian¢iomis medziagomis, ir galima iSkelti hipoteze, kad §i
tiriamyjy grupé yra daugiau pasidoméjusi apie psichodelikus. Meir, Taylor, Soares, & Meyer (2023)
tyrime irgi apraSyta, kad tie tirlamieji (psichikos sveikatos specialistai) palankiau ziaréjo j PAT, kurie
prie§ tai turéjo pozityvias haliucinogeny vartojimo patirtis.

Corrigan i kity (2022) tyrime teigiama, kad tiriamieji kélé rupestj dél halucinogeny neigiamo
poveikio. Moksliniai tyrimai rodo, kad psichodeliky vartojimas i§ tiesy gali sukelti psichozés epizodus
zmonéms, kurie yra anksCiau sirge Sizofrenija, turéje psichoze ar bipolinius sutrikimus (dos Santos,
Bouso, & Hallak, 2017) arba, kuriy pirmos ar antros eilés giminai¢iai turi auks$¢iau iSvardintus sutrikimus
(Johnson, Richards, & Griffiths, 2008). Siame tyrime dauguma respondenty pazyméjo, kad sutinka, jog
haliucinogenai gali pakenkti Zmogaus psichinei sveikatai. Siuo atveju, moksling informacija ir Zmoniy
pozitris atitinka.

Wildberger i kity (2017) tyrime yra apraSoma, kad jy poztrio ] halucinogenus klausimyno
rezultatai rodo respondenty didelj ambivalentiSkumg i neapsisprendimg, kuris pasireiSkia tiriamiesie ms
daugiausia karty (35,2 proc.) pasirenkant neutraliausig atsakymg Likerto skaléje — ,nei sutinku, nei
nesutinku®. Si tendencija atsispindi i $iame tyrime, kur daugiausia karty (36,1 proc.) buvo pasirinktas
minétas neutralusis atsakymo variantas. Tiesa neutraliy atsakymy skaiCus kiekviename klausimyno
teiginyje taip pat svyruoja. Daugiausia neutraliy atsakymy buvo poztrio ] haliucinogenus teiginiuose
(39,3 proc.), maziau — moksliniy tyrimy vertés teiginiuose (18,5 proc.). Tai rodo, kad Zmonés turi labiau
Sreiks§ta (ir pozityvesnj) pozirj i halucinogeny mokslinj iStyrimg, nei | psichoterapinj gydomaji
pritakomuma.

Siame tyrime gauta tiesioginé koreliacija tarp atvirumo patiréiai ir teiginio ,ji$manau, kas yra
haliucinigenai®. Anot John ir kity (2008), aukstg atvirumg patiriai turiniy Zmoniy bidingas elgesys yra
laiko skyrimas ko nors mokti tam, kad patirty mokymosi dziaugsma. Tuo tarpu asmenys pasizymintys
mazesniu atvirumu patiriai, yra konservatyvesniy paziry. Nepaisant to, prieSingai nei buvo galima

tikétis, Siame nebuvo gauta rySiy tarp atvirumo patirCiai ir kity pozitrio ] haliucinogenus klausimyno
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teiginiy, apart zniy apie halucinogenus jsivertinimo. Meir i kity (2023) tyrime aprasoma ne apie
Didziojo penketo asmenybés dimensijas, tai, kad psichoterapeutai, kurie pasizyméjo labiau ireikStais
asmenybés bruozais kaip teigiamais nusiteikimais, pozityvis jsitikkinimai palankiau ziréjo j klienty
mformavimg i nukreipima ] PAT. Taip pat Siame tyrime buvo gauta tiesioginé koreliacija tarp
sgmoningumo ir teiginio, kad ,haliucinogenai gali sukelti priklausomybe“. Anot Terracciano,
Lockenhoff, Crum, Bienvenu ir Costa (2008), palyginti su nertkanciais, cigaretes rikantys asmenys turi
maziau ireiks$ta sgzmingumo dimensijg.

Taip pat, svarbu paminéti, kad nustatytas neigiamas rySys tarp iorinio reikSmingy kity poveikio
sveikatos kontroles lokuso i pritarancio pozirio, kad halucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji
priemoné rodo, kad tiriamieji turi labiau ®reiks$ta vidinés kontrolés lokuso modeli Kitaip sakant,
tiiamieji su sveikata susijusj elgesj, $iuo atveju pritarimg psichodelinei psichoterapijai, aiSkina kaip per
vidinés kontroles sampratg. Kursiname darbe buvo gauta tiesioginé koreliacija tarp vidinés kontrolés
SKL ir teigiamo pozirio halucinogeny taikymui gydymo tikslais (PakalniSskis, 2023). O Siame tyrime
buvo nustatytas tiesioginis rySys tarp vidinés ir kity poveikio SKL subskaliy.

Apibendrinant, Siame tyrime buvo nustatyta, kad tiek sveikatos kontrolés lokusas, tieck asmenybés
bruozai turi koreliacijg su zmoniy poztriu j haliucinogenus i PAT. Taip pat, buvo atrasti ir kiti Kintamieji
turintys rysj su pozidriu j halucinogenus. Pavyzdziui psichodeliky vartojimo patirtys.

Tyrimo ribotumai. Sio tyrimo duomenys buvo surinkti tokiu badu, kuris neleido pasiekti
duomeny reprezentatyvumo. Atrankos SaliSkumas galéjo pasireiksSti, kadangi tiriamieji buvo renkami
mternetu, daugiausia per asmening socialinio tinklo ,Facebook®* paskyrg. Pagal surinktus
sociodemografinius duomenis, matoma, kad didzoji dalis tiriamyjy gyvena didmiestyje, yra turintys
aukstajj universitetinj isilavinima, yra dirbantys i priklauso 25-35 amziaus grupés kategorijai. Siame
tyrime truko respondenty, kurie buty vyresni, gyvenantys ne didmiestyje ir neturintys aukstojo
Ssilavinimo, kad imtis buty labiau reprezentatyvi ir gauti rezultatai galéty buti generalizuojami.

Tyrimo klausimyne apie Zmoniy pozitrj | halucinogenus, minint psichodelika MDMA, buvo
nurodomi i Sios medziagos ,gatvés” pavadinimai ,ratai‘ i ,ekstazis tam, kad bty kuo didesnis
psichoaktyvios medziagos atpazstamumas. Vis délto, toks alternatyviy pavadinimy pateikimas gali biiti
klaidinantis i galintis daryti prieSingg jtaka respondenty poziriui ir atsakymams, nes daznu atveju
Jatai i ,ekstazis“ susideda ¥ MDMA i daugybe kity priemaiSy, kurios gali sukelti stiprius
kognityvinius sutrikimus (Rogers et al, 2009; Narkotiky, tabako ir..., 2020). Tuo tarpu buvo jrodyta,
kad kontroliuwojamomis dozémis ir tinkamoje aplinkoje grynos sudéties MDMA vartoti yra saugu. Kaip

jau buvo minéta, svarbu nemaiSyti, net ir mokslinivose tyrimuose pastebimos, klaidos, kur MDMA ir
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,ekstazi” prilyginami tai paciai cheminei medziagai (Sessa, Higbed ir Nutt, 2019). Kitas tyrimo
ribotumas yra pozitirio apie halucinogenus klausimyno teiginiy dviprasmiSkumas. Kaip raSo klausimyno
sudarytojai Wildberger ir kiti (2017), klausimyne vartojamas Zodis ,.gali“ teiginiuose ,haliucinogenai

13

gali biti naudojami kaip gydomoji (terapin¢) priemone...“ galéjo buti suprastas ir interpretuojamas
nevienareik§miskai.

Tolimesniy tyrimy pasitilymai. Tolesniuose tyrimuose biity naudinga surinkti daugiau duomeny
apie tiriamyjy sveikatos istorijg, pavyzdziui respondenty savizudybés rizika, Seimos ligos istorija. Turint
daugiau sveikatos istorijos kintamyjy bity galima analizuoti, ar Sie duomenys turi jtakos pozidriui j
halucinogeny taikkymg gydymo tikslais. Taip pat, tikslinga buty detaliau apklausti tiriamyjy
haliucinogeny vartojimo patirtis. Siame tyrime respondenty psichodeliky vartojimo istoriia buvo
statistiSkai reikSmingai nulemianti poztyvesnj pozidrj ] halucinogenus ir jy medicininj pritakkomumag.
Kyla klausimas, ar teigiamos ir neigiamos vartojimo patirtys, vartojimo daznumas ir motyvai vienodai
lemia minéta poziri Kitas tyrimo aspektas biity isiaikinti, kodél tyrimo dalyviai reiskia labiau
teigiamg poziir] halucinogeny taikkymui gydant konkreCws sutrikimus kaip depresija, i susieti, ar tai

susije su jy ligos istorja, iSmanymu apie psichodelikus ar kitais kintamaisiais.
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ISVADOS

1. Tyrimo dalyviai labiau sutinka, nei nesutinka, kad halucinogenai gali biti taikomi gydymo
tikslais ir pritaria, kad halucinogeny gydomoji verté turi buti moksliSkai itirta i, kad vyriausybé turi
finansuoti psichodeliky gydomajj pritalkomuma tirian¢ius mokslinius tyrimus.

2. Respondenty pozitris ] halucinogeny taikyma gydymo tikslais susijes nuo nurodyto sutrikimo.
Daugiau pritarianciy atsakymy naudoti psichodelikus yra gydant depresijg, nerimg i Iétinj skausma,
maziau — gydant migreng, priklausomybes nuo tabako, alkoholio ir kity psichoaktyviy medziagy.

3. Tyrimo dalyviai, kurie yra vartoje psichodelikus turéjo statistiSkai reikSmingai labiau teigiama
pozitr] ] halucinogeny taikymg gydymo tikslais, lyginant su tais, kurie néra vartoje. Taip pat, bandzusiy
haliucinogenus grup¢ labiau pritaria, kad halucinogenai gali buti saugiai vartojami rekreaciniais tikslais
ir maziau sutinka, kad Sios medziagos gali sukelti priklausomybeg.

4. Nustatytas neigiamas rySys tarp Borinio reikkSmingy kity poveikio sveikatos kontrolés lokuso ir
pritaranCio pozitrio, kad halucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji priemoné turintiems Iétinj
skausmg, narkotiky ar alkoholio priklausomybes, patiriantiems migrena, taip pat, saugiai naudojami
rekreaciniais tikslais.

5. Nustatyta teigiama priklausomybé tarp respondenty teigimo, kad jie ©mano, kas yra
halucinogenai ir atvirumo patiriai asmenybés dimensijos. Taip pat nustatytas teigiamas rySys tarp

manymo, kad halucinogenai gali sukelti priklausomybe, i sgmoningumo asmenybés dimensijos.
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PRIEDAI

Visiskai

nesutinku

Nesu-

tinku

Nei
sutinku, o
) ) Visi§kai
nei Sutinku .
) sutinku
nesutin-
ku

Teig€iau, kad i§manau, kas yra haliucinogenai

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji

(terapin€) priemoné patiriantiems nerima

Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji

(terapiné) priemoné sergantiems depresija

Haliucinogenai gali sukelti priklausomybe

Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji

(terapiné) priemoné patiriantiems migreng

Haliucinogenai gali biiti saugiai vartojami rekreaciniais

tikslais, panasiai kaip alkoholis ar tabako gaminiai

Haliucinogenai gali biiti naudojami kaip gydomoji

(terapiné) priemoné padedantimesti rikyti

Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji
(terapin€¢) priemoné turintiems stiprius psichinius

sutrikimus

Haliucinogeny gydomoji verté turi biiti moksliSkai iStirta

Haliucinogenai gali pakenkti zmogaus psichikos sveikatai
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Lentelés tesinys

VisiSkai Nesu-

nesutinku tinku

Nei
sutinku,
nei
nesutin-
ku

Sutinku

VisiSkai

sutinku

Haliucinogenai gali buti naudojami kaip gydomoji

(terapiné) priemoné turintiems létinj skausmg

Vyriausybé  turi finansuoti mokslinius  tyrimus,
nagrinéjancius haliucinogeny pritaikkomumag gydymo

tiks lais
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2 priedas. Didziojo penketo inventorius (BFI)

Nurodymai: Zemiau yra nurodytos kai kurios savybés, kurios jums gali biiti biidingos arba nebidingos.
Pavyzdziui, ar sutiktuméte su teiginiu,kad esate zmogus mégstantis leisti laikq su kitais zmonémis?
Prasome prie kiekvieno teiginio parasyti skaiciy nurodantj, kuria dalimi sutinkate ar nesutinkate su tuo
teiginiu.

1 — VisiSkai nesutinku

2 — I8 dalies nesutinku

3 — Nei sutinku, nei nesutinku

4 — 18§ dalies sutinku

5 — Visiskai sutinku

Manau, kad esu...

1. Kalbus(-i).
2. Linkes(-usi) ieSkoti kity kaltés.

L 23, Linkes(-usi) j tinginyste.

24 EmociSkai stabilus(-i), nelengvai

nuliidinamas(-a).

___3.Kruopstus. _ 25.Kdarybingas(-a).

_____ 4. Prislégtas(-a), lindnas(-a). ______26.Ry#tingas(-a).

. 5. Originalus(-i), turintis(-) naujy idéjy. ___27.Galiu butiSaltas(-a) ir abejingas(-a).

_____ ___ 6. Santtrus(-i). __ 28 Atkakliai siekiantis(-i) uzbaigti pradéta darba.
___ T.Paslaugus(-i) ir nesavanaudiskas(-a). ____29.Manonuotaikos gali greitai keistis.
_______ 8. Kartais kick nertipestingas(-a). _30. Vertinantis(-i) meninius, estetinius
iSgyvenimus.

_______ 9. Atsipalaidaves(-usi), lengvai susitvarkantis(-i) __ 31. Kartais drovus(-i) ir suvarzytas(-a).

sustresu.

. 10. Besidomintis(-i) daugeliu jvairiausiy dalyky. 32. Atidus(-i) ir malonus(-i) beveik visiems.

11. Pilnas(-a) energijos. 33. Savo darbus dirbu efektyviai.

___12.Zmogus, kuris pradeda gin¢us su kitais. 34. temptose situacijose i§lieku ramus(-i).

13. Patikimas(-a) darbuotojas(-a). __35.Teikiu pirmenybe pagal nusistovéjusia tvarka

atliekamam darbui.

___14.Kartais galiu biti jsitempes(-usi). ___36. Draugiskas(-a) ir mégstantis(-i) bendrauti.

37. Kartais grubiai kalbu su kitais.

___15.18radingas(-a), giliai mastantis(-i). .

16. Entuziastingas(-a). 38 Kuriu planus ir juos jvykdau.

17. Atlaidus (-i).

39. Lengvai susinervinantis.

_____ ____18.Daznai netvarkingas(-a). ___40.Meégstu galvoti, zaisti idéjomis.

19. Daug nerimaujantis(-i). ___41. Turiu nedaug meniniy pomégiy.

- 20. Turintis(-i) turtingg vaizduote. 42, Mégstubendradarbiautisu kitais.

43, Mano démesys lengvai nukrypstaj $alj.

_21.Linkes(-usi) buti tylus(-i).

_ 22.Paprastai pasitikintis(-i) zmonémis. 44, Turiu subtily meninj, muzikinj ir literatrinj
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3 Priedas. Sociodemografinis ir sveikatos istorijos klausimynas

1. Jasy lytis

m Moteris

m Vyras

m Kita

2. Jusy amzius (raSykite metus)
3. Jusy gyvenamoji vieta

m Didmiestis

m Miestas

m Miestelis arba kaimas

m Gyvenu ne Lietuvoje

m Kita (jrasyti)

4. Jusy Ssilavinimas

m Nebaigtas pradinis, pradinis

m Pagrindinis, nebaigtas vidurinis
m Vidurinis, profesinis

m Spec. vidurinis, technikumas, aukStesnysis, aukStasis neuniversitetinis
m AukStasis universitetinis

m Kita (jrasyti)

5. Jusy darbiné situacija

m Tk dirbu

m Tik studijuoju

m Dirbu ir studijuoju

m Nei dirbu, nei studijuoju

m Kita (jraSyti)

6. Ar turite diagnozuoty sveikatos sutrikimy?
m Taip

m Ne

m Kita (jrasyti)

7. Jei 1 pries tai buvus] klausimg atsakéte ,,Taip®, iSvardinkite diagnozuotus sveikatos sutrikimus.
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Priedo tesinys

8. Ar turite diagnozuoty psichikos sveikatos sutrikimy?
m Taip

m Ne

m Kita (jrasyti)

9. Jei | pries tai buvusj klausimg atsakéte ,,Taip®, iSvardinkite diagnozuotus psichikos sveikatos

sutrikimus.

10. Ar esate naudojgsi Siomis paslaugomis? Jei taip, pazymékite atitinkamas paslaugas.

m Psichologinis konsultavimas
m Psichoterapija

m Grupin¢ psichoterapija

m Psichiatro konsultacijos

m Ergoterapija

m Kineziterapija

m Relaksacijos uzsiémimai

m Meno terapija

m Soc. darbo paslaugos

9.Ar esate vartojes (-usi) Sias psichotropines medziagas:

(,ratai, ,ekstazis)?
m Taip
m Ne
m Kita (jrasyti)

LSD, psilocibinas (,,grybai), MDMA
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4 priedas. Respondenty supazZindinimas su tyrimu

,Gerbiamas (-a) tyrimo dalyvi (-e), esu Vilniaus Universiteto Psichologijos bakalauro studentas
Rimas PakalniSkis i kvie¢iu Jus dalyvauti tyrime, kurio tikslas yra iStirti asmenybés bruozy, sveikatos
kontrolés lokuso i pozirio ] psichotropiniy medzagy (halucinogeny: LSD, psilocibinas (,grybai‘),
MDMA (,yatai”, ,ekstazis“)) taikkymg gydymo tikslais s3sajas. Apklausa yra anoniming, el pasSty adresai
néra renkami, o atsakymai bus analizuojami tk apibendrinti i panaudoti baigiamojo darbo tyrime.
Tyrimas yra atlieckamas mokymosi tikslis. Klausimyno pildymas truks apie 15 minuéiy. Sios anketos
rezultatai vieSai nebus publikuojami. Nusprendus, kad negalite ar nenorite uzbaigti apklausos, galite
nutraukti pildymg bet kurio metu. Kilus klausimams, pastebéjimams, ar norint suzinoti apibendrintus
tyrimo rezultatus, prasome kreiptis el pastu rimas.pakalniskis@ fsf.stud.vu.lt. Klausimynas sudarytas i$
keturiy daly. Atsakius j visus klausimus, paskutmiame puslapyje apacioje spauskite ,,Pateikti norédami

i$saugoti atsakymus‘.
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