HOGYAN HASZNALHATOM A
FILMET?

SEGEDANYAG

Segito szakemberek szamara!



Kedves Olvaso!

Segédletink a Melyik uton? palyazati projekt keretein beliil megvalosuld, Ejjeli utak cimii
ngyenesen elérhetd drogprevencios nteraktiv film  feldolgozasdhoz hivatott segitséget
nyUjtani pedagdgusok, ifjusaggal foglalkozé szakemberek szamara.

Fimiink elsédlegesen a serdiild és fiatal felndtt korosztaly szamara készilt. Ujabb eleme az
eddigi drogprevenciés projektjeinknek. A segédanyag célja egyrészt, hogy kozérthetben
informaciokat nydjtson a szakembereknek a témaval kapcsolatban, masrészt, hogy a film

feldolgozasahoz szempontrendszert adjon.

Javasoljuk, hogy a prevencios munka soran integraljadk a VoOREQySzer applikacid hasznalatat,
lletve Budapesten a XIII. keriileti Prevencios Kozpontban a Tudat-tor0 szabaduloszoba

kiprobalasat.
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A kiilonfele prevencids programok hatékonysagvizsgalatamak egyk legfobb kozos
konklizidja, hogy a program hatékonysagat az interaktiv jelleg képes jelentdsen ndvekni,
legyen sz6 akar az illegdlis vagy legalis szerhasznalat visszaszoritasarol (pl Tobler és
Stratton, 1997; Tobler és mtsai, 2000; Paksi és Demetrovics, 2002; Brown ¢és mtsai., 2007).
Minél inkdbb aktiv részese a célcsoport a prevencidos programnak, annal magasabb foku a
bevonodds. Az interaktiv programok tovabba jelentésebb eredményeket érnek el a
pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos tudas, a drogokkal kapcsolatos attitlidok és értékek, a
szerhasznalat jellemzoi (pl. gyakorisdg, hasznalati forma), az elsajatitandd és fejlesztendd
készségek ¢€s pszichés dallapotok (pl Onértékeles, dontéshozatali stratégidk), valamint a
tényleges addiktiv viselkedés kapcsan. Az interaktivitds masik fontos hozadéka a célcsoport
énhatékonysag érzésének fokozodasa. Amennyiben a prevenciés programban résztvevo
tizenéves/fiatal felndtt ugy érzi, 6 maga is képes irdnyitani a prevencid menetét, magasabb
énhaté¢konysagot képes megtapaszalni. Az ¢énhatékonysag ¢és Oniranyitottsdg szubjektiv
¢iménye protektiv faktornak tekinthetd az opiatfligg6ség (Zaajer és mtsai, 2014), az
alkoholfliggdség (Basiaux ¢és mtsai, 2001), a kannabiszfliggdség (Spalletta €s mtsai, 2007), a
rendszeres dohanyzas (Etter, 2010), a szexfliggdség (Farré és mtsai, 2015), valamint a
patologias  szerencsejaték  (Cunningham-Wiliams ¢és  mtsai, 2005) kialakuldsdnak és
progresszidjanak szempontjabol.

A hagyomanyos, személyesen Kkivitelezett iskolai prevencids programokhoz képest az
ilyen jellegi onlne és offline egyarant elérhetd kezdeményezések nagy elonye, hogy nem
csupan egy-egy alkalommal hanem aké&r naponta, vagy naponta tobbszor is képesek a
serdiilok ¢és fiatal felndttek szamara egyénre szabott visszajelzéseket, interaktivitist igényld
feladatokat biztositani, valamint a fiatalabb korosztaly szamara is vonzd képek, videdk ¢és
animaciok segitségével eredményes informacidatadast kivitelezni. A tizenévesek ¢és fiatal
felndttek  prevencioban vald részvételre vonatkozd motivacidja tehat fokozhatd, ha a
prevenciés program vizualis elemeket (pl audiovizudlis tartalmak, grafikai elemek,
animaciok és filmek) is tartalmaz (Wohl és mtsai, 2010). A jelenkor erdteljes vizualitasa —
gondolhatunk itt a média ¢és a kozosségi média hatasaira is — kihat a prevencid formai
megvalositdsara is: érdekesebbé, vonzobbd, a figyelmet hosszabb ideig lekotdvé valk az a

program, ami vizualitisdban reflektal a kor ezen igényeire is.



A hazdnkban ¢és mds orszagokban elrhet6é prevencios filmek  jellemzden
tomegkommunikaciés  kampanyok — részeként vagy  non-profit,  civil-szervezetek  és
alapitvanyok gyartdsdban keriiltek bemutatdsra (pl. Forrds Gyermek- ¢és Ifjusagvédo
Alapitvany, Public Academy for Performing Arts, Substance Abuse and Mental Health
Services  Administration). Ezen rovidfimek tobbnyire a  szerhasznalat  veszElyeire
fokuszalnak, illetve azt a valtozast mutatjdk be, ami a szerhasznald fiatalban végbemegy a
szerhasznalat soran. A célcsoport azonban passziv marad, hisz nézéje és nem résztvevije a
filmnek.

A jelen kezdeményezés hazai és nemzetkdzi szintéren egyarant egyediilallonak
tekinthetd: palyazatunk célja ugyanis olyan interaktiv prevencios fim elkészitése volt, ahol a
néz0 képes iranyitani, befolyasolni a torténet alakulasat. A filmben igy dontések sorozatat
hozza meg a célcsoport (a tizenéves vagy fiatal felndtt néz8), hogy aztan az egyes dontések

kovetkezményét a torténet elorehaladtaval rogton megismerhesse.

Az interaktiv film (Ejjeli utak) tn. first-person view (belsé nézet) segitségével noveli a
projekcios felilletet: a nézd igy még nagyobb eséllyel képes belehelyezkedni a bemutatott
szitudciokba. A film bels0 nézetes vizualis megvaldsitisa tovabba a célcsoport korében
rendkiviil népszeri videojatékok képi vilagat idézi

A vizudlis megvaldsitas €s az interaktiv jelleg specidlis technikai megoldasokat tesz
szilkségessé. A forgatds sordn fejre rogzithetd nagy felbontdsu kép, valamint éjszakai felvétel
készitésére alkalmas GoPro kamerat hasznalunk. Az operatér (a film fOszereploje) igy sajat
nézetébOol mutatja be az eseményeket. A néz0 szamara ezen a mddon biztositjuk azt az
¢iményt, hogy 0 maga mozog a tOrténetben. A rogzitett anyagokat a Iehetséges torténetszalak
mentén teraktiv film késztésére alkalmas szoftver segitségével rendezzik el logikai

sorrendbe, dontési helyzetek mentén szétbontva az események bemutatasat.

Célunk tehat egy ’Ejjeli utak’ cimmel ellatott interaktiv prevencios film létrehozasa volt a

tizenévesek ¢s fiatal felndttek célcsoportja szamara.

A film iranyithatd fOszereploje egy fiatal, aki egyk este elindul egy hazbuliba (indito
helyzet). A film a torténet bizonyos pontjain (dontési helyzetek) megall, és két lehetséges

valasztasi helyzetet kinal a néz0 (felhaszndlo) szamara. Az egyes dontések alapjan mindig két



iranyba agazik tovabb a torténet, bemutatva az adott dontés kovetkezményeit. A film azaltal
fokozza a célcsoport emocionalis bevonddasat, hogy olyan, szamukra is ismerds hétkdznapi
helyzeteket mutat be, melyek a mindennapokban valoban fontos dontések meghozatalat
kovetelk. Mit tennél, ha a buliban alkohollal, droggal kindlnanak? Mit tennél, ha valaki beléd
kotne az este folyaman? Mit tennél, ha latnad, hogy valaki a kdrnyezetedben rosszul lett? Mit
tennél, ha egy ismeretlen védekezés nékkiil is felkindlkozna neked?

Az egyes dontési helyzetek és az altaluk megtapasztalt életszerli szituadciok olyan modon
keriilnek bemutatasra, hogy a célcsoport a helyzetek megoldadsdhoz szikséges kompetencidkat
is elsajatithatjak. Kit és hogyan kell hivni, ha valaki szerhasznilat miatt lesz rosszul? Milyen
jelei vannak az intoxikdcionak? Mi torténik, ha valaki csak 1-2 italt fogyaszt el és mi a
kovetkezménye az un. rohamivasnak (binge drinking)? Milyen problémamegoldési stratégiat
lehet alkalmazni stresszhelyzetben (pl. kotekedés, agressziv megnyilvanuldsok esetén)? Miért
tekintheté protektiv tényezonek a kortarsak timogatasa?

A program soran elkészild interaktiv film Onmagiban is azonnali visszacsatolast képes
nygjtani az egyes rizikOmagatartdsok (pl szerhaszndlat, testi épséget fenyegetd egyeb
kockazatvallalo  viselkedés, agressziv magatartds, stb.) kovetkezményewrdl a célcsoport
szamara, de hatékonysaga természetesen fokozhatd, amennyiben a fim megtekintése utan
csoportos diszkusszi6 koveti. A filmet iy modon prevencids szervezetek, pedagdgusok,
Onsegitd csoportok, szocidlis munkdsok, védondk, iskolapszichologusok (és altalanossagban a
serdiilbkkel  foglalkozd  szakemberek) ingyenesen  elérheté  prevencios — eszkdzként
hasznalhatjdk mindennapi munkéjuk sordn. Ezen diszkusszié hatékonysagat hivatott novelni a

jelen segédanyag.



A film megtekintése elott érdemes tisztazni az addiktologia alapfogalmait, illetve roviden
atbeszeIni a szerhaszndlat hazai helyzetk épét.

Addiktologia: A szenvedélybetegséggel foglalkoz6 tudomanyag.

Addiktologus: Addiktologiai szakvizsgaval rendelkez0 orvos vagy klinikai szakpszichologus.
Mindkét esetben masodik szakvizsgarol beszéliink.

Addiktologiai  konzultans: A  Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Kardn elvégezhetd
mesterképzése soran szerezhetdé cim. Az addiktologiai konzultdins feladata, Racz Jozsef
meghatarozasa alapjan, hogy egy multidiszciplinaris team tagjaként a kliensek és csaladjuk
segitésében részt vegyen (pl: Aallapotfelmérés, célkitlizések). A konzultacid olyan segitd
kapcsolat, mely a tanidcsaddsnal szimmetrikusabb, oda-vissza wranyuld kommunikécioval
jellemezheto.

Szenvedélybetegség: Olyan viselkedésformak, melyek folott a személy képtelen kontrollt
gyakorolni, kényszeresen ismétlddden végrehajtja ¢és karos kovetkezményekkel jar(hat) a
személyre és kornyezetére nézve. Akkor beszelhetiink betegségrél, ha az adott viselkedés
rontja az alkalmazkodast, artalmassd valk a mindennapi ¢€letére nézve. Fiiggdség lehet kémiai
¢s viselkedési addikcio is.

Drog: A kifejezés szamos jelentéssel birhat. Tag értelemben minden olyan kémiai anyag,
mely a szervezetbe jutva megvaltoztatja annak miikodését. Szikebb értelemben olyan anyag,
mely a kozponti idegrendszer mitkddését befolyasolja. A legsziikebb értelemben azonban az
illegdlis szereket értjiik alatta.

Kabitoszer: Szigortan véve jogi kifejezés, mely azon anyagok korét irja le, melyek rajta
vannak az illegalis szerek listajan.

Pszichoaktiv szer: Olyan kémiai anyagok, melyek a kozponti idegrendszeren (agy, gerincveld)
keresztlil fejtik ki hatdsukat, ezen keresztill pedig hatnak a pszichére, llektani folyamatokra.
Uj pszichoaktiv  szer: Dizijner drogként ehevezéssel ismeretesek. Olyan szntetikus
pszichoaktiv anyagokra utal az elnevezés, melyek a kabitoszer-listan szerepld illegalis szerek
kémiai szerkezetétél némileg kiilonboznek, igy ideig-ordig legalisnak szamitanak. Az okozott
mellékhatasok és hatdsok kiszimithatatlanokkd valhatnak. Kifejezett veszElyt jelent, hogy
ezeket a szereket akar online is megrendelhetik bizonyos esetben a hasznalok.

Példak elnevezésre: biofli, spice, herbal, zene, kristaly, kréta, kati, fiirdés6, mefedron, GHB
Fiiggoseg: Bar elterjedt kifejezés a koznyelvben, pontos orvosi meghatarozasrol

besz¢hhetiink, melyben kotelezd kritérum a mindennapi €letvitelben torténd romlas. Fontos,



hogy minden embernek lehetnek fliggdségei, azonban klinikai értelemben azt tekintjiik annak,
melyek problémat okoznak az egyén és kornyezete szamara (jobb kifejezes lenne a problémas
hasznalat).
Jellemzo6i:
- folyamatos vagy, kényszer egy viselkedés végrehajtidsara, melynek nem tud
ellenallni
- a viselkedést ciklikussag jellemzi, vagyis a viselkedés elott fesziiltség jelenk meg,
majd a viselkedés végrehajtasa utdn atmeneti kielégiilésérzet jelentkezk, bilintudat
is megjelenhet
- tolerancia gyakran megfigyelhetd (egyre gyakoribb, nagyobb mennyiség szikséges
azonos hatas eléréséhez)
- megjelenhet megvonasos tlinet (kellemetlen lelki vagy testi tiinetek a viselkedéssel
valo felhagyaskor)
- leszokasi kisérletek sorozatos kudarca
- testi, lelki problémak megjelenése
- sok id6t fordit a szenvedélyére, igy mas korabbi tevékenységeket elhanyagol (pl:
érdeklodését vesziti, romlk a teljesitménye, romlanak kapcsolatai)
- aszenvedély targya felértékelddhet, mindennél fontosabba valhat
Magas kockazatu szerfogyasztas: olyan rendszeres szerhaszndlatot jelent, amely negativ
kovetkezményekkel jar a személyre nézve (a fliggdségen til egészségligyl, pszichologiai,
szocidlis problémak), ide értjik azt is, amikor a kovetkezmények még nem alakultak ki, de

magas a megjelenésiik kockazata.

Ajanlott weblap: http//www.emcdda.europa.ewemcdda-home-page en

A szerhasznalattal kapcsolatos vizsgalatok alapjan a serdiilok 12-13 éves korban kezdenek
ismerkedni a kilonbozo szerekkel, valamint a 16 éves kort jelolk meg tovabbi
fordulopontként az illegalis szerhaszndlat tekintetében.
A nemek tekintetében kordbban a filkk esetében magasabb volt a drogkiprobalas és fogyasztas
gyakorisdga, ez a kiilonbség mara kezd elhalvanyulni.
A 2015-6s ESPAD felmérés szerint a 9-10. osztdlyos didkok 26,8%-a fogyasztott mar
¢letében valamilyen drogot (tiltott €s legalis egyarant).
e A nemek tekintetében a filk 25,9%-a, mig a lanyok 27,6%-a.


http://www.emcdda.europa.eu/emcdda-home-page_en

A haszndlt kabitoszerek gyakorisag szerint:

1. Marihudna

2. Uj pszichoaktiv szer: szintetikus kannabioid

3. Orvosi javaslat nélkiil szedett nyugtatok/altatok

4. Orvosi javaslat nélkiil szedett nyugtatok/altatok alkohollal egyiitt
5. Hangulatjavitd szandékkal bevett fajdalomcsillapitok

6. Szerves oldoszerek

7. Amfetamin

8. Ecstasy

9. kokain

10. LSD

A drogok hatasat nem csupan a kémiai szer pszichofarmakologiai tulajdonsdgai befolyasoljak.
Zinberg meghatarozasa szerint fligg:
1. aszer tulajdonsagaitol
a. mennyisége
b. mindsége
C. szervezetbe jutdsi modja
2. a szen€ly jellemzOitdl:  testi lelki allapota alapvetdé meghatarozoja a
drogéiménynek
a. faradtsag szmntje
b. els6 hasznalat vagy van korabbi tapasztalat
C. elvarasok a haszndlattal kapcsolatban, milyen élményre szamit
d. aktualis hangulat
3. fizikai és szocialis koriiményei
a. kikkel hasznalja,
b. miyen kornyezetben

Az aldbbiakban bemutatunk néhany csoportositasi kategoériat a pszchoaktiv  szerek
rendszerezéséhez:

- legalis —illegalis (jogi statusz)

- természetes — szintetikus (nem hordoz érdemi informaciot a veszEelyességre, a szer

természetére vonatkozoan)



gyogyszer — artalmas szer (nem csak magatél a szertl fligg, hanem a hasznalo
céljatol)
kemény — konnyll (eredetileg Hollandidban hasznaltdk, melyet egy komplex
beavatkozas eredményezett, igy kontextusbol kiragadva felrevezetd kategorizalas.
A kannabiszszarmazékokra mint kevésbé vesz€lyes szerekre utal, viszonyitva a
heroinhoz ¢és kokainhoz, nem abszolit értelemben véve.)
addiktiv — nem addiktiv (nehezen alkalmazhatd, nem mindent vagy semmit tipust
elkiilonitési mod)
haszndlat modja szerint
kémiai struktira szerint
pszichoaktiv hatas szerint (legelfogadottabb, azonban a csoportok tovabbi
alcsoportokra bomlanak)
o stimulansok: serkentd hatds, éberségi szint, aktivitdsi szint ndvelése, faradtsag
csokkentése
= kokain, amfetamin tipust szerek
= cktaktogének (MDMA ¢és rokonvegyiiletei)

* nikotin
= Koffein
o depresszansok: nyugtatd hatés
" nyugtatd
= altato

» szorongasoldo
= alkohol
= Opiat

o hallucinogének: kognitiv funkciok megvaltoztatasa

= |SD
= Meszkalin
= Pszilocibin

= Szerves oldoszerek

= Marthuana



Gyakori kérdés, hogy miként ismerhetd fel a szerhasznalat? Milyen jelei, tiinetei vannak
annak, ha egy fiatal valamilyen pszichoaktiv anyagot fogyaszt? Annak érdekében, hogy
elkeriiljiik az alaptalan vadaskodast és a stigmatizacito, fontos tudni, hogy ezek a tiinetek,
valtozasok mas allapotokkal, betegségekkel is magyarazhatok. Az értelmezésben segitséget
nyUjt az alabbi tablazat:
A szerhasznalat jellemzo testitiinetei Lehetséges egyéb magyarazo allapotok

o Gyenge fényviszonyok
Tagabb pupilla e Szemsériilés

o Koponyasériiles

e Gyogyszerhatas

o Latdideg sorvadésa
e Akut zoldhalyog kialakulasa

e Erds/éles fényviszonyok
Osszesziikiilt pupilla e Agyvel6gyulladas
o Kozeli targyra fokuszalas
o Koté-szaru-vagy szivarvanyhartya
gyulladasa
o (Gyobgyszerhatés

o Alergids reakcio

Voros kotéhartya  Bakteridlis vagy virusos fertdzések

e lLaz
e Kémiai (irritdld) anyagok hatasa (pl
kozmetikumok)

e Cukorbetegség

o Gyakori kohogés hatdsa

e A szemh¢j elvaltozisai

e Gyulladésos bélbetegségek

o Pajzsmirigy talmiikddése

e Meliékveseveld vagy a hasnyalmirigy
daganata

e Alacsony vércukorszint

e Cukorbetegség

o Elhizas

e Hoemelkedés vagy laz

e Virusos fertdzések

e Keringési zavarok

e Gyogyszer mellékhatas

o Agyvelogyulladés

Eroteljes izzadas

Kéz- és izomremegés o Gyogyszer mellékhatasok

10



Szajszarazsag

Megnovekedett reakcioido

Szédiilés

Jelentds sulyvesztés

11

A kozponti idegrendszer zavarai
Fert6zéses korképek
Maijelégtelenség

Hideg

Kimertiltsé¢g, faradtsag
Pajzsmirigy talmiikddése
Féjdalomtiinet

Gyobgyszer mellék hatasok
Cukorbetegség

Gyakori hanyas

Tartds hasmenés

Magas lazzal jar6 fertdzések
Stressz, gyakori idegesség

Kanikula

Kimertiltség, alvashiany

Gyogyszer mellékhatés

A koncentracid zavarai (pl. figyelemhidnyos
zavar)

Pajzsmirigy alulmiikodés

Serdiilokori hormonalis valtozasok
Megemelkedett testhdmérséklet

Gyogyszer mellékhatés

A latas zavara (pl nem hord szemiiveget,
kontaktlencsét, pedig sziikséges lenne)
Gyulladdsos betegségek

Agyrazkddas

Fertézéses korképek

Epilepszia

Tartds gyengeség (pl alultdplaltsdg kapcsan)
Alacsony vércukorszint

Keringési rendszer zavara

Fogyokura/diéta

Elégtelen taplalkozas

Anorexia nervosa (evészavar)
Gyomor-és bélrendszeri panaszok
Eléskod6k (pl. fergesség)

Tartos stressz

Depresszio

Tartds hasmenés

Tapanyagok felszivodasanak zavara



A szerhasznalat jellemzo viselkedéses jelei

Lehetséges egyéb magyarazo allapotok

Ingerlékenység

A motivacio elvesztése

Elkent vagy nehézkes beszéd

Zavartsag

Hiperaktivitas

12

Stressz

Szorongas

Serdiilékori hormonalis valtozasok
Fokozott energiaszint (pl.
hiperaktivitds zavar)

Tarsas (pl. parkapcsolati, csaladi)
problémak

Bipolaris zavar (manids depresszio)

Depresszio

Kimertiltsé g

Iskolai nehézségek (pl. tanarok altak
megbélyegzettség)

Tul magas elvarasok az iskola vagy a
szillok részérdl (a serdiild
képességeihez mérten)

Nem megfeleld tarsas kormyezet (pl.
nem érzi jol magat az osztalyban,
maganyos, bantjak, csufoljak)
Megfelelé minta hidnya (pl
kornyezetében, csaladjaban hasonld
céltalansagot lat)

Agyi eredetii zavar (pl. koponyasériilés
vagy bevérzés, agyhartyagyulladas
hatdsara)

Depresszid

Kimeriiltség

Magas lazzal jaro fertézesek

Alacsony vércukorszint
Koponyasériilés

Nem megfeleld folyadék-vagy
tapanyag bevitel

Laz

Napsziras

Talmelegedés

Gyogyszer mellék hatasok
Fert6zéses korképek
Alvashiany, kimeriiltség

Figyelemhianyos hiperaktivitds zavar
(ADHD)

TartOs stressz

Bipolaris zavar (manids depresszio)



Komaromi FEva (Lasd: Racz Jozsef Drogkérdésrdl GOszintén) tanulminya az alibbi

drogfogyasztas kialakulasat befolyasolo tényezoket emlit:

1. drogok sajatossagai

a.

b.
C.
d.

vonzerd, poztiv hatdsok (pl: jobb teljesitmény, fesziiltségoldas, kiilonleges
¢imények)

hozzaszokést és fliggdséget kivaltdo hatas

megndvekedett kindlat

elérheté ar

2. drogfogyaszto jellemzdi

a.
b.

genetikai, biologiai meghatarozottsag
ismeretek a szerekr6l és a szerfogyasztassal kapcsolatban (egyoldala
ismeretek, hamis hiedelmek)
pszichologiai tényezok
I. serdiilékor jellemz6i (nem kell patologias személyiség, hogy valaki az
illegdlis szerek fel¢ forduljon)
ii. ADHD (figyelemhianyos hiperaktivitas zavar)
iii. beilleszkedési nehézségek (pl osztalykozosség terén)
iv. korai trauma elszenvedése (érzelmi, fizikai, szexualis abuzus vagy
elhanyagolas)
V. szorongasos- ¢€s hangulatzavarok
Vi. személyiségzavarok  (kiclemten a  borderlne és  antiszocialis
személyiségzavar)
vii. magasfoktl impulzivitdas (pl ,mindent azonnal akar”, ,nem mérlegel a

cselekvés elott”)

3. csaladi hattér

a.

sziilok  iskoldzottsdga (magasan ¢és az alacsonyan iskoldzottsdg esetén
magasabb a szerek kiprobalasi aranya)

egzisztencialis helyzet (mind a kiemelkedéen jo, és rossz anyagi helyzet
esetében rizikotényez0rdl beszelhetiink)

csalad Osszetétele (ép csalddokban kevesebb a szerhasznilat, apa jelenléte
kardmalis)

érzelmi kapcsolatok mindsége

devianciak a csaladon beliil (pl: ongyilkossag, borton, szerfogyasztas)
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4. tarsadalmi, kornyezeti hatdsok

a. tarsadalmi valtozasok (sz€les rétegeket érintd, gyorsan zajlo, mélyrehatd
tarsadalmi hatdsok esetén nd a szerfogyasztas)

b. aszerfogyasztas kultusza

Cc. a tarsadalomban tapasztalhato drogfogyasztasi mintak, szokasok (pl.:
tulhajszoltsdg miatt hasznal szerek a jobb teljesitményért)

d. Kortarscsoport

e. reklam, média

f. torvényi, jogi szabalyozas (sem a tul enyhe, sem a tul szigori szabalyozas nem

hatékony)

Ajanlott rodalom: Dénes Balazs (2009). A droghaszndlat jogi vonatkozasai In: Demetrovics
Zsolt (szerk). Az addiktologia alapjai. III. Eotvos Kiado, Budapest. 57-79.
Ajanlott weblapok:

https://lorik.hu/kabitoszer-birtok lasa/

https://janicsak ugyvediiroda. hu/kabitoszer-buncse lek meny-magyar-jogban/

Eléjaroban fontos megjegyezni, hogy a jogalkotds soran nem egy adott szer fogyasztdsdnak
kockazatossaga alapjan, sem pedig az egészségre ¢és tarsadalomra gyakorolt hatdsa alapjan
dontenek az adott szer legalitdsanak tekintetében. Konnyli megérteni, ha az alkoholfogyasztas
gyakorisagara, az alkoholos befolyasoltsag alatt elkovetett erdszakos cselekményekre, ittas
vezetés soran bekdvetkezd kozti balesetek statisztikdira gondolunk.

A tiltolistak Osszedllitisa inkabb fligg kulturdlis, torténelmi, valamint kozgazdasagi okoktol
mint az adott szer jellemzditdl.

A Kkabitoszer mennyisége befolyasolja a biintetést:

A kébitoszer mennyisége a biintetéjogi feleldsségre vonas szempontjabol fontos. A csekély
mennyiségként meghatarozott érték felsd hatdrat el nem éré mennyiségli kabitoszerre torténd
elkovetés tobb elkdvetési magatartds esetében a fOszabalyhoz képest enyhébb biintetéssel
fenyegetett; mig a jelentds vagy kiilondsen jelentds mennyiségként meghatdrozott mértéki
kabitoszerrel kapcsolatos elkdvetés mindsitett esetként szerepel az ) Btk.-ban és igy a

jogalkotd ezen esetekre sulyosabb biintetést helyezett kilatasba. Annak meghatarozisa, hogy
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az egyes kabitoszerek esetében mi mindsil csekély, jelentés vagy kiilonosen jelentds
mennyiségnek, az 0j Btk. értelmez6 rendelkezései kozott kapott helyet.

Elterelés:

A kabitoszer sajat hasznilatra torténd termesztése, eldallitisa, megszerzése vagy tartasa,
lletve a kabitoszer fogyasztdsa esetén alkalmazhat6 az elterelés jogintézménye, mely egy 6
honapon keresztiil tartdo folyamatos kezelés vagy megelozo-felvilagositd szolgaltatdsban valo
részvételt jelent. Az elterelés megkezdése elott Ugynevezett Aallapotfelmérésre keriil sor,
melyet erre szakosodott egészségiigyi mtézményben kell kérvényezni. Az allapotfelmérés
soran kertil eldontésre, hogy mely tipusu elterelési szolgdltatisban vehet részt a kliens.

A biintetdeljaras ezesetben is megindul, azonban a 6 hdnapos kezelés befejezését igazolo
okirat alapjan az tigyet meg kell sziintetni.

Az elterelés befejezését 1 éven beliil igazolni kell, valamint fontos informacid, hogy 2 éven
beliil csak egyszer all modjaban igénybe venni.

Kiskoroak védelme:

Specialis szabalyok érvényesiilnek a biintetéjogi szabalyozisban a 18 éven aluliak védelme
érdekében. Pl: szigortbban biinteti a torvény, ha a nagykori személy fiatalkorunak kinal
vagy ad at kabitdszert, illetve ilyen személy felhasznalasaval hoz forgalomba kabitoszert vagy
kereskedik azzal. Fokozottan felel az elkovetd, ha oktatasi, koznevelési, gyermekjoléti,
gyermekvédelmi feladatot ellatdé mtézmény teriiletén vagy annak kozelében hajtja végre az
elobbi cselekményeket. Arrol, hogy az 0j Btk. a kabitdszerrel kapcsolatos biincselekmények
szabalyozasa terén milyen modon igyekszik a kiskortiak fokozottabb biintet6jogi védelmét
megteremteni, kiilon lgylefras sz6l a gyermekek érdekét sértdé és a csalad elleni
blincselekmények, valamint a nemi ¢€let szabadsdga és a nemi erkdles elleni biincselekmények

kozott “A kiskortak védelme a kabitdszerekkel szemben” cimmel.
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Pedagogusként felkésziiltnek kell lenni azokra az esetekre, ha egy didk szerfogyasztasara fény
deril, vagy pedig 6 maga kér segitséget, mivel egyetlen iskola sem védett az illegalis szerek
hasznalataval szemben. Mivel az illegalis szerek fogyasztdsa biincselekmény, ezért kiemelten

fontos az ilyen ligyek megfeleld kezelése, a megfeleld informaciok megléte.

1. Nyitottsag
Olyan kultiraban élink, ahol mind az illegalis, mind a legalis szerekkel talalkozhat
egy didk, hall rola, beszélget a kortarsaival a témarol Valoszinlleg mi magunk is, ha
mast nem alkoholt fogyasztottunk mar ¢€letiink soran.

2. Az eloitéletek nem segitenek. Helyette informdalodjon.
T4jékozodjon a témat illetden a szakirodalomban, eldadasok soran. Szerencsére egyre
tobb ingyenes anyag elérhetd az interneten.

3. Bizalom kialakitdsa
Torekedjen didkjaival egy személyes viszony kialakitdsara. A drogrol vald besz€lgetés
megtorténhet osztlyfondki ora keretében az Aaltalanossdgokndl maradva, azonban a
tényleges szerhaszndlatr6l vald beszEélgetés inkdabb négyszemkozt torténjen, ahol
torekedjen megérteni a didk szerhasznalatanak okait.

4. A tanulo megértése
A kabitoszer kiprobaldsa még nem jelenti azt, hogy valaki rendszeres hasznalo, fliggd
lesz. Torekedjen arra, hogy meglassa a mogottes okokat, mivel a kabitoszer hasznalat
mogott jelentds krizisek allhatnak (pl: identitds krizis, csaladon beliili konfliktusok).
Biinbakkeresés helyett figyeljen a gyermek egész személyiségére.

5. Kérjen segitséget
Ne egyedill probalja megoldani a helyzetet, konzultdljon az iskolapszichologussal,
szocialis munkassal, valamint kiils6s szakemberekkel (pl: Tiszta Jovoért alapitvany).

6. Kozos allaspont a tandri karon beliil
Kezdeményezzen besz€lgetést a tanari karon belil a kabitdoszerek kiprobalasaval,

hasznalatdval kapcsolatban. Alakitsanak ki k6z0s cselekvési stratégiat.
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Van-e feljelentési kotelezettsége a tanarnak?

Nincs. A jelenleg hatalyos Biintetd Torvénykonyv sulyos bilincselekmények esetében i eld
felielentési  kotelezettséget  (pl:  emberéletet  veszélyeztetd  cselekedet,  allamellenes
tevékenység). A kabitoszerrel vald visszaélés nem tartozik ezek korébe, igy sajat belatasunkra
bizza, a feljelentés elmaradasa nem szamit binpartolasnak.

Tehat sem az iskoldnak, sem az igazgatonak, sem pedig a pedagogusoknak, de még a
szillbknek sincs feljelentési kotelezettsége.

Abban az esetben, ha jelezzik a rendOrség felé a kabitdszerrel vald visszaélést, minden
esetben eljards indul a tanuld ellen, mely sordn a rendérségnek nem feladata a segitségnyujtas.
Egy ilyen esemény kovetkezménye lehet a didkok bizalmanak elvesztése, és a késdbbi

események esetén a segitségnyyjtas lehetéségeinek megsziinése.

Van-e jelzési kotelezettségem?

Ez a tanulo életkoratol szamit. 14 ¢év alatti gyermek esetében a titoktartasi kotelezettség alol
felmentést ¢lvez a pedagégus a szilokkel szemben, igy jelezheti szamukra az illegalis
kabitoszerrel kapcsolatos esetet, de érdemes ilyen esetben is tdjékoztatni a gyermeket arrdl
hogy a szl tudomasara fog jutni az mnformacio.

16 éves kor felett a didk adatvédelmi szempontbdl nagykorimak mindsiil, igy donthet arrdl,
hogy ki ¢és milyen modon értesiilhet az adott eseményrdl Ilyen esetben mindenképpen
tajékoztatni kell a tanuldt a szildk bevonasarol, valamint érdemes felajanlani szamara, hogy

szaksegitséget kérjen. A didk joga eldonteni, hogy igénybe veszi-e a segitséget vagy sem.

Van-e titoktartasi kotelezettségem pedagégusként?

Bar a pedagoégus szakma etikai keretei nem olyan erdteliesen meghatdrozottak, mnt példaul
az orvosokeé, Ugyvédeké, de neveldi tevékenységik soran magantermészetli informacidkhoz
jutnak, melyekkel kapcsolatban titoktartasi kotelezettségiik van.

A nemrég hatdlyba Ipett Europai Unids szabalyozis az adatvédelemrdl (GDPR) szabalyozza
a személyes adatok kezelését. Az iskola, mint szolgaltato a didkok személyes adatait kezeli,
hozzajarulasuk nélkill ki nem adhatja azt, igy adatvédelmi szempontbol is szabalyozott a

titoktartasi kotelezettség kérdése.

Mit tegyek, ha diakomrol megtudom, hogy valamilyen illegalis szert kiprobalt, hasznal?
Erdemes bizalmas beszélgetést kezdeményezni a didkkal, valamint esetlegesen segitséget

kérni a titoktartast megtartva szakemberektdl (pl.: keriileti prevencidos kdzpont munkatarsai).
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Ebben a részben olyan kérdéseket szeretnénk Ondknek ajanlani, melyek érdemes atgondolni
egy drogprevencios foglalkozds megtartdsa elott, tisztdzva a témahoz kapcsolodd sajat
érzéseinket, gondolatainkat, hozzaallasunkat.

Szermtem a fliggdség. ..

Fligg6séggel kapcsolatos érzéseim:

A fliggd ember...

En mitél fliggdk? (pl: kavé, energiaital, dohanyzas, telefon, munka, kapcsolat)

Igy érzem magamat, ha nem jutok hozza a fiiggbségem targyahoz (pl: hossza idén keresztiil
nincs dohanyzasi lehetdség)

Az illegalis szerekkel kapcsolatos gondolatai

Az 4ltalam kiprobalt illegalis szerek:

Mi a kiilonbség az illegalis ¢és legalis szerek kozott?
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Amennyiben a fimet egyszerre tobben tekintk meg (pl. az egész osztalynak levetitve),
célszerli megegyezni abban, hogy a filmben megjelend dontéseket mi alapjan hozza meg a
kozosség. A legegyszeriibb megoldas talin a kézfeltartdsos szavazas, vagyis minden dontési
helyzet egyben szavazast is jelent, €és a tobb szavazatot kapott dontés mentén folytatodik
tovabb a film. A film teljes ideje fligg a dontésektdl, de egyetlen tandra alatt levetithetd, és jut
id6 a diszkussziora is. A diszkusszid esetén az alabbi szempontok, témak mentén érdemes
elinditani a besz¢lgetést:

1. Mit gondoltok, mi volt a probléma a fOszereplé fiatal és a szilok kommunikaciojaval? Mi
2. Szermtetek miért szokott mni/drogot fogyasztani egy hozzatok hasonld kort fiatal? Milyen
célok, motivaciok lehetnek a hattérben?

3. Ha ugy dontottetek a film soran, hogy a fOszerepld fogadja el a neki felkinalt
alkoholt/drogot, mi volt a dontésetek hatterében? Miért dontottetek igy?

4. Sokszor mondjdk, hogy bulizni csak részegen lehet. Ti mit gondoltok errél? Mi az az
alkoholfogyasztasi hatdr, ami utin mar nem élvezetes a buli? Miért van szikség egyaltalin
alkoholra ahhoz, hogy valaki jol érezze magat? Sziikséges egyaltalan?

5. Mit gondoltok, mi a f6 veszlye az 10j tipusi drogoknak? Mit tudunk a benne ;vo
Osszetevokrol? Mit tudunk az () drogok hatasair6l?

6. Sokan azért haszndlnak szereket, mert Ugy gondoljak, a tobbiek csak igy fogadjak el dket.
Mit gondoltok, ez tényleg igy van? Valoban valtozik egy személy megitélése attol, hogy
elkezd dohanyozni, inni, drogot hasznilni? Ha igen, miért? Ha nem, miért nem?

7. Elofordulhat, hogy egy buliban valaki rosszul lesz. Mit gondoltok, mikor kell mentt hivni?
Milyen tiinetekre kell figyelni?

A filmben explict moédon jelenk meg a szerhaszndlat. A film ¢és a jelen segédanyag
megalkotdi gy wélk, a tizenévesek korében nagyon nehéz lenne elképzelni, hogy egy
hazibulban senki sem fogyaszt alkoholt. Ennek kapcsan célunk, hogy bemutassuk, az
elfogyasztott alkohol mennyisége hogyan hat a tudatdllapotra. Vagyis: mi az a mennyiség,
ami még nem tekinthetd vesz€lyesnek, ugyanakkor valoban oldja a gatlasokat. Ennek

értelmezésében segit az alabbi tdjékoztatd anyag:
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Amikor alkoholt fogyasztunk, megnd az ugynevezett véralkohol ezrelék szntje. A véralkohol
ezrelék kiszamitasanak tobb moddja is ismert, mi jelen segédanyagban az alabbi (un.
Widmark-fele) formulat alkalmazzuk:

A példa szerint most egy 60 kg-os lannyal szamolunk:
alkohol (g) = ital (dl) x V/V% (vol %) x 0,8 (8ml lebontas 1 ora alatt)
wvérezrelék = alkohol (g) / Ts (kg)

Tehat tegylik fel, hogy a 6 kg-os fiatal elfogyaszt két vodkat (1 dl). A formula ebben az
esetben gy alakul:

alkohol (g)= 1dl x 38 V/V% (vodka) x 0,8 = 30,4 g etil-alkohol
Vérezreléek= 30,4g/60kg = 0,51 véralkohol ezrelék

A példankban igy a két vodka elfogyasztdsa 0.51-el emelte meg a fiatal véralkohol ezrelékét.
Most lassuk, hogy a véralkohol ezrelék szintje milyen tudatdllapottal hozhatd Osszefliggésbe:

Normal tudatallapot (0 - 0.5%o)

Az alkoholfogyasztasnak nincs konnyen észrevehetd, vagy lathatd jele. Azonban ez az
alkoholmennyiség mar kimutathato!

Euférikus allapot (0.5%o - 1.2%o)

Az alkohol ebben a fazisban elsdsorban gatlasold6 és euforizalé hatdsokat eredményez. Az
illetd beszédesebbé valik, mozgasa kicsit pontatlanabbd, iigyetlenebbé alakul.

Izgatott allapot (1.2%o - 2.1%o0)

A hangulat ingadozova vélk. Az euforia melett megjelenhet ingerlékenység, felhangoltsag.
Olyan dolgokat teszel, vagy mondasz, amit jozan allapotban nem tennél. El6fordulhat, hogy
megbantasz masokat, amit késobb szégyellsz. Reflexeid lassulnak, reakciéidéd megnd.

Jelentésen romlik az egyenstlyérzék, megnd a balesetek elszenvedésének kockazata.
Stlyosabb esetben, akar emlékkiesés is bekdvetkezhet.

Zavarodott allapot (2.1%o - 2.8%0)

Jelentésen romlik a mozgaskoordinicid ¢és a tajékozodas. Mérgezéses tiinetek jelennek meg,
fajhat a fejed, hanyingered lehet, vagy valoban hanysz is. A valésag ebben a tudatallapotban
elmosodotta valik, mar nem vagy benne teljesen biztos, hogy kimondtal-e valamit, vagy csak
a fejedben jelent meg egy gondolat. A hangulat tovabb romlik, nehezen érthetéen
kommunikalsz, elveszted a képességedet, hogy érdemben legy¢l egyiitt a tobbiekkel.

Aluszékony allapot (2.8%o - 3.8%o)
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Mozgasod ¢és gondolkodéasod lelassul, a hanyasi kényszer fokozodik, eléfordulhatnak
vizeletvisszatartdsi nehézségek. Aluszékonnya valsz, mar nem tudsz bekapcsolodni a
besz¢lgetésekbe. SzEdiilsz, €s konnyen el is alszol.

Komas allapot (3.8%o - 5%o)

Eszméletvesztés ¢és veszelyeztetd testhomérséklet csokkenés jelentkezik. A légzésed ésa
vérkeringésed is veszelybe kertil, sulyosabb esetben leallhat a légzésed, ami fulladdsos halalt
okozhat.

Halal (5% folott)

5% folotti véralkoholszint stlyos alkoholmérgezést jelent, vagyis ezen a szinten szinte
garantdlt a haldlos kimenetelii mérgezes.

Ha tehat jol akarod érezni magad a buliban, legfeljebb annyit igyal, hogy a normal vagy
euforikus allapotban maradj. Ha ennél tobbet fogyasztasz el6szor almossa valsz,
nagyobb mennyiségnél pedig akar mélyalvas vagy komaszeru allapot is kialakulhat.

Nem ezzel a céllal indultal el az este elején!

Amennyiben egy fiatalr6l kideriil, hogy szerhasznalati problémaval kiizd, fontos, hogy
mielobb szakemberhez jusson. A probléma sulyosbodésa, illetve adott esetben egy késdbbi
mérgez€s leginkabb igy eldzheté meg.

A segédanyag terjedelme nem teszi lehet6vé, hogy minden kezel6helyet felsoroljunk az
orszagban, de tobb linket tudunk ajanlani, ahol helyszin szerint kereshetnek segitséget.

Ha tudomast szerez didkja szerhasznalatar6l érdemes az alabbi ellatok valamelyikétdl tandcsot
kémni:

Tiszta Jovoért Alapitvany

Nyir6 Gyula OPAI Drogambulancia

Keékpont

Az aldbbi Szakmai Informacidés Adattar 2015-6s adatokat tartalmaz az 6sszes addiktologiai
ellato hellyel kapcsoltban: http//ndi-szip.hu/tamop-5 2 9 /downloads/SZIA 2015 web.pdf

A VoltEgySzer projektiink keretében Osszegytijtottik térképes nézetben az ellatd helyeket:
httpz//voltegyszer.com/Kit-keressek-2/

A hogyanmondjamel.hu oldalon is korosztalyra, helyszinre sziirhetd keresét talalhatnak:
https://hogyanmondjameIneked. hu/hova-fordulj

e Kompania alapitvany drogprevencids csoportvezetd képzés
o Egészségdokk alapitvany képzése
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