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Egészségiigyi szempontok a hazai serdiilo addiktologiai ellatas tiikrében

A WHO becslése szerint a gyermek- €s serdiil6 korosztalyban a mentélis problémak (fejlodési,
érzelmi vagy viselkedésproblémak) el6fordulasi gyakorisaga kozel 20%. A magyar adatok
szerint a 14 ¢év alatti populacidban az egészséges ¢letév veszteség (DALY) masodik
leggyakoribb oka a mentalis betegségek ¢és viselkedészavarok, az ujszilottkori

megbetegedések utan.

A fobb mentalis zavarok hazai el6fordulasa a felmérések szerint tobbé-kevésbé megegyezik az
europai adatokkal, néhany betegség tekintetében azonban az eurdpai atlagnal kedvezdtlenebb
a helyzetiink, ilyenek a depresszid, a koros alkoholhasznalat, a bipolaris betegség és a befejezett
ongyilkossagok magas aranya. Mindezek alapjan a hazai lakossdg mentalis egészségi allapota
az eurdpai orszagok dontd tobbségével Osszehasonlitva rosszabbnak mindsithetd. A sulyos
mentalis zavarok az atlaghoz képest 10-20 évvel csokkenthetik a betegek varhato élettartamat.
E betegek magasabb halandosaga mogott az ongyilkossagon tul a kardiovaszkularis, diabetes,

elhizas és szovodményei allnak.

Az egyes betegségek kiilonbozd mértékben fordulnak eld a gyermekpopulacioban. A WHO
adatai szerint a figyelemzavar-hiperaktivitas betegség 6-12 éves korban 4-7 % gyakorisagu,

mely kezeletleniil a serdiild és felnbttkori alkohol- és drogfliggdség, kriminalitas iranyaba

viheti az egészséges fejlodést. Az ongyilkossag 15-24 évesek korcsoportjaban masodik vezetd
halalok Européaban. A szuicid viselkedést (elképzelés, kisérlet, befejezett ongyilkossag) mutatod
serdiilok 90%-nal legalabb egy pszichiatriai diagnozis felallithato, mely sok esetben kezeletlen.

Az 6ngyilkossagi rizikot ndveld betegségek koziil a leggyakrabbak gyermek- és serdiilékorban

a hangulatzavarok, viselkedészavar és a kdros szerhasznalat. Osszességében tehat a kezeletlen

pszichiatriai betegeknél az Aatlagpopulacidhoz mérve jelentdsen gyakoribb a koros

szerhasznalat, sulyosabb testi és lelki kovetkezmények alakulnak ki, magasabb a betegség

krénikussé valasanak az ardnya.

A fentiekbdl kovetkezik, hogy kiilondsen fontos a gyermekpszichiatriai betegségek sziirése,
korai felismerése, kezelése. A felnéttkori pszichiatriai betegségek kozel 70%-a gyermekkorban
kezdddik, vagy mar akkor mutat tlineteket. A pszichiatriai rendellenességek mintegy 50%-a
kezdédik 14 éves kor eldtt. A mentélis betegségek hatassal vannak a személy késObbi

¢letvitelére, személyes, tarsadalmi, teljesitményére. Vagyis a hatékony gyermekpszichiatriai



ellatds a felndttkori pszichiatriai betegségek kialakuldsanak legjobb prevencidja lehet. A
kezeletlen pszichiatriai betegségek magas rizikot jelentenek pszichoaktiv szerhasznalatra mind
serdiild- mind felndtt korban. Ugyanakkor a felnétt populacié mentalis allapota nagyban
befolyasolja a mostani gyermekek életmindségét késobbi pszichés €s szomatikus betegségeit,

igy a felndvekvo tarsadalom egészségét.

A pszichiatriai betegségek ¢és korallapotok a népegészségiigy figyelmének a kdzpontjaba is
bekeriiltek, magas prevalencidjuk, valamint jelentds rovid és hosszutavu egészségkarositd
hatasuk miatt. A haziorvosok, csaladorvosok egyre gyakrabban szembesiilnek azzal, hogy
rendelésiikon olyan pszichés, pszichoszomatikus, pszichoszocialis problémékkal jelennek meg
a paciensek és csaladjaik, melyek felismeréséhez, megoldasdhoz, gondozisahoz nem
rendelkeznek megfeleld ismerettel, szlrdeszkozzel, terapias eszkoztarral. A kronikus
szomatikus betegséggel gondozott paciensek kezeldorvosai is sokszor tehetetlennek érzik
magukat a fellépd pszichés problémék, kommunikdciés nehézségek, valamint a beteg és

hozzatartozok egylittmiikddésének a hidnya miatt. A_szerhaszndlé fiatalok elsd észlelésében,

korai felismerésében és megfeleld ellatdsba irdnyitasaban kiemelendd a hdzigyermekorvosok,

védOndk szerepe, az egészségligyi szegmensen tal pedig az oktatasi szféra. Hiszen ebben az

ellatasi formaban lehetdség van a fiatalokkal valé rendszeres, gyakoribb taldlkozasokra. A
szerhasznalati zavar sulyossdga szamos esetben még nem éri el a klinikai értelemben vett zavar
diagnosztikai szintjét. Itt kiemelendd a primer €s szekunder prevencio fontossaga, hiszen az
idében torténd elsd észleléssel, szlirdvizsgalatok elvégzésével ¢€s megfeleld ellatasba
iranyitassal jelentdsen csokkenthetd a szerhasznalati zavar és viselkedési addikcid

kialakuldsanak esélye.

A szerhasznalat gyakorisdga serdiilok korében emelkedik. Egyre fiatalabb életkorban
talalkoznak a szakemberek szerhasznalattal, illetve egyre stlyosabb a szerhasznalat mértéke,
¢és a kovetkezményes klinikai tiinetek. Mindez arra hivja fel a figyelmet, hogy 6nmagéban nem
elegend6 a prevenciora forditani a figyelmet, hanem a serdiil6k — barmilyen tipust - ellatasba
keriilésekor, bizonyos tiinetek esetén gondolni kell a szerhasznéalatra. Minél fiatalabb
¢letkorban jelenik meg a szerhasznélat, annal nagyobb a valoszinlisége, hogy a kovetkezo

¢letkori szakaszban mar pszichés, interperszonalis problémékat okoznak, fiiggdség alakuljon
ki.

A serdiilok idegrendszere €rési folyamatokon megy keresztiil. A pszichoaktiv drogok hatasa a

serdiilokor kiilonbozd fazisaiban eltérd lehet — a kiillonbozd agyi teriiletek eltérd sebességii



érése miatt, ebbdl adoddan a szerhasznalat sulyosabb tlinetekkel is jarhat serdiilékorban, mint
felndtt korban. Az 1j tipusu pszichoaktiv szerek térhoditasa — a klasszikus szerek rovasara — az
utobbi tiz évben egyre komolyabb problémakat okoz. Alacsony aruk, viszonylag konnyi
hozzaférhetdségiik miatt a hasznalat gyakorisdga a serdiild korosztalyban is jellemzo, egyre
fiatalabb ¢letkorban. A klasszikus szerek viszonylag kiszamithatdé hatdsahoz és mellékhatés
profiljahoz viszonyitva a diz4jner drogok hatasa intenzivebb, ugyanakkor sokkal
kiszamithatatlanabb. E szereknek altaldban nem ismert a pontos 0sszetételiik, sem a hatasuk.
Szinte kovethetetlen a termékek tényleges Osszetétele, hatdéanyag tartalmuk. Az orvosi,
egészségligyl munkat és a pedagogusok észlelési lehetdségeit ez jelentdsen neheziti, hiszen a

nem ismert szerek altal okozott hatas és mellékhatdsok kiszamithatatlanok.

A probléma mértékéhez képest a szerhasznalatban érintett fiatalok Iényegesen kisebb szamban
keriilnek ellatasba. Az ellatas hozzaférhetdsége korlatozottan miikodik. A kezelésben nem
részesiilo mentalis allapotok nagy valoszintiséggel tovabbra is fennmaradnak és az élet tovabbi
¢veiben elégtelen egészségiigyi, oktatdsi- és foglalkozédsi eldmenetelt eredményeznek. A
hasznalat megjelenése pszichoszocialis kockazati allapotnak, problémaviselkedésnek mindsiil,
mely mellett nem mehetiink el barmely szegmensben is dolgozunk. Alkohol- ¢és
drogfogyasztasi problémaval kiizd6 betegek megjelennek az alapellatasban, szakorvosi
rendel6kben, siirgdsségi ellatasban, mégis az addiktologiai problémak gyakran rejtve
maradnak. Szakemberhez keriilés sok esetben a mar elérehaladottabb allapotokban torténik
csak meg, amikor gyakoribbd, intenzivebbé valik a szerhasznalat, stilyosabb kovetkezmények

alakulnak ki a szocialis- és kortarskapcsolatok, iskolai funkcionalas terén, illetve komorbid

allapotokkal jar egyiitt, vagy nagyon fiatal életkorban kezdddik. Itt kiemelendd a fiatalokkal
foglalkoz6 szakemberek szerepe a prevencioban, korai felismerésben, fiiggetleniil attol, hogy
egeészseégligyl, vagy szocialis, oktatasi szféraban dolgoznak. Nehezité koriilmény, hogy az
egészségligyl ¢€s szocidlis szféraban dolgozo szakemberek nem rendelkeznek megfeleld,
serdiild addiktologiai képzettséggel, valamint sulyos kapacitdshidnyokkal kiizdenek az
intézmények. Az ellatasba keriilést tovabb neheziti a szerhasznal6 serdiilok motivacios
sajatossagai. Problémabelatasuk, motivaciojuk csekély, a Prochaska-Diclemente modellben az
elszénas eldtti szakaszban vannak, ezért kiillonosen fontos a korai elérés, az elsddleges,
masodlagos prevencid, a motivacios interjutechnikédk alkalmazasa, valamint a kornyezet
bevondsa a terapiaba. A stigmatizaciotol valo félelem ugyancsak akadalyozé tényezdként
jelenik meg, a pszichidtriai, addiktologiai ellatdsokkal szembeni téves prekoncepciok,

félelmek, és az informéciohidny nagyban neheziti a segitségkérést, ellatasba keriilést.



Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma egészségiigyi szakmai irdnyelve a gyermek- ¢€s
fiatalkoruak koros szerhasznalatdhoz és viselkedési addikcidihoz elnevezésti 2019. Eiik 10.
szami EMMI szakmai irdnyelvének ajanldsa szerint els§ pontban fogalmazza meg illetve
kiemelten fontosnak tartja, hogy azon intézményekben, ahol lehetéség adodik a fiatalkortiakkal
torténd tobbszori talalkozéasra és konzultaciora (pl. iskolai szinten az iskolapszichologusi és
védonoi szolgalat) jelenjen meg rendszerszinten a korai addikciés problémakat feltaro
szlrOvizsgalat és rovid intervencid. Sziikség esetén pedig az idében torténd kezelésbe irdnyitas.
A fentebb mar leirt szubklinikus allapotok okén (gyermekek és fiatalkortiak esetén a
szerhaszndlati zavar illetve a viselkedési addikci6 sulyossaga szdmos esetben még nem éri el a
klinikai értelemben vett zavar diagnosztikai szintjét) felhivja a figyelmet az irdnyelv a korai
megelézésre (primer és secunder prevencid) és a rendszeres sziirés fontossagara, mellyel

jelentésen csokkenthetd ezen pszichiatriai problémak el6fordulasanak valoszintisége.



Serdiil6kori szerhasznalat és jellemzoi

Serdiilokor jellemz6i

A serdiil0korral jaré testi valtozasokat bonyolult lelki folyamatok kisérik mely soran
kdzponti szerepet kap az énkép meghatdrozasa ¢és az onismeret. A serdiilé a belsé valtozasok
mellett folyamatosan monitorozza kornyezetét viszonyitasi pontokat keresve identitasanak,
pozicioinak meghatarozasara. A tarsadalmi normak, és sziiléi értékrend mind meghatdrozé
szerepet jatszik ebben a folyamatban, ugyanakkor jellemzd azok megkérddjelezése,
feliilbiralasa. Megkezdodik a sziiloktél vald levalas folyamata és ezzel parhuzamosan
feler6sodik a kortarscsoport szerepe. A megndvekedett kockazatkeres6 magatartés
kovetkeztében tovabba a kortarsak presszionald hatasa miatt csak nehezen ismerik fel a valos
kockazati tényezdket. Legtobben ebben a bizonytalansdggokkal teli életkori szakaszban
keriilnek kapcsolata az egészségkarosito szerekkel. Természetesen a szerhasznélat
kialakuldsdhoz szadmos egyéb egyéni motivum is hozzajarul mely fakadhat az egyén
személyiségbdl az Ot koriilvevd szociokulturalis kdrnyezetbdl és az elérhetd szerek hatasatol
egyarant. A serdiildkorban gyakran el6forduld kedélybetegségek, a nem megfeleld sziildi
mintdk és a korabban atélt traumak, krizisek és az ezek feldolgozéasadhoz kezeléséhez sziikséges
megkiizdési technikak hidnyanak kovetkeztében a kiilonb6zd szerekkel torténd ongyogyitas
éppugy gyakori jelenség, mint a rekreacios célbol torténd hasznalat. Lathato tehat hogy akar a
kiprobalashoz akar a tovabbi hasznédlathoz sziikséges motivacio feltérképezése azok
komplexitdsa miatt sokszor nem konny és kiilsé szemmel nem egyértelmiien megéllapithato.
Fontos, hogy minden esetet egyénileg kezeljlink akkor is hogyha a hasznalok viselkedésében
koz6s motivumokat véliink felfedezni. A szerhasznalat és az az kdvetkeztében fellépd szerhatés
sem azonos sok esetben épplgy, mint a hasznalat szerepe, mértéke és annak jelentdsége az

egyén életében.

Szerhasznalati attitiidok

Az elmult évtizedben rengeteg valtozds tortént a kabitoszerpiacon, tovabba a
szerhaszndlati kultirdban. Az 1j tipust pszichoaktiv szerek megjelenésével azok internetes
terjesztésével, a korabbi szubkulturdk hanyatlasdval majd Gjak megjelenésével parhuzamosan
valtoztak a fogyasztoi szokasok is. A szerhasznald populacio jellemz6i mar nem minden

tekintetben ugyanazok. Az alacsonyabb életszinvonal, rossz tarsadalmi helyzet tovabbra is



megjelenik a lehetséges okok k6zott, de mar nem mutatnak egyértelmii 6sszefliggéseket, hiszen

a tarsadalom jo koriilmények kozott csaladjaibol is jelentds 1étszammal keriilnek ki fogyasztok.

Altalanos jelenség, hogy egyre fiatalabb korosztaly keriil kapcsolatba a drogokkal, tovabba
azok haszndlata is egyre elfogadottabb koreikben. A zenei és egyéb szubkultardk rotaciot
mutatnak, idonként fel -fel er6sddnek magaval hozva az ahhoz kapcsolodd szertipusokat,
hasznalati kultarat. (pl: party kultara). Az 10 tipust pszichoaktiv szerek megjelenésével
jelentdsen kiszélesedett, felhigult a drogpaletta mely megmutatkozik azok mennyiségében és
mindségében. A kordbban ismert klasszikus kabitoszerek esetében alkalmazott megeldzési,
kezelési modszerek hatékonysaga nem ugyanolyan, a gyorsan valtozé hatéanyagkombinaciok
¢s azok hosszu tavu hatdsmechanizmusa sok esetben ismeretlen kimentekkel bir. Az 0j tipusu
pszichoaktiv drogok esetében megfigyelhetd, hogy egyre inkdbb a tarsadalom szegényebb
rétegei koziil keriilnek ki a fogyasztoik, igy népszeriiségiik mar korantsem olyan szint{i, mint
megjelenésiikkor. Egyes klasszikus kabitoszerek tigy, mint a cannabis és szdrmazékai ellenben
tovabbra is rendkiviil népszerlieck. A szerhasznélat a serdiilok korében nagyon gyakran
rekredcios célokat szolgal és foként kollektivan torténik. Okai kozott a stresszoldas, az
ongyogyitasi torekvés, éppugy megjelenhet, mint a kisérletezés vagy a kortarsaknak valo
megfelelni akards. A fogyasztas mellett a kereskedelem is gyakori jelenség, bar serdiilék
esetében ezek tobbnyire sziikebb korosztalyi, kortarsi rétegekre korlatozodik. Ismereteik sem
az egészségiigyl kockéazatokrdl, sem a jogi kovetkezményeirdl nincsenek vagy rendkiviil
hianyosak és sok esetben falsak. Az ellatorendszert csak nagyon kevesen ismerik ¢és
informacioik sokszor nem helytalldak vagy avittak, illetve rendkiviil bizalmatlanok annak
hatékonysagaval szemben. Ugyanakkor sok szerhasznidlo kamasz nyiltan beszél a

szerhasznalati szokdsairol, élményeirdl.

A szerhasznalat tiinetei és

A szerhasznalat észlelése a serdiilét koriilvevo felndtt kozeg szamara a hasznalat korai
fazisaiban csak ritkan valdésul meg, mivel azoknak latvanyos kiilsdségekben megmutatkozo
tiinetei csak esetenként azonosithatok egyértelmiien. Tovabba a kiilonb6zd Osszetételit és
hatasmechanizmust szerek hasznalatbol eredd tiinetei is eltérdek lehetnek. A legszembetiindbb
jelenség, ha a gyermek az addig jol ismert viselkedésétdl eltérd vagy egyenes ellenkezd
magatartast tanusit. Természetesen a hirtelen személyiségvaltozas, furcsanak tiind viselkedés

onmagaban a serdiilés kovetkeztében fellépd hormonalis és egyéb valtozasok kdvetkezménye



is lehet. Egy 0j barati tarsasag, vagy valamelyik szubkulturahoz vald csatlakozas esetében is
(melynek a konkrét stilusjegyei is megjelenhetnek a kamasz kiilsdségeiben ugy mint: ruhézat,
hajviselet stb.), érdemes odafigyelni, hiszen szdmos szubkultiranak eleme vagy alapja a
szerhaszndlat. A serdiild a kortarsaival torténd parbeszédek soran is el6fordul, hogy hangot ad
szerhasznalatanak, ,,sztorizik” arr6l. Mivel a hasznalat mell¢ néhanyan kereskednek is
kabitoszerekkel, igy a hirtelen jott anyagi jellegli valtozas (markas ruhazat, uj telefon, ékszerek
megjelenése) is feltlind lehet. A hasznalathoz, tarolashoz sziikséges eszkozok (zacskok,
tasakok, pipa, folidk, roll papir) egy kamasz személyes holmijaban, szintén arulkodo jel.
Rendszeres szerhasznélat esetén idével megjelennek egészségiigyi tiinetek is, ilyen lehet a
hirtelen testsulyvesztés, a kialvatlannak tiind karikés vagy vizenyds szemek, remegés, izzadés.
A hirtelen hangulatvaltozas, vagy hirtelen fellépd érzelmikitorések, ingeriiltség, lehangoltsag,

vagy tulzott aktivitas, is jellemzd lehet.

A szerhasznalat észlelése

A serdiil6 baréatai, (akik akar maguk is szerhasznalok) a kdzvetlen kornyezetében 1&vo
kortarsak, iskolatarsak, sporttarsak sokszor tudnak réla, vagy észlelik a szerhasznalatot,
ugyanakkor koziiliik csak kevesen mernek segitséget kérni. Ennek tobb oka is lehet, gyakori a
szerfogyasztas blintetdjogi kovetkezményeitdl, a rossz megitéléstdl, megbélyegzéstdl valod
félelem €s nagy a bizalmatlansag a kdzvetlen kornyezetben 1évo felndttek iranyaba. A sziilok
¢s a csalad eldtt sem szivesen vallaljak fel ezt, tartanak a biintetéstdl a kovetkezményektdl, a
csalad rosszalassatol. Az egészségiigyi ellatasr6l szamos fals informacié kering,
kényszergyodgykezelésrol, ,,elvonorol”, pszichiatriai vizsgalatoktol tartanak és kevesen tudjak
csak hol kaphatnanak szakszeri segitséget. A szerhasznald serdiild csak ritkdn keriil
kapcsolatba a szenvedélybetegellatds szakembereivel. A prevencios jellegli foglalkozésok,
eléadasok, iskolai rendezvényekre valo kitelepiilések soran kotetlen hangulata beszélgetések
alakulhatnak ki, ahol kozvetleniil kérhet segitséget a fiatal. Az iskolapszichologus tovabba az
iskolai szocialis segitd is fogadja a segitségkérdket és segiti ket abban, hogy szakszeri
segitséghez jussanak. Az iskolai kornyezetben az osztalyfondk, a tanar, de akar a technikai
személyzet is lehet az, akitdl segitséget kér a serdiilé. Ezért fontos, hogy legyenek kész
protokollok, eljarasi rendek, arra, hogy a fiatal minél hamarabb a legmegfelelbb segitséghez

juthasson.



Kihez fordulhatok?

Amennyiben egy serdiild kéri vagy fogadja a segitségnyujtast ugy tobb lehetdség is
rendelkezésre all szamara. A leggyakrabban azonban nem csak dnmagaban a szerfogyasztas a
probléma, igy a megfeleld segitséghez vald delegalaskor érdemes ezt is figyelembe venni. A
szerfogyasztas sok esetben csak tlinet, annak hatterében szamos tényez6 allhat, amennyiben
ismert olyan esemény, allapot (korabbi, vagy aktualis krizis, trauma, pszichés allapot, betegség
stb.) mely Osszefliggésbe hozhat6é a szerhasznalattal gy azt is érdemes figyelembe venni a
delegalas soran. Az elérhetd ellatasok egy része alacsonykiiszobii igy adatok megadésa nélkiil
akar névtelentil is igénybe vehetd, a magasabb kiiszobii ellatdsok esetén mar figyelembe kell
venni a gyermek életkorat és hogy rendelkezik-e tarsadalombiztostassal. A
szenvedélybetegellatds olyan komplex ellatasi forma mely egyarant magaba foglal szocialis
pszicholdgiai és egészségiigyi szolgaltatasokat is. A legmegfelelébb beavatkozashoz érdemes
eldszor egy allapotfelmérést végezni mely altal atfogd képet kaphat a szakember a serdiilé a
szerhasznalati szokasairol, meértékérol, okairdl. Ezek az informaciok birtokdban mar

alaposabban meghatarozhat6 mely szolgaltatas, kezelés lehet a leghatékonyabb.

Segitségkérés Szegeden

Segitséget a gyermek 16 éves kora felett dnalldan is kérhet, tehat az erre hivatott
intézményeket felkeresheti, azok szolgaltatdsait sajat jogan igénybe veheti. 16 éves kor alatt
szintén van erre lehetdsége, de az ellatdshoz sziikséges sziild hozzajaruldsa melyet sziiloi
beleegyezdi nyilatkozat kitoltése utjan tud megtenni. Amennyiben a serdiild kéri, vagy
elfogadja a segitségnyujtast, ugy a megfeleld ellatasba valo delegalas és a motivacio erdsitése,

megtartasa valik az elsddleges célla

Gyermekgyogyaszati Klinika

16 éves kor alatt a Szegeden a Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermekegészségiigyi
kozpont Gyermek ¢€s Ifjusagpszichiatriai Osztalya fogadja az addiktoldgiai problémakkal kiizdd
fiatalokat.

SZKTT — ESZI Dr. Farkasinszky Terézia Ifjusagi Drogcentrum

16 éves kor felett a Szegedi Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisagi Drogcentrum



szolgaltatasai is elérhetdek. A Szenvedélybetegek KozoOsségi ellatdsa alacsony kiiszobu
szolgéltatas theat akar zonnal és névteleniil is tudnak fogadni. Allapotfelmérés, motivacios
interju, tanacsadas, segitd beszélgetés eszkozeivel (itjan) probaljak feltarni a problémat és
kialakitani egy segitdi, bizalmi viszonyt. Amennyiben pszichidter szakorvos bevonasa valik
sziikségessé vagy a terapias folyamat mellé gydgyszeres kezelés javallott, ugy az Ambulancia
részleg, jarobeteg ellatas keretében tud segitséget nyujtani. A Drogcentrum szervezeti
felépitése komplex szolgéltatdsai révén a szerhasznalat barmely fazisdban 1évo fiatalt tud
fogadni. Amennyiben a szerhaszndl6 serdiilonél mar kialakult a fliggdség allapota és motivalt
arra, hogy valtoztasson élethelyzetén, ugy rehabilitacios kezelésre is lehetdsége van. A
Drogcentrum munkatarsai aktiv kapcsolatot apolnak a legtobb magyarorszagi rehabiliticios

intézménnyel és segitenek a kapcsolatfelvételben, elhelyezésben.

Iskolai segitok

A szenvedélybeteg ellatds mellett egyéb lehetdségek is rendelkezésre allnak melyek
segithetnek a probléma feltarasaban kezelésében. A gyermek altal mar ismert segitd
szakemberek iskolai alkalmazottak ugymint iskolapszicholdgus, az iskolai szocidlis segito,
ifjosadgsegitd, mentalhigiénids szakember a mar meglévd kapcsolat, vagy korabbi
egyiittmiikddés révén bizalmat élvezhetnek az 1) idegen szakemberekkel szemben.
Amennyiben a gyermek megnevezi hogy kivel szeretne dolgozni, ugy érdemes bevonni a
folyamatba ezt a segitd személyt, hiszen tdmogathatja motivalhatja a serdiilét a megfeleld

ellatas felé.

SZMJVO Bélcsédéi és Gyermekoléti Kozpontja, Csalad és Gyermekjoléti Kozpont

A Csalad és Gyermekjoléti Kozpont munkatarsai is elérhetdek, specidlis szolgaltatasok

keretében, addiktologiai, életvezetési pszicholdgiai tanacsadast kinalnak.

Egy-egy segitd folyamat akar tobb szolgaltatd és szakember bevonasat és a serdiildvel valod
munkdjanak Osszehangolasat igényli, illetve a szerhasznalo mellett a csaladtagok szamadra is
kindlnak segité szolgaltatidsokat példaul csoportos formaban vagy egyéni konzultdcid

keretében.



Beavatkozasok a serdiilokkel végzett munkaban

A szerhaszndlat kezelésében kiemelt jelentdséggel bir a korai felismerés és
beavatkozas. Egyrészt az életkor szempontjabol hiszen minél kordbban kezdddik a hasznalat
annal nagyobb kockdazattal bir. Masrészt a szerhasznalat korai fazisaiban, Ggymint a kiprobalas,
alkalmi hasznalat esetében még alacsonyabb szintii beavatkozasok is eredményesek lehetnek.
A serdiilok esetében, tovabbi aktiv védofaktort jelent €lethelyzete illetve, kapcsolati rendszere

azon beliil is a csaladja, aki tAmogatjak, segitheti 6t, igy a megkiizdésben sincs egyediil.

Megel6zés

A megeldzés (prevencid) az elsd 1€pcsé a szerhasznélat kialakulasaval szemben. A
primer, azaz elsddleges prevencio célja tobbnyire a serdiild korosztaly absztinensé tételét
célozza, tehat arra iranyul, hogy meggatolja, hogy a kamasz barmilyen legalis, vagy illegalis
szert kiprobaljon, vagy esetleg hasznaljon. Ez sajnos a valdsagban csak igen ritkdn tud
maradéktalanul megvaldsulni, hiszen a serdiilokor Utkeresése azaz az Onalld identitds
kialakitasanak része lehet bizonyos €lvezeti szerekkel valo kisérletezés, esetleg azok alkalmi
vagy rendszeres haszndlata. Ugyanakkor eredményes lehet abban, hogy kitolja a szerhasznalat
kezdetét, illetve, hogy késleltesse, vagy gatolja a szerhasznalat mértékét. A masodlagos
(secunder) prevencio, illetve harmadlagos (tercier) prevencid esetében mar az aktiv
szerhasznalatra €s a megkiizdési kezelési, gydgyulasi folyamatokra irdnyulnak. Ugyanakkor a
serdiilok esetében és kiilondsen az iskolai kozdsségekkel végzett prevencids munka soran ezek
a hatarok gyakran elmosddnak, hiszen a csoportok dsszetétele, sem homogén. Igy a prevencios
munka megtervezésekor egyarant kell kalkulalnunk a szert még nem hasznalé csoporttagokkal
éppugy, mint az alkalmi vagy rendszeres hasznalokkal esetenként fiiggdkkel. A prevencio tobb
formaban i1s megvaldsulhat, de iskolai keretek kozt leggyakrabban a célzott programok,
eldadasok, csoport foglalkozasok formdajaban torténik. Részelemei azinformacidatadas, az
edukacio, a rizikofaktorok ismertetése (ugymint: egészségiigyi, jogi kovetkezmények), a tarsas
hatasok (kiilonosen a peer- effekt) kezelése, leszerelése az egyéni élmények, megkiizdési
technikdk ¢és az artalomcsokkentés. Célja, hogy minél alaposabban felkészitse a serdiilét a
szerhasznalattal kapcsolatos dontési helyzetekre, az ezekben valdé tudatos viselkedésre.
Ismeretekkel lassa el a kiilonb6z6 szerekrdl, azok hasznélatdbol eredd egészségiigyi €s biintetd
jogi kockazatairol. Ezaltal a serdiilé képessé valjon mérlegelni és megfeleléen képviselni a

dontését a kortars nyomassal szemben.



Motivacios interju

A serdiild szerhasznalo a legtobb esetben (kiilondsen a szerhasznalat korai fazisaiban)
nem érzékeli tgy, hogy az problémat jelentene életvitelében, kornyezetében. Ugy véli
tudatosan, kontrolaltan tudja hasznalni azt és ebbdl az allapotbol nem feltétlen szeretne
kimozdulni. A motivaciés interju célja, hogy felkeltse a kliensben 1évé ambivalenciat a
szerhasznalataval kapcsolatban, hogy mérlegelje annak elényeit &s hatranyait €s hogy
eldsegitse az ebben valo valtoztatasra vald igényét. Motivalja a cselekvésre és elOkészitse a

tovabbi beavatkozasokat.

Egyéni konzultacio (tanacsadas)

Az egyéni konzultacio két személy kozott szemtdl szemben 1étrejovo segitd kapcsolat
melynek szerepldi a segitd és kliens. Célja a kliens helyzetének feltarasa, megértése, annak
elére mozditasa, tovabba a tamogatds és motivalds ebben a folyamatban. Alapvetd eleme az
empatia és az elfogadés. Ez a segitd kapcsolat egy olyan aktiv kapcsolat mely egyarant hat a
segitére és a kliensre is igy kettejiik kozos munkija révén érhetd el valtozas a kliens
helyzetében. Ez a folyamat ugyanakkor a segité szdmara is megterheld lehet, ezért fontos, hogy
a segitd szamara rendelkezésre alljon olyan szupervizids vagy esetmegbeszélés lehetdség, mely
altal a sajat lelki folyamat is ujragondolhatja, megértheti. A konzultacidés folyamat elsd
1épcsdfoka a kliens allapotanak, szerhasznalatanak feltérképezése. Magyarorszagon elérhetd
az ugynevezett Addikcié Sulyossagi Index (ASI) ami egy koriilbeliil 1 6réas idOtartamu félig
strukturalt interji, mely részletes képet alkot a kliens szerhasznalati szokdsairdl. Az
allapotfelméréssel tulajdonképpen meg is kezdddik a konzultaci6 folyamata. Ezt kovetden meg
kell hataroznunk a konzultacid céljat, céljait. A célok nem kizarolag az addikcid targykorére
korlatozodhatnak, ugyanakkor minél konkrétbab egy cél annél jobban nyomon kovethetd,
kivehet6 a kliens valtozdsa. A célokat tovabbi lépésekre érdemes bontani, hiszen a
fokozatossag mentén konnyebb azokat teljesiteni és igy azok eredményessége, motivalja a
klienst. Erdemes prioritast felallitani a megvaldsitando célok kozott és e mentén kis 1épésekben
haladni. A kovetkezd 1épés a szerzddéskotés mely a kliens €s a segitd kozt jon 1étre. Ez lehet
irott formaban, de akar szoban is. A szerz0dés tartalmazza a konzultaci6 kereteit, szabdlyait,

mindkét fél elvarasait és a kitlizott célokat.



Artalomesokkentés

A megeldzés és kezelés mellett az artalomcsokkentés is jelentds szereppel bir. A
konkrét szerhasznalat mellett a szerhaszndlattal egyiitt jard pszicholodgiai, tarsadalmi vagy akar
gazdasagi artalmak csokkentését is célozhatja. Szemlélete, hogy ha az adott helyzetben a
haszndlat nem is akadalyozhat6 meg, az annak kovetkeztében fellépd problémak
mérsékelhetdek. Mikor a serdiild nem szeretne valtoztatni szerhasznalatan akkor is érdemes
segiteni abban, hogy a lehetd legkevésbé okoz kart magaban és kornyezetében. Ez torténhet
tajékoztatas utjan, hogy mire figyeljen, ha tigy dont, hogy valamit hasznalni szeretne, mit kell
tennie, ha valami nem gy alakulna ahogy eltervezte, hogyan tudnd ezt a lehetd
legbiztonsagosabban kivitelezni. Eszkozok formdajaban is elérhetd, egy iliveg asvanyviz
segithet elkeriilni a kiszaradast és rosszullétet, egy tiszta fecskendd megakadalyozhatja a kozos
tl hasznalattal jar6 fertézések terjedését. A segité kapcsolatot is megalapozhat, hiszen a
hasznalé egy olyan attitliddel taldlkozhat mely nem, hogy nem biralja szerhasznalatat,
viselkedését, hanem igyekszik megérteni, elfogadni s6t biztonsagosabba tenni azt. J6 nyitanya

lehet egy késébbi mar a szerhasznalat mérséklését, abbahagyasat célzo segitd folyamatnak.



Gyermekvédelem, jelzorendszer torvényi hattere és a jelzés folyamata

A jelzérendszer mikodését a 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmeérol és a gyamiigyi
igazgatasrol szabalyozza. A jelzés megtétele nem egyenld a feljelentéssel (a gyakorlatban
gyakran lehet talalkozni e két fogalom 0sszetévesztésével). A jelzérendszer miikodésének célja
a problémak idében torténd felismerése, €s azok mihamarabbi enyhitése, megoldasa.

A jelzérendszer tagjai kotelesek jelzéssel €lni a gyermek veszélyeztetettsége esetén a
gyermekjoléti szolgalatnal, valamint hatosagi intézkedést kezdeményezni a gyermek
bantalmazasa, illetve sulyos elhanyagoldsa vagy egyéb mas, sulyos veszélyeztetd ok
fennallasa, tovabba a gyermek 6nmaga altal eldidézett sulyos veszélyeztetd magatartasa esetén.
A torvény emellett a tagok szamdra egyiittmiikodési és kdlesonos tajékoztatasi kotelezettséget
ir el6. Az alabbiakban ismertetésre keriilnek a jelzérendszeri tagok, amelyeket a jogszabaly
meghataroz.

17. § (1) Az e torvenyben szabdlyozott gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodo feladatot
latnak el — a gyermek csaladban torténd nevelkedésének eldsegitése, a gyermek
veszélyeztetettségének megelozése és megsziintetése érdekében — a térvényben meghatarozott
alaptevékenység keretében

a) az egészségiigyi szolgaltatast nyujtok, igy kiilonosen a védondi szolgalat, a haziorvos, a hazi
gyermekorvos,

b) a személyes gondoskoddast nyujto szolgaltatok,

¢) a koznevelési intézmények és a szakképzo intézmenyek,

d) a rendorség,

e) az iigyészség,

f) a birésag,

g) a partfogo feliigyeldi szolgalat,

h) az aldozatsegités és a karenyhités feladatait ellato szervezetek,
i) a menekiilteket befogado dllomas, a menekiiltek atmeneti szallasa,
J) az egyestiiletek, az alapitvanyok és az egyhazi jogi személyek,
k) a foglalkoztatas-feliigyeleti hatosag,

l) a javitointézet,

m) a gyermekjogi képviselo,



n) a gyermekvédelmi és gyamiigyi feladatkérében eljaro fovarosi és varmegyei kormanyhivatal,
0) az allam fenntartoi feladatainak ellatasdara a Kormdany rendeletében kijelolt szerv,

p) a telepiilési 6nkormanyzat jegyzoje,

q) a biintetés-végrehajtasi intézet,

r) a biintetés-végrehajtasi partfogo feliigyelok.

A tovabbiakban a jelzOrendszeri tagok feladatait részletezi a jogszabaly.

(2) Az (1) bekezdésben meghatarozott intézmények és személyek kételesek

a) jelzéssel élni a gyermek veszélyeztetettsége esetén a gyermekjoléti szolgaltatast nyujto
szolgaltatonal,

b) hatosagi eljarast kezdeményezni a gyermek bantalmazdsa, illetve sulyos elhanyagoldsa vagy
egyéb mas, sulyos veszélyezteté ok fenndlldsa, tovabbd a gyermek énmaga dltal eldidézett
sulyos veszélyeztet6 magatartasa esetén. lIlyen jelzéssel és kezdeményezéssel barmely
dllampolgar és a gyermekek érdekeit képviselo tarsadalmi szervezet is élhet.

A jelzés beérkezését kovetden a gyermekjoléti szolgaltatd (Csalad-és Gyermekjoléti Szolgalat,
illetve Csalad-és Gyermekjoléti Kozpont) a jelzést kiildo adatait zartan kezeli a gyermek
bantalmazasa és elhanyagolasa észlelése esetén:

(2a) A gyermekjoléti szolgaltatast nyujto szolgaltato és a gydamhatosag a gyermek
bantalmazasa, elhanyagolasa miatt jelzést vagy kezdeményezést tevo intézmény, személy
adatait erre iranyulo kiilon kérelem hianyaban is zartan kezeli.

A gyermekek érdekében a jelzOrendszeri tagok egylittmitkodését az alabbi bekezdések
részletezik, tovabba az egyiittmiikodési kotelezettség, vagy a jelzési kotelezettség elmulasztasa
esetében kialakulo kovetkezmények olvashatok.

(3) Az (1) és (2) bekezdésben meghatarozott személyek, szolgaltatok, intézmények és hatosagok
a gyermek csaladban tortéeno nevelkedésének elosegitése, a veszélyeztetettség megelozése és
megsziintetése érdekében kotelesek egymassal egyiittmiikédni és egymast kolcsonosen
tdjékoztatni.

(3a) A jelzorendszeri tagok a gyermek veszélyeztetettségének megelézése és megsziintetése
erdekében a gyermekvédelmi jelzorendszer miikodeésének és miikddtetésének szakmai
modszereit alkalmazva jarnak el, amelyeket a miniszter az altala iranyitott minisztérium
honlapjan kozzétesz.

(4) Ha az (1) bekezdés a)—i) és k)—m) pontjaban meghatarozott személy vagy az (1) bekezdés
a)—i) és k)—m) pontja szerinti szerv alkalmazottia a (2) vagy (3) bekezdésben foglalt jelzési vagy
egylittmiikodesi kotelezettségének nem tesz eleget, a gyamhatosag — jelzésre vagy hivatalbol —



értesiti a fegyelmi jogkor gyakorlojat és javaslatot tesz az érintett személlyel szembeni fegyelmi
felelosségre vonas meginditasara. A gyermek sérelmére elkévetett biincselekmény gyanuja
esetén a gyamhatosag biintetéeljardst kezdeményez.

A szakmai egyiittmikodés az észlelo- és jelzOrendszer eredményes egyiittmiikodésének
elengedhetetlen feltétele. Fontos, hogy az abban résztvevok tisztdban legyenek sajat
feladataikkal, feleldsségilikkel és egymas szakmaisdgaban bizva, egymasra tamaszkodva
kozosen meghatarozott feladatelosztasban végezzék el vallalt feladataikat a gyermekek
érdekében.

A 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo térvény
mellett a 2011. évi CXC. térvény a nemzeti kdznevelésrdl sz0l6 térvényben is megjelenik a
jelzérendzser muikodtetésének a feltétele, sziikségessége, amely alabb megtalalhato.

42. § (1) A pedagogust, a neveld és oktato munkat kozvetleniil segito alkalmazottat, tovabba
azt, aki kozremiikodik a gyermek, tanulo feliigyeletének az ellatasaban, hivatasanal fogva
harmadik személyekkel szemben titoktartasi kotelezettség terheli a gyermekkel, a tanuloval és
csaladjaval kapcsolatos minden olyan tényt, adatot, informdciot illetéen, amelyrél a
gyermekkel, tanuloval, sziilével valo kapcsolattartas sordn szerzett tudomast. E kotelezettség a
foglalkoztatasi jogviszony megsziinése utan is hataridé nélkiil fennmarad. A titoktartasi
kotelezettség nem terjed ki a neveldtestiilet tagjainak egymads kozti, valamint a gyermekvédelmi
Jjelzorendszer tagjaival torténd, a tanulo fejlodésével osszefiiggé megbeszélésre.

A 69. § (2) szerint a nevelési-oktatdsi intézmény igazgatoja felel a gyermek- és ifjusagvédelmi
feladatok megszervezéséert és ellatasaért, a gyermekvédelmi jelzorendszernek a koznevelési
intézményhez kapcsolodo feladatai koordindldsaért a tobbi jogszabalyban foglalt feladatok
mellett.

A jelzés elsddleges célja, hogy a gyermekjoléti szolgaltatd tudomast szerezzen a problémarol,
a gyermek veszélyeztetettségének gyanijarol. A jelzés masodlagos célja, hogy a gyermek
érdekében a gyermekjoléti szolgaltatd minél eldbb segitséget nydjtson. A jelzés megtételéhez
sziikséges a jelzblap kitoltése. Az elsddleges és masodlagos meghatarozds nem folé-
alarendeltségi viszonyt tlikréz, csupan szemlélteti, hogy a madsodlagos cél eléréséhez
elengedhetetlen az elsddleges cél teljesitése, vagy is a gyermekjoléti szolgéltatdé mieldbbi
tajékoztatasa.

A jelzések folyamata, tartalma, modja

A jelzdrendszeri tagok a veszélyeztetd tényezOk észlelése esetén sajat eszkozeik segitségével
torekednek a karos hatdsok megeldzésére, ellenstlyozasara. Amennyiben azt tapasztaljak,
hogy a gyermek csaladban torténd egészséges fejlodése érdekében kiilsd segitségre van
sziikség, jelzéssel élnek a gyermekjoléti szolgalat felé, illetve hatosdgi intézkedést
kezdeményeznek a probléma stilyossaganak fiiggvényében. A jelzérendszeri tagnak a jelzését
ugy kell megirnia, hogy abbdl kideriiljon a veszélyeztetettség oka. Amennyiben a gyermek



érdekében azonnali intézkedés sziikséges, arra a jelzorendszeri tagnak haladéktalanul kiilon is
fel kell hivnia a figyelmet. A jelzésnek lényegre tordnek, problémara fokuszaltnak kell lennie.

A jelzésnek tartalmaznia kell az alabbiakat:

- az érintett gyermek(ek) legfontosabb adatait (név, sziiletési idd, hely, anyja neve, csaladtagok
felsorolasa, allando lakohely, tényleges tartozkodasi hely),

- a jelzést tevo intézmény megnevezését, cimét, a jelzést tevd személy nevét és elérhetdségét,

- a probléma rovid leirasat, a jelzést tevo altal a gyermek ¢és csaladja életében,
¢letkoriilményeiben észlelt veszélyeztetd okok részletezését, megjelenésének idépontjat,
id6tartamat, a felmeriilésének gyakorisagat,

- a jelzést tevd személy vagy intézmény az altala feltart veszélyeztetd okok megsziintetése
érdekében eddig megtett intézkedéseit, a gyermek veszélyeztetettségének megsziintetése
érdekében esetleges javaslatait. A jelzés irasban barmilyen formatumban megkiildhet6 (e-mail,
vagy posta), a gyermekjoléti szolgalat koteles azt elfogadni.



Koznevelés - drogprevencio és egészségfejlesztés

A koznevelésben az iskoldk szaméra a 2011. évi CXC. torvény a nemzeti koznevelésrol,
valamint a 2072012 (VII1.31) EMMI rendelet a nevelési - oktatdsi intézmények miikddésérdl és
a koznevelesi intézmények névhasznalatarol ad irdnymutatidst az egészségfejlesztés, a
drogprevenci6 témakorében.

A 20/2012 (VIIL.31) EMMI rendelet irja el a Hazirend vonatkozasaban az elvart viselkedési
¢s magatartasi szabalyok megfogalmazasat, valamint annak megszegése esetén a fegyelmi
intézkedéseket is.

20/2012 (V111.31) EMMI rendelet

FRAR
(1) A nevelési-oktatasi intézmény hdzirendjében kell szabalyozni
1) a fegyelmezd intézkedések formait és alkalmazasanak elveit

(2) Az (1) bekezdésben foglaltakon til az iskola és a kollégium hazirendje dllapitia meg g) az
iskola, kollégium altal szervezett, a pedagogiai program végrehajtasahoz kapcsolodo iskolan,
kollégiumon kiviili rendezvényeken elvart tanuloi magatartdast”

A koznevelésben a 6-19 éves korosztaly van jelen, ilyen formadban az altalanos iskolai,
valamint a gimnaziumi Hézirend az illegalis és legalis szerek haszndlataval, valamint ezek
vélelmezett vagy igazolt terjesztésével kapcsolatban az iskola tanuldinak korosztalyara
tekintettel sziikséges az  eljarasrendet elkésziteni. Eletkori sajatossagoknak megfeleld
professzionalis és komplex segitségnyujtasra van sziikség, lehetdség szerint a kriminalizéaciod

folyamatat elkeriilve.

A koznevelési intézmények szakmai alapdokumentuma, a Pedagdgiai program atfogdan
szabalyozza az iskola minden miikodési tertiletét. Stratégiai program, amely meghatarozza a
nevelés, a tanulds és tanitds folyamatdnak pedagogiai elveit, a tantervi tartalmakat és ezek
eszkozrendszerét. A 20/2012 (VI1.31) EMMI rendelet tobb pontjaban ad iranymutatast a
Pedagogiai program kotelezd tartalmi elemeire vonatkozdan, amelyek kozvetett hatast

gyakorolhatnak a primer drogprevenciora.



20/2012 (V111.31) EMMI rendelet

)
(1) Az iskola pedagogiai programja meghatarozza
a) az iskola nevelési programjat, ennek keretén beliil
ab) a személyiségfejlesztéssel kapcsolatos pedagogiai feladatokat,

ac) az alapfoku miivészeti iskola kivételével a teljeskorii egészségfejlesztéssel
osszefiiggo feladatokat,

ad) a kozosségfejlesztéssel, az iskola szerepldinek egyiittmiikodésével kapcsolatos
feladatokat”

L128. §
*
(3)— A4 nevelési-oktatasi intézmény mindennapos miikodésében kiemelt figyelmet kell

forditani a gyermek, a tanuld egészséghez, biztonsaghoz valo jogai alapjan a teljes korii
egészsegfejlesztéssel osszefiiggo feladatokra, amelyek kiilonésen

*
C)— a lelki egészséget fejlesztd pedagogiai modszerek és a miivészetek alkalmazasaval

a tanulasi eredményesség és a tarsas kapcsolati készségek fejlesztése, a lemorzsolodas
csokkentése, a viselkedési fiiggoségek, a szenvedélybetegségekhez vezetd szerfogyasztas, a
bantalmazas és iskolai erdszak megelozése,

*
d)— az egészséget tamogato ismeretek és készségek fejlesztése”

Kiilon fejezet foglalkozik a rendeleten beliil a lelki egészségvédelemmel, amely mar kifejezett
utalast tesz a viselkedési, valamint kémiai szerek altal okozott fiiggéségek megeldzésére,

crer

eljarasokat, adekvat valaszokat, amelyek irdnymutatdsként szolgalnak az iskolanak, hogy
milyen belsé humanerdforassal, valamint kiilsé egyiittmiikodési kerettel oldjak meg ezeket a
feladatokat.

,»43. A lelki egészség fejlesztése

131.§

*
(2)— Az iskolanak és a kollégiumnak kiemelt figyelmet kell forditania a viselkedési és kémiai

fiiggoségek, valamint a nevelési-oktatasi intézményben megjelend erdszak megelozésére,


https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1200020.emm#lbj383id6e25
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tovabba a gyogyult szenvedélybeteg és bantalmazott tanulok beilleszkedésének elosegitésére,
ennek soran indokolt esetben egyiittmiikodik az iskola-egészségiigyi szolgalattal.

*
(3)— Abban az esetben, ha a pedagogus a gyermek, a tanulé bantalmazdsat vagy mas devians
viselkedesformdkat észlel, az adott osztaly vagy tanulocsoport nevelésében, oktatdasaban
kozremiikodok bevonasaval esetmegbeszélést kezdeményez, majd a pedagogusokkal kozosen
feltarja azokat a lehetséges okokat, amelyek a viselkedés sajatos formdajahoz vezethettek. A
konfliktusban érintett gyermekek, tanulok az iskolapszichologus kiemelt segitségében
részestilnek.

(4)1 Amennyiben az érintett gyermek, tanulé vagy a tanulok csoportja vonatkozasaban a
viselkedési probléemdk ismétlodo jellegiiek, az intézmény igazgatdja értesiti ovodas gyermek
esetén az ovodapszichologust, tanulo esetén az iskolapszichologust, és egyuttal meghatarozza
azt az idopontot, amikor a gyermek, a tanulo koteles a pszichologus tandcsaddasan részt venni.”

A 2011. évi CXC. torvény a nemzeti kdznevelésrél pontosan meghatarozza azt, hogy mely
szakemberek és szervezetek segitségével végezhetnek az iskolak prevencios tevékenységet.

2011. évi CXC torvény a kdznevelésrdl

*

L9/4. § (1) A nevelési-oktatadsi intézmény sajat pedagogus-munkakorben foglalkoztatott
alkalmazottjan és az intézményben iskola-egészségiigyi szolgalatot elldato szakemberen és az
intézménnyel kotott egyiittmiikodési megallapodassal rendelkezé allami szerven kiviil mas
személy vagy szervezet tanorai vagy egyéb, tanulok részére tartott foglalkozas keretében
szexualis kulturaval, nemi élettel, nemi iranyultsaggal, szexualis fejlodéssel, a kabitoszer
fogyasztas kdros hatdsaival, az internet veszélyeivel és egyéb testi és szellemi
egészségfejlesztéssel kapcsolatos foglalkozast (e § alkalmazdsaban a tovabbiakban: program)
csak akkor tarthat, ha jogszabadlyban kijel6lt szerv nyilvantartdasba vette.’

Az 4ltalanos iskoldk esetén a primer prevencid kap hangsulyt a Pedagdgiai program
egészségfejlesztéssel kapcsolatos pedagogiai feladatok tartalmi részében: a fiiggdséghez
vezetd okok megeldzésére, az egészséget veszélyeztetd legalis €s illegalis szerek elutasitasara
valo neveléssel. A gimnaziumok esetén az eltérd korosztaly miatt megjelenik a szekunder
prevencid is, amely mar az esetlegesen elindult korfolyamatra hat, és a korai sziirések és
felismerés révén, a megfeleld intervencios folyamatok elkezdésével el6zi meg a szerhasznalati
viselkedés rogziilését.
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Szakképzés — drogprevencio és egészségfejlesztés

A szakképzésben az iskolédk szamara a szakképzési torvény irja eld, mely dokumentumokban
sziikséges meghatarozni a tanulok jogait és kotelességeit, valamint azon pontokat, amelyek az
egészségvédelemmel, egészségprevencidval foglalkoznak.

2019. évi LXXX. torveny a szakképzésrol

»32. § (2) A szakképzo intézmény hazirendje allapitia meg a tanulok, illetve a képzésben részt
vevo személyek jogai gyakorldsanak és — a tanulmanyi kotelezettsegek teljesitésén kiviil —
kotelességei teljesitésének modjat, tovabba a szakképzo intézmény dltal elvart viselkedés
szabdlyait. A hdzirend a tanuldi jogviszonybdl, illetve a felndttképzési jogviszonybol szarmazo
jogok gyakorlasdahoz, illetve kitelességek teljesitéséhez nem sziikséges dolgok bevitelét
megtilthatja, korlatozhatja vagy feltételhez kotheti.”

A Hazirend allapitja meg a tanuldi jogok és kotelességek gyakorldsaval, valamint az
iskola munkarendjével kapcsolatos rendelkezéseket. A meghatarozott eldirasok célja, hogy
biztositsa az iskola torvényes mikodését, az iskolai nevelés és oktatds zavartalan
megvaldsitasat, valamint a tanuldk kozOsségi életének megszervezését. Iskolai
dokumentumelemzést kovetden elmondhatd, hogy jellemzden az iskola altal elvart, altalanos
viselkedési szabalyokkal kapcsolatban tesz emlitést a legalis és/vagy illegélis szerek iskoldban
torténd bevitelével, haszndlatdval kapcsolatos tilalmakrol, valamint ezen tilalmak megszegése
esetén a kovetkezményekrol. Az eldirt viselkedési szabalyok megszegése esetén — igy a
szerfogyasztassal, illetve az illegélis/legalis szer iskola épiiletébe valo bevitelével kapcsolatban
— a fegyelmi intézkedéseknek a fokozatossag elvét kell kovetniiik.

Javaslat: a Hazirendben a szerhasznalo tanulo és a kabitoszer tartdssal/atadéassal vélelmezett
tanulok esetében minden olyan eldzetes professzionalis segitségnyljtas megfogalmazasa,
amely a kovetkezd szabdlyszegés bekovetkeztét megeldzhetik, valamint a kriminalizacio
folyamatat elkertilik. Ilyenek: az iskolapszichologus altali egyéni tandcsadas, motivacios
beszélgetés, delegalds megfeleld ellatasi formaban, 6vodai €s iskolai szocidlis segitd altali
egyéni tandcsadds, valamint a jelzési kotelezettség megtételével a gyermekvédelmi
intézkedések elinditasa. A fegyelmi fokozat kiszabasa el6tt minden esetben fontos ezen 1épések
megtorténtének a vizsgdlata. Ezen professzionalis tevékenységek részletes kifejtése és
itemezése a kovetkezokben emlitésre keriild iskolai drogstratégia egyik tartalmi elemét
képezhetik.

A kovetkezé dokumentum a Szakmai program, amely megfogalmazza az iskolaban folyo
neveld és oktatdo munka célrendszerét, az oktatandd tananyag tartalmat és a képzés
kovetelményeit. Iskolai dokumentumelemzést kovetden megallapithatd, hogy az egyes iskolak
szakmai programja altalanossdgban ad irdnymutatasokat és feladatokat az egészséges életre
neveléssel kapcsolatban az oktatasi intézményen beliil, de csak feliiletesen megfogalmazva a
szerhasznalat megel6zésével kapcsolatos feladatokat és programokat, esetleg emlitve a



delegélast a drogambulancia, valamint az iskolai tanacsadd rendér iranyaba. Utobbi nem
minden esetben van jelen az oktatasi intézményben.

Javaslat: a szakmai program kiegészitéseképpen iskolai drogstratégiai kidolgozdsa. A
stratégia célja a drogprevencid és az egészségfejlesztés komplex témakorének kiefejtése —
helyzetelemzést kovetden — az iskolai mentéalhigiénés kulturat figyelembe vevd, adekvat
valaszok és Iépések megfogalmazasa. A stratégia kialakitdsdba javasolt szakmakozi
egyeztetések lefolytatasa és szakmai szolgaltatok bevonasa, amelyek a professzionalis keretek
kidolgozasat teszik lehetové. A stratégia a Szakmai programban mar részint érintett
személyiségfejlodéssel kapcsolatban megjelend iranymutatd eljarasokat és modszereket is
tartalmazza, igy lehetévé valik ezek kifejtése, tovabba témaspecifikus csoportfoglalkozasok
beépitése a tanévi munkarendbe.

Az egészségprevenciod jelenlétét a 12/2020. (I11.7) Kormanyrendelet a szakképzésrol szolo
torveny vegrehajtasarol is megerositi.

102. § (2) A szakképzo intézmény mindennapos miikodésében kiemelt figyelmet kell forditani a
tanulo egészséghez, biztonsaghoz valo joga alapjan a teljeskorii egészségfejlesztéssel
osszefiiggo feladatokra, amelyek kiilonosen

a) az egészséges taplalkozas,
b) a mindennapos testnevelés, testmozgas,

¢) a testi és lelki egészség fejlesztése, a viselkedési fiiggdségek, a szenvedélybetegségekhez
vezeto szerek fogyasztasanak megelozése,

d) a bantalmazas és iskolai eroszak megelozése,
e) a baleset-megeldzés és elsésegélynyiijtas,
f) a személyi higiéné

teriiletére terjednek ki.



Jogszabalyi hattér kabitdszer terjesztés és fogyasztas esetén

Feljelentési kotelezettség

"Blincselekmény miatt barki tehet feljelentést; a feljelentés kotelezd, ha annak elmulasztasa
blincselekmény. A hatdsag tagja és a hivatalos személy, tovabb4, ha kiilon térvény eldirja, a
koztestiilet koteles a hataskorében tudomésara jutott biincselekményt - ha az elkdvetd ismert,
annak megjeldlésével - feljelenteni. A feljelentéshez csatolni kell a bizonyitasi eszkozdket, ha
ez nem lehetséges, a meglrzésiikrol kell gondoskodni." (1998. évi XIX. torvény a
biintetdeljarasrol, 171. §)
A Biintetd Torvénykonyv csak sulyos, elsdsorban allamellenes bilincselekmények esetében ir
eld feljelentési kotelezettséget, ilyenek az alkotméanyos rend erészakos megvaltoztatasa, az
alkotmanyos rend elleni szervezkedés, lazadds, rombolds, hazaarulas, hiitlenség, ellenség
tamogatasa, kémkedés (1978. évi IV. térvény, vagyis Biintetd torvénykonyv - Btk. - 150.§) és
ehhez hasonlo pl. az emberrablas, terrorcselekmény stb.. Mas biincselekmények esetében nincs
feljelentési kotelezettség, a hatosag értesitését az allampolgar belatasara bizzak. Ha valaki nem
tesz feljelentést, az természetesen donmagaban nem mindsiil blinpartolasnak sem. A teljesség
kedvéért azt is tudni kell, hogy abban az esetben, ha valaki mast hamisan biincselekmény
elkovetésével vadol, igy 6 maga kovet el biincselekményt, illetve ha valaki olyan koriilményrol
nem szdmol be, amitél az A4rtatlansdg mualhat, az szintén  biintetendd.
Tehat a hatosagok és a hivatalos személyek, sziik korben a koztestiiletek kotelesek feljelentést
tenni, ha barmilyen bilincselekmény elkovetésérdl tudomdst szereznek. Azonban az
iskolaigazgatd, a pedagogus, a sziil6 nem hivatalos személy, az iskola nem hatésag és nem
koztestiilet.

Az iskoldnak, a pedagogusnak, a sziilének, az osztalytdrsnak nincs altalanos feljelentési
kotelezettsége!

Kabitoszer birtoklasa (2012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyvrol)

Az aldbbiakban ismertetésre keriil a kabitoszer birtoklas kérdéskore a 2012. évi C. térvény
alapjan, tovabba a jogszabaly kifejti a birtoklds kovetkezményeként torténd feleldsségre
vonast.

178. § (1) Aki kabitoszert termeszt, elodllit, megszerez, tart, az orszag teriiletére behoz, onnan
kivisz, vagy azon atszallit, biintett miatt egy évtol ot évig terjedé szabadsagvesztéssel
biintetendo.

(2) A biintetés

a) ket évtol nyolc évig terjedo szabadsagvesztés, ha



aa) tizletszertien,

ab) biinszovetségben,

ac) hivatalos vagy kozfeladatot ellato személykent, e mindséget felhaszndalva,

b) ot évtdl tiz évig terjedo szabadsagvesztés, ha jelentos mennyiségii kabitoszerre,

c) ot eévtol tizenot évig terjedo szabadsagvesztés, ha kiilondsen jelentos mennyiségii
kabitoszerre kovetik el a biincselekményt.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerint biintetendd, aki az ott meghatdarozott biincselekmény
elkovetéséhez anyagi eszkozoket szolgaltat.

(4) Aki az (1)—(2) bekezdésben meghatdrozott biincselekmény elkovetésére iranyulo
elokesziiletet kovet el, biintett miatt harom évig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo.

(5) Ha a biincselekményt csekély mennyiségii kabitoszerre kovetik el, a biintetés
a) az (1) bekezdésben meghatdarozott esetben vétség miatt két évig,

b) a (2) bekezdés aa) és ac) pontjaban meghatarozott esetben hdarom évig terjedo
szabadsagvesztés.

(6) Aki kabitoszert fogyaszt, illetve csekély mennyiségii kabitoszert fogyasztdas céljabol
megszerez vagy tart, ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg, vétség miatt két évig
terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo.

179. § (1) Az a tizennyolcadik életévét betéltott személy, aki
a) tizennyolcadik életévét be nem toltott személy felhasznalasaval vagy

b) oktatdsi, koznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok ellatasara rendelt épiilet
teriiletén, illetve annak kozvetlen kornyezetében kabitoszert termeszt, eloallit, megszerez vagy
tart, biintett miatt két évtol nyolc évig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo.

(2) Az (1) bekezdés szerint biintetendd az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki
tizennyolcadik életévét be nem toltott személy felhasznalasaval kabitoszert az orszag teriiletére
behoz, onnan kivisz, vagy azon atszallit.

(3) A biintetes
a) ot evtol tiz évig terjedo szabadsagvesztés, ha
aa) biinszovetségben,

ab) tizletszertien,



ac) hivatalos vagy kozfeladatot ellato személykent, e mindséget felhaszndalva,
b) ot évtdl tizenot évig terjedo szabadsdagvesztés, ha jelentos mennyiségii kabitoszerre,

c) ot évtol husz évig terjedo vagy életfogytig tarto szabadsagvesztés, ha kiilondsen jelentos
mennyiségii kabitoszerre kévetik el a biincselekményt.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerint biintetendo, aki az ott meghatarozott biincselekmény
elkovetéséhez anyagi eszkozoket szolgaltat.

(5) Aki az (1)-(3) bekezdésben meghatarozott biincselekmény elkévetésére iranyulo
elokesziiletet kévet el, biintett miatt harom évig terjedo szabadsdagvesztéssel biintetendo.

(6) Ha a biincselekményt csekély mennyiségii kabitoszerre kovetik el, a biintetés biintett miatt
a) az (1) és (2) bekezdésben meghatdrozott esetben hdarom évig,

b) a (3) bekezdés ab) és ac) pontjiaban meghatarozott esetben egy évtol ot évig terjedo
szabadsagvesztés.

180. § (1) Nem biintethetd, aki csekély mennyiségii kabitoszert sajat hasznalatra termeszt,
eloallit, megszerez vagy tart, illetve aki kabitoszert fogyaszt, ha a biincselekmény elkovetését
beismeri, és az elsofoku tigydonté hatarozat meghozataldaig okirattal igazolja, hogy legalabb
hat honapig folyamatos, kabitoszer-fiiggoséget gyogyito kezelésben, kabitoszer-haszndlatot
kezelo mas ellatasban részesiilt, vagy megelozo-felvilagosito szolgaltatason vett részt.

(2) Az (1) bekezdés nem alkalmazhato, ha a biincselekmény elkovetését megelozo két éven beliil

a) az elkovetovel szemben az eljardst az (1) bekezdésben meghatdrozott biintethetdséget
megsziinteto okra figyelemmel fiiggesztették fel, vagy

b) az elkéveto biintetdjogi felelosségét kabitoszer-kereskedelem vagy kabitoszer birtokldsa
miatt megallapitottak.

(3) A178.§ (1) és (5)—(6) bekezdés, illetve a 179. § (1)—(2) és (6) bekezdés esetén —ha az (1)
bekezdés nem alkalmazhato — a biintetés korlatlanul enyhitheto, ha az elkoveto a vademelésig
lehetové teszi a kabitoszert értékesito személy kilétének megallapitasat. Ez a rendelkezés nem
alkalmazhato, ha a biincselekményt biinszervezetben kévetik el.

Kabitoszer-kereskedelem (2012. évi C. torvény a Biintetd Torvénykonyvrol)

Az aldbbiakban ismertetésre kertil a kabitoszer-kereskedelem kérdéskore a 2012. évi C. térvény
alapjan, tovabba a jogszabaly kifejti a kereskedelem kdvetkezményeként torténd felelosségre
vonast.



176. § (1) Aki kabitoszert kindl, atad, forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, biintett miatt két
evtol nyolc évig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo.

(2) A biintetés ot eévtol tiz évig terjedo szabadsagvesztés, ha a biincselekményt
a) biinszévetségben,
b) hivatalos vagy kozfeladatot ellato személyként, e mindséget felhaszndlva vagy

c¢) a Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek vagy a Nemzeti Ado- és Vamhivatal
létesitmeényeben kovetik el.

(3) A biintetés ot évtol husz évig terjedo vagy életfogytig tarto szabadsagvesztés, ha a
biincselekményt jelentos mennyiségii kabitoszerre kovetik el.

(4) Az (1)—(3) bekezdés szerint biintetendd, aki az ott meghatdrozott biincselekmény
elkovetéséhez anyagi eszkozoket szolgaltat.

(5) Aki csekely mennyiségii kabitoszert kinal vagy adtad,
a) az (1) bekezdésben meghatarozott esetben vétség miatt két évig,

b) a (2) bekezdés b)—c) pontjaban meghatarozott esetben egy évtél ot évig terjedo
szabadsdgvesztéssel biintetendd.

(6) Aki

a) az (1) vagy a (2) bekezdésben meghatarozott biincselekményre iranyulo elokésziiletet kévet
el, harom évig,

b) a (3) bekezdésben meghatarozott biincselekményre iranyulo elokésziiletet kévet el, egy évtol
ot évig terjedo szabadsdagvesztéssel biintetendo.

177. § (1) Az a tizennyolcadik életévét betoltott személy, aki
a) tizennyolcadik életévét be nem toltott személynek kabitoszert kindl, atad,

b) tizennyolcadik életévét be nem toltott személy felhasznalasaval kabitoszert forgalomba hoz,
vagy azzal kereskedik,

¢) oktatdasi, koznevelési, gyermekjoléti vagy gyermekvédelmi feladatok ellatasara rendelt épiilet
teriileten, illetve annak kozvetlen kornyezetében kabitoszert

ca) kindl, atad,

cb) forgalomba hoz, vagy azzal kereskedik, biintett miatt ot évtol tiz évig terjedo
szabadsagvesztéssel biintetendo.



(2) A biintetées ot evtol husz évig terjedo vagy életfogytig tarto szabadsdgvesztés, ha a
biincselekményt

a) jelentds mennyiségii kabitoszerre,
b) biinszévetségben,
¢) hivatalos vagy kozfeladatot ellato személykeént, e mindséget felhasznalva kévetik el.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerint biintetendd, aki az ott meghatdarozott biincselekmény
elkovetéséhez anyagi eszkozoket szolgaltat.

(4) Aki az (1) bekezdés a) vagy ca) pontjaban meghatarozott biincselekményt csekély
mennyiségii kabitoszerre kéveti el, egy évtol ot évig, hivatalos vagy kozfeladatot ellato
személyként, e mindséget felhasznalva torténo elkévetés esetén két évtél nyolc évig terjedo
szabadsagvesztéssel biintetendo.

(5) Aki az (1) vagy a (2) bekezdésben meghatdrozott biincselekmény elkovetésére iranyulo
elokésziiletet kévet el, harom évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetendo.

Koros szenvedélykeltés (2012. évi C. torvény a Biinteté Torvénykonyvral)

Az aladbbiakban ismertetésre keriil a koros szenvedélykeltés kérdéskore a 2012. évi C. térvény
alapjan.

181. § (1) Az a tizennyolcadik életévét betéltott személy, aki

a) tizennyolcadik életévét be nem toltott személyt kabitoszernek nem mindsiilo kabito hatdasu
anyag, illetve szer koros élvezetére rabir vagy rabirni torekszik, vagy

b) tizennyolcadik életévét be nem toltott személyt kabitoszer fogyasztasara rabirni torekszik,
vétség miatt két évig terjedo szabadsagvesztéssel biintetendo.

(2) Ha sulyosabb biincselekmény nem valosul meg, az (1) bekezdés szerint biintetendd az a
tizennyolcadik életévet betoltott személy, aki tizennyolcadik életévét be nem toltott személynek
kabitoszernek nem mindsiilé kabito hatdsu anyag, illetve szer koros élvezetéhez segitséget

nyujt.

A kabitdszer meghatarozasa kifejtésre keriilt. A fenti jogszabaly értelmében a pedagdégusnak
nem feladata eldonteni, hogy az iskoldba jarod tanulod kabitoszert, vagy kabitoszernek nem
mindsiilé kabitod hatast anyagot ad at egy 18. életévét betoltott személynek. Jelzéssel kell élni
ennek tapasztalasa esetén.



A Dbiintethetoséget Kkizaré vagy korlatozé ok (2012. évi C. torvény a Biinteto
Torvénykonyvrol)

Az aldbbiakban bemutatasra keriil a biintethetdséget kizaré vagy korlatozé ok kérdéskore a
2012. évi C. torvény értelmében, ravilagitva a gyermekkor lehetséges eseteire.

16. § Nem biintetheto, aki a biintetend6 cselekmény elkovetésekor a tizennegyedik életévet
nem toltotte be, kivéve

a) az emberolés [160. § (1)—(2) bekezdés],

b) az eros felindulasban elkévetett emberdlés (161. §),

¢) a testi sertes [164. § (8) bekezdés],

d) a hivatalos személy elleni erdszak [310. § (1)—(3) bekezdés],

e) a kozfeladatot ellato személy elleni erdszak [311. §, ha a 310. § (1)—(3) bekezdése szerint
minosiil],

f) a hivatalos személy vagy kozfeladatot ellato személy tamogatoja elleni erdszak [312. §, ha a
310. § (1)—(3) bekezdése szerint mindsiil],

g) a terrorcselekmény [314. § (1)—(2) bekezdés],
h) a rablas [365. § (1)—(4) bekezdés], és
i) a kifosztds [366. § (2)—(3) bekezdés]

elkovetojét, ha a biincselekmény elkovetésekor a tizenkettedik életévét betoltotte, és az
elkovetéskor rendelkezett a biincselekmény kovetkezményeinek felismeréséhez sziikséges
belatassal.



Vizsgalati rész

Kvalitativ vizsgalat- fokuszcsoportok

A vizsgalatban fokuszcsoportos beszélgetésre hivtunk tobb kozépiskola intézményvezetdjét
2023. szeptemberében. Két iilésben tortént a felvétel, egyszemélyes vezetéssel/ moderalassal.

A kérdésfeltevés melyek {6 irdnyvonalat képezték a csoportoknak 3 {6 témaban tortént:

e  Dbelso kérdéscsoport (iskolai/intézményi €leten beliili)

e kiilsé kérdéscsoport ( tars- kiilsé intézményekkel vald kapcsolat, intézményen kiviili
kommunikécio esetekkel/kérdésfeltevésekkel kapcsolatosan, tapasztalatok)

e Kkereskedelem (drog- és/vagy kabitoszer kereskedelem iskola falain beliil,

problémamegoldas, tapasztalatok)

L Belso
1, Hogyan latjak a droghelyzetet az kozép / 4ltalanos iskolasok kdrében?

2, Mit tapasztaltak ez elmult tanévben drog (legalis) és kabitoszer (illegélis) fogyasztas

tekintetében?
3, Droghasznalat esetén milyen eljaras rendek vannak?
4, Milyen szerepldket tud megjeldlni az iskolan beliil ezzel kapcsolatban
5, Milyen j6 megoldasok voltak a folyamat soran?
6, Milyen nehézségek voltak a folyamat soran?
1L Kiils6
1, Milyen lépéseket tettek az esetek megoldaséara?

2, Milyen intézményeket / szakembereket (ha nem megy akkor: szocidlis, egészségiigy,
rendOrség, civil szervezet) tud megjeldlni, akik bevonasra keriiltek az eddigi esetekkel

kapcsolatban?



3, Milyen helyzetekbe kertiltek bevondsra ezek az intézmények / szakemberek?

4, Milyen eddigi tapasztalataik vannak ezekkel az intézményekkel / szakemberekkel az

egylittmiikodés soran?

5, Milyen javaslatai lennének melyek eldsegitenék ezeknek az ilyen tipusi problémak

megoldasat?

6. Hogyan észlelték, kit vontak be, kinek tettek jelzést, hogyan oldottak meg?

. Kereskedelem

1, Mit tapasztaltak az elmult tanévben drog (legalis) és kabitoszer (illegalis) kereskedelem
tekintetében? (Amennyiben volt ilyen eset, hogyan kezelték azt?) /sniissz, elf, dohdnytermék,

alkohol, designer drogok, kabitoszer /

2, Eszlelt kereskedelem esetén milyen eljaras rendek vannak?

3, Milyen szereploket tud megjeldlni az iskolan beliil ezzel kapcsolatban?
4, Milyen j6 megoldasok voltak a folyamat soran?

5, Milyen nehézségek voltak a folyamat soran?

Az eredmények elemzése €s 0sszegzése tartalomelemzéssel tortént, melyet a 3 f6 csapasvonal

mentén ismertetlink, ami hordozza a kiadvany szerkesztéséhez adekvat informaciokat.
L kérdéscsoport

Osszeségében leirhatd, hogy a drog- és kabitdszerhasznalat “altalanos” mar. Fé
hatéanyagcsoport, amivel talalkoznak és be is tudjdk azonositani: nikotin (sniissz egyre
nagyobb teret hodit, konnyen tuladagolashoz vezet tapasztalatok szerint), alcohol, THC. A
szlengfejlédés azonban neheziti a beazonosithatdsdgot tobb vezetd pedagdgus meglatasa
Sszerint és tovabbi problémat jelent az UPSZ hasznalata, melynek nagyon szertedgazé tiinetei

lehetnek az enyhétdl egészen a sulyosabbakig.



Az egyéni esetkezelések hangsulya minden iskoldban megjelenik, ennek kell lenni egy olyan
alapkonek meglatdsuk szerint, melyen keresztil a pedagogusok részérdl torténd
segitségnyujtas elkezdddhet. Problémaként jelzik azonban tébb intézménybdl, hogy sajnos
ehhez nincs elegendd szdmu ¢és felkésziiltségli kolléga , akikkel az iskola falain beliil
dolgozhatnénak. Prevenciora igyekeznek nagy hangsulyt fektetni, de az el6z6 mondatban
leirtakban is jelzett eltéré szakmai csoport van ahol nagyon jol kezeli és megoldja a felmertild

kérdéseket, van ahol azonban ez problémakba iitkozik.
Javaslatok, melyek megfogalmazasra keriilnek:

e amit az iskolai falain beliil meg lehet oldani, azért tegyenek meg mindent (sulyos-
¢letveszélyes helyzetek természetesen nem ide tartoznak, stlyos abuzus)

e iskola falain belil “stab felallitasa” ezen problémak kezelésére, melyben
intézményvezetd, osztalyfonok (tapasztalatok szerint a legtobbet 6 tud a gyerekrol és a
fiatalt koriilvevd milidrél-csaldd, kortarsak), iskolapszicholdgus, szocialis segitd,
pedagdgus (szaktanar), esetleg iskoladr/renddr, ha van ilyen az intézményben

e pedagogusok képzését/érzékenyitését fontosnak tartjak, melynek folyamatos (nem
egyszeri alkalom) jellegével érhetd csak el hosszatavu €s tartoés eredmény

e ‘“utdmunkalatok” végzése kiemelten fontos, egy-egy eseményt kdvetden a kozdsséggel

is foglalkozni kell, nem csak az adott egyénnel
Nehézségek, mely a dontéshelyzeteket arnyalja:

e nem mindenhol &ll rendelkezésre olyan szakember garda, ami folyamatosan elérhetd €s
azonnali beavatkozasra képes (pl. van olyan intézmény ahol hetente két napot van jelen
iskolapszichologus, ami a bizalmi kapcsolat kiépitheté —nehezebben tud a szakember a
pedagogus kollégakkal €s a fiatalokkal olyan kapcsolatot kialakitani, melyben a segités
meg tud torténni- illetve a timely response elvének is ellene hat ez a tény)

e asziil6i negativ attitidok

e ¢letkori sajatossagokbol fakadd nehézségek adott serdiild korcsoporttal

e jogi kérdések tisztazatlanok meglatasuk szerint, ki mit tehet és meg meri-e tenni
kérdéskore.

e Mivel segitlink igazan, egyéni mérlegelések



II. kérdéscsoport

Van telepiilés, mely protokollt dolgozott ki arra vonatkozdan, hogy ha egy iskoldban felmertil
szerhaszndlati probléma akkor hova/kihez kell fordulni, 1épésekben fogalmazza meg a
teendOket. Ez akar egy jo gyakorlatnak is mindsiilhet, nagy biztonsagot ad a helyi szinten
mukodoé oktatasi intézményeknek. Tapasztalatuk szerint tényleges segitséget nytjtanak a
protokoll 1épéseiben felsorolt 1épcsdfokok (€s felkeresendd ellatasi formak/intézmények). Ez
helyi szinten miikodik, van kapacitas szakemberek részérdl. Ennek sikeressége és mitkodése
azonban nagy mértékben fiigg a helyben dolgozd szakemberektdl, ellatsi teriilettdl illetve
annak leterheltségétdl a megjelentek szerint. A személyes kapcsolatok kiilonb6zd
szakemberekkel (az egyénileg kiépitett utak, melyek sok helyen informalisak) egy-egy
helyzetben megoldast nyujthatnak, de a kapacitashiany itt is neheziti az adekvat megoldasokat.

Prevencio tekintetében jo gyakorlatnak jelezték az “él6 konyvtarat”, életében jelentds
ereményekkel rendelkezd emberek (pl. sportold), biintetdiligyi eljarasban szerepldk (biro,

iigyész) meghivasat egy-egy akar projektfoglalkozas, eldadas megtartasara.

111 kérdéscsoport

Kevésbé jelezték problémanak iskola falain beliil, azonban kiviil egyértelmiinek tartjak, hogy
tobb helyen rendszeres lehet egymas kozott a kiillonb6z6 hatdanyagokkal valo kereskedés, erre
azonban nincs ralatasuk ¢€s cselekvOképességiik. Egyontetlien amennyiben ez felmeril és
bizonyitasra keriil egy szigorubb eljarasrendet vélnek megfelelonek, hiszen masok egészségét
is kérositjak és egy deviansabb életutat gondolnak a cselekvés mogott. Itt is hangsulyozzék az
egyéni esetkezelés fontossagat, azonban a kovetkezmények tekintetében szigorubb banasmod

az amit jarhatonak latnak (kiils6é intézmény felé jelzés-renddrség, iskolabol valé eltandcsolés).

Javaslatok

e amit az iskolai falain beliil meg lehet oldani, azért tegyenek meg mindent az oktatasi
intézményeken beliil (sulyos- életveszélyes helyzetek természetesen nem ide tartoznak,

sulyos ablizus)



°o iskola falain beliil “stab felallitasa” ezen problémak kezelésére, melyben
intézményvezetd, osztalyfonok (tapasztalatok szerint a legtobbet 6 tud a gyerekrdl és a
fiatalt koriilvevé milidrél-csalad, kortarsak), iskolapszicholdgus, szocidlis segito,
pedagbgus (szaktanar), esetleg iskoladr/renddr, ha van ilyen az intézményben

°o pedagogusok képzését/érzékenyitését fontosnak tartjak, melynek folyamatos

(nem egyszeri alkalom) jellegével érhetd csak el hossza tavu és tartos eredmény

“utomunkalatok™ végzése kiemelten fontos, egy-egy eseményt kovetden a

kozosséggel is foglalkozni kell, nem csak az adott egyénnel

e Esetek/ eset utdnkdvetése az oktatdintézmény részérdl (milyen tarsintézményekben
illetve intézményektdl kértek segitséget, hol tart a fiatal és csaladja ebben a segitdi

folyamatban
Felhasznalt szakmai anyagok, irodalom
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Javaslatok

Koznevelésben és szakképzésben megfogalmazott javaslatok

Hazirendben a szerhasznald tanuld és a kabitdszer tartdssal/atadassal vélelmezett tanuldk
esetében minden olyan eldzetes professzionalis segitségnyujtas megfogalmazasa, amely a
kovetkezO szabalyszegés bekovetkeztét megeldzhetik, valamint a kriminalizacié folyamatat
elkeriilik. Ilyenek: az iskolapszichologus altali egyéni tanacsadas, motivacios beszélgetés,
delegalds megfeleld ellatdsi formaban, 6vodai és iskolai szocidlis segité altali egyéni
tanacsadés, valamint a jelzési kotelezettség megtételével a gyermekvédelmi intézkedések
elinditdsa. A fegyelmi fokozat kiszabasa el6tt minden esetben fontos ezen Iépések
megtorténtének a vizsgalata. Ezen professzionalis tevékenységek részletes kifejtése és
iitemezése a kovetkezokben emlitésre keriild iskolai drogstratégia egyik tartalmi elemét

képezhetik.

A Pedagigiai programban (koznevelés) valamint a Szakmai programban (szakképzés)
kiegészitéseképpen iskolai drogstratégiai kidolgozdsa. A stratégia célja a drogprevencio és az
egészségfejlesztés komplex témakorének kifejtése — helyzetelemzést kovetéen — az iskolai
mentalhigiénés kultirat figyelembe vevd, adekvat valaszok és 1épések megfogalmazasa. A
stratégia kialakitasaba javasolt szakmakozi egyeztetések lefolytatdsa és szakmai szolgaltatok
bevonasa, amelyek a professzionalis keretek kidolgozasat teszik lehetévé. A stratégia a
Pedagogiai Programban, valamint a Szakmai programban mar részint érintett
személyiségfejlodéssel ¢és egészségfejlesztéssel kapcsolatban megjelend irdnymutatd
eljarasokat és modszereket is tartalmazza, igy lehetdvé valik ezek kifejtése, tovabba
témaspecifikus csoportfoglalkozasok beépitése a tanévi munkarendbe. Javasolt a szakmakozi
megbeszélések és intervenciok feltiintetése mellett, iskolai team 1étrehozasa, ezaltal biztositva
a stratégia szakmai professzionalitdsat, valamint tartalmi elemeinek fenntartasat, miikodtetését

¢és folyamatos megujitasat.

A jelzés irasban torténd megtétele elott sziikséges a sziilo bevondsa, probléma atbeszélése. A
probléma megbeszélését kovetden (kabitoszer fogyasztasa, birtoklasa, illetve terjesztés
vonatkozasdban) sziikséges a sziilot tdjékoztatni a jelzés megtételérdl. Tovabba sziikséges az
6vodai - iskolai szocidlis segitd bevonasa is. Javasolt a pedagdgusok felkészitése, képzése,

érzékenyitése gyermekvédelmi szempontbol, amelyre adekvat lehetéség lehet workshopok



szervezése az adott intézmény pedagdgusai, oktatdi szamara. Javasolt meghivottak: Csalad-és

Gyermekjoléti Kozpont €s a Csalad-és Gyermekjoléti Szolgalat munkatarsai.



Fogalomtar

addikcio: szenvedélybetegség, fliggdség, dependencia altalaban szinonimaként hasznélatos
fogalmak. Olyan tipusu viselkedésformara utalnak, amelyet a személy Gjra és Gjra végrehajt,
nem képes kontrollt gyakorolni felette, annak ellenére, hogy az 6nmagara vagy a kdrnyezetére

karos kovetkezményekkel jar. (Balazs és Miklosi, 2005).

addiktologiai gondozo: Magyarorszagon azokban a kdzepes méretli varosokban, ahol
drogambulancia miikodtetésére nincs lehetdség, addiktoldgiai gondozdk nytjtanak jarobeteg-
szakellatast a szenvedélybetegek részére. A drogambulanciak hagyomanyosan elsdsorban az
illegalis szerek fogyasztoit célozzak meg, az addiktologiai gondozdkban elsdsorban
alkoholbeteg, gyogyszerfiiggd és politoxikoman klienseket latnak el. A multidiszciplinaris

ellatas itt is megvalosul, a kliens sziikségleteihez igazodoan. (Demetrovics €s mtsai, 2010)

addiktolégiai konzultins: Racz Jozsef 1999-es definicioja nyomdn az addiktologiai
konzultans feladata, hogy a szenvedélybeteget ellatd multidiszciplinaris team tagjaként részt
vegyen a kliensek ¢és csaladjuk segitésében. Ez magaban foglalja az allapotfelmérést, a
célkitlizések meghatarozasat, az egyéni konzultacios feladatterv elkészitését és egyéb olyan
tevékenységeket, amelyek segitik a klienst abban, hogy hozzéajusson a szaméara legmegfeleldbb
szolgaltatadsokhoz. A konzulticié (counseling) maga nem tandcsadast jelent, hanem olyan
segitd kapcsolatra utal, amely a tanacsadasnal szimmetrikusabb viszonyt, s oda-vissza iranyuld
kommunikéaciot feltételez a segitd €s a segitett kozott. Az addiktoldgiai konzultans képzés egy,
a Semmelweis Egyetem Egészségligyl Foiskolai Karan elvégezhetd masoddiplomas képzés.

(Demetrovics és mtsai, 2010)

alacsonykiiszobii ellatas: Olyan ellatasi forma mely semmilyen elvarast nem tdmaszt az azt
igénybe vevdvel szemben. Anonim és téritésmentes.

artalomcsokkentés: Olyan beavatkozasi formak, amelyek a szerhaszndlat kovetkeztében az
egyénekre ¢és kozosségekre gyakorolt egészségiigyi, tdrsadalmi kdrainak csokkentését

célozzak. (pl.: tlicsere program, szubsztitucios kezelések stb.)

csaladterapia: Rendszerszemléletll terapias modszer. A csaladterapia a csaladot egységként
kezeld, segitd, gyogyitd beavatkozds, amely emberi kolcsOnhatds, azaz interakcio,
kommunikéci6 révén probal valtozast létrehozni az élmények atélésének és feldolgozasanak

modjaban, valamint a magatartasban, lehetdséget teremtve a csaladi rendszer atrendezésére.



csaladsegito: A csalad-és gyermekjoléti szolgalatokban, az alapszolgéltatas soran szocialis
segitd munkat végzo szakember. Fogalomtar csalad- és gyermekjoléti szolgalatok és kdzpontok

feladataihoz kapcsolédoan.(NRSZH, 2016. p.2)

DALY : (disability-adjusted life year) A ,,Betegségek terhe” egyik gyakran alkalmazott
mérdszama, a korai halalozas mellett, figyelembe veszi azokban az éveknek a szamat az
¢letben, amit az illetdnek betegséggel kell tolteni. Mértéke: a varhatdo évek szama
»akadalyoztatottsaggal’=DALY. A DALY-t kalkulaljadk az Osszlakossdgra is, valamint
kiilonbozé szempontok szerint (életkor, nem, foldrajzi régidk). Eurdpaban teljes életkorra,
noket és férfiakat egyiitt nézve az elsd tiz helybdl hdrmat pszichiatriai probléma foglal el.

/Balazs, Miklosi 2018/

differencialdiagnézis: A paciens tiinetei ¢€s a vizsgalatok eredményei alapjan szoba johetd

valamennyi betegség lesziikitése a legvaldszintibbre.

dependencia: 1./a diagnosztikai rendszerekben a fiiggdség testi (megvonas, tolerancia) és
pszichoszocialis aspektusainak leirasara hasznalt fogalom, mely helyett a DSM-5 diagnosztikai

crer

megitélésével.

2./Viselkedési, kognitiv és élettani tiinetek ismételt szerhaszndlathoz kothetd egyiittese. A
kovetkezOk jellemzoOk: erds vagy a gyogyszer bevételére, a hasznalat kontrollaldsanak a
nehézsége, a karos kovetkezmények ellenére a szedés folytatasa, a drog szedésének eldnyben
részesitése mas aktivitdsokkal szemben, valamint hianyérzet, megnovekedett tolerancia, néha
fizikai megvonasi tlinetek. A dependencia kialakulhat egy meghatarozott szerre, vagy szerek
egy csoportjara vagy farmakologiailag kiilonboz6 gyodgyszerek szamos fajtaira. /BNO-10 A
betegségek ¢€s az egészséggel kapcsolatos problémak nemzetkozi statisztikai osztalyozasa,
1995/

Az abuzust a DSM-IV elkiilonitette a dependencia fogalmatol. A DSM-V diagnosztikai

rendszerében az ablizus és dependencia kiilonallo kategoriai megszlintek.

deviancia/devians magatartas: A deviancia olyan magatartas, mely megszegi a k6zosség
vagy tarsadalom nagy része altal elfogadott normakat. Fogalma meglehetdsen tag. A deviancia

kifejezés a ,,deviatio” ("az utrdl vald letérés") szobodl szdrmazik. Normaszegd viselkedés.

designer drog: Uj pszichoaktiv szer. A kabitoszer-listakon szerepld anyagokétdl néhany

atommal eltéré kémiai szerkezetli (fél)szintetikus pszichoaktiv szer, azaz a tiltott szerek


https://hu.wikipedia.org/wiki/K%C3%B6z%C3%B6ss%C3%A9g
https://hu.wikipedia.org/wiki/T%C3%A1rsadalom
https://hu.wikipedia.org/wiki/T%C3%A1rsadalmi_norma

helyettesitdjeként jelenik meg. Az 0j tipusG pszichoaktiv szerek (designer drog / Uj
Pszichoaktiv Szer — UPSZ) térhoditasa — a klasszikus szerek rovasara — az utobbi tiz évben
egyre komolyabb problémakat okoz. Az EMCDDA meghatarozasa szerint ,,iij pszichoaktiv
anyag” (UPA; angolul ,new psychoactive substance”, NPS) azon tiszta formaban vagy
készitményben megtalalhaté anyag, amely nem szerepel az ENSZ kabitoszerekrol vagy
pszichotrop anyagokrol szolo 1961. évi vagy 1971. évi egyezményeinek jegyzékein, €s amely
hasonl6 fenyegetést jelenthet a kozegészségiigyre, mint az ezeken a jegyzékeken felsorolt

anyagok ( pl: a szintetikus opioidok, a szintetikus kannabinoidok és a szintetikus katinonok) .

drogambulancia (addiktolégiai ambulancia): Az addiktologiai jardbeteg (ambuléns)
szakellatasok kozé tartozik. Kifejezetten a problémaés ¢és fiiggd drogfogyasztok ellatasara
specializalodott intézmény. A drogambulancidkon altalaban megvaldsul a multidiszciplinaris
megkdzelités, hiszen a kliens az elsédleges addiktoldgiai és pszichiatriai kezeléseken tul
pszicholdgiai, szocialis, belgyogyaszati ellatasban vagy akar jogi tanacsadéasban is részesiilhet.
Az ambulancidk absztinencia-fokuszu, azaz a detoxifikalast és a szermentesség fenntartasat
célzo kezeléseket éppugy folytatnak, mint artalomcsokkentd programokat, amelyekben nem

kozvetlen cél a szermentesség elérése. (Demetrovics és mtsai, 2010)

egészségfejlesztés: Az egészségfejlesztés az a folyamat, amely modot ad az embereknek,
kozosségeknek egészségiik fokozott kézbentartdsara és tokéletesitésére. A teljes fizikai,
szellemi €s szocidlis jolét allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak
képesnek kell lennie arra, hogy megfogalmazza ¢€s megvaldsitsa vagyait, kielégitse
sziikségleteit, és kornyezetével valtozzék vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat,
mint a mindennapi €let er6forrasat, nem pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv
fogalom, amely a tarsadalmi és egyéni erdforrdsokat, valamint a testi képességeket
hangsulyozza. Az egészségfejlesztés kovetkezésképpen nem csupan az egészségiigyi agazat

kotelezettsége (Kishegyi és Makara, 2004. p. 9).

egyiittmiikodési kotelezettség : A gyermekvédelmi jelzOrendszert alkotd személyek,
szolgaltatok, intézmények és hatdosagok a gyermek csaladban torténd nevelkedésének
elOsegitése, a veszélyeztetettség megeldzése €s megsziintetése érdekében kitelesek egymassal

egylittmiikodni és egymast kolcsondsen tajékoztatni.

esetfelelés: Az adott szolgéltatdsban az adott csalad iigyével foglalkozé szakember, aki az

igénybe  vevdvel egylttmikodési  megallapodas,  vagy  hatdrozat  alapjan,



cselekvési/intézkedési/egyéni gondozasi-nevelési tervet készit. Egyiittmiikddik és konzultaciot
folytat az esetkezelésbe bevont szakemberrel/szakemberekkel ¢és  koordinalja
egylttmiikodésiiket. (NRSZH, 2016. p.2). A gyamhivatal védelembe vételt elrendeld
hatarozata jogerére emelkedésétdl fogva a csaladsegitd” helyett az ,,esetmenedzser” lesz az,
aki koordinalja a szocidlis segitd munkat. (Protokoll a gyermekvédelmi gondoskodashoz

kapcsolddo csalad- és gyermekjoléti szolgaltatasok folyamatairol. 2016. p20l)

esetmenedzseri tevékenység: Kaplan megfogalmazasaban az esetmenedzseri tevékenység a
szocialis ¢és egészségligyi szolgaltatdsok teriiletén megjelend koordindlo-integralod
tevékenység, amelynek célja az, hogy a szolgaltatdsok elérhetdvé valjanak a segitségre szoruld
kliensek szdmara, valamint az, hogy javitsdk a gondozas szinvonalat és ezen keresztiil a kliens
¢letmindségét egy koltséghatékony ellatasi keretben (Kaplan1990). Ballew és Mink az
esetmenedzseri tevékenységet egy olyan tevékenységnek irjak le, amelyben ,,sok problémas”
klienseknek tobb forrds felhasznaldsdval nyujtanak segitséget. Ennek sordn a kiilonbdzd
forrasok halozataban jelennek meg, amelynek eléréséhez az esetmenedzser kapcsolatépitd, ill.
koordinald szerepet tolt be. Masrészt fontosnak tartjak a kliens bels6 forrasainak —ismereteinek,
tapasztalatainak, képességeinek, kompetenciainak — felhasznalasat is az esetmenedzselés
soran. Az esetmenedzser munkéjaban egyarant megjelenik a koordinator, kliensképviseleti és
tanacsadoi szerep. (Ballew és Mink 1986) Az esetmenedzseri tevékenység sordn tehat egy
meghatarozott segitd, kulcsszereplOként, rendszerszemléletli keretben a kiilonb6zo
rendszerszinteken megtalalhatd intézményeket és a hozzdjuk kapcsolodd intervenciokat

Osszekapcsolja a kliens problémajanak leghatékonyabb kezelése érdekében.

esetkonferencia: az esetmegbeszélés egyik formaja. Egy adott csalad iigyében tartott
megbeszélés, amelybe a csaladot, és a csaladdal foglalkoz6 szakembereket is be kell vonni.
Egy adott esettel kapcsolatosan — a gondozasi folyamat soran akar tobb alkalommal is — az
Osszes érintett és a lehetséges tdmaszt jelentd személy, intézmény bevonasaval tartanak. Célja
tobb intézmény, szolgéltatds munkajanak, tevékenységének dsszehangolasa, az érintettekkel
kozos cél meghatarozasa, feladatok, iranyok, kompetencidk tisztazasa. Az esetkonferencia
célja tehat a segitd tevékenység tervezésével, az esetvezetéssel kapcsolatos problémak
»teamban” vald megbeszélése, azaltal, hogy a team segitséget ad az esethozd személyes

érzelmeink megértéséhez, az adott probléma kreativ megoldaséhoz.

epidemioldgia: A betegségek elterjedésének statisztikai vizsgalataval foglalkozé orvosi tudomanyag.

Az epidemiologia meghatarozott populacio(k)ban az egészséggel kapcsolatos allapotok, jelenségek és


https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Betegs%C3%A9g

az elo6fordulasukat befolyasold tényezOknek az eloszlasat és kiilonb6zé hatasokra bekdvetkezd
valtozéasat azzal a céllal vizsgalo tudomanyteriilet, hogy eredményeit felhasznalja az egészségfejlesztés,

a megeldzés, a gyogyitas érdekében.

gyermekvédelmi jelzorendszer: , A gyermekvédelmi rendszer hatékonysagat egyik
leginkabb meghatarozd kérdése a gyermekek érdekében tevékenykedd szakemberek
egylttmiikodésének mélysége, koordinaltsaga és intenzitdsa. Ebben mindenkinek szerepe van,
dolgozzon az alapellatds vagy a szakellatas teriiletén, vagy az észleld- és jelzérendszer
tagjaként” (Protokoll a gyermekvédelmi gondoskodashoz kapcsolddo csalad- és gyermekjoléti
szolgaltatdsok folyamatairol. EMMI, Budapest, 2016, 8. oldal) Cél a gyermek csaladban
torténd nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése és

megsziintetése.

kettés diagndzis: két, aktualisan fennallo, BNO szerint megallapithatd pszichiatriai betegség,
melyek koziil az egyik a szerhasznalat. Két fliggetlen betegség egyidében jelenléte. Tobb
tipusat kiilonboztethetliink meg: 1. a szerhasznalat id6ben szorosan Osszefiigg a pszichiatriai
tiinetek megjelenésével ( = szer indukalt allapot), 2. a szerhasznalat ,,triggereli” a pszichiatriai
betegséget, de utobbi lefolydsa mar szerhasznalattol fliggetlen, 3. a pszichiatriai betegség
rizikofaktora a szerhasznalati zavar kialakulasdnak. Kettds diagnozis esetén szamos nehézség
meriil fel: stlyosabb pszichopatologia, = HIV/hepatitis fertézéshez vezeté kockazatos
szerhaszndlat nagyobb valdszinlisége, pszichoszocialis kovetkezmények sulyosabbak,
krimindlis viselkedés valdszinlisége nagyobb, mindkét korallapot prognédzisa rosszabb,

nagyobb a suicid riziko. /EMCDDA, 2015/

klasszikus kabitoszerek: A tiltolistan szerepld mar ismert Osszetételli beazonosithatd

kabitoszerek.

konzulticiok: olyan kapcsolat, amelyben a segitd arra torekszik, hogy segitse kliensét
eldontendd problémainak megértésében és megoldasaban. A konzultacié soran a kliens
megtanulhatja, hogy hogyan hozzon dontéseket, hogyan alakitsa viselkedését, hogyan kezelje
érzelmeit, indulatait. A segité a kliensek fejlédési €s szituativ problémdinak megoldasaban

nyUjt segitséget.

korai kezelésbevétel: A korai kezelésbevétel olyan specialis interakcidk, beavatkozasok
gyljtéfogalma, melyek olyan rizikdcsoportokat céloznak amelyek tagjai érintettek valamely

artalmas viselkedés szempontjabol. Pszichoaktiv szerhasznélat esetén: a személlyel még



idében koran, azaz a szerhasznaloi karriernek még a korai szakaszaban 1épiink kapcsolatba.
Egy hatékony moddszer a szerhasznalat szempontjabol rizikocsoportba tartozo, azonban a
fliggdség tiineteit még nem mutatd populacié szdmara. Az EMCDDA ugy definialja a korai

kezelésbevételt, mint amely 6sszek6td kapocs az indikalt prevencio és a kezelés kozott.

motivacios interju: Tandcsadoi megkdzelitése, kliens centrikus, segiti a dontéshozatali
folyamatot, stratégidkat kinal, noveli a tudatossagot. célja a paciens belsd motivacidjanak
erdsitése, annak érdekében hogy felismerje a fennalld problémat, szembesiiljon sajat céljai és
problémas magatartdsa kozti ellentmondasokkal, és megkezdje a valtoztatast. /Korai

kezelésbevétel az addiktoldgiai problémakkal kiizdék kérében, 2018/

Peer-hatas (Peer-effect): Kortars hatas. A tarsas kapcsolatok hatasa az egyén viselkedésére,
mely serdiilokorban kiemelt jelentdséggel bir, hiszen a kortarskapcsolatok szerepe felerdsodik

a sziil61 kapcsolatokkal szemben. Esetenként lehet presszionald hatasu is.

prevencio : megeldzés. Tag értelmezésben a prevencid olyan tervezett beavatkozas, melynek
célja a drog- és alkoholfogyasztds tarsadalmi és kornyezeti befolydsold tényezdinek
megvaltoztatasa, beleértve a droghasznalat elkezdésének megakadalyozasat és a gyakoribb
hasznalat kialakulasdnak megel6zését a veszélyeztetett populdciokban. A prevencids
beavatkozasok iranyulhatnak az éatlagpopulaciora, mint példaul az altalanos tajékoztatod és
oktatd jellegli tomegkommunikacidos kampanyok, kozdsségi kezdeményezések, és iskolai
programok, melyek 4ltalanosan a didksagot, fiatalokat célozzak meg. Emellett a prevencios
programok irdanyulhatnak veszélyeztetett csoportokra is, mint példaul az utcagyerekek,
iskolabol kimaradd fiatalok, droghasznalok gyermekei, bilinelkovetdk, stb. A prevencids
tevékenység lényegében a kovetkezd elemekre koncentral:
Figyelemfelhivas, informdacidatadds/oktatas a drogokrol ¢és a droghasznalat karos
egészségligyl és tarsadalmi hatasairdl, a drogellenes normakat és a droghasznalatot ellenzd
szocialis magatartds tdmogatdsa; képessé tenni az egyéneket €s csoportokat, hogy olyan
személyes €s életvezetési készségeket sajatitsanak el, melyek segitségével drogellenes attitlidot
alakitanak ki és elkeriilik a droghasznald magatartast; tdmogatd kornyezet €s egészségesebb,
produktivabb, drogoktdl mentes ¢letstilus eldsegitése. /Nemzeti Drogfokuszpont/ Formai:
univerzalis prevenci6 — altalanos prevencio, szelektiv prevencio- célzott prevencio, indikalt

prevencid- javallott prevencid



pszichoaktiv szer: a pszichoaktiv szerek azok a természetes vagy mesterséges kémiai
anyagok, amelyek hatasukat a kozponti idegrendszeren, azaz az agyon és a gerincvelon

keresztiil fejtik ki.

siirgosségi ellatas: A gyermek vagy a serdiilé és kornyezete szamara is uralhatatlan mentalis
tiineteket vagy viselkedési problémat mutatd, dnmagara vagy koérnyezetére veszélyt jelentd
paciensek ellatasa siirgdsségi beavatkozast igényel. A nemzetkdzi irodalom azt mutatja, hogy
vilagszerte a gyermekgyogyaszati és gyermekpszichiatriai osztalyokon a mentélis siirgdsségi
allapotok szama az elmult 10 évben folyamatosan emelkedett, és ez a folyamat az elérejelzések
alapjan tovabb folytatoédik. Klinikai tapasztalat alapjan elmondhat6, hogy a leggyakoribb
stirgdsséget indikalo allapotok az agresszivitdssal, és a szerhasznalattal kapcsolatba hozhato
strgdsségi allapotok, a krizis szituaciok, és az ongyilkos viselkedés. Az agresszivitas
hatterében eléforduld korképek koziil a koros szerhasznalat eléfordulési gyakorisdga a 10-12
évesek korében és serdiilokorban ndovekszik, elsdsorban az alkohol, és alkalmi vagy rendszeres
droghasznalat (pl:,stimulansok, designer drogok hallucinogének) miatt. / Egészségiigyi
szakmai iranyelv - A gyermek- és serdiildkori akut mentalis tiinetek és/vagy viselkedési

problémak siirgdsségi ellatdsarél Emberi Er6forrasok Minisztériuma, 2018/

védelembe vétel: A Gyvt. 15. § (4) bekezdésében rogzitett gyermekvédelmi gondoskodas
keretébe tartozo hatosagi intézkedések egyike, amelyre akkor kertil sor, ha a sziil6 vagy mas
torvényes képviseld a gyermek veszélyeztetettségét az alapellatasok onkéntes igénybevételével
megszintetni nem tudja, vagy nem akarja, de alaposan feltételezhetd, hogy segitséggel a

gyermek fejlddése a csaladi kornyezetben mégis biztosithatdo (NRSZH, 2016).



