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" XVII. FEJEZET
GESZSEGET VESZELYEZTETG
BUNCSELEKMENYEK

Oszer készitésének elGsegitése
Oszer-prekurzorral visszaélés
ichoaktiv anyaggal visszaélés
Teljesitményfokozo szerrel visszaélés



" Drog fogalma

természetes anyag
gynoveny, €
oszer

ti cikk, gyogyszer,

nti idegrendszerre hat

zast idéz el a hangulatban,
blkodasban, viselkedésben

Potencialisan karos a testi-lelki folyamatokra



galis drog
tasat, raktarozasat, behozatalat,

zasat a jogszabalyok nem

ély a hasznalathoz:
: clgaretta------- Igen: gyogyszer



llegalis drog

asat, raktarozasat, behozatalat,
azasat a jogszabalyok tiltjak

ilon engedéllyel kizarolag egészségiigyi,
tudomanyos céllal, kiilondsen szigoru
Orzés mellett lehetséges

KABITOSZEREK



-
szichiatria: Karos hasznalat
(abuzus)

v szer hasznalatanak olyan
szségkarosodast okoz.

-mentalis, vagy testi

agaban az a tény, hogy a szokast vagy a

alt szert a tobbi egyén vagy a kultara elveti,

- vagy negativ szocialis kovetkezményekkel jar
(bortdn), vagy pl hazassagi kontliktushoz vezet,
nem jelenti a karos hasznalatot.”



gyl pszichiatria: abuzus

osi javaslat nélkiili talzott



megelézes: abuzus
zaeles a hasznalattal)

megfelel6en hasznalja

1 tarsadalmi normdaknak megtelel6en

alja (alkohol)

m Veszélyes helyzetben hasznalja (vezetés)



abitoszerfiiggés




edési és kognitiv jelenségek
szer vagy a szerek egy

Ja sokkal magasabb

t képvisel az egyén szdmara, mint mas
edés, amely masok szamara magasabb

t képvisel.




1latria: dependencia
(fuggéseq)

encia szindréma” (F1x2)

edett kornyezetben van ‘
ntrollalt dependens igyelés, vagy elvonas)

enleg absztinens, de gyodgyszerrel

T

nleg nem absztinens (aktiv dependencia)

imatosan hasznalja %



Diagnosztikus kriteriumok

-a szer hasznalatanak folytatasa a nyilvanvaldan
karos kovetkezmények ellenére



T

gaZségUgyi pszichiatria:
dependencia

és és gyakran egyidejlileg testi
lamilyen természetes, vagy
ismételt fogyasztasabol ered.

--szer tartos, vagy periodikus szedésére

0 lekiizdhetetlen kényszerek, magatartasmodok és
abbol a célbol, hogy a szer eufdriat okozo
pszichés hatasat elérhessék, vagy az annak a hidnyabol
fakado diszforiat elkertilhessék.

-pszichés-testi fliggbség



olatai, érzelmei a szerhasznalat kortil
, nelyet viselkedésbeli és fiziologiai
is megerdsitenek




Osszesitve

= Kabitoszer-fiiggbség csak és kizardlag abban az esetben
allapithato meg, ha az alabbi megallapitasok a vizsgalat,
vagy a cselekmény id6szakaban fennallnak:

-er0s vagy a szer bevételére
-a hasznalatanak a kontrollalasi nehézsége
-a karos kovetkezmények ellenére a szedés folytatasa

-a drog szedésének az el6nyben részesitése mas
aktivitasokkal szemben

-hianyérzet

-megnovekedett tolerancia, azaz, hasonl6 hatas elérése
érdekében folyamatosan nagyobb mennyiségti szer bevételére
val6 igény

-valamint fizikai megvonasi tiinetek a szer elhagyasakor



= lgazsagiigyi pszichiater szakért6i szempontbdl,
eltér6en az altalanos orvosi, illetve pszichiatriai
gyakorlattol, NEM véleményezhetSek
kabitoszerfiiggbnek azok az egyébként rendszeres
drogfogyasztok, vagy tartosan szermentes
allapotban €16 személyek, akiknél a kabitoszerrel
Osszefiiggésben aktudlisan a fenti kritériumok nem
teljestilnek.

= Viselkedésiikben a hétkdznapi életben nincs
kirivoan patologias, életvezetésiik nem tér el
jelent6sen a szermentes id8szakaikban észleltektd],
életiiket viszik, szerhasznalat szempontjabol pedig
képesek kontrollt tartani.



Mibhkajog-egeszsegkarosodas
= Foglalkozasi megbetegedés

= OEK pszichiatriai komponensének
véleményezése

m Tarsszakértoként!




geszsegkarosodasok

. (I1I. 14.) NEFMI rendelethez

0ssz-szervezeti egészségkarosodas (OEK)
ekének megitélési szempontjai
rendszerenként

\

= 1. Pszichiatriai karosodasok értékelése



sodas megitélesenek specialis
s a pszichoaktiv szerek hasznalata
tt karosodasok esetéeben

Az 6ssz-szervezeti egészségkarosodas %-ban kifejezve

0-4% 5-24% 25-49% 50-79%
(nincs) (enyhe) (mérsékelt) (jelentds)
endben Elhanyagolt Kifejezetten
Id6énként taplalkozas és elhanyagolt
elhanyagolt megjelenés taplalkozas,
taplalkozas és megjelenés és
megjelenés higiénia,
onellatasaban
segitségre
szorul
Kizarolag a szer
beszerzése és
hasznalata
kovetkeztében
Kapcsolatok (pl. | Konfliktusok a | Keresé
évekig tartd kapcsolatokban | foglalkozasat,
barati, illetve egyéb
partnerkapcsolat szabadid6s
) tevékenységeit,
kialakitasa és csaladi
fenntartasa kapcsolatai is
atlagos elhanyagolja
Allt mar emiatt | Rendszeres Ismételt
ambulans, vagy | addiktologiai addiktologiai
intézeti kezelés | gondozasra jar, |osztalyos, vagy
alatt vagy intézeti szakintézeti
kezelésben vett | rehabilitacios
részt kisérletek soran

tartos (min. 1 év,
dokumentalt)
absztinenciat
sikertilt elérnie




T
Z lgazsagugyi pszichiater szakerté
szerepe az egeszsegkarosodasok
megitelesenel

megallapitott mentalis zavar kialakulasanak
Opontja
ktualisan és/vagy kronikusan fennall6

aszok, tiinetek leirasa, azok hatasa a
alt személy mindennapi életére

= Annak megallapitasa, hogy az igazolt mentalis
zavar tartos, egyszeri, vagy periodikus

= Varhato javulés, vagy allapotromlas



Nem 1gazsagugyi pszichiater
Szakertor Kompetencia

m Az OEK mentalis zavarra vonatkozé
szazalékos meghatarozasa!!!




Karterites




JyI pszichiater szakerté
feladata

z0 magatartdas  kovetkeztében
vagy maradando pszichiatriai
allapotrosszabbodas

-btincselekmény
-baleset

-foglalkozasi betegség
-orvosi mtihiba
-fogvatartas



FELADAT

Pszichiatriai diagnozis felallitasa

A megallapitott mentalis zavar kialakuldsdnak
idépontja

Az aktudlisan és/vagy kronikusan fennallo
panaszok, tiinetek leirasa, azok hatéasa a
vizsgalt személy mindennapi életére
Tisztazni, hogy megallapithat6-e ok-okozati
Osszefiiggés a kar és a kialakult mentalis zavar
(szenvedélybetegség)

Terapia sziikségessége és a mentalis zavar
varhato lefolyasa, id6tartama, véglegessége



ért balesettel 6sszefiiggésben a rendelkezésre &ll6
s jelen vizsgalat alapjan, azzal ok-okozati
entdlis zavara, egészségkarosoddsa nem
ichiater szakért6i szempontbdl.

zett esetében mentalis ttinet jelen vizsgalatnal nem észlelhetd, a
t 6ta eltelt id6ben pszichiater, pszichologus nem vizsgalta,
latriai zavarra utalo ttineteket orvosi dokumentécidiban nem
ek, ilyen jellegti panaszokkal orvost nem keresett fel.

izsgalat nem tdmaszt ala érdemi mentdlis zavart.
Nem igazolhato esetében szakért6i modszerekkel, hogy nevezett

életében a baleset kovetkeztében jelentds torés, mentdlis zavar,
pszichiatriai szempontbdl életviteli tartés nehézség alakult volna ki.






