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Hogyan
használd
ezt a
kézikönyvet?
Ez a kézikönyv két részből áll. Az első 
rész bemutatja a chemszex fogalmát, 
az abban való problémás részvételt, az 
ártalomcsökkentést a chemszexben való 
részvétel tükrében, valamint néhány 
alapvető iránymutatást a chemszexszel 
kapcsolatos szolgáltatások nyújtása 
során alkalmazott legjobb gyakorlatok-
ról. A megfelelő tájékoztatás érdekében 
a képzés vezetőinek egy-egy képzés előtt 
érdemes alaposan áttanulmányozni ezt a 
részt. Értelemszerűen az ebben a részben 
közölt információk nem arra szolgálnak, 
hogy valakit a chemszex téma szakértőjé-
vé tegyenek, mindössze arra, hogy biztos 
alapot nyújtsanak ebben a témakörben. 
Mindazonáltal a szakértelem, ha egyál-
talán nevezhetjük így, csak sok tapaszta-
lattal és a munkánkra adott folyamatos 
reflexióval szerezhető meg. Mindezek 
mellett a kézikönyv első része hasznos 
forrás lehet mindazok számára is, akiket 
érdekel a chemszex mibenléte és az azzal 
kapcsolatos ártalomcsökkentés. Ennek a 
kézikönyvnek azonban nem célja, hogy 
kimerítő tudományos áttekintés legyen, 
azonban számos tudományos, klinikai 
vagy gyakorlati tapasztalaton alapul. Az 
ezekkel kapcsolatos forrásokat a könyv 
végén ismertetjük. Azon trénerek szá-
mára, akik szeretnék megszilárdítani a 
chemszexszel kapcsolatos ismereteiket, 
ezek a források hasznos kiindulópontok 
lehetnek az ismereteik elmélyítésében.

A kézikönyv második része a chem-
szexről és az ártalomcsökkentésről szóló 
képzést ismerteti. Az itt részletezett 
képzés természetesen módosítható, 
hogy alkalmazkodjon egy-egy adott 
képzés résztvevőinek igényeihez, az 
esetleges képzési idő korlátokhoz vagy 
a rendelkezésre álló erőforrások mérté-
kéhez. A kézikönyvnek ezen részében 
a szükséges tananyagok és az ajánlott 
tevékenységekre vonatkozó részletes 
iránymutatások találhatók. A cél egy 
olyan képzési kurzus felvázolása volt, 
amely a lehető leginteraktívabb, annak 
érdekében, hogy a képzésben résztvevők 
használhassák elemző, kritikai és kreatív 
készségeiket. A trénereknek kifejezetten 
ajánlott, hogy a képzési könyv második 
részében vázolt gyakorlatok közül leg-
alább néhányat használjanak, vagy ha 
szükséges, akkor maguk hozzanak létre 
hasonlókat. Annak érdekében, hogy a 
trénerek könnyebben tudják bemutatni 
az információkat a képzés során, a kézi-
könyv első részében szereplő részletes 
információkat a kézikönyv második 
részében, lerövidítve és pontokba ren-
dezve összefoglaltuk. Értelemszerűen 
ez csak egy tömör összefoglaló, és azt  
feltételezi, hogy a tréner előzetesen 
már megismerkedett a kézikönyv első 
részében található információkkal, hogy 
a felmerülő kérdésekre minden esetben 
alapos választ tudjon adni.
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A szerző
köszönet-
nyilvánítása
Ez a kézikönyv az AIDS Action Europe 
felbecsülhetetlen értékű kezdeménye-
zése. Megtisztelő és egyben nagyszerű 
lehetőség is volt számomra, hogy eleget 
tehettem ennek a felkérésnek. Hálás 
vagyok a csodálatos együttműködésért 
Nina Tumanyannak és az eszmecserékért 
Bagyinszky Ferencnek.

A kézikönyvhöz való hozzájárulásomat 
mindenekelőtt elemzőimnek, tanítványa-
imnak és az LMBTQI-közösség tagjainak 
köszönhetem, mindazoknak, akik az évek 
során bíztak bennem és lehetővé tették 
számomra, hogy folyamatosan tanuljak, 
reflektáljak a munkámra és fejlesszem 
azt. Nekik ajánlom.

Szeretném kifejezni hálámat felbe-
csülhetetlen értékű segítőmnek, Anna 
Papadakinak az angol nyelvű szerkeszté-
sért, a beszélgetésekért és természetesen 
a vidám pillanatokért. Hálás vagyok 
továbbá barátaimnak és kollégáimnak, 
Anna Apostolidounak, Stavroula Tri-
antafyllidounak és Nikos Vegkosnak az 
együttműködésükért, támogatásukért és 
a visszajelzéseikért.

A chemszexszel kapcsolatos ismerete-
im nem lennének ennyire kiterjedtek, ha 
nem lett volna lehetőségem együttmű-
ködni a HIV-vel élők görög egyesületével, 
a Positive Voice-szal. Külön köszönetet kell 
mondanom barátomnak és kollégámnak, 
Giorgos Papadopetrakisnak, aki példamu-
tató odaadással és kedvességgel oly sokat 
tett a görögországi HIV-vel élő és/vagy 
problémás chemszexszel küzdő embere-
kért. Hálás vagyok Marios Atzemisnek is 
mindazért, amit tőle tanultam.

Végezetül szeretnék köszönetet 
mondani Nancy Papathanasiounak és 
Elena-Olga Christidinek, az Orlando 
LMBT+: A stigmák nélküli mentális egész-
ség tudományos igazgatóinak, valamint 
Alexandra Vasileiounak és Venetia 
Bouronikounak az együttműködésért, 
amely lehetővé tette, hogy képzőként is 
fejlődhessek.
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Bevezetés



Az évszázadok során a legtöbb társa-
dalom használt pszichoaktív anyagokat 
különböző célokra: a közösségi esemé-
nyektől kezdve, a vallási szertartásokon 
át a hallucinogén hatású anyagok rituális 
jellegű alkalmazásáig. A szerhasználat 
erősítette a társadalmi köteléket és a kö-
zösséghez tartozás érzését. A különböző 
szerek ugyanakkor arra is eszközök, hogy 
fokozzuk az élvezetet, vagy hogy túllép-
jünk önmagunk határain és a világról 
alkotott képünkön.

Nem tagadható ugyanakkor, hogy 
számos pszichoaktív szer káros lehet 
fizikailag és függőséget is okozhat. Hasz-
nálatuk számos kockázattal jár, amelyek-
kel foglalkozni kell. A szerhasználatot a 
legtöbb társadalomban, különösképpen 
ha illegális drogokról van szó, összemos-
sák a függőséggel. Vannak tanulmányok, 
szolgáltatások és terápiás modellek 
amelyek odáig mennek, hogy a szer-
használat valamilyen betegség tünete. 
Gyakran tekintik személyes kudarcnak, 
vagy kizárólag személyes tényezők (mint 
az örökletes tulajdonságok, személyiségbeli 
vagy pszichopatológiai jegyek) eredményé-
nek. Ezek a nézetek mind a szőnyeg alá 
söprik azokat az okokat, amelyek hozzájá-
rulnak, hogy valaki pszichoaktív anya-
gokat kezdjen használni. Összeségében 
azt eredményezik, hogy a szerhasználati 
problémákkal küzdő embereknek nem 
képesek megfelelő támogatást nyújtani. 
Helyette hibáztatják, megbélyegzik és 
eljelentéktelenítik őket. A szerhasználat 
politikai, társadalmi és pénzügyi okból 
kifolyólag is stigmatizált, és a legtöbb 
esetben kriminalizált tevékenység. Ez to-
vább súlyosbíthatja azokat a kihívásokat, 
amelyekkel a szerhasználó emberek nagy 
valószínűséggel már amúgy is küzdenek. 
Identitásuk más elemei, sőt sokszor az 
emberi mivoltuk is könnyen figyelmen 
kívül hagyható, ha a szerhasználatot a 
fenti módon keretezik.

Az ártalomcsökkentés egy alternatív 
megközelítés, egy gondolkodásmód, 
amely nagyon változatos gyakorlatok 
megvalósításához vezet, és célja a szer-
használat negatív hatásainak minima-
lizálása, valamint az életminőség és az 
önrendelkezés elősegítése. Az ártalom-
csökkentés ítélkezés, kényszerítés, 
diszkrimináció és a támogatás előfelté-
teleként a szerhasználat abbahagyásá-
nak megkövetelése nélkül dolgozik az 
emberekkel. A legtöbb esetben személy-
központú, együttműködő és közösségi 
környezetben zajlik, ahol az ártalom-
csökkentő programok és szolgáltatások 
tervezésében, elősegítésében és kiérté-
kelésében olyan emberek vesznek részt, 
akiknek szerhasználattal kapcsolatos 
tapasztalataik is vannak.

Fontos megjegyezni, hogy az ártalom-
csökkentés nagyon hasznos eszköz lehet 
mindazon érintettek számára, akiknek 
a szerhasználat csökkentése vagy teljes 
megszüntetése a célja. Lehetővé teszi, 
hogy mindenki továbbra is kontroll alatt 
tartsa a szerhasználatát, miközben időt 
hagy arra is, hogy megtalálhassa a saját 
útját a szerhasználat csökkentése vagy a 
teljes absztinencia felé, amennyiben erre 
vágyik.

Az ártalomcsökkentés különösen 
fontos az olyan kisebbségek, mint az 
LMBTQI-közösség vagy a szexmunkások 
számára, amennyiben figyelembe veszi 
ezen identitások interszekcionalitását, 
valamint azokat az akadályokat, ame-
lyekkel az identitásuk megbélyegzése, 
diszkriminációja vagy akár kriminalizá-
lása miatt szembesülnek. Kétségtelen, 
hogy nem minden ártalomcsökkentő 
program veszi figyelembe ezeket a ténye-
zőket, és nem is mindegyik nyújt ilyen 
irányú szolgáltatásokat, ugyanakkor az 
ártalomcsökkentő megközelítés kellő 
rugalmassággal rendelkezik ahhoz, hogy 
a chemszex-használat sajátosságaihoz és 
az érintettek különleges szükségleteihez 
egyaránt igazodni tudjon.

1
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Mi a chemszex?
A szexualizált szerhasználat, azaz bár-
mely legális vagy illegális pszichoaktív 
szer használata szex előtt vagy közben 
nem új keletű. Valójában az idők során a 
különböző szereket számos kultúrában 
használták az élvezetek fokozására és a 
gátlások leküzdésére.

Az elmúlt évtizedek kutatásai azt mu-
tatják, hogy a szexualizált szerhasználat 
gyakrabban fordul elő az LMBTQI-kö-
zösségben, mint más populációkban. Ez 
részben a kisebbségi stresszre vezethető 
vissza, mert erős igényt teremt a társas 
kapcsolatok kiépítésére, az identitástudat 
erősítésére, a fájdalmas érzelmek feldol-
gozására és a közösségi érzés kialakítá-
sára. Miközben azok számára, akiknek 
már maga a szexualitása is stigmatizált, a 
szexualizált droghasználat megnyithatja 
az utat a heteronormatív előírásokon és 
elvárásokon túlmutató élvezetek felé.

A chemszex szót a néhai David Stuart al-
kotta meg. Stuart nem csupán egy sajátos 
jellemzőkkel bíró jelenséget akart meg-
nevezni, hanem olyan kifejezést is akart 
adni az érintetteknek, amely jelzi átélt 
tapasztalataikat, és elősegíti a kulturális 
sajátosságaikat figyelembe vevő, hozzá-
értő ellátást számukra. Stuart definíciója 
szerint a chemszex bizonyos pszichoak-
tív szerek, sokszor kombinált, önkéntes 
használata a férfiakkal szexuális kapcso-
latot létesítő meleg és biszexuális férfiak 
(angol elnevezéssel: GBMSM, vagyis gay 
and bisexual men who have sex with men), 
transznemű és nem-bináris emberek kö-
rében. Célja a szexuális élmény fokozása, 
meghosszabbítása, gátlásoktól való men-
tesítése, valamint a queer szexualitás 
felfedezése és feldolgozása. A chemszex 
általában több partnerrel és több külön-
böző szexuális tevékenységgel jár együtt, 
amelyek órákig vagy akár napokig is 
tarthatnak. Gyakorlásában nagy szerepet 
játszanak a különböző randiappok.

A chemszex során leggyakrabban 
használt, chemként hivatkozott szerek a 
metamfetamin, a GHB/GBL és a me-
fedron, amelyeket általában ketaminnal 
kombinálnak. Ugyanakkor rendszeres 
lehet a kokain, az alkohol, a merevedési 
zavarok kezelésére használt gyógysze-
rek, az ecstasy, a poppersz és a különbö-
ző antidepresszáns gyógyszerek haszná-
lata is. A használt szerek természetesen 
jelentősen eltérhetnek a kulturális és 
földrajzi tényezők, a helyi kábítószer-el-
lenőrzési intézkedések, illetve az egyes 
országok kínálatának és keresletének 
aktuális függvényében.

Mennyire elterjedt
a chemszex?
Nehéz pontosan megítélni, hogy a leg-
inkább érintett LMBTQI-közösség tagjai 
közül hányan vesznek részt chemszex-
ben. Ennek egyik oka, hogy a gyakorlatot 
övező stigmák miatt a legtöbb, a témát is 
érintő kutatás GBMSM-résztvevője nem 
tesz említést a chemszex használatáról. 
Továbbá rendkívül kevés adat áll rendel-
kezésre, ha van egyáltalán, a transznemű 
vagy nem-bináris személyek ezirányú 
szokásairól.

A fellelhető kutatási adatok szerint a 
chemszex-használók aránya különösen 
magas az Egyesült Államokban (46%) 
és Nyugat-Európában (13-29% között), 
valamint néhány ázsiai (7-28% között) 
és dél-amerikai országban (15-26% 
között). Ezzel szemben Kelet-Európá-
ban és különösen a Balkánon nagyon 
alacsonynak tűnik a chemszexben való 
részvétel. A Háttér Társaság HIV/STI 
programjának közreműködésével végzett 
2017-es EMIS-kutatás 2145 magyaror-
szági válaszadójának valamivel több, 
mint 10 százaléka számolt be arról, hogy 
a kérdőív kitöltését megelőző öt évben 
legalább egyszer részt vett chemszexben. 
Az egyes országokban tapasztalt alacsony 
előfordulási gyakoriság azonban félreve-
zető lehet, mivel az olyan magatartásfor-
mák, mint a chemszex, valószínűleg alul 
vannak becsülve az erős társadalmi stig-
matizáció, a szigorú büntetőtörvények és 
a kevésbé fejlett támogatási rendszerek 
miatt.
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Miért a chemszex?
A chemszex több mint a szex és drogok 
együttes használata.

Ellentétben azzal, amit sokan felté-
teleznek, nincs egyértelmű bizonyíték 
arra, hogy a chemszexben való részvétel 
trauma miatt következik be. Ugyanak-
kor előfordul, hogy néhányan a korábbi 
traumatikus élményeiket a chemszexen 
keresztül dolgozzák fel, mivel olyan 
környezetet teremt számukra, ahol azt 
érezhetik, hogy jobban elfogadják őket. 
A chemszex egyes esetekben valóban 
segíthet kitörni a társadalmi konven-
ciókból és a heteronormatív, vagy akár 
homonormatív kényszerekből, amelyek 
sok GBMSM, transznemű és nem-biná-
ris ember számára fojtogatók lehetnek. 
Egyesek számára lehetővé teheti, hogy 
elgondolkodjanak saját identitásuk mi-
benlétén és az azzal kapcsolatos tapasz-
talataikon. Fontos azonban megjegyezni, 
hogy mindezek mellett a chemszex na-
gyon is kockázatos, tekintettel arra, hogy 
a chemszex során alkalmazott szerek 
használata akár már kis mennyiségben 
is életveszélyes lehet, erős függőséget 
okozhat és a kontroll elvesztésével járhat, 
ami pont elég arra, hogy megkavarja a 
dolgokat.

A chemszex és
a szexuális egészség
A chemszexben való részvétellel a sze-
xuális úton, valamint a vér útján terjedő 
kórokozókkal történő fertőzés esélye 
rendkívüli módon megnő, többek között 
a chemszex során használt szerek dön-
téshozatalra gyakorolt negatív hatásai, 
valamint az olyan szexuális gyakorlatok, 
mint a bareback (vagyis az óvszeres véde-
kezés nélküli szex), a szlemmelés (vagyis 
az intravénás szerhasználat) és az ez 
utóbbi során használt eszközök megosz-
tása révén. Ugyanakkor, ha a chemszex 
kapcsán csak a HIV-re és más szexuális 
úton terjedő fertőzések átvitelére össz-
pontosítunk, az hozzájárulhat a chem-
szexben résztvevő személyek további 
megbélyegzéséhez, miközben figyelmen 
kívül hagyjuk a téma egyéb fontos aspek-
tusait.

Egyes kutatási eredmények szerint a 
chemszexben való részvétel gyakoribb 
a HIV-vel élő GBMSM-emberek köré-
ben, mint azokéban, akiknek státusza 

A chemszex egyedülálló módon kapcsolódik a me-
legszexhez, azzal összefüggésben, hogy a meleg-
szex élvezetét milyen módon befolyásolják:
 az LMBTQI-emberekkel és a melegek szexuális 
szokásaival kapcsolatos társadalmi attitűdök;
 a HIV/AIDS-járvány által az LMBTQI-emberekre és 
a melegek szexuális szokásaira gyakorolt traumák;
 az LMBTQI-emberekkel szemben fennálló zaklatá-
sok;
 a meleg férfiak közötti nyílt és rejtett csoportelvá-
rások;
 a közös rituális tevékenységek egy stigmatizált 
csoporton belül;
 a közösségen belüli feszültségek a férfias vagy női-
es viselkedéssel (vagy önazonossággal) kapcsolatban, 
különös tekintettel a szex és a szexuális fantáziák 
élvezetének megítélésére;
 a meleg randiappok és a szaunák/szexbárok;
 a randiappokon széles körben elérhető legális vagy 
illegális élvezeti szerek;
 az interszekcionális vonások, vagyis hogy a chem-
szexben résztvevő GBMSM, transznemű és nem-bi-
náris emberek egyben lehetnek szexmunkások, faji 
és etnikai kisebbségekhez tartozók, migránsok vagy 
börtönviseltek, rendelkezhetnek valamilyen mentális 
egészséget befolyásoló diagnózissal, más függőséggel 
kapcsolatos problémákkal, élhetnek fogyatékosság-
gal, HIV-vel és/vagy hepatitisszel, esetleg lehetnek 
munkanélküliek;
 a chemszex következményeként elhalálozott 
GBMSM, transznemű és nem-bináris emberek elvesz-
tése okozta traumák.

2018. március

A második 
alkalommal 
megrendezett 
Európai 
Chemszex Fórum
állásfoglalása
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HIV-negatív vagy ismeretlen. Ez azonban 
messze nem jelenti azt, hogy a chemszex-
ben való részvétel közvetlenül hozzájárul 
a HIV-fertőzéshez. Sokkal inkább való-
színű, hogy a HIV-vel élés ténye növeli a 
chemszexbe való bevonódás valószínű-
ségét, mivel a HIV-vel élőknek segíthet 
megbirkózni a társadalom és/vagy az 
LMBTQI-közösség felől érkező megbé-
lyegzéssel és elutasítással. Mindezek 
mellett más tényezők is közrejátszhat-
nak, mint például a kockázatvállalásra 
való hajlam, amelyek növelhetik annak 
valószínűségét, hogy valaki chemszex-
ben és ennek során kevésbé biztonságos 
szexuális gyakorlatokban vegyen részt.

Ami a szexuális egészség egy másik 
nézőpontját illeti, kutatási adatok bizo-
nyítják, hogy a chemszexben résztvevő 
GBMSM-emberek hajlamosabbak bizo-
nyos megelőző intézkedéseket tenni saját 
és egymás biztonsága érdekében. A meg-
előzés egyik eszközeként például előfor-
dul, hogy szeroszortíroznak (vagyis csak 
azonos HIV-státuszú partnerrel létesítenek 
szexuális kapcsolatot a chemszex használat 
során). Emellett kifejezetten tájékozot-
tak az ártalomcsökkentés mibenlétével: 
rendszeresen vesznek részt HIV- és más 
szexuális úton terjedő fertőzések szűré-
sén, és ismerik a kombinációs HIV-pre-
venció olyan technikáit, mint a PrEP 
(vagyis a pre-expozíciós profilaxis) és a 
PEP (vagyis a poszt-expozíciós profilaxis).

Amikor chemszex használóknak 
hozunk létre ártalomcsökkentéssel 
foglalkozó szolgáltatásokat, nem szabad 
figyelmen kívül hagynunk, hogy sok 
ember a beleegyezésen alapuló bareback 
szexre a szexuális élvezet maximalizáló-
jaként, felszabadító gyakorlatként, vagy 
a szorosabb érzelmi kapcsolódás megte-
remtőjeként tekint. Az emberek sokszor 
hajlamosak az élvezetet a fizikai egész-
séggel szemben is előnyben részesíteni. 
Amennyiben megbélyegezzük azokat, 
akik a gyönyörhöz való teljesebb hoz-
záférés útját keresik, azzal a szégyen és 
az önvád ördögi körébe lökjük őket, ami 
nagy valószínűséggel válik problémássá, 
ha ennek ellensúlyozása végett épp a 
szerhasználathoz nyúlnak.

CHEMSZEX ÁRTALOMCSÖKKENTÉS 13



2

A problémás chemszex
Nem minden chemszexben való rész-
vétel problematikus. Egyrészt, sokan 
a legkülönbözőbb technikákkal, önre-
flexióval, élettervezéssel, erős szociális 
kapcsolatokkal tartják fenn a kontrollt. 
Másrészt, nincs egyértelmű definíció arra 
vonatkozóan, hogy a chemszexben való 
részvétel mikortól tekinthető egyértel-
műen problémásnak. Főleg azért, mert 
erősen szubjektív és számos tényező 
befolyásolja, hogy az egyes emberek szá-
mára mi tekinthető problematikusnak. 
Nem mindegyik, a chemszex részvételből 
fakadó probléma súlyos egyformán, és a 
problémákkal szembesülők sem mindig 
vannak tudatában a problémájuk miben-
létének, sokszor még akkor sem, ha az az 
életüket befolyásolja.

Platteau és munkatársai (2019) a 
problémás chemszexhez vezető útról 
úgy fogalmaznak, hogy a queer emberek 
különböző módokon, például alkalmi 
szexuális célú találkozások révén próbál-
hatnak megbirkózni a terhelt élettörté-
netükkel, vagy a magány, a szégyen és 
az üresség érzésével. Ezeknek a talál-
kozásoknak az egyik lehetséges módja 
a randiappok segítségével könnyedén 
elérhető szerhasználat. Ahogy Platteau 
és munkatársai (2019) leírják: a chem-
szex, amely kezdetben intenzív, izgalmas 
vagy akár felszabadító élmény, aközben 
nagyon erős és akár függőséget is okozó 
drogok használatával jár, összességében 
olyan állapothoz vezethet, amelyben a 
szerhasználat az öröm, a szociális kapcso-
latok és a megküzdés fő forrásává válhat. 
Ezen a ponton nagyon valószínű a sze-
rekkel szembeni tolerancia és a függőség 
kialakulása, ami rendkívül káros lehet.

A chemszex-részvétel más-más 
pontján lévő emberek eltérő jellegű 
beavatkozást igényelnek, és különböző 
típusú önreflexióra, öngondoskodásra 
és személyes fejlődésre van lehetőségük. 
Ezen okok miatt rendkívül fontos, hogy 
minden érintett esetén nyitottan álljunk 
az általuk elmondottakhoz és figyelembe 
vegyük, hogy a chemszex-részvételük 
mely pontján tartanak.

 A józan szex élvezetében fellépő 
nehézségek, vagy az utolsó józan szex 
időpontja régen volt.
 Nehézségek a korábban kedvelt dol-
gok és tevékenységek élvezetében.
 Nehézség bármilyen új, érdekesnek 
tűnő dolog felfedezésében.
 Motiváció hiánya a chemszexen 
kívüli tevékenységek végzésére.
 A chemszexben való részvétel 
rendszeresen tovább tart, mint ahogy 
tervezték.
 Visszatérő módon, órák vagy akár 
napok esnek ki a munkából vagy más 
fontos tevékenységekből.
 A barátokkal, családdal vagy más, 
a chemszexben részt nem vevő, de a 
mindennapi életben fontos emberek-
kel töltött idő csökken.
 A hétvégi chemszex az egyetlen 
motiváció egész héten, ez ad értelmet a 
mindennapoknak.
 Mentális egészségügyi problémák 
jelentkeznek (majd egyre intenzívebbé 
és tartósabbá válnak). Megjelenik a szo-
morúság, az anhedónia (vagyis az öröm 
átélésére való képtelenség), az ingerlé-
kenység, a szorongás különböző fajtái, 
az erős gyanakvás másokkal szemben, 
sőt súlyosabb esetekben megjelenhet-
nek hallucinációk, paranoia és pszi-
chózis is.

Néhány 
tény, amely 
jelezheti
a problémás 
chemszex 
használatot
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Metamfetamin
GHB/GBL
Mefedron
Ketamin
Kokain
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A metamfetamin egy 
erős pszichostimuláns, 
amely az érzelmeket, a 
kognitív funkciókat és 
az élvezetet irányító agyi 
központok túlingerlését 
okozza.

A központi idegrendszer 
szimpatikus részére hat a 
dopamin, a szerotonin és 
a noradrenalin felszaba-
dításával, ezáltal empa-
togén (vagyis együttérzést 
fokozó), hallucinogén és 
eufórikus állapotot ered-
ményez.

Használják elszívva, 
szlemmelve, rektálisan 
felhelyezve (közismertebb 
nevén: booty bump), fel-
szippantva vagy lenyelve, 
utóbbi esetben néha egy-
egy darab papírba csoma-
golva (angol elnevezésben: 
bombing), hogy meghosz-
szabbítsák az emésztés so-
rán történő felszívódását.

3 1

 Az elején maga-
sabb pulzusszámot, 
vérnyomást és test-
hőmérsékletet; ké-
sőbb túlzott izzadást, 
szapora és felszínes 
légzést, valamint a 
pupillák kitágulását 
eredményezi.
 Nagymértékben 
növeli a szexuá-
lis vágyat és erős 
eufóriaérzetet okoz, 
különösen, ha az 
anyagot elszívják 
vagy szlemmelik.
 A használók 
magabiztosabbak 
lesznek, miközben 
elveszítik az étvá-
gyukat, és úgy érzik, 
hogy nincs szüksé-
gük alvásra.
 Megnöveli az 
energiaszintet, az 
érdeklődést és az 
éberséget. Csökkenti 
a szorongást.
 A nagy meny-
nyiséget használó 
embereknél magas 
vérnyomás, mellkasi 
fájdalom, szívelégte-
lenség, szívritmusza-
var, légzési nehézség, 
magas testhőmér-
séklet, paranoia, erős 
gyomorfájdalom, 
kóma, érzéketlenség, 
koponyaűri vérzés, 
görcsrohamok és 
ischaemiás sztrók 
jelentkezhet.
 A lejövetel során 
fokozott szorongás és 
depresszió, valamint 
fáradtság és fejfájás 
érzékelhető.

A metamfetamin tartós használata toleranciához 
vezet, ami egyre nagyobb dózisok alkalmazását és a 
használat gyakoribbá válását eredményezi. Ugyan-
akkor azt is, hogy a metamfetamin hosszú ideig az 
agyban marad.

A hosszú távú következmények között a fogszuva-
sodás, a fogyás, a bőr vakarása, hegesedése vagy is-
mételt bőrfertőzések megjelenése, a nyugtalanság, 
a hangulatingadozás, az álmatlanság, a pszichózis, 
a paranoia, a téveszmék és a hallucinációk jelent-
kezése, valamint tartós neuropszichológiai problé-
mák: a végrehajtó funkciók, az epizodikus memória, a 
pszichomotoros funkciók és az információfeldolgozás 
változása észlelhető.

A metamfetamin-függőséget nehéz kezelni, mivel 
nincs olyan gyógyszer, amely segíthet az absztinen-
ciában. Viszont számos gyógyszert javasolnak az 
elvonási tünetek enyhítésére, többek között a moda-
finilt, a bupropiont, a naltrexont, a mirtazapint és a 
kannabidiolt.

A metamfetamin nem okoz súlyos fizikai függősé-
get, erős pszichológiait viszont igen. Megvonási tü-
netei közé tartozik a depresszió, az ingerlékenység, 
az anhedónia és a figyelemzavar. A fizikai elvonási 
tünetek hiánya miatt a metamfetamint használók 
nem biztos, hogy észreveszik, hogy függővé váltak. 
Sőt, előfordulhat, hogy a pszichológiai függőségből 
fakadó tünetek mérséklése érdekében még több me-
tamfetamint fogyasztanak.

A hosszú távú 
használat 
következményei

Metamfetamin
kristály | meth | speed | spuri | tina | ice

HATÁSAI
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 Bizonyos ant-
idepresszánsok-
kal együtt magas 
vérnyomást, meg-
növekedett test-
hőmérsékletet és 
szerotonin-toxicitást 
okozhat.
 A metamfeta-
min csökkentheti a 
pszichózis és a vér-
nyomás kezelésére 
szolgáló gyógyszerek 
hatékonyságát.
 A metamfetamin 
keverése más anya-
gokkal, többek között 
ecstasyval, kokain-
nal, poppersszel és 
merevedési zavar 
kezelésére szolgá-
ló gyógyszerekkel 
nagyon veszélyes, 
és vérnyomás-sza-
bályozási zavarokat, 
szívrohamot vagy 
sztrókot okozhat.
 A merevedési 
zavar kezelésére 
szolgáló gyógysze-
reket általában azért 
használják a me-
tamfetamin mellett, 
hogy elkerüljék az 
úgynevezett kris-
tály-fasz hatást, azaz 
a szexuális izgalom 
ellenére is jelenlévő 
krónikus merevedési 
zavart, amelyet a me-
tamfetamin haszná-
lata vált ki.

Táplálkozás

Szexuális
egészség

Szünet

Csak
ésszerűen

Foghigiénia

Lejövetel

Bőrápolás

A chemszex használat előtti tápláló étkezés 
megvéd az azt követő kimerültségtől. Ezenkívül a 
magas zsírtartalmú ételek védelmet nyújtanak a 
metamfetamin lenyeléséből adódó káros hatások-
kal szemben.

Óvszerhasználat mellett fontos szem előtt tartani, 
hogy a metamfetamin meglehetősen intenzívvé 
teszi a szexuális aktusokat. Ezért ajánlott az óvszer 
félóránkénti cseréje és a víz alapú síkosítók hasz-
nálata, hogy elkerüljék annak kiszakadását.

Az egyes chemszex-szakaszok közben ajánlott szü-
netet tartani. A hidratáltság elősegítése érdekében 
érdemes vizet vagy gyümölcslevet fogyasztani. 
A nassolás segíthet a szervezet kimerülésének 
elkerülésében. A cukrot, a koffeint és az alkoholt 
viszont kerülni kell. A metamfetamin hatására az 
emberek nem érzik magukat éhesnek, szomjas-
nak vagy fáradtnak, de ez nem jelenti azt, hogy a 
testi szükségleteik nem állnak fenn. Sőt, ezek még 
erősebbek lehetnek a metamfetamin hatása és az 
intenzív szexuális tevékenységek okozta megter-
helés miatt. Egy-egy zuhanyzás beiktatása szintén 
felüdülést jelenthet, miközben segít tisztán tartani 
a testet is.

A kisebb adagok hosszabb időközönkénti hasz-
nálata segíthet nyomon követni a szer hatását, és 
megóvhatja a használót a túladagolástól.

A fogászati problémák elkerülése érdekében 
a rendszeres fogmosás ( főleg a napokig tartó 
metamfetamin használat esetén), a cukormentes 
rágógumi használata és a folyadékpótlás elenged-
hetetlen.

A metamfetamin hatásának elmúlásakor fellépő 
tünetek eléggé nyomasztóak lehetnek, de legtöbb-
ször átmeneti jellegűek.

Fontos a vakarózás, a bőr állandó piszkálása és/
vagy a szlemmelés okozta bőrsérülések megfelelő 
eszközökkel (például ápoló kenőcsökkel) történő 
ellátása, így az esetleges fertőzések elkerülése.

Ártalomcsökkentés KEVERÉSE
MÁS SZEREKKEL
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Metamfetamin
kristály | meth | speed | spuri | tina | ice

Lejövetel
Az alábbi ártalomcsökkentő megoldások segítséget 

nyújthatnak a szerről történő lejövetel során

Tápláló ételek és sok 
folyadék (gyümölcslé, tea, 
víz) fogyasztása nagyon 

fontos a szervezet felépü-
léséhez.

A kalcium és magnézium 
tartalmú étrend-kiegészí-
tők segíthetnek a szoron-
gás és az ingerlékenység 

kezelésében.

A kielégítő mennyiségű 
alvás és a csendes, biz-
tonságos környezetben 

való tartózkodás szintén 
nagyon hasznos, különö-

sen a lejövetel pszicho-
lógiai hatásainak kihe-
verése szempontjából. 
A több mint 24 órán át 

tartó alváshiány súlyos 
kognitív problémákat, 

valamint hallucinációkat 
(például testen mászkáló 
rovarok) és pszichózist 

okozhat. 

Fontos a kommunikáció 
egy megbízható, nem 

ítélkező baráttal, család-
taggal, különösen akkor, 
ha valaki úgy érzi, meg 

kell osztania érzéseit má-
sokkal. A megosztás már 
önmagában is gyógyító 

hatású lehet. Ugyanebből 
az okból kifolyólag az 

olyan emberekkel való 
érintkezést és az olyan 

környezetben való tartóz-
kodást, amely várhatóan 

feszültséget vagy szo-
rongást okoz majd, jobb 
elkerülni. Hasznos lehet 

olyan kapcsolati hálló 
fentartása is, amelyet 

chemszexben részt nem 
vevő ismerősök alkotnak, 

hogy ilyen esetekben a 
használó olyan jellegű 

minőségi időt tölthessen 
másokkal, amely nem 

kapcsolódik a szerhasz-
nálatához.

Ha a metamfetaminról 
történő lejövetel kü-

lönösen nyomasztó, jó 
ötlet lehet a használt 

anyag mennyiségének 
csökkentése, vagy akár 
az, hogy a használó egy 

időre teljesen eltávolodik 
a chemszexben való rész-
vételtől. A nyomasztónak 
ható lejövetel gyakran a 
már kialakult függőség 
jele. Amikor a tünetek 
nem csökkennek, vagy 

nehezen kontrollálható-
ak, megfelelően képzett 

szakembertől vagy 
közösségi szolgáltatástól 

érdemes segítséget és 
támogatást kérni.

3 1
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A metamfetamin 
okozta pszichózis
A metamfetamin okozta 
pszichózis meglehetősen 
gyakori. Tünetei nagyon 
hasonlítanak a paranoid 
skizofréniára, beleértve a 
követés vagy megfigyelés 
gondolatát, az akusztikus 
és tapintási hallucináció-
kat, valamint a zavartsá-
got.

A pszichózis sokkal 
valószínűbb már kiala-
kult függőség, rendszeres 
használat vagy túlada-
golás, valamint alváshi-
ány esetén. Bár a tünetei 
nagyon ijesztőek lehetnek, 
a legtöbb esetben meg-
szűnnek, a szerhasználat 
abbahagyását követően. 
Azonban előfordulnak 
olyan esetek is, amikor 
a tünetek napokig vagy 
hetekig fennmaradnak, 
vagy akár nagyon kis dó-
zisú szerhasználat esetén 
is újra jelentkeznek. Ilyen 
esetekben az absztinencia, 
valamint a megfelelően 
képzett mentálhigiénés 
szakember és a közösségi 
szolgáltatások támogatá-
sának igénybevétele java-
solt. A chemszex partik 
során, amennyiben ilyen 
tünetek jelentkeznek, 
érdemes szünetet tartani, 
és egy vagy több megbíz-
ható partner társaságában 
maradni a tünetek elmúl-
ásáig. A chemszex partne-
reknek érdemes kedves-
nek és nyugodtnak lenni, 
és segíteni a pszichózis 
tüneteit mutató partnert 
abban, hogy biztonságban 
érezze magát. Arról győz-
ködni, hogy mindez csak 
a fejében  létezik, nagyon 
rossz ötlet.

 Azt érzi, hogy az ajtó mögött vala-
ki lehallgatja.
 Azt érzi, hogy a mobilokon/elekt-
romos eszközökön keresztül lehall-
gatják vagy megfigyelik.
 Hiperéber, mert azt feltételezi, 
hogy valahol rejtett kamera van.
 Azt érzi, hogy egy olyanok által 
kitalált összeesküvés középpontjában 
áll, akikkel korábban együtt bulizott.
 Azt érzi, hogy valaki szándékosan 
megfertőzte HIV-vel, hepatitisszel 
vagy valami mással.
 Meg van róla győződve, hogy vala-
ki szándékosan, a beleegyezése nélkül 
elkábította.
 Azt érzi, hogy állandóan reflek-
torfényben van és mások próbálják 
meggyőzni róla, hogy megőrült vagy 
képzelődik.
 Suttogást vagy kegyetlen, üldöző 
hangokat hall.
 Lebegő jelenségeket lát a látása 
perifériáján.
 Úgy érzi, mintha rovarok lenné-
nek a bőre alatt, esetleg kényszeres 
szükségét érzi, hogy piszkálja a bőrén 
lévő sebeket, foltokat.
 Túlságosan is tudatában van a 
teste által mutatott furcsa tüne-
teknek, mint az ízületi fájdalmak, 
a bőrelszíneződések vagy foltok, az 
idegentest érzés a vizeletében vagy a 
székletében.

 Az a meggyőződése, hogy hallja az 
elektromosságot a falakban vagy a 
rádiójeleket a térben. 
 Hiperfigyelmet tanúsít a rovarok 
vagy mikrobák iránt a különböző 
zugokban, résekben, szövetekben.
 Olyan hihetetlen véletleneket vél 
felfedezni, amelyeket senki más nem 
lát vagy érzékel.
 Azt érzi, hogy mindenki elítéli, 
amiért be van tépve, meleg szex-
ben vesz részt, önkielégítést végez,  
HIV-fertőzött, nőies, nem szexi, nem 
illeszkedik be a társadalomba, külön-
leges fantáziái vagy fétisei vannak, 
pornót vagy bizonyos műfajú pornót 
néz.
 Azt gondolja, hogy épp valami 
sürgős vagy veszélyes dolog történik, 
ezért nem érzi magát biztonságban.
 Azt érzi, hogy követik, akár virtuá-
lisan, akár a valóságban.
 Megszállottan törekszik a fentiek 
bármelyikének megoldására vagy 
az ezekkel kapcsolatos bizonyítékok 
felderítésére.

DAVID STUART NYOMÁN A METAMFETAMINT HASZNÁLÓNÁL 
FELLÉPŐ LEGGYAKORIBB PSZICHÓZIS TÜNETEK
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A GHB/GBL egy központi 
idegrendszeri depresz-
száns, amely kis dózisban 
stimulánsként is hat. 
Hatása az alkoholhoz, a 
szorongáscsökkentőkhöz 
és az alvást segítő gyógy-
szerekhez hasonló, relaxá-
ciót és álmosságot okoz.

Átlátszó, enyhén sós, 
szagtalan folyadékként, 
ritkábban fehér por for-
májában, néha kapszulába 
zárva elérhető. Folyadék-
ban (rossz íze és oldatlan 
állapotban maró hatása 
miatt általában gyümölcs-
lével keverve) oldva lenyel-
ve, valamint rektálisan 
felhelyezve (booty bump) 
használják. Hatása a be-
vétele után 10-30 perccel 
kezdődik és körülbelül 4 
órán át tart, a szert hasz-
náló súlyától és tolerancia-
szintjétől függően.

A GHB és a GBL hatása 
ugyan hasonló, de a kettő 
nem ugyanaz! A GHB az 
az anyag, amely a GBL 
fogyasztásakor keletkezik 
a szervezetben. A GHB 
kapszulában vagy por 
alakban elérhető, míg a 
GBL általában folyékony, 
és a hatáserőssége is nagy-
mértékű változatosságot 
mutat. A GBL hatása jóval 
erősebb, mint a GHB-é, vi-
szont rövidebb ideig tart. 
Egy normál adag folyé-
kony GHB-vel megegyező 
mennyiségű GBL halálos 
kimenetelű lehet.

 Mérsékelt dózis 
esetén eufória, szociabi-
litás, szexuális izgalom, 
álmosság, gátlástalan-
ság és relaxált állapot 
jelentkezik. A GBMSM- 
emberek körében ez 
utóbbi miatt is annyira 
népszerű, mert a relaxá-
ciós hatása megköny-
nyíti és élvezetesebbé 
teszi a befogadó, vagy 
passzív szerepben vég-
zett anális szexet.
 Túladagolás esetén 
szédülés, hányinger, 
remegés, zavartság, 
irritáció, izgatottság, 
koordinációs zavarok, 
hallucinációk, memó-
riazavarok, rohamok, 
kóma, súlyos esetben 
akár légzésleállás és 
halál is bekövetkezhet.
 Néha a túladagolás 
a G-lyuk (vagy angol 
elnevezésben a G-hole) 
nevű kómás állapothoz 
vezethet. A zavartság, 
az összefüggéstelen 
beszéd vagy az önkén-
telen izomösszehúzó-
dások tünetei gyakran 
a G-lyuk előjelei. A 
G-lyukban lévő személy 
elveszíti az eszméletét 
és álomba zuhan, amely 
percektől akár órákig 
is tarthat. Mindez 
légzésleálláshoz vagy 
szívelégtelenséghez is 
vezethet, főleg abban 
az esetben, ha a GHB/
GBL-t más szerekkel 
kombinálva fogyasz-
tották.

HATÁSAI

GHB/GBL
gina | G | likvid | fantazi | likvid ecstasy | szappan

A GHB/GBL a pszichés függőség mellett fizikai füg-
gőséget is okoz. Ráadásul mindez elég gyorsan be-
következhet, akár már három egymást követő na-
pon történő használat után is. Az elvonási tünetek 
az utolsó adagot követően 2-3 órával jelentkeznek, 
és akár 12 órán át is eltarthatnak. A következőket 
foglalják magukban: szorongás, remegés, álmat-
lanság, hányás, magas vérnyomás, tachycardia, 
zavartság, hallucinációk.

Súlyosabb állapotokban hiperaktivitásról, 
paranoiáról, pszichózisról, görcsrohamokról vagy 
akár halálról is beszámoltak. A függőség jelei közé 
tartozik a szer használatának folytatása még akkor 
is, ha a káros mellékhatások már nyilvánvalóak. Az 
ismétlődő, G-lyukak okozta kómák problémákat 
okozhatnak a memóriafunkciókban és az érzelem-
szabályozásban.

A hosszú távú 
használat 
következményei

Az erőszakdrog az a jelenség, amikor a GHB/GBL-t 
alkohollal keverik az azt meginni szándékozó 
személy beleegyezése nélkül. Mindez történhet 
úgy is, hogy a GHB/GBL-t titokban síkosítóval 
keverik össze, hogy szexuálisan bántalmazzák az 
anális szexben passzív szerepet betöltő személyt. 
Ennek elkerülése érdekében mindig tanácsos saját 
síkosítót tartani, vagy kizárólag zárt csomagolású 
síkosítót használni, különösen abban az esetben, 
amikor olyan chemszex partin vesz valaki részt, 
ahol számára idegen emberek is tartózkodnak.

Erőszakdrog

3 2
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Fennálló 
egészségügyi 
állapot

Beszerzési
forrás

Időtartam

Hígítás

Csak lassan

Tárolás

Korábban diagnosztizált vérnyomásproblémák, 
görcsrohamok, légzési problémák, depresszió vagy 
pánikbetegség diagnózisa esetén a GHB/GBL-t 
ajánlatos kerülni.

A GHB/GBL-t szolgáltató forrásnak megbízhatónak 
kell lennie, mivel az anyag összetétele, különösen 
a GHB esetén, rendkívül fontos. Sosincs garancia 
a hatáserősségre, ezért használata során fokozott 
óvatosság ajánlott. Emellett teljesen biztosnak kell 
lenni abban is, hogy GHB-t vagy GBL-t használ-e 
valaki, mivel a GBL lényegesen erősebb, mint a 
GHB.

A hat órán túli folyamatos használatot érdemes 
kerülni, mivel túladagoláshoz vagy függőség kiala-
kulásához vezethet.

A GHB/GBL-t vízben, gyümölcslében vagy más 
alkoholmentes italban kell hígítani, mivel maró 
hatású, és feloldás nélkül lenyelve égeti a szájat, a 
garatot és a gyomrot. Mindezek mellett az egye-
nesen az üvegből történő fogyasztása növeli a 
túladagolás kockázatát.

A túladagolás elkerülése érdekében a GHB/GBL 
használatát kisebb adagokkal (általában 0,5 
milliliter a testsúlytól függően) érdemes kezdeni. 
A bevételt követően meg kell várni, hogy a bevett 
adag megfelelő volt-e a használó számára, mivel a 
hatásai megnyilvánulásáig akár 30 perc is eltelhet. 
Előfordultak olyan esetek, amikor azért történt 
túladagolás, mert az emberek azt hitték, hogy túl 
alacsony volt az adag, amit fogyasztottak, anélkül, 
hogy elég időt vártak volna a hatás jelentkezésé-
ig. Ugyanakkor, mivel a GHB/GBL-nek a hatása 
többszörös adagolással fokozódik, a túladagolás 
elkerülése érdekében legalább két órát várni kell 
a további adagok használata előtt. Ajánlott, hogy 
minden egyes GHB/GBL adag legyen kisebb, mint 
az azt megelőző. A GHB/GBL befolyásolja a memó-
riát is, ezért fontos nyomon követni az egyes ada-
gok bevételét is, például a mobiltelefonba felírva.

A GHB/GBL-t kizárólag olyan palackokban érdemes 
tárolni, amelyet más folyadékok tárolására nem 
használnak. Mivel a szer átlátszó, könnyen össze-
téveszthető a vízzel vagy más színtelen italokkal, 
emiatt bárki könnyedén többet fogyaszthat belőle, 
mint amennyi indokolt lenne.

Ártalomcsökkentés
 A GHB/GBL és 
a depresszánsok, 
például az alkohol, a 
ketamin, az ópiátok 
és a benzodiazepinek 
keverése rendkívül 
veszélyes, és légzés-
leálláshoz, túlada-
goláshoz, G-lyukhoz 
és akár halálhoz is 
vezethet.
 A GHB/GBL és a 
stimulánsok keverése 
két okból is veszélyes. 
Egyrészt, a stimu-
lánsok nem hagyják, 
hogy az azokat szedő 
személy realizálja az 
álmosságot, amit a 
GHB/GBL általában 
okozni szokott, így 
könnyen előfordul-
hat, hogy valaki 
ezáltal túladagolja 
magát. Ezenkívül a 
GHB/GBL és a stimu-
lánsok kombinációja 
nagyon valószínűvé 
teszi a paranoid, a 
hallucinációs jellegű 
és az agresszív visel-
kedést okozó mellék-
hatásokat.
 A GHB/GBL kom-
binálása poppersszel 
vagy merevedési 
zavar kezelésére 
szolgáló gyógysze-
rekkel a vérnyomás 
hirtelen diszregu-
lációját okozhatja, 
ami szívmegállást 
eredményezhet.

KEVERÉSE
MÁS SZEREKKEL
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A mennyiség 
ellenőrzése

A GHB/GBL dózisát az azt használónak kell 
eldöntenie és szigorúan ellenőriznie. Mivel a 
kívánt hatás eléréséhez szükséges adag meny-
nyisége az emberek toleranciaszintje és test-
súlya alapján különböző lehet, ezért egy adott 
ember számára szokásosnak számító adag 
könnyedén lehet túl magas egy másik ember 
számára. Hasznos, ha van valami bevált módja 
annak, ahogy a chemszex-parti során hasz-
nált poharakat megkülönböztetik egymástól, 
hogy minden résztvevő kizárólag a saját maga 
számára elegendő mennyiséget fogyassza. A 
különböző színű poharak vagy alkoholos filc-
cel felírt nevek a poharakon hasznos megoldás 
lehetnek erre a célra.

GHB/GBL
gina | G | likvid | fantazi | likvid ecstasy | szappan
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A mennyiség 
kimérése

Azonnali
leállás

Elvonási
tünetek

Testi sértés

A fecskendő (vagy bármely más, a millilitert 
pontosan mérő laboratóriumi eszköz) a legjobb 
módja a használni kívánt mennyiség kimé-
résének. A GHB/GBL esetében az adagolás 
pontossága nagyon fontos. Még egy kis eltérés 
is súlyos túladagoláshoz vezethet, ezért a 
kanállal vagy az üveg fedelével történő mérés 
nem biztonságos. A szlemmelést és a rektális 
használatot pedig jobb elkerülni a nyálkahár-
tya sérülésének elkerülése és a túladagolás 
veszélye miatt.

Kialakult függőség esetén a GHB/GBL hasz-
nálatának azonnali abbahagyása kerülendő, 
mivel nagyon veszélyes egészségügyi problé-
mákat okozhat. Ilyen esetekben jobb az adagok 
fokozatos csökkentése, vagy érdemes orvosi 
segítséget kérni, hogy megfelelő gyógyszeres 
kezeléssel támogassák a GHB/GBL használatá-
nak elhagyását.

Ha valakinek súlyos elvonási tünetei vannak, 
menjen kórházi sürgősségi osztályra.

Számos olyan esetet dokumentáltak, amikor 
GHB/GBL hatása alatt álló embereket szexuá-
lisan bántalmaztak. A GHB/GBL-t célszerűbb 
legalább egy vagy több megbízható emberrel 
együtt, biztonságos környezetben használni. 
Azoknak, akik a GHB/GBL hatása alatt tervez-
nek szexelni a partnerükkel, a szex előtt mindig 
érdemes egyértelmű beleegyezést kérniük tőle.

 A GHB/GBL túladagolás 
jelei közé tartozik a magya-
rázat nélküli izzadás, a há-
nyás, a szabálytalan vagy 
felszínes légzés, a koordiná-
ciós zavarok, az akaratlan 
izom-összehúzódások és a 
G-lyuk. A túladagolás va-
lószínűbb azokban az ese-
tekben, amikor a tolerancia 
szint magasan van.
 A G-lyuk esetén meg 
kell győződni arról, hogy 
a kómában lévő személy 
stabil oldalfekvésben van, 
hogy elkerülhető legyen a 
légutak elzáródása, amely 
légzésleálláshoz vezethet.
 A G-lyukban lévő sze-
mély sebezhető szexuális 
támadással szemben, ezért 
fontos, hogy mindig szem-
mel tartsa egy ismerős.
 Fontos, hogy ha vala-
ki nem biztos a kómába 
esett partnere állapo-
tában, azonnal kérjen 
orvosi segítséget és hívja 
a mentőket. Van, hogy 
más szereket próbálnak 
használni a G-lyukban lévő 
személy felébresztésére, de 
ez rendkívül veszélyes. Az 
eszméletlen személyt nem 
szabad magára hagyni, 
és őszintének kell lenni 
a kiérkező egészségügyi 
személyzettel. Magyaror-
szágon az egészségügyi 
személyzetnek csak erő-
szakos cselekmény vagy 
halál esetén kell hívnia a 
rendőrséget, így nem va-
lószínű, hogy valakit jogi 
megtorlás ér, ha GHB/GBL 
okozta vészhelyzetben 
hívja ki a mentőket.

TÚLADAGOLÁS
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A mefedron egy szinteti-
kus katinon-származék, 
amely az amfetaminok-
hoz, a kokainhoz és az ecs-
tasyhoz hasonló pszicho- 
stimuláns. Hatással van 
a szív- és érrendszeri mű-
ködésre, az érzékelésre és 
az érzelmekre, miközben 
hallucinációkat is ered-
ményezhet. Megtalálható 
finom fehér por, törtfehér 
vagy sárga porrá bontható 
kristályszerű formában, 
de mustár- vagy vanília-
puding színű krém alakjá-
ban is. A színtartományok 
nagyban függenek a szer 
összetételétől. Szagát  
rossznak, ízét pedig fémes-
nek mondják.

Használják szippantás-
sal, szlemmelve, valamint 
tabletták vagy kapszulák 
formájában lenyelve, 
elszívva vagy rektálisan 
felhelyezve (booty bump). 
Egy mérsékelt adag szájon 
át bevéve körülbelül fél 
óra alatt fejti ki hatását, 
amely körülbelül 3-4 órán 
keresztül tart. A szippan-
tás és a szlemmelés hatása 
ennél jóval gyorsabb. 
Utóbbi esetében a beadás 
után hirtelen erős roham 
tapasztalható mielőtt beáll 
a mámoros állapot. 

 Eufória érzése, 
éberség, bizalom érzé-
se mások iránt, szexu-
ális izgalom, gyengéd 
érzelmek megjele-
nése, a másokkal 
való kapcsolódás 
megnyugtató érzése, 
nagyfokú figyelem, 
néha megszállottá 
válás.
 A káros fizikai 
hatások közé tar-
tozhat a kiszáradás, 
az izzadás, a fogak 
csikorgatása és az 
állkapocs kényszeres 
összeszorítása, a test-
hőmérséklet válto-
zása, az izomrángás, 
a szédülés, a fejfájás, 
a vérnyomás szél-
sőséges változásai, 
valamint sérülések és 
fájdalom a torokban.
 A káros pszicho-
lógiai hatások közé 
tartozhat a szorongás, 
a hipervigilancia 
(vagyis a folyamatos 
éberség), a szédülés, 
a paranoia, az újabb 
adag mefedron utáni 
kényszeres vágy (kü-
lönösen szlemmelést 
követően), a rövid távú 
memória elvesztése, 
valamint az álmat-
lanság. Túladagolás 
nagyobb valószínű-
séggel fordul elő, ha a 
mefedront szlemmel-
ve használták, ebben 
az esetben görcsök, 
tachycardia, láz és 
szívroham okozta 
halálos kimenetel is 
előfordulhat.

HATÁSAI

Mefedron
kati | mefi | zsuzsi

3 3

Mefedron hatására elsősorban pszichológiai füg-
gőség tapasztalható. A tolerancia meglehetősen 
gyorsan kialakul, és nagyobb adagok iránti vágyhoz, 
valamint helytelen szerhasználathoz vezethet. A 
függőségben szenvedők esetében a mefedron pozitív 
hatásai könnyen hangulatingadozásba, agresszív 
viselkedésbe és pszichotikus tünetekbe csaphatnak 
át. Ezek hasonlóak lehetnek a metamfetamin okozta 
pszichózishoz, amely hallási, szaglási és tapintási 
hallucinációkkal is jár.

A mefedron hosszú távon kimerültséget okoz az 
álmatlanság, a táplálkozás hiánya és a kiszáradás 
miatt. A szervezetben fellépő kalciumzavarok és a 
mefedron okozta fogcsikorgatás fogászati problémák-
hoz vezethet, míg a krónikus vérnyomás-szabályozási 
zavarok szívkárosodást, sztrókot és látási problémá-
kat okozhatnak.

A hosszú távú 
használat 
következményei
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 A mefedron keve-
rése más gyógysze-
rekkel, különösen 
pszichiátriai szerek-
kel és kifejezetten 
némely antidepresz-
szánssal, rendkívül 
veszélyes lehet.
 A mefedron más 
pszichoaktív anya-
gokkal, különösen 
más pszichostimu-
lánsokkal, például 
a kokainnal vagy a 
metamfetaminnal 
keverve veszélyes 
vérnyomás- és test-
hőmérséklet-emelke-
dést okozhat, ugyan-
akkor növelheti a 
káros mellékhatások 
valószínűségét is.
 A mefedront 
gyakran használják 
GHB/GBL-lel vagy 
más depresszán-
sokkal kombinálva. 
Amint azt korábban 
említettük, ez a 
kombináció könnyen 
vezethet a használt 
szerek túladagolásá-
hoz.
 Mefedron haszná-
lat mellet az alkoholt 
kifejezetten kerül-
ni kell, mivel ez a 
szívműködés foko-
zódását, valamint 
különösen nehezen 
kezelhető leállását 
okozhatja.

KEVERÉSE
MÁS SZEREKKEL

Csak lassan

A mennyiség 
ellenőrzése

Dohányzás

Az orr és a száj 
kiöblítése

Lehűlés

A szem védelme

A használatának 
módjai

Ha a mefedron használatát kisebb adaggal kez-
dik, és az újabb adag megfelelő idő eltelte után 
következik, akkor az újabb adag iránti vágy, mint 
mellékhatás, kevésbé valószínű. Nagyobb adagok 
használata nem növeli meg a mefedron hatásait, 
csak időben elnyújtja azokat. Legjobb a szippantást 
20 percenként egy alkalomra, a szájon át történő 
használatot pedig 40 percenként egy alkalomra 
korlátozni.

Az egyes adagok mérlegelése a túladagolás elkerü-
lése érdekében hasznos. A 80 milligramm feletti 
adagok nagyon veszélyesek.

A dohányzáson keresztül történő használata 
esetén a hatásai nagyon gyorsan bekövetkeznek, 
ahogy a lejövetel is. Ennek eredményeképpen 
nagyon valószínű, hogy az újabb adag utáni vágy 
is gyorsan jelentkezni fog. Lehetőség szerint a 
dohányzással történő használatot érdemes 30 
percenként egy alkalomra korlátozni.

Minden használat után érdemes átöblíteni az orrot 
és a szájat. Ez megvédi az orrot, a fogakat és a száj 
belső felületét a mefedron által okozott korrózió-
tól, és a gyomrot a szer által kiváltott mérgezéstől.

Túlmelegedés esetén hasznos keresni egy csendes 
és biztonságos helyet, ahol szünetet lehet tartani.

A mefedron használata mellett érdemes lehet 
napszemüveget viselni, hogy a szem védve legyen 
a mefedron okozta pupillatágulás következtében 
fennálló fényérzékenységtől.

Úgy tűnik, hogy a mefedron használatának leg-
kevésbé káros módja a szájon át történő bevétel, 
amely során a hatása körülbelül fél óra alatt jelent-
kezik és 2-3 órán át tart. A szippantás orrsövény 
károsodást, gyulladást és vérzést okozhat, ami 
egyes esetekben igen súlyos is lehet, és nagyban 
megnöveli a vér útján terjedő fertőzés átvitelének 
kockázatát, ha a használat során alkalmazott fel-
szerelést megosztják. A szlemmelés az intravénás 
használathoz kapcsolódó egyéb káros hatások mel-
lett a túladagolás szempontjából is kockázatosabb. 
Akár halálos kimenetelű is lehet.

Ártalomcsökkentés
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A ketamin érzéstelení-
tő, fájdalomcsillapító, 
antidepresszáns és gyul-
ladáscsökkentő hatása-
iról ismert. A szer által 
okozott mellékhatások 
között a fokozott nyálter-
melés, a megnövekedett 
szívfrekvencia, a sziszté-
más artériás nyomás és a 
koponyaűri nyomás szere-
pel. Pszichoaktív hatásai 
között megemlíthetjük a 
szedatív hatását, az általa 
okozott élénk álmokat, a 
disszociációt (vagyis a tér-
beli és időbeli tájékozódási 
zavart), a pszichomotoros 
zavarokat, a memória és 
a kognitív képességek 
károsodását, valamint a 
hallucinációkat, amelyek 
valószínűbbnek és inten-
zívebbnek tűnnek, ha az 
illető pszichiátriai problé-
mákkal küzd.

Színtelen, szagtalan 
és íztelen folyadékként, 
illetve sokkal gyakrabban 
fehér por vagy tabletta 
formájában érhető el. 
Keverhető alkoholmentes 
italokkal, de használják 
szippantva, lenyelve, 
vízzel elkeverve, és izomba 
fecskendezve vagy rektá-
lisan felhelyezve (booty 
bump) is. Hatása felszip-
pantva 45-90 percig tart, 
lenyelve akár 3 óráig is 
eltarthat.

 A chemszex során 
a ketamint gyakran 
használják más szerek 
hatásának kiegészí-
tésére. Hatása a test-
súlytól, a szervezet 
tolerancia szintjétől, 
az egyéb szerekkel 
történő kombinálásá-
tól, az adagok meny-
nyiségétől és az egyes 
tételek hatásfokától 
függően változik. Biz-
tosítja a lebegést, az 
elszakadást a valóság-
tól és az ellazulás érzé-
sét, ami megkönnyíti 
a keményebb szex 
élvezetét, ugyanakkor 
eufória, boldogság és 
békesség érzése tölti 
el a használót, ahogy 
fokozódik a szexuális 
izgalom és gátlásta-
lanság is.
 Káros hatásai közé 
tartozik a húgyutak 
működési zavara, az 
erekciós és magöm-
lési nehézségek, a 
szédülés, a hányinger 
és a hányás, az ataxia 
(vagyis a motoros 
kontroll elvesztése), 
orrirritáció, extrém 
mértékű disszociáció, 
pánikrohamok és 
ijesztő hallucinációk.

HATÁSAI

Ketamin
ká | ica | ilonka | k-vitamin | ket

3 4

A vizsgálatok alapján úgy tűnik, hogy a ketamin nem 
okoz fizikai függőséget. Néhányan arról számoltak 
be, hogy pszichológiai függőséget és sóvárgást oko-
zott náluk, ami bizonyos esetekben a bevitt ketamin 
mennyiségének fokozatos csökkentésével kezelhető 
volt.

A használat hosszú távú következményei és a 
gyakori használata dysuriát (vagyis égő, vágó, kelle-
metlen vizelés közbeni érzést), fájdalmas véres vizeletet 
és állandó vizelési ingert, veseműködési zavarokat, 
úgynevezett K-görcsöket (vagyis intenzív és orvosilag 
megmagyarázhatatlan hasi fájdalmat), pszichotikus 
zavarokat és kognitív funkció károsodást (ideértve a 
memória- és tanulási problémákat is) okoz. A vizelet- 
ürítésre gyakorolt hatások általában megszűnnek a 
használat megszüntetésével, de előfordulnak olyan 
esetek is, amikor műtétre van szükség.

A ketamin jól ismert mellékhatása a K-lyuk (vagy 
angol elnevezésben a K-hole). Ez egy kómás állapot, 
amelyet disszociatív és szedatív hatás jellemez. A 
közelgő K-lyuk figyelmeztető jelei a homályos látás, 
az intenzív hallucinációk, a testtől való elszakadás 
érzése, a halál közeledtének érzése. A K-lyuk gyakran 
némi dezorientáltságtól eltekintve további problé-
mák nélkül megszűnik, de a K-lyukban lévő ember 
ki van téve a szexuális támadásoknak és az esésből 
eredő baleseteknek.

A lejövetel tünetei közt a levertség és szorongás, 
a memóriazavar, a flashbackek vagy vizuális hallu-
cinációk találhatók. A pszichológiai függőség miatt 
a megvonási tünetek közé tartozik a szorongás, a 
remegés, az izzadás, az étvágytalanság, a rémálmok 
és a depresszió.

A hosszú távú 
használat 
következményei
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 A ketamin 
keverése anti- 
depresszán-
sokkal, például 
alkohollal vagy 
GHB/GBL-lel 
nagyon veszé-
lyes, ahogy 
a központi 
idegrendszert 
károsító hatása 
is, amely sú-
lyos légzési és 
szívműködési 
zavarokat ered-
ményezhet.
 A ketamint 
nem szabad 
kombinálni 
metamfetamin-
nal, kokainnal 
és ecstasyval, 
mivel ezek a 
kombinációk 
káros szívrit-
mus-emel-
kedést, za-
vartságot és 
sérülésveszélyt 
okozhatnak.

KEVERÉSE
MÁS 

SZEREKKELA ketamin
azonosítása

Csak lassan

Dohányzás

Fecskendős 
használat

Sérülések szex 
közben

A K-lyuk
nyomában

K-lyuk

Diagnosztizált 
egészségügyi 
állapot

A ketamin általában por alakban érhető el, így nagyon 
óvatosnak kell lenni a chemszex során, mivel a ketamin 
könnyen összetéveszthető más por alakú szerekkel. A 
szokásos adagja sokkal kisebb, mint más szereké (példá-
ul a kokainé vagy a mefedroné). A ketamin tablettákon 
gyakran vannak dombornyomott alakzatok, így könnyen 
összetéveszthető a hasonló kinézetű ecstasyval.

A túladagolás és a korábban már részletezett egészségügyi 
problémák elkerülése érdekében ajánlott kis adagokkal 
kezdeni, és óvatosan, lehetőleg minél ritkábban használni.

A dohányzás a ketamin használatával együtt veszélyes lehet. 
A K-lyuk vagy általában a motoros gátlás esetén fennáll a tűz 
vagy égési sérülés veszélye, amely a ketamin depresszáns és 
altató hatása miatt nem feltétlenül derül ki azonnal.

A ketamin injekciós használatát a legjobb kerülni, mivel 
számos vér-, bőr- és egyéb szív- és érrendszeri problémát 
okozhat. A közvetlenül a vénákba történő injekciózás 
halálos kimenetelű lehet.

A ketamin fájdalomcsillapító hatása megkönnyíti és 
élvezetesebbé teszi akár a keményebb szexuális aktust 
is, viszont mindez magában hordozza a belső sérülések 
kialakulásának veszélyét.

Vannak esetek, amikor a ketamint kifejezetten azért hasz-
nálják, hogy megtapasztalják a K-lyukat. Ilyenkor jó, ha 
az ember biztonságos környezetben van és olyan helyen 
ül vagy fekszik, ahol nem lehet esésből eredő sérüléseket 
szenvedni.

Kialakulása esetén az érintettet ajánlott olyan csendes 
helyre vinni, ahol nincs erős fény. Ha hosszabb ideig 
nem tér magához, azonnal mentőt kell hívni. Bár egy-
egy K-lyuk a szer mennyiségétől és használati módjától 
függően változó hosszúságú lehet, ha az időtartama 
meghaladja a 90 percet, a mentők értesítése mellett a 
jelenlévőknek arra is oda kell figyelnie, hogy az érintett 
légzése biztosított-e.

A ketamin használata depresszió, szorongás vagy mentá-
lis problémák esetén rendkívül veszélyes, mivel súlyosbít-
hatja ezeket. Amennyiben korábban problémák voltak a 
szívműködéssel, a máj állapotával vagy a vérnyomással, a 
ketamint kifejezetten kerülni kell.

Ártalomcsökkentés
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A kokain és a crack ko-
kain is népszerű szerek a 
rekreációs jellegű pszi-
chostimuláns szerhasz-
nálatban, bár jellemzően 
nem sorolják a chemek 
közé. Magyarországon 
kevésbé elterjedt az ilyen 
jellegű használata.

Kokain 3 5

 A kokain használata a szero-
tonin agyműködést befolyásoló 
antidepresszánsokkal együtt 
veszélyes lehet. Olyan szindrómá-
hoz vezethet, amely heves szív-
dobogást, izzadást, görcsöket és 
álmatlanságot okoz.
 A benzodiazepinek ellensú-
lyozhatják a kokain pszichoaktív 
hatásait és túladagoláshoz vezet-
hetnek. 
 A paracetamol fokozhatja a 
kokain májra gyakorolt káros 
hatásait.
 A rendszeres kokainhasználat 
csökkentheti egyes antiretrovirális 
(vagyis a HIV-kezelésében is hasz-
nált) gyógyszerek hatékonyságát.
 A kokain enyhén gátolja az 
amfetaminok és más pszichosti-
mulánsok hatását, miközben meg-
terheli a szívműködést, növelve 
a sztrók vagy a szívelégtelenség 
kockázatát.
 A kokain GHB/GBL-lel kombi-
nált használata szintén óvatossá-
got igényel, mivel légzési problé-
mákat, akár légzési elégtelenséget 
is okozhat. Ezenkívül, mint a pszi-
chostimulánsok és antidepresz-
szánsok minden kombinációja, ez 
a kombináció is kokain túladago-
láshoz vezethet.
 A ketamin és a kokain keveré-
se (vagyis a Calvin Klein néven is 
ismert kombináció) veszélyesen 
megnövelheti a ketamin toxicitá-
sát a szervezetben.
 A kokain alkohollal való keveré-
se meglehetősen kockázatos, mivel 
a két anyag a szervezetben össze-
keveredik és kokaetilén keletkezik, 
amely a szívre és a májra káros 
anyag, és akár halált is okozhat.

KEVERÉSE
MÁS SZEREKKEL
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Eredetiség-
vizsgálat

Csak lassan

Őrlés

Diagnosztizált 
egészségügyi 
állapot

Túladagolás

Szexuális
egészség

A kokaint gyakran hamisítják. Rendkívüli óvatosság és 
használat előtti tesztelés ajánlott. Ezt megfelelő kémiai 
berendezésekkel és reagensekkel lehet elvégezni. Ameny-
nyiben nincs hozzáférés ilyen felszereléshez vagy szol-
gáltatáshoz, akkor meg lehet kóstolni egy nagyon pici 
mennyiséget, ugyanis a kokain nagyon gyorsan elzsib-
basztja a nyelvet.

Ajánlott nem túl sokat (vagyis több mint 60 milligrammot) 
és nem túl rövid idő alatt elfogyasztani. Egy mérsékelt 
adag hatásának időtartama általában 20 percig tart, attól 
függően, hogy van-e már valamilyen tolerancia kialakul-
va a szerrel szemben. A krónikussá vált kokainhasználat 
vese, emésztőrendszeri, szív- és érrendszeri, idegi és 
mentális problémákhoz vezethet.

A kokaint a biztonságosabb használat és a túladagolás el-
kerülése érdekében a legjobb nagyon finom porrá őrölni.

Aki szív-, légzőszervi-, máj-, vese- vagy pszichiátriai 
problémákkal, esetleg görcsrohamokkal kapcsolatos ren-
dellenességekkel küzd, mindenképpen kerülje a kokain 
használatát.

Nincs konszenzus azzal kapcsolatban, hogy mennyi koka-
in okozhat túladagolást. A túladagolás azonban nagyon 
káros, akár halálos kimenetelű is lehet. Jelei közé tartoz-
nak a görcsök, a zavartság, a remegés, a légzési problé-
mák, a hányinger és a hányás, a tachycardia, a magas 
testhőmérséklet, a paranoia és a hallucinációk, valamint 
a pánikrohamok. Ilyen jelek esetén fontos a használat 
azonnali felfüggesztése és ha szükséges a mentők értesí-
tése.

A kokain energiát, szexuális izgalmat, önbizalmat, 
kitartást, fokozott érzékelést, valamint intenzívebb és 
hosszabb orgazmust biztosít. Ugyanakkor kényszeressé is 
teszi az embert, megnövelve annak valószínűségét, hogy 
a használó nem alkalmazza a biztonságosabb szexuá-
lis gyakorlatokat. A kokain hatására történő szexuális 
együttlét intenzitása és a szer érzéstelenítő hatása (néha 
a végbélnyíláshoz dörzsölik a keményebb szexuális aktus ér-
dekében) az óvszer szakadásához és sérülésekhez vezethet, 
ami növelheti a szexuális- és vér útján terjedő fertőzések 
elkapásának lehetőségét. Mindezekből kifolyólag ajánlott, 
ha szex közben kisebb szüneteket tartanak, hogy elle-
nőrizzék, minden rendben van-e.

Ártalomcsökkentés
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Chemszex
ártalom-

csökkentés

4

Az ártalomcsökkentésre irányuló tevékenységek 
alkalmazhatóak chemszex előtt, közben és után 

is. Fontos, hogy a chemszexszel kapcsolatos 
ártalomcsökkentés ne csak a kábítószerekkel 

közvetlen kapcsolatban álló problémákra irányuljon. 
Érdemes holisztikusan szemlélni a chemszexben 
résztvevő emberek életminőségét és szükségleteit 
is. Végezetül szó lesz a beleegyezés mibenlétéről 

a chemszex részvétel kontextusában, ami egy 
kivételesen fontos, bár kevésbé nyíltan tárgyalt 

terület.
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ELŐTTChemszex

Öngondoskodás
LMBTQI-önreflexió
Fontos, hogy a chemszex-használók reflektáljanak az éle-
tükre, mint LMBTQI-személyek. A kiegyensúlyozott élet, 
ahol az öröm és az elégedettség nem kizárólag a kábítószer-
használatból és az alkalmi szexből származik, képes lehet 
megvédeni őket a potenciális sérülésektől. A kreativitásba 
fektetett idő, a közeli, kölcsönös gondoskodáson alapuló 
emberi kapcsolatok mind jó alapok lehetnek ennek az 
eléréséhez. Bár tisztában vagyunk vele, hogy a kiegyen-
súlyozott és boldog élet feltételeinek megteremtése nem 
csak rajtuk múlik, hiszen figyelembe kell venni a közeget 
is, amelyben egy rendszeres diszkriminációt elszenvedő 
csoporthoz tartoznak, homonormativitással küzdenek, 
esetleg valamilyen társadalmi krízis áldozatai. Még egy 
ilyen nehéz közegben is sok mindenre gyógyír lehet az em-
beri kapcsolatok ápolása. Ahogy Fawcett (2015) fogalmaz, 
az öngyógyításhoz vezető út gyakran rögös, azonban végül 
személyiségünk fejlődéséhez és egy értékes élethez vezet.

Az egészséges
életmód védelmez
A megfelelő táplálkozás és testmozgás megerősíti a 
testet és ellensúlyozni tudja a chemszex-részvétellel járó 
ártalmakat (például a kimerültséget, étel- vagy hidratált-
ság hiányát).

Randiappok használata
Az internetes társkeresők könnyen elérhető és gyakran 
azonnali élvezethez juttathatnak, mindazonáltal nagyon 
addiktívek is lehetnek. Kicsit úgy működnek, mint a játé-
kautomaták. Elhitetik, hogy ha egy picivel több időt tölt 
valaki a használatukkal, és ha még pár profilt megnéz, 
akkor végül feldobja a tökéletes partnert. Ez azonban rit-
kán van így. Sokkal gyakoribb, hogy végül a szükségesnél 
lényegesen több időt tölt valaki az applikáció görgetésé-
vel, miközben a jutalom elmarad. Ettől megnő a frusztrá-
ció és annak a lehetősége, hogy az alkalmazás használója 
elszalaszt olyan kapcsolatokat, amelyek kielégítőbbek 
lehetnének számára. Ráadásul a szerhasználat és az ap-
pok használata katalizátorként hathatnak egymásra, és 
még az is előfordulhat, hogy valaki túl sok szert használ, 
miközben szexuális partnert keres. Fontos, hogy ezeknek 
az eszközöknek a használata közben ügyeljenek a tisztelet 
megadására a másik fél felé, hiszen pont a diszkrimináció 
és a stigmák jelentik az egyik legfontosabb tényezőt a 
kockázatos chemszex-tevékenységben. Ugyanakkor a kü-
lönböző drogok társkeresőkön keresztül történő vásárlása 
rendkívül kockázatos lehet.

Csak megfontoltan
A szerek használója akkor jár el helyesen, ha még józan 
állapotbawn meggyőződik a chemszex-használat biz-
tonságos körülményeiről. A helyszín (akár privát ház, 
szauna vagy cruising [avagy nyilvános ismerkedőhely]) 
legyen megbízható és biztonságos. Ha alkalmi szexről 
van szó, fontos hogy meglegyen a bizalom azokban az 
emberekben, akikkel találkozni készül, sőt célszerű lehet 
még józanul megismerni őket annak eldöntésére, hogy 
biztonságban érzi-e magát a társaságukban. Fontos 
szempont, hogy a chemszex partira olyan partnerekkel 
és barátokkal menjen, akikkel kapcsolatban biztos ben-
ne, hogy képesek vigyázni egymásra. Ha egyedül tart 
egy ismeretlen helyszínre és nem biztos a saját biztonsá-
gában, szólhat egy-egy barátnak az érkezésről és távo-
zásról, esetleg megadhatja a címet vagy megoszthatja a 
tartózkodási helyét.

Előre tervezés
Érdemes lehet még józan állapotban megtervezni, hogy 
mit és mennyit szeretne használni, milyen szexuális 
aktusban szeretne részt venni, valamint hogy milyen 
határokat szeretne szabni e kettő tekintetében.

Hogy jobban érezze magát,
és ne kevésbé rosszul
Fontos, hogy akkor érdemes ezeket a szereket használni, 
ha az ember jó mentális állapotban van, jól érzi magát. 
Ha a szerhasználat célja az, hogy valaki átvészelje az 
aktuális nehézségeit, akkor könnyebben függővé válhat 
és megtapasztalhatja a drogok súlyosabb mellékhatása-
it, mivel azok nagymértékben függnek a szerhasználó 
mentális állapotától, jóllététől. Amennyiben valaki nem 
érzi jól magát az adott élethelyzetében, csak nagyon 
óvatosan szabad használnia ezeket a szereket, mivel a 
drogok felerősíthetik a már meglévő kellemetlen tüne-
teket. Az ilyen jellegű öngyógyítás helyett érdemes lehet 
egy megfelelő  szakember segítségét kérni, vagy felke-
resni egy sorstárs csoportot.

A gyógyszerek ellenőrzése
Ha gyógyszeres kezelés alatt áll valaki, akkor érdemes 
beszélnie a használni kívánt szerekről és magáról a 
chemszex-részvételről is egy olyan orvossal akiben 
megbízik, aki nem ítélkezik, annak érdekében, hogy 
tisztában legyen az általa szedett gyógyszerek és a 
használni kívánt szerek lehetséges kölcsönhatásaival. 
Amennyiben nem érezi úgy, hogy megoszthatja ezeket 
az információkat a kezelőorvosával, érdemes olyan más 
szakembert keresnie, akivel megfelelő biztonságban 
érzi magát ebben a témában. A közösségi szolgáltatások 
segíthetnek egy jó szakember felkutatásában.
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Chemszex és szexmunka
A szexmunkásoknak több tényezőt is érdemes figyelem-
be venni, ha a munkájuk során chemszexben vesznek 
részt. Hasznos, ha határozottan meghúzzák a határokat, 
amelyeket nyíltan és előre kommunikálnak a kliensek 
felé. Az is jó ötlet, ha már a chemszex előtt elintézik a 
pénzügyeket, és feltétlenül ragaszkodnak az általunk 
előre meghatározott időtartamhoz. A közösségi szol-
gáltatások, az önsegítő csoportok és az internet mind 
segíthetnek a specifikusan a szexmunkával kapcsolatos 
ártalomcsökkentésben. Rekart és munkatársai (2005) 
kiadtak egy hasznos cikket, ami a szexmunkával kap-
csolatos ártalomcsökkentésről szól (lásd a Források című 
részt! – a szerk.).

Szexuális
egészség
HIV-gyógyszerek
Bizonyos, a HIV-kezelés során használt antiretrovi-
rális gyógyszerek akadályozhatják a chemszex során 
használt szerek máj általi feldolgozását, ami könnyen 
vezethet túladagoláshoz. Ilyen gyógyszerek többek 
között a cobicistat, a ritonavir, ami sok kombinációs 
gyógyszerben előfordul, valamint az atazanavir, a 
nevirapine és az efavirenz is. Ha ezeket a gyógyszereket 
szedi valaki, akkor kifejezetten óvatosnak kell lennie. 
Fontos konzultálni a HIV-kezelését végző orvossal, 
hogy minimalizálhassák a szerek és az antiretrovirális 
gyógyszerek közötti interakciókat.

Rendszeres szűrés
Fontos a szexuális úton terjedő fertőzések szűrése, 
hogy mihamarabb kezelve legyenek, és azért is, hogy a 
fertőzést senki ne adja tovább partnereinek. A rend-
szeres chemszex-részvétel mellett érdemes három 
havonta szűrést végezni HIV-re és szifiliszre. A közös-
ségi szűrőhelyek és a szexuális egészséggel foglalkozó 
klinikák általában biztonságosak az LMBTQI-emberek 
számára.

Óvszer és síkosító
Chemszex részvétel előtt hasznos lehet felszerelkezni 
sikosítóval és óvszerrel.

PrEP szedés
Érdemes tájékozódni a PrEP-ről és dönteni a szedését 
illetően, különösen, ha valaki nem szándékozik óvszert 
használi a szexuális aktusok közben. Természetesen a 
PrEP szedése mellett továbbra is fontos rendszeresen 
részt venni szűréseken.

Az elérhető oltások beadása
A hepatitisz A és a hepatitisz B, valamint a HPV vak-
cinák beadása, illetve az agyhártyagyulladás elleni és 
az mhimlő elleni vakcina beadása kifejezetten ajánlott 
a férfiakkal szexelő férfiaknak. Ez fokozottan igaz több 

partner esetén, ami a chemszex részvétel során könnyen 
megeshet. Mindezek mellett ezek a vakcinák a partnere-
ket is védik.

Szerhasználat
Tájékozódás az
ártalomcsökkentésről
Nagyon sok forrásból lehet tájékozódni a használni 
kívánt szerekkel kapcsolatban (internetes források, 
prospektusok, civil szervezetek, szociális szolgáltatók), 
hogy mindenki felkészült legyen minden problémával 
kapcsolatban, amely előfordulhat.

A szerhasználati eszközök
tisztántartása
Mivel a tiszta eszközök kiemelten fontosak a fertőzések 
elkerülése érdekében, minden eszközt (legyenek azok 
tűk, ampullák, pirulák vagy fecskendők) érdemes sterilen 
beszerezni és sterilen tartani. Amennyiben szlemmelés-
ről van szó, fontos, hogy legyen elég steril tű, fecskendő 
és minden más eszköz az injekció beadásához.

Törődni
egymással
Beszélgetés a partnerekkel
A szexuális preferenciák, a droghasználati szokások, 
valamint a határok határozott meghúzása fontos lépés 
a kellemetlen és rossz élmények megelőzésében. Előfor-
dulhat, hogy kínos ilyen témákról beszélgetni másokkal, 
de főleg alkalmi szex előtt segíthet abban, hogy a felek 
jobban oda tudjanak figyelni egymásra. Ha a chemszex 
célja az, hogy mindenki jól érezze magát, ezek a beszél-
getések mindenki érdekeit szolgálják.

Személyes higiénia
Jó ötlet röviden tartani a körmöket, kifejezetten akkor, 
ha valaki fisztingelni (vagy öklözni) szeretne. Az aktus 
előtt érdemes levenni a gyűrűket, a karkötőket és a 
karórákat.
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Öngondoskodás
Ragaszkodás a tervhez
Egy jegyzet (akár papíron, akár digitális formában a mo-
biltelefonban) vezetése, amely megmutatja, hogy mikor 
milyen dózisban használt valaki egy-egy szerből, és mikor 
tud a legközelebb biztonságosan újabb adagot használni, 
nagyon nagy segítség lehet. Bármilyen probléma (példá-
ul túladagolás) felmerülése esetén lesz róla információ, 
hogy milyen szerek kerültek az érintett szervezetébe. Az 
időlimitek tartása a chemszexet illetően segít a kimerü-
lés elkerülésében, ezáltal a résztvevők el tudják végezni a 
fontos teendőiket a rákövetkező napokban. A chemszex 
miatti késés a munkahelyről az állás elvesztését is eredmé-
nyezheti, a fontos teendők és tevékenységek elvégzésének 
elmaradása szégyenérzetet és frusztrációt okozhat. Mindez 
könnyen válhat ördögi körré, ami elrontja az élményt és 
problematikus szerhasználathoz vezet. Előfordulhat, hogy 
valami váratlan vagy izgalmas dolog történik az aktus so-
rán, ami miatt megéri eltérni a tervtől, de minden esetben 
érdemes mérlegelni ennek mértékét.

A személyes tárgyak biztonsága
Egy ismeretlen helyszínen, egy közösségi térben, példá-
ul egy szaunában vagy egy kültéri helyszínen, esetleg 
olyan emberek között, akiket a chemszex résztvevője 
nem ismer, hasznos lehet elrakni az értéktárgyakat egy 
biztonságos helyre. Még jobb ötlet, ha nincs nála na-
gyobb mennyiségű készpénz (ez egyben abban is segíthet, 
hogy drogok hatása alatt több drogot vegyen, elveszítse 
a pénzét, esetleg túladagolja magát) és értékes tárgyak. 
Nyilvános helyeken a kisméretű övtáskák vagy a pénz 
és bankkártya zokniban történő elhelyezése jó megoldás 
lehet.

Pihenés
A szünetek betartása fontos. Kifejezetten akkor, ha valaki 
hosszú ideig vesz részt chemszexben, mivel a kimerü-
lésnek sok káros hatása lehet. Ezekben a szünetekben a 
tápláló nassolnivalók fogyasztása megvédi a gyomrot és 
energizál. A hidratálás (de nem több, mint óránként három 
pohár) alkohol- és koffeinmentes ital és zuhanyzás szintén 
védi, hűsíti és tisztán tartja a testet. A síkosító vagy más 
testnedvmaradvány a testen hordozhat apró vércseppeket. 
Hasonlóképp, a kezek megmosása és fertőtlenítése min-
denki számára fontos. A rövid pihenő segíthet abban, hogy 
újult energiával térjen vissza a partiba, és abban is, hogy 
beszélgetéssel kapcsolódjon más, számára érdekes résztve-
vőkhöz. A chemszex egyik lényeges eleme a kapcsolódás, 
és a kapcsolódás nem csak a szexszel egyenlő.

Szexuális
egészség
Óvszer és síkosító
Az óvszerek mindenkit megvédenek a szexuális úton ter-
jedő fertőzésektől, a síkosítók pedig segítenek a sérülések 
elkerülésében, beleértve a nyílt sebeket és a vérzést, ami 
növeli a fertőzések esélyét. Emellett a szexuális élvezetet 
is képesek növelni.
 
A szexjátékok kezelése
Javasolt a szexjátékok használata előtt azok fertőtleníté-
se. A szilikonból készült játékokat, dildókat és beöntőket 
könnyű fertőtleníteni, ha öt percre 1:9 arányú hipós víz-
be teszik, majd leöblítik őket. A fertőtlenítés előtt minden 
zsírt le kell tisztítani a felületükről.

Szerhasználat
Az eszközök ellenőrzése
A tiszta eszközök a szerek használata során kiemelten 
fontosak. 
 A szippantáshoz használt szívószálakat tisztán kell 
tartani és érdemes gyakran cserélni.
 A bankjegyekkel való felszívás rossz ötlet. Igen 
szennyezettek, és a felszívás okozhat apró bevérzéseket, 
amelyeket nehéz észrevenni, viszont sebezhetővé teszi a 
használót a bakteriális fertőzésekkel szemben.
 Az üvegpipáknak érdemes átesniük hőmérséklet-tesz-
telésen. A repedések és a túl forró pipák megsérthetik az 
ajkat, és sebezhetővé teszik a használókat a vérrel terjedő 
fertőzésekkel szemben. Vannak, akik hőálló anyagból 
készült szájvédőket használnak.
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A szerek injekciós használata
(avagy a szlemmelés)
Bár a nagyon gyors és ütős kábítószer-hatás, amit az 
injekciós használat biztosít, nagyon csalogató lehet, az 
ezzel együtt járó veszélyek (mint a függőség kialakulása, 
a túladagolás, a bőr- és vérfertőzések) károsak lehetnek.
Amennyiben mégis szlemmelésre kerül a sor, a követ-
kezőket érdemes figyelembe venni: 
 Ahhoz, hogy elkerüljék a fertőzéseket, az injekciózás-
hoz használt eszközöknek sterilnek és egyszerhasznála-
tosnak kell lenniük. Ugyanakkor fontos a kezek tisztasága 
és a megszúrni kívánt terület fertőtlenítése fertőtlenítő 
kendőkkel vagy sprével.
 A vénákba való szúrást nagyon óvatosan kell elvégezni 
a sérülések minimalizálása végett. Fontos az artériába 
való szúrást elkerülni. Az artériák mélyebben futnak, 
mint a vénák, és amennyiben megszúrják őket, erős fáj-
dalom és vérzés jelentkezik. Baleset esetén a tűt azonnal 
el kell távolítani, és higiénikus eszközökkel nyomást kell 
helyezni a sebre. Amennyiben a vérzés nem áll el öt per-
cen belül, orvosi segítséget kell kérni.
 Ugyanazon tű többszöri használata tompább tűt ered-
ményezhet, ami könnyebben megsérti a vénákat.
 Ha nem sikerül injekciózásra alkalmas vénát találni, 
az újbóli próbálkozás alkalmával új, steril eszközöket kell 
használni, és semmiképpen sem ugyanazon a helyen 
szúrni.
 A kezek vénáiba szúrni nem ajánlatos, mivel ezek 
rendkívül sérülékenyek.
 A csípő alatti területeket szintén érdemes elkerülni, 
ugyanis a gyakori szúrás ezekbe a területekbe súlyos 
vérkeringési problémákat eredményezhet.
 A feldagadt, sérült vagy fájó testrészekbe való injekció-
zás kerülendő.
 A vízzel hígított szerek esetén a víz használat előtti 
felforralása, majd lehűtése erősen ajánlott.
 A használt injekciós eszközöket biztonságosan, ku-
pakkal lezárva kell tárolni, majd a kijelölt helyen kidobni 
őket.
 Ha egy fertőzött terület feldagadt, fáj, maradandó 
színváltozást vagy bőrsérülést mutat, mielőbb fel kell 
keresni egy orvost!

Nem kölcsönadni, figyelmesség!
Az injekciósfelszerelésen való osztozással nagyon megnő 
a szexuális- és a vérrel terjedő fertőzések terjedésének 
kockázata. Hasznos, ha színekkel vagy névcédulákkal 
meg vannak különböztetve egymás eszközei.

A szerek keverése kerülendő
A különböző szerek kombinálása veszélyes lehet és 
kiszámíthatatlan hatásokat okozhat, valószínűleg még 
a korábbi fejezetekben tárgyaltaknál is többet. Jobb, ha 
a használó kiválasztja, hogy melyik szert preferálja, és 
csak azt használja egy-egy alkalom során. Olyan szerek, 
amelyek számára ismeretlenek, szintén kockázatosak, 
kifejezetten akkor, ha egy ismeretlen helyszínen van 
ismeretlen emberekkel. Amennyiben ki akar próbálni egy 
új szert, érdemes meggyőződnie róla, hogy biztonságos-e 
a használata a számára. Ezen túlmenően, egy chemszex 

partiban, a csúcson és izgatott állapotban, lehetséges, 
hogy összetéveszti a különböző szereket (tipikusan a por 
állagúakat). Fontos, hogy könnyen meg lehessen külön-
böztetni őket, és csak azt használja, amit eleve használni 
szándékozott.

Potencianövelő gyógyszerek
Sokan használnak potencianövelő szereket a chemszex 
partik során, hogy biztosak legyenek benne, hogy az 
erekciójukat hosszan fenn tudják tartani, vagy épp, hogy 
ellensúlyozzák a merevedési zavarokat okozó szerek (ki-
fejezetten ilyenek a stimulánsok) hatásait. A gyakori hasz-
nálat azonban könnyen ezekkel kapcsolatos függőséghez 
vezethet, vagy előfordulhat, hogy a gyógyszer valamilyen 
káros kölcsönhatásba lép más szerekkel. Ezért jobb kisebb 
dózisokat hosszabb időintervallumokban alkalmazni, első-
sorban a potencianövelő gyógyszerek használati útmutató-
jának megfelelően. Egy szünet tartása segíthet a függőség 
és a káros hatások enyhítésében, valamint egy szex-pozitív 
szakemberrel való konzultáció is segítség lehet.

Járművezetés
Drogok hatása alatt, csakúgy mint alkohol hatása alatt, 
a vezetés tilos. A pszichostimuláns szerek lehet, hogy 
a felerősödött érzékszervek illúzióját adják, azonban 
nagyban befolyásolhatják azokat az ítélethozó képessége-
ket, amelyek fontosak lehetnek vezetés közben. A drogok 
hatása alatti járművezetés kockázatos mind a vezetőre, 
mind minden más közlekedőre nézve.
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Törődni
egymással
Barátokkal bulizni
Preferált olyan barátokkal menni chemszex partiba, 
akik megbízhatóak. A szex közben vagy a szünetek 
során érdemes mindenkit ellenőrizni, hogy jól van-e, 
és hogy jól érzi-e magát. Ha valami félresiklik vagy egy 
kellemetlen mellékhatás bukkan fel, annyi időt kell for-
dítani a társak jóllétére, amennyire szükségük van. Ér-
demes lehet kijelölni valakit a társaságból, aki kevesebb 
szert fogyaszt és kevésbé kerül módosult tudatállapot-
ba, így rajta tudja tartani a szemét a többieken, hason-
lóan a közös alkoholfogyasztáshoz, amikor valaki, aki 
vezet, nem vagy csak nagyon kis mennyiségű alkoholt 
fogyaszt.

A szerek megosztása
Ha valaki felajánl egy szert egy partnerének, tájékoz-
tassa őt a szer várható hatásairól és mellékhatásairól. 
Sosem szabad nyomást helyezni másokra, ha bizonyta-
lanok egy-egy szer használatát illetően.

Biztonsági szavak
Érdemes lehet kitalálni egy biztonsági szót, ahogyan 
a BDSM-közösségben szokás. Ha az előre egyeztetett 
biztonsági szót valaki kimondja, abban az esetben bármi 
is történik aktuálisan, azt fel kell függeszteni és az adott 
illető problémájával kell foglalkozni.

A helyszín biztonságossá tétele
 Hasznos óvszerekkel, egyszer használatos kesztyűk-
kel, tiszta törölközőkkel, fertőtlenítőszerekkel, műanyag 
lepedőkkel és papírtörlőkkel ellátni a helyszínt.
 Érdemes kialakítani egy nyugodt szobát, ahol szük-
ség esetén pihenni lehet.
 El kell távolítani a szennyeződéseket a felületekről 
(szexhinták, játékok, bútorok), majd le kell fertőtleníteni 
őket, mielőtt más résztvevők használják azokat.
 Ajánlott a nassolnivalót és a vizet jól látható és köny-
nyen elérhető távolságon belül tartani, hogy mindenki 
emlékeztetve legyen ezek használatára.
 Chemszex-parti helyszínének biztosítása esetén 
érdemes lehet egy olyan helyre tenni a helyszín tulaj-
donosának értékeit, ahova nincs bejárása a parti más 
résztvevőinek.

Ha valami rosszul alakul
Vészhelyzet esetén, például, ha valaki elájul, zavarodott, 
furcsán viselkedik vagy erősen szorong, gondoskodni 
kell róla.
 A legjobb, ha egy csendes helyre viszik, ahol nincse-
nek erős ingerek (például villódzó fények vagy hangos 
zene).
 Megnyugtató hangnemben kell beszélni hozzá és 
az állapotának megfelelő, biztonságos pozícióba tenni, 
valamint lehetőség szerint vele maradni ( jól fog számára 
esni, ha ismerős arcokat lát, amikor magához tér).
 Pszichózis esetén nem érdemes meggyőzni, hogy hal-
lucinál vagy tévképzetei vannak. Inkább biztosítani kell 
arról, hogy biztonságban van, reflektálni kell az érzéseire 
és priorizálni azt, hogy ott és akkor jobban érezze magát.
 Jobb nem feltételezésekbe bocsátkozni valakinek az 
állapotát illetően, kifejezetten akkor, ha eszméletlen az 
illető.
 Ha valaki nincs eszméleténél, mentőt kell hívni és 
őszintének kell lenni a használt szerekkel kapcsolatban.

Magyarországon az egészségügyi dolgozóknak nem 
kötelességük hívni a rendőrséget, még akkor sem, 
ha a páciens egyértelműen tiltott szereket használt. 
A dolgozók csak abban az esetben hívják a rendőrsé-
get, ha valaki elhalálozik vagy erőszak történt. Ezzel 
együtt minden esetben életet menthet a felelős dönté-
sek meghozatala.

A kedvesség szexi
Ahogy a jó szex, úgy a nagyon jó vad szex is bizalmat 
igényel. A kedvesség, a tiszteletteljesség, és az azokról 
való gondoskodás, akiknek segítségre van szüksége, 
szexi.
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UTÁNChemszex
4

Öngondoskodás
Relax
A relaxáció, a jó minőségű ételek és italok fogyasztása, 
valamint a megfelelő alvás segíthet a lejövetel periódusá-
ban. Az aminosavak, a vitaminok és az ásványi anyagok 
szintén hasznosak lehetnek.

Énidő
Érdemes a chemszex-alkalmat elég korán lezárni ahhoz, 
hogy legyen idő felkészülni a lejövetel okozta változá-
sokra. A munka vagy más tevékenységek kihagyása nem 
segít az állapot javulásában.

Az önhibáztatás kerülése
Ha pár dolog rosszul sült el chemszex közben, esetleg 
olyan dolgok történtek, amit a használó megbánt, el-
vesztette a kontrollt vagy volt egy rossz trippje, könnyen 
lehet, hogy szégyelli, hibáztatja magát és bűntudata van. 
A hibákra nem érdemes ítélkezve reagálni, és a félresike-
rült szexuális felfedezésre sem érdemes önhibáztatással 
és önbüntetéssel gondolni, sokkal inkább kedvességgel 
és reflektíven feldolgozni azokat. A chemszexben való 
részvétel néhányaknak a queer traumák feldolgozásáról 
is szól, ami annyit takar, hogy egy adott LMBTQI-ember 
egy olyan közegben nőtt fel, ahol a világ nem volt támo-
gató és nyitott az ő szexualitására. Az így létrejött queer 
trauma egy lényeges része a szégyenérzet amiatt, hogy az 
ember olyan, amilyen. A lelkiismeret-furdalás felkeltése 
csak újra táplálja és reaktiválja ezt a traumát.

Sikerült tartani a tervet?
Mindenkinek érdemes átgondolni a szerhasználati 
tervét, amit a chemszex-parti előtt talált ki. Ha a terv 
nem működött jól, érdemes újra átgondolni, hogy ha 
nem sikerült tartani, annak mi lehetett az oka? Az egész 
alkalom jó volt? Ha nem, mikor változott ez meg? Volt 
valami, ami kiváltotta a sóvárgást vagy azt hogy több 
szer lett használva, mint ami tervben szerepelt? Ezek a 
kiváltó okok nem feltétlenül nagy dolgok vagy szembe-
tűnőek. Lehetnek szexuálisan izgató stimulusok vagy 
hirtelen feltörő érzelmek. Érdemes tudatosan gondol-
kodni ezekről a kiváltó okokról és szerepükről a terv és 
az önmegtartóztatás bukását illetően.

Szükséges további segítség?
Amennyiben a chemszex tevékenységgel töltött idő 
hossza, a fogyasztott szer mennyisége vagy a közben 
végzett tevékenységek milyensége gyakran eltér attól, 
ami tervezve volt és ezért a használó megbánást érez, 
az jelezheti a problémás viszonyulást a chemszexhez. 
Ilyenkor elképzelhető, hogy már kialakulóban van a 
függőség, növekszik a szerekkel kapcsolatos tolerancia 
vagy más gondok is felütötték a fejüket. Ilyen esetekben 
nagyon fontos segítséget kérni. Ez a segítség jöhet isme-
rősöktől, barátoktól, valamint közösségi szolgáltatások-
tól, de akár képzett LMBTQI-affirmatív specialistáktól 
is. Jó ötlet lehet a felmerülő problémákra lehetőségként 
tekinteni az öngondoskodás tekintetében.

Szexuális
egészség
Rendszeres szűrés
Minden esetben fontos tájékozódni a szexuális úton 
terjedő fertőzések ablakperiódusairól, mert csak ezek 
letelte után érdemes szűrést végeztetni a hiteles ered-
mények érdekében.

Egymásról való gondoskodás
A chemszex-parti után érdemes kapcsolatban maradni 
azokkal a partnerekkel, akik nem csak alkalmi szexpart-
nerek voltak. Beszélni velük arról, hogy mi volt jó, min 
lehetne javítani, mi sült el rosszul vagy milyen szükség-
letek jelentkeztek a lejövés fázisában. Ezek a beszélgeté-
sek segíthetnek az egymásról való gondoskodásban és a 
gőz kieresztésében egyaránt.
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BELEEGYEZÉSChemszex
4

A patriarchátus felfogása és a toxikus maszkulinitás 
gyakran tabusítja a szexuális bántalmazás témáját 
a férfiakat és általánosan a maszkulin embereket 
illetően. Emiatt nagyobb a sérülékenység ezek 
hatásaival szemben, amely hatásokkal ráadásul 
maladaptív módon küzdenek meg.

A beleegyezés egy informált, önkén-
tes és tudatos igen egy másik ember 
ajánlatára, amibe beletartozik az is, 
hogy az igen bármikor visszavonható. 
Akármennyire egyszerűen hangzik, 
könnyen bonyolulttá válhat a hely-
zet, amikor több tényező is korlátozza 
az ember képességét arra, hogy ne-
met mondjon. A szexuális élvezet az 
örömről, az explorációról és gyakran a 
transzcendencia kereséséről szól. Ellen-
ben nem mindig lehet előre tudni, hogy 
a keresés közben vagy annak végén mi 
kerül felszínre. Néhány esetben még 
az is megeshet, hogy valaki beleegye-
zik abba, hogy lemond a beleegyezés 
jogáról. Ilyenek lehetnek a szex vadabb 
formái vagy a BDSM-tevékenységek, 
ahol egy megtapasztalás oltárán a 
résztvevők feladják saját magukat. Ez a 
feladás elvehezethet egy transzcendens 
élményhez, azonban eredményezhet 
előre nem látott és nemkívánatos kö-
vetkezményeket is.

Mit értünk 
szexuális 
beleegyezés 
alatt?
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Amikor valaki chemszexben vesz 
részt, gyakran a transzcendentális 
megtapasztalása a célja. Mindazon-
által a különféle szerek hatásai 
ezzel a céllal együtt is nagyon el 
tudják mosni a szexbe való bele-
egyezés határait. Azok a döntések, 
amelyeket egy-egy szer hatása 
alatt hoz meg valaki, lehet, hogy 
máshogy lettek volna meghozva, 
ha nincs valamilyen szer hatása 
alatt, ami így megkérdőjelezi ezek-
nek a döntéseknek a validitását. 
Nem ritka, hogy a pillanat hevében 
valaki nem tudja felmérni, hogy ka-
pott-e beleegyezést valamibe vagy 
sem. Elképzelhető, hogy még arra 
sem képes, hogy megváltoztassa a 
viselkedését, miután észlelte, hogy 
nem kapott beleegyezést egy-egy 
tevékenységbe, vagy akár nem 
is volt lehetősége a beleegyezés 
kérésére. Emiatt lehetséges, hogy 
olyan módon erőszakos valakivel, 
ahogyan józan állapotban sohasem 
lenne.

A kábítószerek hatása alatt az 
emberek nem mindig képesek 
egyértelműen kifejezni a nemleges 
választ. Ha valaki úgy szexel egy 
másik emberrel, hogy közben az 
nem volt annyira magánál, hogy 
nemet tudjon mondani az aktusra, 
az végső soron nemi erőszaknak 
számít. Nem ritka, hogy valaki csak 
később, amikor már alábbhagytak a 
szerek hatásai, a lejövetelkor ébred 
rá, hogy olyan dolgokba egyezett 
bele, amibe nem egyezett volna 
bele józan állapotában, esetleg 
úgy viselkedett, ahogyan azt józan 
állapotban sosem tette volna. Ez a 
szembesülés napokkal később, jóval 
a lejövetel után is jelentkezhet. Az 
ilyen esetek hatásai fájdalmasak 
vagy akár traumatikusak is lehet-
nek. Nemcsak magát az élményt 
tudják elrontani, de lehetnek más, 
az érintettek általános jóllétét 
befolyásoló, hosszú távú következ-
ményei is.

A bele-
egyezés
és a 
chemszex

Előtt

Közben

Után

Odafigyelni
a partnerekre

Chemszex-részvétel előtt mindig fontos a hatá-
rok felállítása. Ugyanakkor az is fontos, hogy a 
partnerek kommunikáljanak egymással, mielőtt 
köztük bármilyen szexuális aktus történne.

Chemszex közben fontos odafigyelni, hogy senki 
se folytassa a szexuális tevékenységet, ha abba a 
másik ember nem képes beleegyezni. Valaki, aki 
GHB/GBL hatása alatt áll vagy épp a K-lyuk álla-
potába került, nem biztos, hogy ki képes fejezni, 
hogy szeretne-e részt venni valamilyen szexuális 
tevékenységben.

A chemszexszet követően érdemes annyi időt 
hagyni, amennyi csak szükséges. Mindenkinek 
segíthet, ha olyan emberekkel veszi körül ma-
gát, akikben megbízik. Viszont az semmiképp 
sem segít, ha a chemszex résztvevője nyomást 
helyez saját magára, hogy azonnal beszélnie kell 
az átélt élményekről. Fontos lehet egy jól kép-
zett szakember felkeresése vagy egy közösség 
támogatása, egy hely, ahol segítséget kaphat. 
A dolgok, amelyek jelezhetik valaki számára, 
hogy esetleg traumatizálták az események, a 
következők lehetnek: emlékképek bevillanása (a 
mindennapi élet során, az éjszakai álmokban vagy 
éppen szexuális tevékenységek közben), indoko-
latlan hangulatingadozások vagy tartós negatív 
érzelmek megjelenése, a szexuális tevékenységek 
magyarázat nélküli kerülése, esetleg olyan szerek 
utáni vágy, amelyek kontrollvesztéshez vezetnek.

Fontos, hogy a chemszex-résztvevők nyíltan be-
széljenek a részvétel során átélt tapasztalatokról. 
Egy jól elsült tapasztalaton javít a későbbi kom-
munikáció, egy rossz tapasztlaton pedig elkép-
zelhető, hogy enyhít az érzés, hogy a partnerek 
törődnek egymással.

A világ legtöbb országában a szexuális erőszak 
bűncselekménynek számít. Egy beleegyezésre 
nem képes személlyel létesített szexuális ak-
tus szintén bűncselekménynek minősül. A jogi 
következményeken túl a beleegyezés arról is szól, 
ahogy a másik emberhez kapcsolódik valaki, 
legyen az randi vagy alkalmi szex. Ahhoz, hogy 
az élmény mindenki számára élvezetes legyen, a 
résztvevőknek tisztelniük kell egymás önrendel-
kezését, és azt, hogy bármelyik tag visszavonhat-
ja a beleegyezését bármikor, akkor is, ha a dolgok 
már elindultak valamilyen konkrét irányba.

Ártalomcsökkentés
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barát 
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AZ LMBTQI-
affirmatív 
megoldások
Mivel a chemszex mélyen összefonódik azokkal a nehézsé-
gekkel, amikkel az LMBTQI-emberek, azon belül is kifeje-
zetten a GBMSM, transznemű és nem-bináris emberek küz-
denek, az LMBTQI-affirmatív megközelítés egy előfeltétele 
a biztonságos és hasznos szolgáltatásnyújtásnak. A nem 
heteronormatív személyek számára történő segítségnyúj-
tás többről szól, mint hogy elfogadóak vagyunk és nem 
stigmatizálunk. Az is beletartozik, hogy megerősítjük őket 
az önrendelkezésükben, a megélt kulturális tapasztalataik-
ban és a kihívásaikban egyaránt. Az is szükséges, hogy mi, 
mint segítő tevékenységet nyújtó emberek, reflektáljunk 
a saját előítéleteinkre és általunk használt sztereotípiákra, 
attól függetlenül, hogy az LMBTQI-közösség tagjai va-
gyunk vagy sem.

Íme néhány irányelv azzal kapcsolatban, hogy mit is 
jelent az LMBTQI-affirmativitás:
 Elfogadása annak, ahogyan az LMBTQI-közösség tagjai 
azonosítják magukat. A megfelelő terminológia használa-
ta, amikor róluk, az identitásukról, a tapasztalataikról és 
eseményeikről beszélünk. Természetesen az LMBTQI-em-
berek identitásának bárminemű patologizálása helyett.
 Az előbújás (vagy közismertebb nevén a coming-out) 
komplexitásának ismerete és az azzal kapcsolatos  kihí-
vásokban való jártasság, ideértve a nemi identitást és a 
szexuális irányultságot, de még a HIV-státuszt is.
 A kliensek interszekcionalitásának elismerése, például 
a korral, a nemi identitással, a szexuális irányultsággal, 
az etnikummal, a rasszal, a HIV-státusszal, a társadalmi 
osztállyal, a spiritualitással, a szexmunkával járó kihívások 
elismerésével és tudatosításával. Ezek a tényezők hatással 
vannak egymásra, valamint a hatásuk személyenként is 
változhat.
 A közösség számára fontos embereket, szimbólumokat, 
történelmi jelentőséggel bíró dátumokat érintő tájékozott-
ság, valamint a fontosabb erőforrások, például csoportok 
vagy szervezetek ismerete.
 Tájékozottság a káros családi, szociális, homonorma-
tivitási, igazságszolgáltatási és jogi hatásokat illetően, 
egyúttal a kisebbségi identitás keltette stressz negatív 
hatásainak átfogó ismerete.
 Az LMBTQI-emberek rezilienciájának elismerése és 
további erőforrásokkal való felruházásuk.
 Az LMBTQI-identitások és élmények felfedezésének 
elősegítése.

Kiemelt fontosságú, hogy ezek az irányelvek ne csak a 
szolgáltatást igénybe vevők esetén legyenek alkalmaz-
va. Az ártalomcsökkentést végző szervezeteken belül is 
érdemes ezeket alkalmazni. Amennyiben nem tudunk 
létrehozni affirmatív, biztonságos, elfogadó és inkluzív 
munkakörnyezetet, akkor a segítségre szoruló embere-
ket sem tudjuk megfelelően támogatni.

Kulturális 
alázatosság és a 
hatalmi dinamikák 
ismerete
A segítő szervezetek dolgozói és a kliensek közötti hatalmi 
egyenlőtlenségek, valamint az a tény, hogy a segítők kul-
turális háttere bizonyosan befolyásolni fogja azt, ahogyan 
segítenek a klienseknek, akik szintén különböző háttérrel 
rendelkeznek, korlátozza a kliensek megértését. Ez pedig 
gyengítheti a nyújtott segítség minőségét. Ezen okok 
miatt érdemes a kulturális alázatosság keretein belül gon-
dolkodni. A segítő, mint nagy szaktudású szakértő pozíció 
felvételének az elkerülésével a kulturális alázatosság arra 
fókuszál, hogy felkészüljünk a megértésünk határaira. 
Ilyen módon nyitottak lehetünk arra, hogy tanuljunk a 
kliensektől, és számukra együttműködő, személyközpon-
tú segítséget nyújthassunk. A kliensektől való tanulás azt 
jelenti, hogy klienseink rendelkezésére állunk és nyitottak 
vagyunk arra, hogy megpróbáljuk megérteni, ahogyan 
ők értelmezik a világot és az életüket. Ugyanakkor az ön-
reflexió a saját tapasztalatainkat, elveinket, hátterünket, 
privilégiumainkat illetően mindig a szemünk előtt kell 
lebegjen. Egy gyakran figyelmen kívül hagyott probléma, 
ami az egyenlőtlen hatalmi viszonyokhoz köthető, akkor 
történik, amikor úgy érezzük, hogy hiányos a szükséges 
tudásunk ahhoz, hogy megértsük a klienst, vagy amikor 
elárasztanak minket az érzelmek, miközben segítséget 
nyújtunk. Ezekben az esetekben nagy esély van arra, hogy 
tudattalanul megpróbáljuk visszaszerezni a hatalmunkat 
azáltal, hogy manipuláljuk a klienst, ezáltal elveszítjük 
a segítő kapcsolatot, kiiktatjuk az affirmatív szemléletű 
segítségnyújtást, vagy még az is lehet, hogy rontunk is a 
kliens helyzetén. További képzések és személyes kapcso-
latok különböző közösségekkel, valamint az önismeret, 
a terápia és a szupervízió mind segíthetnek abban, hogy 
biztosítani tudjuk a kulturális alázatosságot.

A közösségi alapú 
és a közösség 
által vezetett 
segítségnyújtás
A közösségi alapú és a közösség által vezetett segítő szol-
gáltatás az Egészségügyi Világszervezet által is jóváha-
gyott egyik legjobb megoldás a segítségnyújtásra, kifeje-
zetten abban az esetben, ha egy társadalmilag elnyomott, 
stigmatizált és/vagy sokszínű populáció egészségügyi 
helyzetéről van szó. Ebből kifolyólag a chemszex-árta-
lomcsökkentést érintően is ajánlott a közösségi alapú és a 
közösség által vezetett segítségnyújtás.
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Ennek elemei:
 Fókusz a gazdasági, környezeti, pénzügyi, politikai és 
szociális tényezőkön, amelyek hátráltatják vagy elősegítik 
a jólétet.
 Tisztelet a sokszínűség és az önmeghatározás iránt.
 Cselekvés, amelyet olyan elvek vezérelnek, amelyek 
megkérdőjelezik a status quo-t, ami fenntartja a társadal-
mi igazságtalanságot és diszkriminációt.
 Intervenciók, amelyek az olyan rendszerekre fókuszál-
nak, amelyek a jólétet és a közösségek önszabályozását 
hangsúlyozzák.

A közösségi alapú és közösség által vezetett segítség-
nyújtás néhány alapelve
 Részvétel. Azokat az embereket, akik ahhoz a kö-
zösséghez tartoznak, amelynek segíteni szeretnénk, és 
egyébként is rendelkeznek megélt tapasztalatokkal az 
általunk nyújtott szolgáltatásokat illetően, érdemes be-
vonni a működés minden aspektusába: menedzsment, 
tréning, tervezés, kivitelezés és minőségellenőrzés. 
Természetesen a részvétel az egyik legnagyobb eleme a 
közösség által vezetett segítségnyújtásnak.
 A szükségletek felmérése. A szolgáltatásoknak az 
érintett populáció (kulturális, földrajzi, szociális) igé-
nyeihez kell igazodnia. Ugyanakkor rugalmasnak kell 
lennie, és alkalmazkodnia kell a változásokhoz abban a 
közösségben, amelynek segítséget szeretne nyújtani.
 Fókusz a megerősítésre és az önmenedzselésre. A 
segítő szándékot érdemes nemcsak a probléma megol-
dására fordítani, hanem az erőforrások biztosítására és 
a reziliencia felépítésére is, hogy a közösség tagjainak 
a lehető legszélesebb cselekvőképessége legyen a saját 
élete felett.
 Küzdelem a változásért. Ki kell állni a közösségért 
és az irányelvek reformjáért úgy, hogy azok serkentsék 
a jólétet és megkönnyítsék a hozzáférést a segítségnyúj-
táshoz.

Ajánlások a 
hatásos chemszex- 
ártalomcsökkentő 
szolgáltatásokhoz
A chemszex lényege a valahova tartozás szükséglete, a 
másokkal való kapcsolódás, az önrendelkezés és a gondos-
kodás.

Ezen okok miatt:
 Nem csak a problémák minimalizálására kell fóku-
szálni, hanem a jóllét facilitálására is. Az Egészségügyi 
Világszervezet szerint az egészség nem csak a betegség 
hiánya, hanem a bio-pszicho-szociális jóllét megléte is. 
Ugyanez vonatkozik a szexuális egészségre is: nem csak a 
problémák hiánya fontos, hanem a hozzáférés egy kielégí-
tő szexuális élethez is.

 Olyan közeget kell biztosítani, ami segíti a kliense-
ket abban, hogy kifejezzék magukat, segít nekik, hogy 
kapcsolódni tudjanak a közösségükhöz a saját igényeik 
szerint, egy olyan ítélkezésmentes kontextusban, ami 
bátorítja a személyes növekedésüket. Az önnön és klien-
seink internalizált homofóbiájával, valamint a homonor-
mativitás hatásaival való foglalkozás tényleges chem-
szex-ártalomcsökkentésnek számít.
 A kliensek rengeteget nyerhetnek azzal, ha elfogadva 
és nem elítélve érzik magukat, ha olyan tevékenységek-
ről számolnak be, amelyek mások számára szokatlanok 
lehetnek (mint a fiszting, BDSM, orgiák, poliamória). 
 Egyes kliensek akkor sem érzik problémának a szer-
használatukat, ha annak komoly negatív hatásai vannak 
az életükre. Esetleg úgy jellemezhetik a chemszexben 
való részvételüket, hogy csak elvesztik az uralmat vagy 
folyton kívánják a szexet. Ilyen esetekben nem mindig a 
legcélravezetőbb meggyőzni őket arról, hogy ez nem így 
van. Jobb lehet a rendelkezésükre állni és az ártalomcsök-
kentésre fókuszálni az aktuális szükségleteik fényében.
 Kulcsfontosságú, hogy támogassuk és megerősítsük 
a klienseinket, hogy olyan kielégítő, értelmes tevékeny-
ségekkel teli, élvezetes és vidám életük legyen, amely az 
ő szükségleteikhez és elveikhez igazodik a chemszexen 
kívül is. Ez nagyban hozzájárulhat ahhoz, hogy kontroll 
alatt tarthassák a szerhasználatukat, és hogy jobban 
érezzék magukat a chemszex során.
 A chemszex ártalomcsökkentést mindenképpen 
olyan segítő szolgáltatásokba kell beágyazni, amelyek a 
problémákhoz holisztikus módon közelítenek. A kombi-
nációs HIV-prevencióhoz hasonlóan, a szolgáltatásoknak 
tartalmaznia kell a szerhasználati ártalomcsökkentést, a 
szexuális és a mentális egészség támogatását, a közösségi 
megerősítést és a sorstárstanácsadást. Ha a különböző 
szükségleteikkel különböző intézményekhez kell fordul-
niuk, a segítséget kérő chemszex-használók elveszthetik 
motivációjukat.
 Az új technológiák nagyon hasznosak a chemszex-ár-
talomcsökkentésben. Mind pénzügyileg kedvezőek, mind 
pedig könnyedén hozzáférhetőek az online felületeken, 
ahol a chemszexben résztvevő emberek a legnagyobb 
eséllyel keresnek információkat. Ezenfelül bizalmasak az 
előbújásra még nem kész kliensekre való tekintettel is.
 Naprakész referáló hálózat fenntartása, amelyben 
olyan segítséget nyújtó szolgáltatások szerepelnek, 
amelyek kívül esnek az ártalomcsökkentés klasszikus 
területén, de nagy valószínűséggel szükségesek lehetnek 
a folyamat során. Ilyen segítő szolgáltatások lehetnek 
például a HIV-fertőzéssel vagy más szexuális úton terje-
dő fertőzésekkel foglalkozó egészségügyi szolgáltatók, a 
mentális egészséggel foglalkozó egészségügyi intézmé-
nyek és szolgáltatók, a bevándorlókat támogató szerveze-
tek, a szexmunkás-hálózatok és az LMBTQI-szervezetek. 
Sajnos sok ilyen szervezetben még nem kapott helyet az 
affirmatív szemléletmód vagy nincsenek megfelelően 
tájékoztatva a chemszexszel kapcsolatos esetlegesen 
felmerülő problémákról. Az ezekben az intézményekben 
dolgozó személyzet képzése egy lehetséges intervenció, 
amely végső soron nagy segítséget nyújthat a kliensek-
nek is.
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Chemszex 
ártalom-

csökkentő 
tanfolyam



Egy ilyen képzés hasznos lehet a szerhasználati 
problémákkal és különösen a chemszexszel foglalkozó 

szolgáltatások számára, kifejezetten, ha azok az 
ártalomcsökkentés szemléletét is alkalmazzák. 
Ugyanakkor értékes eszköz lehet a különböző 
közösségi központok, a szexuális egészséggel 

foglalkozó klinikák, az LMBTQI-emberekkel dolgozó 
egészségügyi szakemberek és közösségi munkások 

számára is.

Annak érdekében, hogy a képzésből a lehető 
legtöbbet profitálhassanak, ajánlott, hogy a 

képzésben résztvevők már rendelkezzenek megfelelő 
ismeretekkel az ártalomcsökkentő megközelítésről. 

Hasznos lehet némi előzetes tudás az LMBTQI-
közösséget érintő kihívásokról, a HIV-ről és más 

szexuális egészséget érintő kérdésekről, valamint a 
kisebbségi stressz bio-pszicho-szociális egészségre 
gyakorolt hatásáról. A képzés maga ugyan foglalkozik 
ezekkel a kérdésekkel, de a fő hangsúlyt nem ezekre 

helyezi.

A kézikönyvnek ez a része 
iránymutatást és vázlatot 
nyújt a chemszexről és az 

ártalomcsökkentésről szóló 
képzéshez.
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A képzés menete 6

1.1 A képzés 
előtt
A trénereknek érdemes áttanulmányoz-
ni a kézikönyv első részét, és lehetőség 
szerint kutatásokat végezni, valamint 
további ismereteket szerezni az őket 
érdeklő, releváns témákban. Minél jobban 
megismerik a chemszex jelenségét és 
az ártalomcsökkentést a szerhasználat, 
a szexuális egészség és más kapcsolódó 
témák tekintetében, annál gazdagabbá és 
hasznosabbá tudják majd tenni a képzést 
a képzésben résztvevő emberek számára.
 A csoportos képzésben szerzett tapasz-
talat hasznos lehet, de nem előfeltétel.
 A trénerek dönthetnek úgy, hogy 
egyes részekre nagyobb hangsúlyt fektet-
nek, saját előadásokat készítenek vagy a 
képzést lerövidítik a képzendő személyek 
igényei, a költségvetés és a képzésre ren-
delkezésre álló idő függvényében.
 Jó ötlet lehet a képzés előtti online 
kérdőíves felmérés, hogy feltérképezzék 
a képzésben résztvevők meglévő tudássz-
intjét, elvárásaikat és az általuk nyújtott 
szolgáltatással kapcsolatos speciális 
igényeket. Hasonló kérdőív használható 
a tanfolyam végén is a tanfolyam haté-
konyságának monitorozására.
 A képzőknek vagy a képzés helyszíné-
nek biztosítania kell a képzéshez szük-
séges technikai felszereléseket: laptop, 
projektor a prezentáció és egyéb anyagok 
bemutatására, egy olyan felület, amelyre 
a képző vagy a csoport írhat, flipchart és 
tollak, papírok, post-it, valamint bármely 
olyan eszköz, amelyet a képzők hasznos-
nak tartanak a tanfolyamhoz.
 Tartsuk szem előtt, hogy a problémák-
kal küzdő emberek támogatásához sok 
tapasztalatra, gyakorlatra és önreflexióra 
van szükség. Ez a képzés a chemszexszel 
kapcsolatban nyújt információkat és 
jártasságot. A fő célja azonban az, hogy 
beszélgetést indítson el a résztvevők kö-
zött és olyan alapvető keretet teremtsen, 
amelyet ugródeszkaként használhatnak 
ahhoz, hogy tudásukat és tapasztalatai-

kat tovább bővítsék és szolgáltatásaikat 
megfelelő és egyedi módon fejlesszék, a 
munkakörülményekhez és a szolgáltatást 
igénybe vevők igényeihez igazodva.
 Célszerű lehet, ha a képzők a képzés-
ben részt vevők számára olyan forráso-
kat és elérhetőségeket is biztosítanak a 
kapcsolódó kérdésekkel (mint a szexuális 
egészség vagy a szexmunka) foglalkozó 
szolgáltatókról, amelyeket a képző meg-
bízhatónak tart és amelyek hangsúlyt 
fektetnek az ártalomcsökkentés elveire. 
A képzés résztvevői így tovább bővíthetik 
ismereteiket és tapasztalataikat és később 
olyan kérdésekkel is foglalkozhatnak, 
amelyek a képzés során esetleg felmerül-
tek, de idő hiányában megválaszolatla-
nok maradnak.

A képzés megkezdése 
előtt hasznos szem előtt 
tartani a következőket
 Biztonságos tér: A chemszex, amely 
a szexszel, az élvezetekkel, a mértékte-
lenséggel és az identitással, de néha a 
függőséggel, a mentális problémákkal, 
a zaklatással és a megbélyegzéssel is 
foglalkozik, gyakran felzaklató lehet a 
képzésben résztvevők számára, különö-
sen abban az esetben, ha néhány kapcso-
lódó probléma tekintetében ők maguk 
is rendelkeznek tapasztalattal. Ezért a 
tréner egyik elsődleges feladata, hogy 
biztonságos teret biztosítson a képzéshez, 
és ügyeljen rá, hogy ez a képzés teljes 
időtartama alatt meg is maradjon. El kell 
ismernie azokat a nehézségeket, amelye-
ket ez a téma tudatosan vagy akaratlanul 
is felszínre hozhat, de kerülnie kell azt is, 
hogy a beszélgetések személyes témák 
felé terelődjenek (erről lásd alább a Túl-
zott megosztás című részt!).
 Kollégák képzése: Amikor olyan em-
bereket képzünk, akik már egy szolgál-
tatásban, vagyis egy olyan kollégákból 
álló csoportban dolgoznak, amelynek 
mi magunk is tagjai lehetünk, nagyon 
valószínű, hogy a képzés során olyan 
problémák is felmerülnek, amelyek nem 
a chemszexszel, hanem a csoporton és/
vagy a szolgáltatáson belüli egyéb dina-
mikával kapcsolatosak. Ilyen esetekben a JEGYZET
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hangsúlyt a képzés tárgyára kell irányíta-
nunk, elismerve a csoport feszültségét és 
a kényes témákkal való munka kihívásait.  
 Túlzott megosztás: Várható, hogy a 
képzés során egyes résztvevők megoszt-
ják egymással tapasztalataikat, ötlete-
iket és érzelmeiket. Tény, hogy néhány 
a képzési tervben javasolt tapasztalati 
tanulási tevékenység érzelemmegosztó 
komponenst is tartalmaz. Ez a megosztás 
azonban a csapatépítést és az önreflexi-
ót célozza, nem pedig olyan személyes 
problémák felvállalását, amelyekkel a 
képzésen kívül érdemes foglalkozni. 
Az ilyen eseteket ajánlott úgy kezelni, 
hogy a csoport bármely résztvevőjének 
személyes megéléseiről szóló beszélgetést 
udvariasan leállítjuk, és a megosztott 
információ segítségével ismét a képzés 
eredeti céljára irányítjuk a figyelmet. Pél-
dául, ha egy résztvevő megosztja a dühét, 
amelyet azzal kapcsolatban érez, hogy a 
múltban megbélyegezték a szerhaszná-
lat miatt, hasznosabb, ha megköszönjük 
a megosztását és rámutatunk, hogy az 
általa megélt tapasztalatokhoz hason-
lóan előfordulhat, hogy a szolgáltatása-
inkat igénybe vevők is dühöt éreznek. 
Ezt követően megkérhetjük a csoportot, 
hogy gondolkodjanak el a hallottakon és 
találják ki, hogy szolgáltatóként hogyan 
tudnák kezelni az ilyen és ehhez hasonló 
haragot.
 Érzelmek... ismét: Valószínűsíthető, 
hogy a tréning résztvevőinek csoport-
jában is erős érzelmek jelennek meg, 
többek között a reménytelenség (Sem-
mit sem lehet tenni.), a túlzott lelkese-
dés (Most azonnal változtassuk meg a 
világot!) vagy épp az unalom (Azt sem 
tudom, mit csinálunk itt.). Ezeket az 
érzelmeket nem szükséges megkérdője-
lezni vagy lecsendesíteni, hanem pont, 
hogy üdvözölni kell, mint az általunk 
is tárgyalt jelenségek legkülönbözőbb 
tapasztalati aspektusait. Ez csak akkor 
lehet gyümölcsöző, ha úgy fogalmazzuk 
meg őket, mint amelyek a szolgáltatá-
sainkat igénybe vevők tapasztalataihoz 
hasonlóak. Például a túlzott lelkesedés 
lehet olyan érzés, amit valaki akkor érez, 
amikor életében először kerül kapcso-
latba a chemszexszel, míg a reményte-
lenség azonos lehet azzal az érzéssel, 
amikor valaki már túl mélyen van a 
problémás chemszex használatban. 
A csoport ezután továbbléphet azzal, 
hogy megbeszéli, hogyan lehet a lehető 
legjobb ártalomcsökkentést elérni az 
ilyen és ehhez hasonló érzelmeket átélő 
emberek számára.

 Eltérés a képzés céljától: Nem szokat-
lan, különösen az olyan összetett témák 
esetében, mint a chemszex, hogy a képzés 
résztvevői olyan érdekes vagy fontos 
témákra összpontosítanak, amelyek nem 
kapcsolódnak közvetlenül magához a 
tanfolyamhoz. Ilyen esetekben irányítsd 
vissza a figyelmet a képzés céljaira. 
Tartsd szem előtt, hogy olykor egy-egy 
sikeres képzés úgy végződik, hogy a 
résztvevők részéről felmerül a vágy vagy 
az igény arra, hogy további képzésben 
vegyenek részt a képzési alkalom során 
felmerült további kérdésekben.
 Csapatmunka: Próbáld meg a képzést 
a lehető leginteraktívabbá tenni. Legyen 
lehetőség az információkat a résztvevők-
nek különböző eszközökkel megkeresni 
és megszerezni. Ez sokkal hatékonyabb 
képzési módszer, mint a frontális előadás 
útján történő információátadás. Annak 
érdekében, hogy a tanfolyam interaktív 
legyen, részesítsd előnyben az olyan ülés-
rendet, amelyben a résztvevők körben 
ülnek. A cél, hogy a képzésben résztvevők 
megértsék, mi forog kockán a chem-
szex-használóknak nyújtott ártalomcsök-
kentés során, és elgondolkodjanak saját 
magukról, valamint a szolgáltatásról, 
amelyben dolgoznak. Hogy felmérjék, mi-
ként kezelhetik a chemszex által felvetett 
problémákat a szolgáltatásaikat igénybe 
vevők számára pozitív módon. Ezért a 
résztvevők saját nézetei és a kapcsolódó 
területeken szerzett tapasztalataik felbe-
csülhetetlen értékűek lehetnek. Még ha a 
tréner úgy is érzi, hogy a résztvevők hoz-
zászólásai esetleg nem kapcsolódnak az 
adott témához vagy túl személyesek (lásd 
a fenti Túlzott megosztást és az Eltérés a 
képzés céljától! fejezeteket), semmiképpen 
sem szabad elutasítania ezeket a hozzá-
szólásokat. Ne feledjük, hogy a chemszex-
re adott válasz sok szálon kapcsolódik a 
befogadó közösségek létrehozásához, így 
az első lépés az, hogy képesek legyünk 
produktív és befogadó képzési közösséget 
létrehozni.
 Öngondoskodás: A chemszex árta-
lomcsökkentéshez hasonlóan a képzés 
során is gondoskodj arról, hogy a részt-
vevőknek elegendő szünetet biztosíts a 
pihenésre, a társalgásra vagy étkezésre. 
Hasznos lehet kisebb, akár be nem ter-
vezett szüneteket is biztosítani, ha úgy 
gondolod, hogy a csoportnak szüksége 
van rá. Energetizáló, a csoportot felrázó 
csoportgyakorlatokat is használhatsz, 
különösen a képzés egy-egy nehéznek 
ítélt vagy kihívást jelentő részét követő-
en.  JEGYZET
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 A tökéletesség csak álom: Lesznek 
hibák, olyan dolgok, amelyeket utólag 
visszatekintve másképp csináltál volna, 
vagy azt kívánnád, bárcsak produktívab-
ban kezelted volna. Bármennyi tapasz-
talatunk is van, a különböző emberekkel 
vagy különböző témákkal való munka 
előre nem látható buktatókat rejthet 
magában. Sok szempontból a legjobb 
önreflexiós és tanulási anyagot min-
denki számára az teszi lehetővé, amikor 
a dolgok nem az elképzelhető legjobb 
módon mennek. Ahogy Freud mondta: 
Tévedésről tévedésre fedezzük fel a teljes 
igazságot!

2.1 Megnyitó
Célok
 Egymás megismerése és kapcsolatépí-
tés.
 A képzés alapszabályainak meghatá-
rozása, különösen a biztonságos képzési 
tér elérése.
 A teljes képzés céljainak meghatáro-
zása.

Mutatkozz be, és kérd meg a résztvevőket, 
hogy ők is tegyék ugyanezt. Ez történhet 
lazán vagy egy olyan energizáló eszköz-
zel, amely felkelti az érdeklődést a tanfo-
lyam iránt és hozzájárul a csapatépítés-
hez. Az alábbiakban két példát mutatunk 
be erre a módszerre.

Kapd el a labdát!
Kezd azzal, hogy bemutatkozol, miköz-
ben egy kis labdát vagy valami hasonlót 
tartasz a kezedben. Miután befejezted, 
dobd a labdát egy másik résztvevőnek és 
kérd meg, hogy mutatkozzon be. Miután 
bemutatkozott, dobja a labdát egy másik 
résztvevőnek, aki még nem mutatkozott 
be, és így tovább, amíg az egész csoport 
sorra nem kerül.

Egy dolog, amit nem 
tudsz rólam
Egy dolog, amit nem tudsz rólam. Min-
den résztvevő, véletlenszerű sorrendben, 

bemutatkozik és megoszt egy olyan 
információt, amit nem tudnak róla. Tedd 
világossá, hogy a megosztott információ 
semmiképpen sem a résztvevő zavar-
ba hozását vagy leleplezését célozza! 
Mindenki csak olyan dolgot osszon meg, 
amivel kapcsolatban biztonságban érzi 
magát. A lényeg az, hogy oldd a kezdeti 
feszültséget és szórakoztatóvá tedd az 
egészet. Mutatkozz be példaként: XY 
vagyok, az X szervezet ártalomcsökkentés-
sel foglalkozó közösségi munkása, és amit 
nem tudnak rólam, az az, hogy Dungeons 
and Dragons társasjátékkal játszom. Vagy 
Szeretek hegyi túrázni. Választható: A 
tevékenységet a fenti módon, labdával is 
végezhetjük. További lépésként a részt-
vevők a labda elkapását követően újra 
elmondhatják a másik személy nevét és 
azt a tényt, amit a másik személy elmon-
dott magáról, például: XY, Dungeons and 
Dragons játékos.

A képzés elején határozd meg a képzés 
alapvető szabályait, tájékoztatva a részt-
vevőket a képzés időtartamáról, tervezett 
tevékenységeiről, a szünetek időpontjá-
ról, valamint a képzés végén biztosítandó 
információkról (például kézikönyvek, 
szakirodalom) és egyéb technikai kérdé-
sekről. Ezen a ponton érdemes megvála-
szolni a képzésben résztvevők technikai 
kérdéseit is. Még fontosabb a biztonságos 
közeggel kapcsolatos alapvető szabályok 
meghatározása. Ezt a legegyszerűbben 
egy az alábbiakban vázolt interaktív gya-
korlaton keresztül végezhetjük el, azáltal, 
hogy minden résztvevő kifejtheti, mire 
van szüksége ahhoz, hogy biztonságban 
érezze magát. A légkör barátságosabbá 
válik és a csoport jobban tiszteletben 
fogja tartani egymás kéréseit. 

A szabályok szövevénye
Tegyünk egy nagy darab papírt egy táb-
lára vagy a földre és kérjük meg a részt-
vevőket, hogy írjanak rá egy-egy olyan 
dolgot, ami a leginkább fontos számukra 
ahhoz, hogy biztonságban érezzék magu-
kat a kurzus során. Ezt lehetőség szerint 
színes tollakkal csináljuk. Ezután tedd 
ki a papírt egy falra vagy egy mindenki 
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számára jól látható helyre és hagyd ott 
a tanfolyam teljes ideje alatt. A végén 
egészítsd ki az általad fontosnak tartott 
dolgokat, ha esetleg azok még nem kerül-
tek fel a papírra. Ha úgy gondolod, hogy 
a résztvevőknek nehéz lesz ezen a ponton 
nyíltan kifejezni magukat, kérd meg őket, 
hogy írják fel a saját szabályukat vagy 
kérésüket egy kis papírra, majd gyűjtsd 
össze ezeket és írd át te magad a nagy 
papírra, ismételten kiegészítve mindaz-
zal, amit fontosnak tartasz még, de nem 
hangzott el. Ehhez jó ötlet lehet, ha előre 
elkészítesz egy ideiglenes listát azokról 
a szabályokról, amelyeket semmiképpen 
sem hagynál ki, bár ideális esetben a 
résztvevők az összes fontos és kihagyha-
tatlan szabályt meg fogják említeni.

A képzés bemutatása és 
céljainak meghatározása
Megemlítheted a következő célokat:
 Megérteni, mi a chemszex és mi kü-
lönbözteti meg a szexualizált szerhaszná-
lat más formáitól.
 Ébernek lenni a problémás chemszex 
jeleire.
 Megismerkedni a chemszex során 
használt szerekkel és a kifejezetten ezek 
használatával kapcsolatos ártalomcsök-
kentési lehetőségekkel.
 Tájékozottnak lenni a chemszexhez 
kapcsolódó egyéb ártalomcsökkentési 
lehetőségekről, a szerhasználaton kívül 
a szexuális egészség és a beleegyezés 
aspektusaival.
 Képesnek lenni az ártalomcsökkentést 
személyközpontú megközelítésen keresz-
tül, egyéni szinten gyakorolni.
 Képesnek lenni olyan ártalomcsök-
kentő szolgáltatás nyújtására, amely 
elfogadó, barátságos és megfelelő a chem-
szexben részt vevő GBMSM, transznemű 
és nem-bináris személyek számára.

Abban az esetben, ha a képzés előtt kér-
dőívet töltettél ki a résztvevőkkel (lásd 
A képzés előtt című fejezetet!), a képzési 
célok ismertetése előtt bemutathatod, 
hogy a résztvevők mit kértek vagy az 
általuk kért elemeket beágyazhatod a 
képzés céljaiba.

Szeretném, ha...
Alternatív megoldásként megkérheted 
őket, hogy írjanak fel legfeljebb három 
dolgot (körülbelül 5 percet adva nekik), 
amit a képzéstől várnak. Gyűjtsd össze 
ezeket és állítsd szembe a képzési célok 
bemutatásával, majd beszéld meg, 
hogy ezekről szó lesz-e, illetve hogy 

beilleszthetők-e a képzés már meglé-
vő céljai közé, és ha nem, akkor miért 
nem. Ezen tevékenység során szem 
előtt kell tartanod, hogy a beszélgetés-
re rendelkezésre álló idő rendkívül kor-
látozott, így nagyon fontos a lényegre 
szorítkozni.

2.2 Mi a
chemszex?
Célok
 A szerhasználat bemutatása olyan 
kontextusban, amely nem stigmatizáló.  
 Képesnek lenni megérteni a cheszex- 
et, mint a szexualizált droghasználat egy 
sajátos formáját.  
 Tájékozottnak lenni a chemszex 
sajátos kontextusáról (több különböző 
szer használata egyszerre, több szexuális 
partner egy időben, hosszan tartó szexuális 
tevékenységek, korlátok nélküli mobil alkal-
mazás használat).
 Megérteni a chemszexszel kapcsolatos 
kockázatokat és kapcsolódó tényezőket 
(mint például a kisebbségi stressz vagy az 
internalizált homofóbia).
 Megérteni a chemszex és a szexuális 
egészség összefüggéseit.  
 Megérteni, hogy nem minden pszi-
choaktív anyagokat használó GBMSM, 
transznemű és nem-bináris személy vesz 
részt chemszexben.  
 Megérteni, hogy nem minden GBMSM, 
transznemű és nem-bináris személy, aki 
chemszexben vesz részt, teszi ezt problé-
más módon.  
 Tisztában lenni azokkal a jelekkel, 
amelyek a problémás chemszexben való 
részvétel valószínűségét jelzik.

Ezen a ponton bemutathatod a prezentá-
ciót és megbeszélheted a képzés résztve-
vőivel.

Szerhasználat
és társadalom
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 A pszichoaktív szerek használata 
szinte minden történelmi, kulturális és 
társadalmi kontextusban gyakori.
 A szerhasználat stigmatizált.
 A problémákkal szembesülő érintettek 
marginalizálódnak.
 A gondozáshoz és támogatáshoz való 
hozzáférés kihívást jelent.

JEGYZET
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 Az ártalomcsökkentés jobb alternatí-
vája a hagyományos függőségkezelésnek:
 Célja a pszichoaktív szerek haszná-
latával járó kockázatok minimalizálása a 
használókkal való együttműködés és az 
egyéni szükségleteik figyelembe vételével.
 Ítélkezés, kényszerítés, diszkrimináció 
és a támogatás előfeltételeként a szerhasz-
nálat abbahagyásának megkövetelése 
nélkül dolgozik az emberekkel.
 Figyelembe veszi a szolgáltatást 
igénybe vevők identitásának és tapasz-
talatainak interszekcionalitását, ami 
kulcsfontosságú az LMBTQI-emberekkel 
és más stigmatizált csoportokkal való 
munka során.

Chemszex: több mint 
szex és drog
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 A szexualizált droghasználat bármi-
lyen legális vagy illegális pszichoaktív 
anyag használata szex előtt vagy közben:
 A leggyakoribb az LMBTQI (azon 
belül is a GBMSM, transznemű és nem-bi-
náris) emberek körében (okai közt például 
a heteronormatív viselkedés erőltetése, a 
kisebbségi stressz található).
 A chemszex a szexualizált szerhaszná-
lat egy speciális formája:
 A chemszex a GBMSM, transznemű 
és nem-bináris emberek körében a che-
meknek nevezett specifikus pszichoaktív 
szerek önkéntes használata. 
 A chemszex célja a szexuális élmény 
fokozása, meghosszabbítása és gátlás-
talanítása, valamint a queer szexualitás 
felfedezése és feldolgozása.
 A chemszex általában a következőket 
foglalja magában:
 Több partner egy időben.
 Hosszan tartó szexuális tevékeny-
ségek, amelyek órákig vagy napokig 
tarthatnak.
 A mobil randiappok korlátok nélküli 
használata.
 Pszichoaktív anyagok kombinálása.
 A chemszexben való részvétel a függő-
ség kialakulásának, a túladagolás lehető-
ségének, a szexuális egészség romlásának 
és más bio-pszicho-szociális problémák 
létrejöttének a kockázatával jár.

A chemszex során
leggyakrabban
használt szerek
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 Metamfetamin.
 GHB/GBL (gamma-hidroxibutirát / 
gamma-butirolakton).
 Katinonok (mefedron, 3-MMC).
 A fentieket gyakran kombinálják 
egymással, ezen kívül ketaminnal, ko-
kainnal, alkohollal, merevedési zavarok 
kezelésére használt szerekkel, ecstasy-val 
(MDMA), amil-nitrátokkal (poppersz), 
antidepresszánsokkal és egyéb anyagok-
kal. 
 A szerpreferenciák, az élettartamra 
vonatkozó arányok és a használat módjai 
eltérőek a különböző városokban, orszá-
gokban, kultúrákban és egyéb tényező 
fényében. Nagyon kevés adat áll rendel-
kezésre (ha van egyáltalán) a transznemű 
vagy nem-bináris emberek chemszex 
használatáról.

Tények és tévhitek
Ezen a ponton, mielőtt továbblépsz, 
dönthetsz úgy, hogy egy rövid ötletelős 
feladatot végeztetsz el a képzés résztve-
vőivel és megkérdezed, mit gondolnak a 
chemszex-jelenséggel kapcsolatos ténye-
zőkről, amelyekkel kifejezetten a GBMSM, 
transznemű és nem-bináris emberek 
körében találkozhatnak. A válaszok fel-
írására használhatsz egy táblát. Ügyelni 
kell arra, hogy az esetlegesen felmerülő 
sztereotípiák és tévhitek tekintetében ne 
ítélkezzünk az ötletelés során. A cél az, 
hogy pont az éppen felmerülő tévhiteket 
tegyük láthatóvá, tágítsuk a résztvevők 
perspektíváit és teret adjunk a résztve-
vőknek, hogy elgondolkodjanak a saját 
hozzáállásukon. Fontos arra is felkészül-
nöd, hogy közvetíts a résztvevők között, 
ha valaki megsértődik vagy megbántódik 
az elhangzottak miatt. Ügyelned kell rá, 
hogy tiszteletben legyen tartva minden 
résztvevő érzése, ne eszkalálódjon a 
helyzet.
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Miért a chemszex?
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 A II. Európai Chemszex Fórum állás-
foglalása:
 Az LMBTQI-emberekkel és a melegek 
szexuális szokásaival kapcsolatos társa-
dalmi attitűdök.
 A HIV/AIDS-járvány által az LMB-
TQI-emberekre és a melegek szexuális 
szokásaira gyakorolt trauma.
 Az LMBTQI-emberekkel szembeni 
tartós zaklatás.
 A meleg férfiak közötti nyílt és rej-
tett csoportnyomás.
 A közös rituális tevékenységek fon-
tossága egy stigmatizált csoporton belül.
 Közösségi feszültségek a férfias/
nőies viselkedéssel (vagy önazonosság-
gal) kapcsolatban, különösen a szex és a 
szexuális fantáziák élvezetének megítélé-
sével kapcsolatban.
 A meleg randiappok elterjedtsége és 
a szaunák/szexbárok népszerűsége.
 Az élvezeti szerek széleskörű elérhe-
tősége a meleg férfiak, a transznemű és a 
nem-bináris személyek számára a meleg 
randiappokon keresztül.
 A tény, hogy a chemszexben részt 
vevő GBMSM, transznemű és nem-bináris 
emberek egyben lehetnek szexmunkások, 
faji és etnikai kisebbségekhez tartozók, 
migránsok és/vagy börtönviseltek is. 
Továbbá rendelkezhetnek valamilyen 
mentális egészséggel kapcsolatos diag-
nózissal, egyéb függőséggel kapcsolatos 
gondokkal, élhetnek fogyatékossággal, 
HIV-vel és/vagy hepatitisszel vagy lehet-
nek állástalanok is.
 A chemszex-részvétel következtében 
elhunyt meleg férfiak, transznemű és 
nem-bináris emberek elvesztése okozta 
trauma.

A chemszex és szexuális 
egészség összefüggései
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 Bizonyított tény, hogy a chemszex a 
HIV és más szexuális úton és/vagy vérrel 
terjedő fertőzések átvitelének kockázati 
tényezője:
 A tudatmódosító szerek negatív ha-
tása a biztonságosabb szexuális gyakorla-
tokkal kapcsolatos döntéshozatalra.
 Több partner egy időben.
 Szlemmelés (avagy intravénás hasz-
nálat) és a közös eszközök használata.
 A chemszex sokkal gyakoribb a HIV-
vel élő GBMSM-személyek körében:
 A chemszex-részvétel és a HIV 
közötti kapcsolat azonban ennél sokkal 
bonyolultabb és nincs olyan kutatás, 

amely megállapított volna egyértelmű 
ok-okozati összefüggést a kettő között.
 A HIV és a chemszex kapcsolatát 
erősen befolyásolja az AIDS-járvány okoz-
ta trauma és az LMBTQI-közösséget érő 
megbélyegzés.
 A HIV és a chemszexben való rész-
vétel összefüggése hozzájárult a HIV-vel 
élők és a chemszexben részt vevők által 
elszenvedett megbélyegzés súlyosbodá-
sához.

A problémás chemszex
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 Nem minden GBMSM, transznemű 
és nem-bináris, tudatmódosító szereket 
használó ember vesz részt chemszexben.
 Nem minden chemszexet használó 
embernél okoz a chemszex-részvétel 
problémát.
 Nincs egyértelmű definíció a prob-
lematikusnak tekinthető chemszexre 
vonatkozóan:
 A problémás részvétel gyakran erő-
sen szubjektív.
 Nem súlyos egyformán minden, a 
problematikus chemszexből eredeztethe-
tő probléma.
 Az ezzel szembesülő chemszex-
használók, nem mindig tekintik valóban 
problematikusnak.

A problematikus
chemszex keretrendszere 
(Platteau és mtsai. 2019)
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 Élettörténet (a kedvezőtlen gyermekkor, 
a melegséggel kapcsolatos történések, szind-
rómák, HIV/AIDS).
 Magányosság és üresség, ami gátlásos-
sághoz vezet.
 Kapcsolatkeresés (például a közössé-
gi médián és társkereső alkalmazásokon 
keresztül).
 A szerek használata által könnyített 
szexuális kapcsolat.
 A chemszex-kapcsolat, amely ugyan 
erős, de az élvezet és a másokkal való kap-
csolódás kizárólagos forrásává válhat.
 A problémás chemszex, amely szexu-
ális úton terjedő fertőzésekhez, mentális 
egészséggel kapcsolatos problémákhoz, 
súlyos esetben erőszak elszenvedéséhez, a 
munkahely és a chemszexen kívüli baráti 
kapcsolatok elvesztéséhez vezet.
 Az egészséget károsan befolyásoló 
hatás és a túladagolás valószínűsége.
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A problémás
chemszex jelei
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET
 Nehézségek a józan szexben, néha 
azzal a ténnyel alátámasztva, hogy az 
utolsó józan szex időpontja nagyon régen 
volt.
 Nehézségek a korábban kedvelt dolgok 
és tevékenységek élvezetében.
 Nehézség bármilyen új, érdekesnek 
tűnő dolog felfedezésében.
 Motivációhiány a chemszexen kívüli 
más tevékenységek végzésére.
 A chemszexben való részvétel rend-
szeresen tovább tart, mint tervezték.
 Rendszeresen kiesnek órák vagy akár 
napok a munkából vagy más fontos tevé-
kenységekből.
 A barátokkal, családdal vagy más, a 
chemszexben részt nem vevő emberekkel 
töltött idő csökken.
 A hétvégi chemszex az egyetlen moti-
váció egész héten.
 Mentális egészségügyi problémák 
jelentkeznek (és fokozatosan egyre intenzí-
vebbé és tartósabbá válnak):
 Szomorúság, anhedónia, ingerlé-
kenység, indokolatlan szorongás, erős 
gyanakvás, érzelmi kitörések, szociális 
szorongás, pszichotikus tünetek.

2.3 A chem-
szex során 
használt
szerek
Célok
 Megismerni a chemnek nevezett sze-
reket.
 Megismerni ezen szerek hatásait, 
felhasználási módjaikat és használatuk 
lehetséges negatív következményeit.
 Megsimerni az egyes drogok ártalom-
csökkentési irányelveit.

Ezen a ponton folytathatod a chemszex 
során használt szerek prezentációszerű 
bemutatását vagy egy csoportos gyakor-
lattal történő átbeszélését.

Mit tudunk
a szerekről?
Ahelyett, hogy egy frontális előadás ke-
retében egyesével ismerteted a drogokról 
szóló információkat, jó ötlet lehet a részt-
vevőket öt csoportra osztani, egy-egy 
csoportot a kézikönyvben tárgyalt szerek 
mindegyikére. Az egyes csoportoknak 
meghatározott idő (körülbelül 20 perc) áll 
rendelkezésére, hogy egy-egy szerrel kap-
csolatban minden információt elolvassa-
nak vagy begyűjtsenek. A forrásanyagok 
egy részét biztosítsd a résztvevők szá-
mára, amik lehetnek ennek a kézikönyv-
nek az idevágó oldalai is. Ugyanakkor a 
csoport alternatív forrásokat (internet, 
nyomtatott szakirodalom) is használhat. A 
rendelkezésükre álló idő alatt elolvassák 
az anyagot és elkészítik a saját prezentáci-
ójukat az egyes szerekről. Közben min-
den csoportot kísérj figyelemmel és állj 
rendelkezésükre, ha bármilyen kérdés fel-
merül vagy támogatásra van szükségük. 
Jó ötlet, ha minden csoport elpróbálhatja 
a saját prezentációját, ezzel is növelve az 
önbizalmukat, és így az anyaggal kapcso-
latos esetleges félreértések is kiküszö-
bölésre kerülnek (körülbelül 20 perc). A 
végén minden csoport bemutatja a saját 
prezentációját a többieknek (körülbelül 
30 perc). Mindeközben a többi résztvevő 
kérdéseire válaszolj. Ez a tevékenység 
meglehetősen nagyfokú hatékonyságot 
és bizalmat igényel, mind az egyes cso-
portokon belül, mind a csoportok között. 
Lehet, hogy nem mindenki számára lesz 
tökéletesen alkalmas, de nagyon hasznos 
lehet olyan emberek képzésénél, akik 
már alapból jó kapcsolatot vagy munka-
kapcsolatot alakítottak ki egymással a 
képzést megelőzően. Ugyanakkor jó ug-
ródeszka lehet a soronkövetkező képzési 
részek során szükséges magasabb szintű 
önálló munkához.
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Metamfetamin
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Pszichostimuláns.
 Por vagy összetörhető kristály formá-
jában.
 Utcai neve: kristály, meth, speed, spu-
ri, tina, ice.
 Fogyasztási módjai:
 Elszívva (például üvegpipával).
 Intravénásan (szlemmelve).
 Végbélbe felhelyezve (booty bump).
 Szippantva.
 Lenyelve, egyes esetekben egy-egy 
darab papírba csomagolva, hogy meg-
hosszabbítsa a felszívódást (bombázás).

 Hatásai (mérsékelt adag):
 Magasabb pulzusszám, vérnyomás 
és hőmérséklet.
 Túlzott izzadás; gyors, felszínes 
légzés és pupillatágulat.
 A szexuális vágy fokozódása.
 Erős eufória érzés.
 Magabiztosság.
 Étvágytalanság és kevesebb 
alvásigény.
 Az energia, az érdeklődés és az éber-
ség fokozódása.
 A szorongás csökkenése.

 Veszélyes hatások (túladagolás):
 Magas vérnyomás.
 Mellkasi fájdalom.
 Szívelégtelenség.
 Aritmia.
 Légzési nehézség.
 Magas testhőmérséklet.
 Paranoia.
 Súlyos gyomorfájdalom.
 Érzéketlenség és kóma.
 Koponyaűri vérzés.
 Rohamok.
 Ischaemiás sztrók.
 Erekciós zavarok (úgynevezett kris-
tály-fasz).
 A szerről való lejövetel során: szo-
rongás, depresszió, fáradtság és fejfájás.

 A hosszú távú használat
következményei:
 Tolerancia: rendkívül gyorsan kiala-
kul, ami nagyobb dózisokhoz és gyako-
ribb használathoz vezet.
 Fogszuvasodás.
 Fogyás.
 Pszichózis, paranoia, téveszmék, 
hallucinációk.
 Bőrpiszkálás, hegesedés.
 Intenzív nyugtalanság, izgatottság 
és hangulatingadozás.

 Álmatlanság.
 Ismétlődő (leginkább szexuális úton 
és/vagy vérrel, esetleg bőrrel történő érint-
kezés útján terjedő) fertőzések.
 Tartós neuropszichológiai problémák.
 Megvonási tünetek: depresszió, 
ingerlékenység, anhedónia, figyelemza-
var, öngyógyítás a további használaton 
keresztül.

 Keverése más szerekkel:
 Antidepresszánsok: valószínűsíthe-
tő magas vérnyomás, emelkedett testhő-
mérséklet és szerotonin-toxicitás.
 Az antipszichotikumok és a vérnyo-
más elleni gyógyszerek kevésbé lehetnek 
hatékonyak, ha valaki metamfetamint 
használ.
 Egyéb anyagok (mint az ecstasy, a 
kokain, a poppersz és a merevedési zavarok 
kezelésére szolgáló gyógyszerek): vérnyo-
más-szabályozási zavar, szívroham vagy 
sztrók.

 Ártalomcsökkentés:
 Minőségi táplálkozás a chem-
szex-használat előtt.
 Gyakori óvszer-csere. A víz alapú 
síkosítók előnyben részesítése. 
 Rendszeres szünetek tartása a fizikai 
kimerültség elkerülése érdekében. Fo-
lyamatos hidratálás (víz, gyümölcslevek), 
nassolnivaló fogyasztása és zuhanyzás.
 Kisebb adagok hosszabb időközön-
kénti bevétele.
 A fogmosás, a cukormentes rágó-
gumi használata és a hidratálás védi a 
fogakat.

 Használat utáni javaslatok:
 Tápláló ételek fogyasztása (sok alko-
holmentes folyadék).
 Kalcium, magnézium étrend-kiegé-
szítők szedése.
 Alváspótlás csendes és biztonságos 
környezetben. (A tartós alváshiány súlyos 
kognitív deficiteket és hallucinációkat 
okozhat.)
 Kapcsolattartás megbízható és nem 
ítékező személyekkel, valamint minőségi 
időtöltés, amely nem kapcsolódik a szer-
használathoz.
 Ha az elvonási tünetek különösen 
nyomasztóvá válnak, a szerhasználat 
gyakoriságának és/vagy a szer mennyisé-
gének csökkentése; esetleg teljes szünet 
tartása a használatban.
 Ha az elvonási tünetek nem csök-
kennek vagy egyre nehezebben kontrol-
lálhatók, segítségkérés.
 A bőrt ért károsodások kezelése.
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 A metamfetamin okozta pszichózis:
 Nagyon gyakori, hogy paranoid 
téveszmékkel, követéses vagy megfi-
gyeléses gondolatokkal, akusztikus és 
tapintási hallucinációkkal és zavartság-
gal jelentkezik.
 Valószínűbb a megjelenése a füg-
gőség kialakulását követően, rendszeres 
használat vagy túladagolás, valamint 
alváshiány esetén.
 A legtöbb esetben a tünetek a 
szerhasználat abbahagyását követően 
és megfelelő öngondoskodással (alvás, 
táplálkozás, relaxáció) megszűnnek.
 Ha a tünetek továbbra is fennállnak, 
hosszú távú absztinencia és szakmai 
támogatás ajánlott.
 Ha a tünetek chemszex-parti közben 
jelentkeznek, javasolt azonnal szünetet 
tartani és egy vagy több megbízható 
partner társaságában nyugalmat keresni.

GHB/GBL
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Központi idegrendszeri depresszáns; 
kis dózisban stimulánsként is hat. 
 Átlátszó, enyhén sós, szagtalan fo-
lyadék; ritkábban fehér por formájában, 
néha kapszulába zárva.
 Utcai neve: gina, G, likvid, fantazi, 
likvid ecstasy, szappan.
 Fogyasztási módjai:
 Lenyelve (gyakran gyümölcslével 
keverve).
 Végbélbe felhelyezve (booty bump).
 Szlemmelve (ez a fogyasztási mód 
nem túl gyakori).
 A hatás a bevétel után 10-30 perccel 
kezdődik; testsúlytól és toleranciától füg-
gően nagyjából négy órán át tart.
 A GHB (gyakran por vagy kapszula 
formájában elérhető) az az anyag, amely 
a GBL fogyasztását követően a szervezet-
ben is termelődik. Ebből következően a 
GBL hatása sokkal erősebb, mint a GHB 
hatása, viszont rövidebb ideig tart.

 Hatásai (mérsékelt adag):
 Eufória.
 Szociábilis magatartás.

 Szexuális izgalom.
 Relaxáció.
 Álmosság.
 Gátlástalanság.

 Veszélyes hatások (túladagolás):
 Szédülés.
 Hányinger.
 Remegés.
 Zavarodottság.
 Irritáció és izgatottság.
 Koordinációs zavarok.
 Hallucinációk.
 Memóriazavarok.
 Rohamok.
 Kóma; vagyis az úgynevezett G-lyuk 
(G-hole), azaz eszméletvesztés és szender-
gés, amely néhány perctől akár órákig is 
tarthat és magában hordozza a légzésleál-
lás vagy a szívelégtelenség veszélyét.
A G-lyuk előjelei: zavartság, összefüg-
géstelen beszéd vagy akaratlan izom- 
összehúzódások.
 Légzésleállás és halál.

 Hosszú távú használat
következményei:
 Pszichológiai és fizikai függőség.
Gyorsan kialakul, akár már három egy-
mást követő napi használat után.
 Az elvonási tünetek az utolsó adag 
után 2-3 órával kezdődnek és akár 12 
órán át is tarthatnak. Szorongás, reme-
gés, álmatlanság, hányás, magas vérnyo-
más, tachycardia (szapora szívverés), za-
vartság és hallucinációk, súlyos esetben 
akár hiperaktivitás, paranoia, pszichózis, 
görcsrohamok vagy halál is előfordulhat.
 A rendszeresen fellépő kóma állapo-
tok (G-lyukak) problémákat okozhatnak 
a memóriafunkciókban és az érzelemsza-
bályozásban.

 Keverése más szerekkel
 Depresszánsok (alkohol, ketamin, 
ópiátok, benzodiazepinek): rendkívül ve-
szélyes, akár halálos kimenetelű is lehet.
 Stimulánsok: megnöveli a paranoia, 
hallucinációk és agresszió valószínűsé-
gét; túladagolás esetén pedig kifejezetten 
veszélyes.
 Popperszek vagy merevedési zavarok 
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kezelésére szolgáló gyógyszerek: szívmeg-
állást okozhatnak.

 Ártalomcsökkentés
 Kerülni kell a GHB/GBL más szerek-
kel történő keverését.
 Kerülni kell, ha vérnyomásproblé-
mák, különböző rohamok, légzési prob-
lémák, depresszió vagy pánikbetegség 
állnak fenn. 
 Óvatosság, hogy ne keveredjen össze 
a GHB és a GBL.
 Kerülni kell a hat órán túli folyama-
tos használatot. 
 A GHB/GBL-t vízben, gyümölcslé-
ben vagy más alkoholmentes italban kell 
hígítani. 
 A túladagolás elkerülése végett 
kisebb adagokkal kell kezdeni.
 A dózisokat a használó személynek 
kell eldöntenie és ellenőriznie, sosem 
szabad másra bízni az adagolást.
 Legyen mód a GHB/GBL-t tartal-
mazó poharak megkülönböztetésére a 
chemszex során.
 Fecskendő (vagy bármely más, milliliter 
pontossággal mérni képes laboratóriumi esz-
köz) használata a legjobb módja a fogyasz-
tabni kívánt mennyiség ellenőrzésének.
 Kerülni kell a GHB/GBL egyenesen 
az üvegből való ivását.
 A GHB/GBL-t olyan palackban ér-
demes tárolni, amelyet nem használnak 
más folyadékok tárolására.
 A túladagolás elkerülése érdekében 
legalább két órát várni kell a következő 
adag fogyasztása előtt. A GHB/GBL min-
den egyes adagja legyen kisebb az előző-
nél. Érdemes feljegyezni (akár egy telefon 
jegyzeteiben), hogy az egyes adagok mikor 
lettek elfogyasztva.
 Függőség esetén jobb, ha fokoza-
tosan csökkentik a bevett adagot vagy 
szakorvosi segítséget kérnek.
 Súlyos elvonási tünetek esetén 
kórházi sürgősségi osztály felkeresése 
ajánlott.
 Mindig ellenőrizni kell az italokat 
annak elkerülésére, hogy valami olyasmit 
fogyasszon, amit nem szeretett volna.
 A GHB/GBL túladagolás jelei: izza-
dás, hányás, szabálytalan vagy felüle-
tes légzés, képtelenség a stabil állásra, 
akaratlan izomösszehúzódások és G-lyuk 
(G-hole).
 G-lyuk esetén: Meg kell győződni 
róla, hogy a kómában lévő személy stabil 
oldalfekvésben van. Szemmel kell tartani. 
Mentőt kell hívni még akkor is, ha nem 
biztos, hogy a partner valóban kómába 
esett. Az egészségügyi személyzettel 

őszintének kell lenni a tünetek/kóma 
okait illetően. Tilos más szerekkel (példá-
ul stimulánsokkal) próbálkozni a G-lyuk-
ban lévő személy felébresztésére.

Mefedron
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Pszichostimuláns némi hallucinációt 
előidéző hatással.
 Finom fehér por vagy törtfehér, eset-
leg sárga, porrá bontható kristályszerű 
kivitelben, illetve mustár- vagy vanília-
pudingpor színű krém formájában.
 Utcai neve: kati, mefi, zsuzsi.
 Fogyasztási módjai:
 Szippantva.
 Szájon át lenyelve.
 Szlemmelve.
 Tabletta vagy kapszula formájában 
lenyelve.
 Elszívva.
 Végbélbe felhelyezve (booty bump).

 Hatásai:
 Eufória.
 Éberség.
 Magabiztosság.
 Szexuális izgalom és figyelem, vala-
mint gyengéd érzelmek.
 A másokkal való kapcsolódás foko-
zott érzése.
 Nagyfokú figyelem, néha megszál-
lottá válás.

 Potenciálisan káros hatások:
 Kiszáradás.
 Fogcsikorgatás és az állkapocs ösz-
szeszorítása.
 A testhőmérséklet változása.
 Izomrángások.
 Szédülés.
 Fejfájás.
 Vérnyomásváltozás.
 Fájdalom és sérülések a torok- és az 
orrnyálkahártyán.
 Szorongás.
 Hipervigilancia ( folyamatos éberség).
 Szédülés.
 Paranoia.
 Újabb adag mefedron utáni vágy.
 A rövid távú memória elvesztése.
 Álmatlanság.
 Túladagolás: görcsök, tachycardia 
(szapora szívverés), láz, szívroham.

 Hosszú távú következmények:
 Pszichológiai függőség, toleran-
cia, ami nagyobb adagok iránti vágyat 
okoz.
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 Hangulatváltozások, agresszív visel-
kedés és pszichotikus tünetek (beleértve 
a hallási, szaglási és tapintási hallucináci-
ókat).
 Az álmatlanság okozta kimerültség, 
táplálékhiány és kiszáradás. 
 Fogászati problémák.
 Szívkárosodás, sztrók és látási prob-
lémák.

 Keverése más szerekkel:
 Pszichiátriai gyógyszerek (különö-
sen egyes antidepresszánsok): rendkívül 
veszélyes.
 Pszichoaktív szerek, különösen más 
pszichostimulánsok: megnöveli a veszé-
lyesen magas vérnyomás és testhőmér-
séklet valószínűségét.
 Központi idegrendszeri depresszán-
sok: túladagoláshoz vezethet.
 Alkohol: kerülendő.

 Ártalomcsökkentés
 Kis adagokkal és lassan kell fogyasz-
tani. Legjobb a szippantást 20 percenként 
egy alkalomra, a szájon át történő hasz-
nálatot pedig legfeljebb 40 percenként 
egy alkalomra korlátozni.
 Fontos az adagokat lemérni; a 80 
milligramm feletti adagok rendkívül 
veszélyesek.
 A mefedron használatának legke-
vésbé káros módja a szájon át történő 
fogyasztás. A szippantás az orrnyálka-
hártya károsodását, gyulladásokat és 
vérzést okozhat. A szlemmelés kellemet-
len mellékhatásokat, véna- és bőrkároso-
dást, vérrel terjedő fertőzéseket és súlyos 
túladagolást okozhat. Elszívása növeli az 
újabb dózis utáni vágyat. Az elszívását 
legfeljebb 30 percenként egy alkalomra 
érdemes korlátozni.
 Minden használat után ajánlott az 
orr és a száj kiöblítése.
 Tápláló ételek és elegendő meny-
nyiségű víz (vagy más alkoholmentes és 
alacsony cukortartalmú ital) fogyasztása 
ajánlott. 
 Kerülni kell a közös eszközök hasz-
nálatát.
 Túlhevülés esetén keresni kell egy 
csendes és biztonságos helyet, ahol szü-

netet lehet tartani. Hasznos lehet levenni 
néhány ruhadarabot, vagy hideg víz 
fogyasztásával és zuhanyozással csökken-
teni a testhőmérsékletet.
 Ajánlott napszemüveget viselni, 
hogy a szem védve legyen a mefedron 
kiváltotta pupillatágulás következménye-
itől.
 Az egymást követő napokon át 
tartó mefedron használat meglehetősen 
veszélyes.
 Túladagolás esetén, ha eszméletét 
veszti valaki, akkor nyugalomban kell 
tartani és biztosítani kell számára a stabil 
oldalfekvést.

Ketamin
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Érzéstelenítő, fájdalomcsillapító, 
antidepresszáns, gyulladáscsökkentő és 
pszichoaktív (depresszív és hallucinációkat 
okozó) hatás.
 Gyakran használják más chemszex 
során használt drogokkal együtt.
 Általában színtelen, szagtalan és 
íztelen folyadék, illetve gyakran fehér por 
vagy tabletta formájában fordul elő.
 Utcai neve: K, ica, ilonka, k-vitamin, 
ket.
 Fogyasztási módjai:
 Italokhoz keverve.
 Szippantva.
 Szájon át lenyelve.
 Vízzel elkeverve és az izomba fecs-
kendezve.
 Végbélbe felhelyezve (booty bump).

 Hatásai
 Lebegés érzése.
 Elszakadás a valóságtól és az izmok 
ellazulása.
 Eufória érzése.
 Boldogság és nyugalom érzése.
 Szexuális izgalom és gátlástalanság.
 A húgyutak működési zavara.
 Nehézségek az erekció és az ejakulá-
ció terén.
 Szédülés, hányinger és hányás.
 Ataxia (vagyis az akaratlagos izom-
mozgások koordinációjának zavarából 
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adódó bizonytalan és ügyetlen mozgás).
 Orrirritáció.
 Szélsőséges mértékű disszociáció.
 Pánikrohamok.
 Bad trip (vagyis drog hatására létrejö-
vő rossz, kellemetlen élménnyel járó utazás) 
hallucinációkkal övezve.

 Hosszú távú következmények
 Pszichológiai függőség és sóvárgás.
 Dysuria (vagyis égő, vágó, kellemet-
len érzés vizelés közben); fájdalmas, véres 
vizelet; sürgető vizelési inger; veseműkö-
dési zavarok.
 K-görcsök (vagyis intenzív és orvo-
silag megmagyarázhatatlan hasi fájdal-
mak).
 Pszichotikus zavarok.
 A kognitív funkciók károsodása.
 K-lyuk (K-hole); kómás állapot, ame-
lyet disszociatív és szedatív hatások jelle-
meznek. A közelgő K-lyuk jelei: homályos 
látás, intenzív hallucinációk, a testtől 
való elszakadás és a halál közeledtének 
érzése. A K-lyuk általában némi dezorien-
táltságtól eltekintve további problémák 
nélkül ér véget.
 Lejövetel (comedown) során észlelhe-
tő tünetek: levertség- és szorongás érzés, 
emlékezetkiesések és flashbackek vagy 
vizuális hallucinációk.
 Elvonási tünetek: szorongás, reme-
gés, izzadás, étvágytalanság, rémálmok 
és depresszió.

 Keverése más szerekkel
 Depresszánsokkal való keveredése 
súlyos légzési és szívműködési zavarokat 
okozhat.
 Metamfetaminnal, kokainnal és ecs-
tasyval való keverése szélsőségesen emel-
kedett pulzust és zavartságot; rosszabb 
esetben a sérülés veszélyét okozhatja.

 Ártalomcsökkentés
 Elővigyázatosság ajánlott, hogy a 
ketamint ne keverjék össze más, hasonló 
porokkal vagy tablettákkal.
 Lassan és kis adagokkal érdemes 
kezdeni.
 Kerülni kell a használatát, ha mentális 
egészséggel kapcsolatos, szív-, máj- vagy 
vérnyomás problémákkal küzd valaki.
 Kerülni kell a ketamin együttes 
használatát depresszánsokkal és pszi-
chostimulánsokkal.
 A dohányzás ketamin használata 
közben tűz- és balesetveszélyes.
 A ketamin vénába történő beadása 
rendkívül veszélyes; intravénás használa-
tát kerülni kell.

 A ketamin fájdalomcsillapító hatása 
magában hordozza az olyan szex közbeni 
külső vagy belső sérülések kialakulásá-
nak veszélyét, amelyek emiatt a hatás 
miatt nem kerülnek időben észlelésre.
 Használni olyan személyek jelenlété-
ben ajánlott, akikben a használó mara-
déktalanul megbízik.
 K-lyuk esetén: a személyt csendes, 
erős fénytől mentes helyre kell vinni, 
és azonnal értesíteni kell a mentőket, 
amennyiben nem ébred fel a K-lyukból. 
Mindeközben oda kell figyelni az esetle-
ges légzési nehézségekre.
 Ha valaki kifejezetten a K-lyuk meg-
tapasztalása miatt használja, akkor meg 
kell győződni arról, hogy az őt körülve-
vő környezet biztonságos, vagyis olyan 
helyen feküdjön le, ahol a K-lyuk közben 
nem tud megsérülni.
 Túladagolás esetén, a megfelelő ke-
zelés érdekében az egészségügyi személy-
zettel őszintének kell lenni.
 Tervezett műtét esetén tájékoztatni 
kell az altató orvost a ketamin korábbi 
használatáról.

Kokain
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Keverése más szerekkel
 A szerotonin agyműködést befolyá-
soló antidepresszánsokkal együtt hasz-
nálva rendkívül veszélyes lehet.
 Benzodiazepinek: könnyen túlada-
goláshoz vezethet.
 Paracetamol: fokozhatja a kokain 
májra gyakorolt káros hatásait.
 A rendszeres kokainhasználat 
csökkentheti az antiretrovirális szerek 
hatékonyságát. (Ez HIV-vel élők esetén 
fontos.)
 Enyhén gátolja az amfetaminok és 
más pszichostimulánsok hatását, ezáltal 
növeli a sztrók és a szívelégtelenség koc-
kázatát.
 GHB/GBL: súlyos légzési problémá-
kat vagy túladagolást okozhat.
 Ketamin: veszélyesen megnövelheti 
a ketamin toxicitását a szervezetben.
 Alkohol: a keverék kokaetilént 
termel a szervezetben. Ez károsan hat a 
szívre és a májra, akár halált is okozhat.

 Ártalomcsökkentés
 Használat előtt, ha lehetséges meg 
kell győződni az eredetiségéről.
 Lassan és kis adagokkal érdemes 
kezdeni.
 Javasolt nagyon finom porrá őrölni.
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 A kokain által kiváltott impulzív 
viselkedés miatt már a fogyasztása előtt 
érdemes gondolni a biztonságosabb 
szexet elősegítő eszközök (óvszer, síkosító) 
meglétére.
 Szex közben érdemes rövid szüne-
teket tartani, hogy ellenőrizni lehessen, 
hogy  minden rendben van (nincs sérülés, 
elszakadt óvszer).
 A túladagolás jelei: görcsök, za-
vartság, remegés, légzési problémák, 
hányinger és hányás, tachycardia (vagyis 
felgyorsult szívverés), magas testhőmér-
séklet, paranoia és hallucinációk, vala-
mint pánikroham.
 Kerülni kell a kokain fogyasztását, 
ha valaki görcsrohamokkal küzd; szív-, 
légzőszervi-, máj-, vese-, vagy pszichiátri-
ai problémákkal él.

Ezen a ponton fontolóra veheted, 
hogy szüntetet tarts, mielőtt a tréning 
következő részével folytatnád. Kétna-
pos tanfolyam esetén ez valószínűleg jó 
alkalom az első napi rész befejezésére. 
Ilyen esetben hasznos, ha az aznapi tör-
ténésekkel kapcsolatban a résztvevőkhöz 
fordulsz. Ezt könnyen megteheted úgy, 
hogy megkéred őket, mondjanak el egy 
mondatot, egy szót vagy egy érzelmet, 
amellyel az aznapi tréningről távoznak. 
Használhatod a bevezetőben már tárgyalt 
labda technikát, hogy az első rész lezárá-
sát interaktívabbá tegye.

Találd meg a párját
Van még egy hasznos és valószínűleg 
szórakoztató tevékenység, amelyet ezen a 
ponton, a rész lezárása előtt érdemes meg-
fontolni. Az alábbiakban három fő chem-
szex során használt szer mindegyikének 
jellemzői és hatásai találhatók. A tréner a 
foglalkozás előtt az egyes jellemzőket egy-
egy papírra vagy post-it-re írja. A képzés 
résztvevőit három csoportra osztja. A tré-
ner ezután a papírokat összekeverve hagy-
ja, hogy a képzés résztvevői kiválogassák 
azokat aszerint, hogy melyik tulajdonság 
melyik szerhez tartozik. Ebben a szakasz-
ban a tréner ne adjon segítséget a gyakor-
nokoknak, és ne válaszoljon semmilyen 
kérdésre. A tevékenység célja, hogy a 
képzés résztvevői lehetőséget kapjanak 
a korábban megbeszélt fogalmak felele-
venítésére és rögzítésére, szükség esetén 
saját jegyzeteik átdolgozására, valamint 
az együttműködés és a tudáscsere lehető-
vé tételével a kapcsolatteremtés elősegí-
tésére. Ezért kiemelkedően fontos, hogy 
ez a tevékenység ne a csoportok közötti 
versengésként, hanem inkább együttmű-
ködésként legyen megfogalmazva. Ami-
kor a képzés résztvevői minden papírnak 
megtalálták a helyét, kérdéseket tehetsz 
fel a résztvevők választásaival kapcsolat-
ban. Ez történhet barátságos, kötetlen, 
beszélgetős formában.

Metamfetamin: tina; szlemmelés;
por/kristály; fokozott szexuális vágy és 
eufória; étvágytalanság; paranoia;pszi-
chózis; fog problémák; tartós neuropszi-
chológiai problémák; izzadás

GHB/GBL: gina; szlemmelés; folyadék; 
relaxáció; szédülés; G-hole; légzésleállás 
kómában; nagyon könnyű túladagolni; 
fizikai függőség; bizonytalan beleegyezés 
tevékenységekbe

Mefedron: kati; szlemmelés; por/krém; 
eufória és kapcsolódás érzése; fogak csi-
korgatása; paranoia; hallucinációk
fog problémák; nagyobb adagok utáni 
sóvárgás; túlmelegedés

62 CHEMSZEX ÁRTALOMCSÖKKENTÉS



JEGYZET

2.4 A chem-
szexben való 
részvétel 
kockázatai-
nak kezelése
Célok
 Tudatában lenni a chemszex-részvétel 
azon területeinek, amelyek összességé-
ben kockázatokat rejtenek magukban.
 Tisztában lenni az ezen kockázatokkal 
járó potenciális ártalmak csökkentésére 
szolgáló eszközök mibenlétével.
 A képzés résztvevője legyen képes fel-
ismerni, hogy a chemszexben való rész-
vétel mely részei jelenthetnek kockázatot 
a szolgáltatás igénybe vevője számára 
annak érdekében, hogy személyközpontú 
beavatkozást tudjon nyújtani.
 Készen állni a chemszex-részvétellel 
kapcsolatban felmerülő legkülönbözőbb 
problémák kezelésére.

Mivel a harmadik képzési rész megle-
hetősen sok előadásból és információ-
cseréből állt, ezért a képzés résztvevői 
örömmel fogadják majd a lehetőséget, 
hogy aktívabban részt vegyenek és 
konstruktív gondolkodással, valamint 
vélemény- és ötlet cserével járuljanak 
hozzá a chemszexről és az ártalomcsök-
kentésről szóló soron következő foglal-
kozáshoz. Ezért ez a rész tökéletes, hogy 
a képzést a lehető leginteraktívabbá 
tedd.

Esetmegbeszélés
kiscsoportos munka
keretében
Ennek a tevékenységnek a célja, hogy 
a képzés résztvevői jobban megért-
sék a chemszexben való részvételt  és 
elgondolkodjanak az ártalomcsökken-
tésről néhány fiktív eset segítségével, 
amelyek valós chemszex résztvevők 
esetein alapulnak. A résztvevőknek azt 
kell elképzelniük, hogy minden egyes 
eset egy olyan személy, akivel először 
találkoznak a szolgáltatáson belül, ahol 
dolgoznak.

Ez a tevékenység segíthet a résztvevők-
nek abban, hogy:
 legyen elképzelésük a különböző típu-
sú chemszex-részvétel reális eseteiről;

 holisztikus megközelítésben gondol-
kodjanak az ártalomcsökkentésről (amely 
nemcsak a szerhasználattal, hanem a 
szexuális egészséggel, öngondoskodással is 
foglalkozik);
 eszmét és nézőpontokat cseréljenek a 
kollégákkal, és
 reflektáljanak saját érzelmi reakció-
ikra, ellenáttételükre és vakfoltjaikra, 
amelyeket az egyes esetek váltanak ki 
belőlük. 

Ilyen módon a csoportfolyamat és az 
általad nyújtott információk kombináci-
ójával alakul ki ennek a képzési résznek 
az anyaga. A résztvevőket tájékoztatni 
kell arról, hogy a bemutatandó esetek a 
foglalkozás kedvéért létrehozott példák, 
és a valós életben az ártalomcsökkentő 
tanácsadás során természetesen más-
képp alakulhatnak a dolgok, a képzés ré-
szét képező esetek csak gondolatindítók. 
Célszerű lehet még arról is tájékoztatni 
a résztvevőket, hogy a bemutatandó 
esetek alapjául szolgáló valós személyek 
valóban hasznát vették a kapott ellátás-
nak és jobban vannak.

1. LÉPÉS: Oszd fel a résztvevőket csopor-
tokra. Legideálisabb a négyfős csoport, 
de kevesebb vagy több fős csoportok 
is megfelelnek a résztvevők számának 
függvényében. Az egyes csoportokat 
jobb, ha véletlenszerűen alakítod ki, 
hogy minden résztvevőnek olyan embe-
rekkel is együtt kelljen működnie, akiket 
még nem ismer. Bátorítsd az egyes cso-
portokat, hogy szóródjanak szét a képzés 
helyszínén, hogy legyen némi privát 
szférájuk, de közben diszkréten figyeld 
őket és legyél elérhető, ha bármilyen 
kérdés merülne fel.

2. LÉPÉS: Adj át minden csoportnak 
egye-egy esetleírást. Ez történhet úgy, 
hogy előre kinyomtatod őket vagy online 
megosztod, hogy a mobiljukon keresztül 
elérhető legyen.

3. LÉPÉS: Add meg minden csoportnak a 
következő kérdéseket (szintén nyomtatott 
formában vagy online megosztva):
 Az esetleírásban szereplő személy mi-
lyen jellegű kárral/károkkal szembesül, 
vagy milyen veszélynek/veszélyeknek 
van kitéve?
 Problematikus-e az esetleírásban sze-
replő személy chemszex részvétele?
 Ha igen, miért?
 Ha igen, a probléma melyik szakaszá-
ban van?
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 Milyen ártalomcsökkentő és megelő-
zési intézkedéseket javasoltok?
 Rendezzétek őket sorrendbe aszerint, 
hogy melyik időbeli pillanatban lennének 
a legjobban alkalmazhatóak: a chemszex 
használat előtt, alatt vagy után?
 Mit gondoltok, nektek mi okozna 
nehézséget az esetleírásban szereplő sze-
méllyel kapcsolatban a munkátok során?
Mi a személyes érzelmi reakciótok az 
egyes esetleírásban szereplő személyek-
kel kapcsolatban?
Adj a csoportoknak elegendő időt az 
egyes esetleírások feldolgozására (45-60 
perc). Ezt követően 5-10 perc szünet után 
folytatódhat ez a képzési rész.

4. LÉPÉS: Az egyes csoportok mutassák 
be vagy ismertessék a kérdésekre adott 
válaszaikat a képzés többi résztvevője 
előtt. Ezen a ponton a figyelj arra, hogy 
a csoportok között ne alakuljon ki vita a 
válaszokat illetően, és gondoskodj arról, 
hogy minden csoportnak elegendő ideje 
legyen arra, hogy bemutassa követ-
keztetéseit és az esetlegesen felmerült 
kérdéseket. A megelőzési intézkedéseket 
tartalmazó válaszokról érdemes lehet 
egy táblázatot készíteni egy flipchartra, a 
kérdésben is szereplő felosztásban: előtte, 
közben és utána.

5. LÉPÉS: Miután minden csoport be-
mutatta a válaszait és következtetéseit, 
vitasd meg azokat a résztvevőkkel, és ha 
kell, egészítsd ki mindazzal, amire nem 
gondoltak (a kulcsfogalmakat, amelyek  
hasznosak lehetnek ebben a folyamatban, 
az egyes esetleírások végén találod). Ezen 
a ponton a képzés résztvevőinek van 
lehetősége  egymás között is megvitatni 
az elhangzottakat.
Ügyelj az esetlegesen eszkalálódó nézetel-
térésekre. A résztvevők érzelmei, sztereo-
típiái vagy személyes tapasztalatai heves 
vitákat válthatnak ki. Segíts újra ösz-
szpontosítani azáltal, hogy rámutatsz, a 
belső konfliktus gyakran olyan probléma, 
amely megnehezíti az általunk nyújtott 
segítség elfogadását a szolgáltatásunkhoz 
forduló chemszex résztvevők számára. Ez 
a konfliktus természetesen a képzés kont-

extusában nyilvánul meg és segít nekünk 
abban, hogy átérezzük a tapasztalataikat, 
valamint produktívan gondolkodjunk 
azon, hogyan integráljuk a különböző vé-
leményeket és megközelítéseket az egyes 
szolgáltatás igénybevevők érdekében. Ne 
felejtsük el emlékeztetni a résztvevőket 
arra, hogy a leírásban szereplő  esetek 
olyan személyekre vonatkoznak, akik 
számára problémát jelentett a chemszex 
részvétel, de korántsincs problémája a 
chemszexszel minden érintettnek. Tény, 
hogy a legtöbb ember, aki a segítségünket 
fogja kérni, nagy valószínűséggel prob-
lémákkal küzd a chemszex használattal 
kapcsolatban. Azoknál azonban, akiknél 
ez a helyzet nem áll fenn, sokkal kevésbé 
valószínű, hogy felkeresnek majd minket. 
Ezek az esetleírások nem reprezentálják a 
chemszexszel kapcsolatba kerülő összes 
személyt.

Első esetleírás
J. egy kellemes megjelenésű és udvarias 21 
éves cisz férfi. Nemrég költözött a nagy-
városba, mert itt tanul. A megérkezése 
után bevallotta ismerőseinek, hogy meleg. 
Emiatt sokkal jobban érzi magát a bőrében. 
A kisvárosban, ahonnan származik, eléggé 
szar volt. Most azért jött el a tanácsadóhoz, 
mert gondolkodik rajta, hogy próbálkozik 
még a szerhasználattal és a szexszel, és ez 
egy kicsit zavarja.
Pár hónapja kapcsolatban van egy vele 
hasonló korú sráccal. Egy héttel ezelőtt 
úgy döntöttek, hogy szexelnek egy másik 
párral, kicsit idősebb, 30 körüli srácokkal, 
akikkel az egyik randiappon keresztül 
ismerkedtek meg. Amikor átmentek 
hozzájuk, elég forró volt a hangulat és a 
másik pár egy kicsit furcsán viselkedett. 
Megkínálták őket valamivel, amit a gyü-
mölcslevükbe töltöttek, majd mindannyi-
an együtt ittak és nagyon jó volt. Másnap 
erősen fájt a fejük és kicsit szédültek, 
pedig korábban már volt, hogy chemszexel-
tek, mivel rendszeresen szoktak popperszt 
használni. Ami a leginkább aggasztja J.-t, 
hogy a móka során egyáltalán nem hasz-
náltak óvszert.
A párja úgy tűnik nem aggódik, mert a 
másik pár azt mondta nekik, hogy gyógy-

64 CHEMSZEX ÁRTALOMCSÖKKENTÉS



JEGYZET

szert szednek. J. ugyan nem értette, hogy 
ez mit jelent, de túlságosan zavarban volt 
ahhoz, hogy megkérdezze. Azt is megem-
líti, hogy következő hétvégére ismét meg-
hívták őket hozzájuk. Ezúttal más srácok 
is lesznek ott, és biztosan mindannyian 
jól fogják érezni magukat. J. szeretne 
elmenni, de egy kicsit aggódik.

Kulcspontok:
 A GHB/GBL-lel kapcsolatos ártalom-
csökkentés (előtte, közben, utána).
 Emeld ki a résztvevőknek, hogy 
nem szükségszerű arról győzködni J.-t, 
hogy ne kísérletezzen a chemszexszel, 
vagy kerülje el, hogy elmenjen a buliba, 
mivel kicsi az esélye, hogy kihagyná az 
eseményt. Sokkal fontosabb, hogy vele 
együttműködve építsük ki a bizalmas 
légkört és ennek talaján foglalkozzunk 
az ártalomcsökkentéssel mind a szerek, 
mind a szexuális egészség tekintetében. 
Ugyanakkor biztosítsuk róla, hogy a ren-
delkezésére állunk, ha bármi kellemetlen 
történne vele.
 Mutass rá az olyan dolgok fontossá-
gára, mint az előbújással kapcsolatos 
kihívások, valamint a tényre, hogy ezen 
a ponton nagyon izgatott lehet az új 
élete miatt, és hogy az újonnan megnyílt 
lehetőségeket érdemes kicsit alaposab-
ban mérlegelni; nem szükséges minden 
lehetőségre igent mondania.

Második esetleírás
M. meglehetősen izzadt és rendkívül fe-
szült. Hangosan beszél és megkérdezi tőled, 
hogy vannak-e kamerák, amelyek rögzítik 
a szobában történteket. Elmondja, hogy 
nem biztos benne, de körülbelül azóta van 
ilyen érzése, hogy belépett az épületbe, ahol 
a tanácsadó szolgáltatás üzemel. Közvet-
lenül azután, hogy üdvözöl, még mielőtt 
helyet foglalna a szobában, máris megle-
hetősen zavaros gondolatmenetet indít el. 
Dühös az egyik ügyfelére, aki egyrészt arra 
kérte, hogy menjen el HIV-tesztre, más-
részt azt tanácsolta neki, hogy keressen 
fel egy mentálhigiénés szakembert, mert 
olyan, mintha őrült lenne. 
Az ügyféllel kapcsolatban hozzáteszi: 
Tudom, hogy H. gondoskodni akar rólam, 
és aggódik értem. Néha nála lakom, de hát 
ő 50 éves, én meg »szakmabeli« vagyok, és 
még mindig nagyon fiatal, 31 éves vagyok, 
és a saját dolgomat akarom csinálni. 
Sértőnek éreztem, amikor megkért, hogy 
vizsgáltassam meg magam, mintha egy 
ribanc lennék. Ettől függetlenül H. fontos 
nekem, mivel soha nem találkoztam az 
apámmal.

M. azt is elmondja, hogy tinát használ, 
de tudja, hogy kell kordában tartani. 
Megsértődött, hogy a barátai és a kli-
ensei nem akarnak vele többet együtt 
lenni, mintha valami drogos lenne. 
Ugyanakkor biztos benne, hogy haverjai 
és a kliensei titokban tartják egymás-
sal a kapcsolatot, sőt kibeszélik őt, és 
tuti azt tervezik, hogy a pszichiátriára 
küldik. Szerencsére vannak más barátai 
is, akikkel együtt cuccozik és szexel. Ők 
megértik őt, mivel mindannyian ugyan-
azokat a dolgokat szeretik. Megmutatja a 
karját is és elmondja, hogy bőrproblémái 
vannak. Te magad is látod, hogy néhány 
terület a karján fel van dagadva és meg 
van sérülve.
Azonnal tovább folytatja, elmeséli, hogy 
reggel szlemmelt, hogy jó legyen a han-
gulata amikor ide jön. A klienseivel csak 
aktív szerepben szexel, de ettől függetle-
nül szeret passzív szerepben is lenni, de 
csak akkor, amikor szlemmel. Amikor a 
szerhasználattal kapcsolatban kérdezed, 
tájékoztat róla, hogy az elmúlt két évben 
sosem szexelt józanul. A tina mellett 
GHB/GBL-t, viagrát és a lejövetel során 
antidepresszánsokat használ.

Kulcspontok:
 A metamfetaminnal kapcsolatos ár-
talomcsökkentés (előtte, közben, utána). 
Különös tekintettel a metamfetamin 
okozta pszichózis kezelésére.
 Ez az esetleírás egy meglehetősen 
problémás chem-használat és aktív, 
metamfetamin okozta pszichózis együt-
tese. Természetesen sok mindennel kell 
foglalkozni. Fontos szempont a priori-
tások felállítása (a legsürgősebben szük-
séges, egyben a reálisan megvalósítható 
szempontok alapján). Ebben a szakaszban 
a legfontosabb lépés, hogy a szolgálta-
tás igénybevevője biztonságban érezze 
magát. Ezután fontos, hogy vele együtt-
működve,  közösen tűzzük ki a célokat. 
Miután sikerült kialakítani egy erős és 
bizalmi munkakapcsolatot, irányítsuk 
M.-t orvoshoz, mert fontos, hogy foglal-
kozzon a szexuális egészségével és az in-
jekcióhasználat okozta valószínűsíthető 
károkkal, valamint ezzel párhuzamosan 
egy mentálhigiénés szakember felkeresé-
sét is javasolhatjuk neki.
 Mutass rá a képzés résztvevői számára 
a szexmunkás szakmával való interszek-
cionalitás fontosságára és arra, hogy az 
ártalomcsökkentésnek ott is fontos helye 
van. Elképzelhető, hogy az is a hasznára 
válna, ha M. felkeresne egy szexmunká-
sokkal foglalkozó szervezetet is.

CHEMSZEX ÁRTALOMCSÖKKENTÉS 65



A képzés menete 6

JEGYZET

Harmadik esetleírás
Eric egy 51 éves cisz férfi. Nagyon sovány, 
szemei alatt sötét karikák vannak és megle-
hetősen fáradtnak tűnik. Azért kereste fel a 
tanácsadót, mert szeretne a szerhasználat-
tal kapcsolatos problémáival foglalkozni. 
Korábban felkeresett egy rehabilitációs 
szolgáltatást nyújtó szervezetet, de ott 
nagyon sokáig tartott, mire elérkezett a 
konzultáció időpontja, és amikor elment a 
találkozóra, úgy érezte, hogy nem igazán 
értik meg őt, mivel egy olyan programba 
utalták be, amely heroinhasználóknak szól. 
Ezeken a csoportfoglalkozásokon teljesen 
kívülállónak érezte magát.
Annak ellenére, hogy az arcán nem sok 
érzelem látszik, bevallja, hogy nagyon 
aggódik. Az elmúlt négy évben rendszere-
sen mefedront szlemmelt és szippantott is, 
valamint olykor ecstasyval és ketaminnal 
kombinálta ennek használatát. Régebben 
chemszex-partikat tartott a lakásán, de 
mostanában az emberek kiborítják, mióta 
a legutóbbi partin valaki ellopott egy 
laptopot a házából. Most már inkább csak 
egyedül használja a drogokat, rendsze-
rint pornót néz, esetleg néha elhívja egy 
barátját, akiben még megbízik, hogy az 
megdugja.
Anyagilag jól áll, az általa bérbe adott 
lakásokból származó jövedelemből él, így 
megteheti, hogy akár hosszú ideig ki sem 
mozdul otthonról, ahol a lehúzott redő-
nyök mögött érzi jól magát. Elmondja, 
hogy szereti a különböző drogokat hasz-
nálni, de egyáltalán nem szereti azt az 
állapotot, amiben jelenleg van. Csalódott 
magában, mivel nemrég összetévesztette 
a ketamint a mefedronnal és emiatt egy 
időre lebénult. 
Ez utóbbi miatt lemaradt egy randiról egy 
fiatal sráccal, aki folyamatosan flörtölt vele 
az Instagramon keresztül. Ugyan tetszik 
neki a srác, de nem tudja mit tegyen. Fél 
felfedni előtte, hogy HIV-vel él, és hogy 
chemszex-használó. Hiányzik neki a társa-
ság, de a fentiek miatt inkább elutasítja a 
fiú közeledését.

Kulcspontok:
 A mefedronnal kapcsolatos ártalom-
csökkentés (előtte, közben, utána). Különös 

tekintettel a mefedron okozta problémák 
kezelésére.
 Ez egy meglehetősen tapasztalt felhasz-
náló esete, néhány problémás kitétellel. 
Ügyelj arra, hogy rámutass az öngondos-
kodás és a társas kapcsolatok szükségessé-
gére, valamint az életkor és a HIV-vel való 
együttélés összefüggéseire. Hasznos lehet 
egy mentálhigiénés szakembert (amennyi-
ben a szolgáltatás igénybe vevője is jó ötletnek 
tartja) vagy valamilyen közösségi alapon 
működő szervezetet ajánlani a számára.
 Mutass rá arra, hogy az ártalomcsök-
kentés a szerhasználat káros hatásainak 
csökkentésén túl kapcsolódási lehetőséget 
is jelenthet számára, hogy új kapcsolatokat 
alakítson ki vagy a régieket megújítsa.

A chemszex
használathoz
kapcsolódó
ártalomcsökkentés
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Ártalomcsökkentés (használat előtt); 
öngondoskodás:
 Gondolkodjon el az életéről LMBTQI 
személyként. Az öröm és a kielégülés 
nem kizárólag a szerhasználatból és az 
alkalmi szexből származhat. Fektessen 
időt a kreativitása kibontakozására, a 
kapcsolati hálója ápolására.
 Az egészséges életmód segít bizton-
ságban maradni.
 Randiappok használata. Gondolkod-
jon el rajta, hogy mennyi időt tölt velük. 
Gondolkodjon el azon, hogy mit keres 
ott igazából. Legyen másokkal kedves és 
tisztelettudó. Legyen rendkívül óvatos az 
ott vásárolt drogokkal kapcsolatban.
 Szánjon időt a dolgok ellenőrzésére. 
Mérlegelje a biztonságával kapcsolatos 
kérdéseket (például a helyszínnel kap-
csolatban, ahova chemszexelni megy). 
Fontolja meg, hogy mennyire érzi bizton-
ságosnak a rapidrandit, amit szervezett. 
Tájékoztassa egy barátját vagy ismerősét 
arról, hogy hol lesz.
 Még józanul tervezze meg a chem-
szex-bulit. Hány ember, kik, hogyan, 
mennyi ideig, mit fog  csinálni?
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 Kerülje a szerhasználatot, amikor 
nincs jó hangulatban vagy rossz a mentá-
lis állapota.
 Beszélje meg az általa szedett gyógy-
szerek és a használni szándékozott szerek 
közötti esetleges kölcsönhatásokat egy 
megbízható orvossal.
 Ha szexmunkás, mindig tervezze 
meg előre a határokat és közölje is őket a 
többi résztvevővel.

 Ártalomcsökkentés (használat előtt);
szexuális egészség, szerhasználat, egy-
másról való gondoskodás:
 Néhány HIV-kezelésre használt 
gyógyszer kifejezetten veszélyes köl-
csönhatásokat mutat néhány chemszex 
során használt droggal. Mindenképpen 
tájékozódjon a használatuk előtt ezekről a 
mellékhatásokról.
 Rendszeresen végeztessen HIV és 
más szexuális úton terjedő fertőzésekkel 
kapcsolatos szűrést.
 Mindig legyen nála síkosító és óv-
szer, mielőtt elindul egy chemszex-par-
tiba.
 Tájékozódjon a PrEP szedési lehető-
ségekről.
 Oltassa be magát (hepatitisz B és 
hepatitisz A; HPV; mhimlő; agyhártyagyul-
ladás).
 Tájékozódjon az ártalomcsökkentés-
ről, mielőtt bármilyen drogot használ.
 Szerezzen be steril és biztonságos 
eszközöket, amelyeket csak ő használ 
(szívószál, pipa, steril tű).
 Beszélje meg partnereivel, hogy mit 
szeretne csinálni és mik a határok.
 Gondoskodjon a személyes higiéni-
áról.

 Ártalomcsökkentés (használat során); 
öngondoskodás, szexuális egészség:
 Tartsa magát a tervhez. Vezessen 
naplót a használt drogok típusának, 
mennyiségének, gyakoriságának nyomon 
követésére. Fontolja meg az előre elterve-
zett időkorlátok betartását.
 Vigyázzon a személyes tárgyaira és 
értékeire.
 Tartson annyi szünetet, amennyire 
csak szüksége van.
 Fontolja meg az óvszer és a síkosító 
használatát.
 Gondoskodjon a szexjátékok tisztán-
tartásáról, fertőtlenítéséről.

 Ártalomcsökkentés (használat során); 
szerhasználat:
 Gondoskodjon a felszereléséről. 
Tartsa tisztán és cserélje gyakran a 

szipkákat. Kerülje a papírpénzzel történő 
szippantást. Vigyázzon az üvegpipák sér-
tetlenségére. Használjon steril injekciós 
eszközöket és gyakran cserélje is őket.
 A saját felszerelést ne ossza meg 
másokkal.
 Kerülje a különböző szerek keveré-
sét.
 Kerülje a gépkocsivezetést, még ab-
ban az esetben is, ha ébernek érzi magát.

 Ártalomcsökkentés (használat során); 
szlemmelés:
 Rendkívül káros lehet.
 A fertőzés elkerülése érdekében: 
sterilizálja a felszerelést vagy használjon 
mindig steril eszközöket. Ne használjon 
egynél többször egy tűt. Mosson rend-
szeresen kezet. Fertőtlenítse a szúrandó 
területet fertőtlenítő kendővel vagy 
sprével. Biztonságos módon dobja ki a 
felszerelést.
 Ne fecskendezzen az artériákba!
Mélyebbre fecskendezzen, mint a vénák.
Vérrel, fájdalommal járhat.
Baleset esetén: távolítsa el a tűt. Ha a 
vérzés öt percen belül nem áll el, azonnal 
forduljon orvoshoz.
 Sose adja ugyanarra a helyre az 
injekciót, még akkor sem, ha a vénát nem 
tudta azonnal megtalálni.
 Sose fecskendezzen a kezébe.
 Sose fecskendezze a derék alatti 
testrészeibe.
 A szereket felforralt és kihűlt vízben 
hígítsa fel.
 Ha a bőr megsérült vagy fájdalmas a 
befecskendezés helye, azonnal forduljon 
orvoshoz.

 Ártalomcsökkentés (használat során); 
gondoskodás egymásról:
 Csak megbízható barátokkal vegyen 
részt chemszex-partiban.
 Tájékozódjon az egymásnak felkí-
nált drogok típusáról és hatásairól.
 Fontolja meg egy-egy biztonságos 
szó kitalálását, hogy ezzel tudja jelezni, 
ha valamibe nem szeretne beleegyezni a 
szex során.
 Tegye biztonságossá a buli helyszí-
nét. Biztosítson megfelelő mennyiségű 
óvszert, eldobható gumikesztyűt, tiszta 
törölközőket, fertőtlenítő kendőket vagy 
spréket, esetleg műanyag ágyneműt, va-
lamint papírtörlőt. Fontolja meg, hogy le-
gyen egy csendes pihenő tér a helyszínen, 
ahol a résztvevők szüneteket tarthatnak. 
Ha ő maga a vendéglátó, tartsa biztonsá-
gos helyen az értéktárgyait.
 Ha valami baj történik. Vigye át 
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egy csendesebb részére a helyiségnek. 
Nyugtassa meg és ha eszméletlen, akkor 
helyezze stabil oldalfekvésbe. Ha valaki-
nél pszichózis lép fel, akkor semmiképp 
se konfrontálódjon vele! Maradjon vele 
és próbálja megnyugtatni. Ne tegyen fel 
kérdéseket, ne próbálja kitalálni, hogy 
mennyire lehet súlyos egy-egy problé-
ma. Hívjon mentőt és legyen őszinte a 
kiérkező egészségügyi személyzettel. A 
kedvesség szexi!

 Ártalomcsökkentés (használatot köve-
tően): öngondoskodás, szexuális egész-
ség, egymásról való gondoskodás:
 Pihenés, minőségi ételek és italok 
fogyasztása, megfelelő alvás.
 Adjon magának időt a felépülésre.
 Legyen megértő önmagával. Az 
önhibáztatás, önbüntetés nem segít, sőt, 
épp ellenkezőleg.
 Értékelje ki a korábbi tervét (ha 
valami nem úgy alakult, ahogy tervezte, 
akkor mi ment félre és mi lehetett ennek 
az oka?).
 Ha úgy érzi, elvesztette az irányítást 
a chemszex során vagy rosszul érzte ma-
gát, vagy azt érzékeli, hogy problémája 
lehet a szer használatával, akkor fontolja 
meg, hogy segítséget kér.
 Amint letelt az ablakperiódus, men-
jen el HIV és más szexuális úton terjedő 
fertőzések szűrésére.
 Tartson kapcsolatot másokkal, 
beszélgessen velük, legyen kedves és gon-
doskodó a többiekkel.

Beleegyezés
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Tudatosan igent mondani valamire, 
fenntartva azt a jogot, hogy az az igen 
bármikor visszavonható.
 Ha a beleegyezés nem történik meg 
valamilyen szexuális cselekménybe, az 
szexuális erőszaknak minősül.
 A diszkriminációt átélő személyek haj-
lamosabbak arra, hogy szexuális erőszak 
áldozataivá váljanak, és sokszor nehezeb-
ben fejezik ki elvárásaikat a beleegyezést 
igénylő dolgokkal kapcsolatban.

 Amikor a szexről beszélünk, elő-
fordulhatnak olyan esetek, amikor a 
beleegyezés nem teljesen egyértelmű, 
nem könnyű megadni vagy visszavon-
ni a beleegyezést, ha épp az a cél, hogy 
valaki szeretné elveszíteni az irányítást 
szex közben. Beleegyezni abba, hogy nem 
egyezünk majd bele valamibe. A chemszex 
sokszor pont ilyen helyzet.

Beleegyezés
és chemszex
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Még ha a határok előzetesen meg 
is vannak szabva, a drogok könnyen 
elhomályosíthatják az ítélőképességet, 
ami nagyban megnehezíti a beleegyezés 
megadását, illetve annak megértését is, 
ha valaki nem egyezett bele valamibe.
 Az igen nem érvényes, ha nem-et mon-
dani ijesztő vagy lehetetlen.
 Néha előfordulhat, hogy a nem bele-
egyezésen alapuló szexuális érintkezés a 
lejövetel során tudatosul a használókban.
 Egy-egy ilyen alkalom későbbi hatása 
nagyon rossz lehet.

Beleegyezés
és ártalomcsökkentés
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Chemszex előtt:
 Hozzon tudatos döntéseket, kom-
munikáljon és beszéljen a többi résztve-
vővel.
 Chemszex közben:
 Vigyázzanak és figyeljenek oda 
egymásra.
 Ne folytassák a szexet, ha a másik 
nem adott egyértelmű beleegyezést, vagy 
nem tud beleegyezést adni (K-lyuk és 
G-lyuk során ez könnyen előfordulhat).
 Chemszexet követően:
 Ha valami rosszul ment, beszéljenek 
egymással. Ha szükséges, fontolják meg a 
szakmai segítség igénybevételét. Kerüljék 
az önhibáztatást.
 Érdeklődjenek a partnereknél, hogy 
jól vannak-e?

68 CHEMSZEX ÁRTALOMCSÖKKENTÉS



JEGYZET

2.5 Chem-
szex-barát 
szolgáltatá-
sok kiépítése
Célok
 A képzés résztvevői képesek legyenek 
beépíteni az LMBTQI-barát szemléletet a 
szolgáltatásukba.
 Megérteni a szolgáltató és a szolgál-
tatást igénybe vevők közötti hatalmi 
dinamikát.
 Megérteni a közösségi alapon mű-
ködtetett és irányított szolgáltatások, 
valamint az érintett segítők bevonásának 
fontosságát.
 Megismerni a különböző hátterű 
embereket és azok igényeit biztosító, 
befogadó szolgáltatási tér létrehozásának 
alapelveit.
 Tudatosítani néhány olyan készséget, 
amelyek hasznosnak bizonyulhatnak 
(motivációs interjú, pszichológiai elsőse-
gélynyújtás és krízisintervenció).

Ezen a ponton egy olyan tevékenység 
következik, amely egyrészt felrázza a 
résztvevőket, másrészt pedig ösztönözhe-
ti őket, hogy az eddig megismert infor-
mációkról elgondolkodjanak.

Keressünk valakit, aki…
1. LÉPÉS: Kérd meg a képzés résztvevőit, 
hogy néhány perc gondolkodást követően 
egy papírlapra írják fel egy olyan tulaj-
donságukat, tudásukat, tehetségüket, 
amelyről azt gondolják, hogy a munká-
jukban és a mindennapi életükben, vagy 
éppen az aktivista tevékenységükben, 
vagy amikor más emberekkel foglalkoz-
nak és kapcsolatot teremtenek, akkor a 
leginkább hasznát veszik.
2. LÉPÉS: Gyűjtsd össze a papírokat, 
keverd össze őket és véletlenszerűen oszd 
szét a résztvevők között. 
3. LÉPÉS: Ezt követően kérd meg a részt-
vevőket, hogy keressék meg a csoportból 
azt a személyt, akinek a kapott papír 
darabra írt készsége van. A párok fogják 
meg egymás kezét és maradjanak együtt 
végig.
4. LÉPÉS: Amint minden pár kialakult, 
hagyjunk egy pillanatot a résztvevők-
nek, hogy elgondolkodjanak a hálózaton, 
amely így körülveszi őket.
5. LÉPÉS: Beszéljétek meg, hogy érezték 

magukat az egyes résztvevők a tevé-
kenység során, mire jöttek rá, mennyire 
tartják fontosnak a papírlapon hozzájuk 
került készséget, vagy van-e olyan fontos 
tulajdonság, amit senki sem írt rá egyet-
len papírlapra sem.

LMBTQI-affirmatív
gyakorlatok
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 A nem heteronormatív kliensek szá-
mára nyújtott szolgáltatások többről szól-
nak, mint az elfogadásról és az ítélkezés 
mentességről.
 Magában foglalja az önrendelkezé-
sükkel, a megélt tapasztalataikkal és az 
előttük álló kihívásokkal kapcsolatos 
megerősítésüket is.
 Mindez megköveteli, hogy a szolgál-
tatást nyújtók alkalmasak legyenek az 
önreflexióra a saját előítéleteikkel és 
sztereotípiáikkal kapcsolatban.
 LMBTQI-affirmatív gyakorlat alapel-
vei:
 Az LMBTQI-kliensek identitásának 
elismerése és elfogadása (terminológia 
ismerete).
 Tisztában lenni az előbújás bármely 
formájával együttjáró összetett kihívá-
sokkal.
 A kliensek által megélt tapasztalatok 
interszekcionalitásának elismerése.
 Informáltnak lenni az LMBTQI-kö-
zösség számára fontos személyiségekről, 
szimbólumokról, történelmi dátumokról.
 Tudatában lenni a bármely forrás-
ból származó elnyomással kapcsolatos 
kérdésekkel és a kisebbségi stressz káros 
hatásaival.

Kulturális alázat
és a hatalmi dinamika 
tudatosítása
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 A szolgáltatást nyújtó és az azt igénybe 
vevő közötti kapcsolat hatalmi egyen-
súlyhiánya megzavarhatja a szolgáltatás-
nyújtást.
 A kulturális alázat a szakértői pozíció-
ból való kilépést jelenti.
 Késznek lenni arra, hogy tanuljunk a 
tapasztalatokból, amelyek a munka során 
jelentkeznek.
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Közösségi alapú
gyakorlat; összetevők
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 A jólétet akadályozó vagy elősegítő 
ökológiai, környezeti, pénzügyi, politikai 
és társadalmi tényezőkre való összponto-
sítás.
 A sokféleség és az önrendelkezés tisz-
teletben tartása.
 A társadalmi igazságtalanságot és 
megkülönböztetést fenntartó status 
quo-t megkérdőjelező elvek által vezérelt 
cselekvés.
 A közösségek jóllétét és önszabályozá-
sát elősegítő rendszerekre összpontosító 
beavatkozások.

Közösségi alapú
gyakorlat;
iránymutatások
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Részvétel. Tapasztalt szakértők bevo-
nása a végrehajtás minden aspektusába: 
irányítás, képzés, tervezés, megvalósítás 
és értékelés.
 Szükségletfelmérés. A szolgáltatás 
kialakítása az adott népesség szükségle-
teinek megfelelően, abban a konkrét kör-
nyezetben, amelyben azt nyújtani fogják, 
figyelembe véve, hogy maga a közösség 
hogyan fejezte ki ezeket az igényeket. Na-
gyon fontos a rugalmasság és a változás-
ra való készség, valamint a közösségben 
bekövetkező változások szoros követése.
 Fókuszban az önmenedzselés. A ked-
vezményezettek és a közösségek ellenálló 
képességének és önmenedzselésének 
fejlesztésére való összpontosítás.
 Küzdelem a változásért. Részvétel az 
érdekérvényesítésben és a politika alko-
tásban.

Ajánlások a hatékony 
chemszex használóknak 
szóló ártalomcsökkentő 
szolgáltatásokhoz
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Ne csak a problémák csökkentésére, 
hanem a jóllét elősegítésére is összponto-
sítsanak.
 A szexuális egészség nemcsak a prob-
lémák hiányát jelenti, hanem a teljes ér-
tékű szexuális élethez való hozzáférést is.
 Támogatni az önfejlesztést, az önkife-
jezést és a közösségekhez való kapcsoló-
dást.
 A saját és a kliensek internalizált 
homofóbiájával és a homonormativitás 
hatásával való munka egyben maga a 
chemszex-ártalomcsökkentés.
 Elfogadó és ítélkezésmentes hozzá-
állás a nem hagyományosnak tartott 
gyakorlatokkal és viselkedési formákkal 
szemben.
 Jelen lenni és együttműködve össz-
pontosítani az aktuális ártalomcsökken-
tési szükségletekre, a kliensek arról való 
győzködése helyett, hogy chemszex-hasz-
nálatuk problémás.
 Támogatni és erősítsíteni a klienst a 
chemszexen kívüli életében egy teljes 
értékű, értelmes tevékenységekkel teli, 
élvezetes és szórakoztató élet felé terelve.
 A chemszex-ártalomcsökkentést olyan 
szolgáltatásokba kell beágyazni, amelyek 
globális és holisztikus módon foglalkoz-
nak az igényekkel (például közösségi alapú 
és/vagy közösségileg vezetett egészségügyi 
szolgáltatások).
 Az új technológiák használata nagyon 
hasznos lehet a chemszex-ártalomcsök-
kentésben.
 Naprakész referensi hálózat fenntartá-
sa az ártalomcsökkentés területén kívül 
eső, de nagy valószínűséggel szükségessé 
váló társszolgáltatásokhoz.
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Hasznos klinikai
készségek
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 Motivációs interjú: kliens-központú, 
direktív módszer, amelynek eszköze a 
változás elősegítése az ambivalencia fel-
oldásával és a motiváció fokozásával.
 Pszichológiai elsősegélynyújtás: 
amelyet elsősorban nem mentálhigiénés 
szakemberek által történő alkalmazásra 
terveztek, és amelynek célja a válsághely-
zetben lévő kedvezményezettek megerő-
sítése, támogatása és továbbirányítása. 
 Krízisintervenció: mielőtt az ártalom-
csökkentéssel vagy akár a krízisben lévő 
kliensek továbbirányításával folytatódna, 
a vészhelyzeti problémát valamilyen mó-
don kezelni kell. Az első reakció kiemelke-
dő jelentőségű lehet.
 Általános iránymutatások (Saakvitne, 
2002):
 Tartsuk tiszteletben azt, ahogyan a 
kliens a traumatikus eseményt megéli, 
fogadjuk el a reakcióját és azt, ahogyan 
alkalmazkodott a helyzethez.
 Adjunk tájékoztatást arról, hogy mi 
várható, milyen erőforrások és szolgálta-
tások lehetnek hasznosak.
 Biztosítsunk valódi kapcsolatot, 
jelenlétet és elfogadást.
 Reményt kell nyújtani, szem előtt 
tartva, hogy a remény akkor is perspek-
tívát ad, amikor úgy tűnik, hogy nincs, 
nem pedig azt ígéri, hogy minden rend-
ben lesz.

Szupervízió
PREZENTÁCIÓS SEGÉDLET

 A tudattalan meggyőződések és 
előítéletek, valamint az olyan tényezők, 
mint az elnyomó politikák és pénzügyi 
problémák megkérdőjelezhetik gondol-
kodásunkat, és akár meg is zavarhatják a 
gyakorlati működésünket.
 A szupervízió nagyon hasznos lehet e 
kihívások feldolgozásában.
 Még ha az munkatársak nem is szeret-
nének szupervíziót, fontos lehet egy-egy 
visszajelző megbeszélés tartása.
 Fontos, hogy minden nehézséget több 
szempontból vizsgáljunk meg.

Készítsd el saját
szolgáltatásod
Ezen a ponton hasznos lehet egy másik 
csoportos gyakorlat.
1. LÉPÉS: Osszd a résztvevőket véletlen-
szerűen csoportokra. 
2. LÉPÉS: Kérd meg az egyes csoportokat, 
hogy tervezzenek meg egy chemszex- 
ártalomcsökkentő szolgáltatást és próbál-
ják meg a lehető legnagyobb mértékben 
beépíteni a képzés során ismertetett 
iránymutatásokat és elveket (körülbelül 
45 perc).
3. LÉPÉS: Az egyes csoportok mutassák 
be az általuk létrehozott szolgáltatást és 
vitassák meg azt a többi csoporttal.

2.6 Zárás
A képzés ezen a ponton befejeződik. 
Mivel egy nagyon kiterjedt tanfolyamot 
hajtottunk végre, fontos, hogy a lezárás 
megkönnyítse az önreflexiót és a vissza-
jelzés adását.

Ehhez érdemes lehet ezt az önreflexióra 
összpontosító tevékenységet elvégezni:
1. LÉPÉS: Adj a résztvevőknek üres papír-
lapokat és kérd meg őket, hogy gondolja-
nak a képzés előtti önmagukra. Kérd meg 
őket, hogy írjanak le egy szót, amely leírja 
a képzés előtti önmagukat. Adj nekik 2-5 
perc gondolkodási időt.
2. LÉPÉS: Kérd meg a résztvevőket, hogy 
gondoljanak három dologra, ami a képzés 
végére megváltozott (ha megváltozott) 
bennük (a.) a chemszex megítélését, (b.) 
önmaguk megítélését illetően. Adj nekik 
5-8 perc gondolkodási időt.
3. LÉPÉS: Kérd meg a résztvevőket, hogy 
osszák meg, amit leírtak. Használhatják 
a már korábban is használt labda techni-
kát, hogy minden résztvevő a csoportdi-
namika által irányított módon mutassa 
be a megfogalmazott reflexióit.
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