HELYZETFELTARAS

A drogfogyasztas, az egészségfejlesztés, megeldzés, a kezelés, ellatas, felépiilés
¢s a kinalatcsokkentés jelenlegi helyzete

Szolnokon

Késziilt az Emberi Er6forras Minisztérium a Szocialis és Gyermekvédelmi Foigazgatdsag,
valamint Szolnok Megyei Jogt Varos Onkorméanyzata tdmogatasaval

2019.



Eloszo

Szolnok Megyei Jog Varos Onkormanyzata 2001-ben dontdtt arrdl, hogy kihasznalva a
szakpolitika altal biztositott palyazati lehetdséget, csatlakozni kivan a Kabitoszeriigyi
Egyezteté Forumokat mukodtetd telepiilések kozosségéhez. Ennek a tAmogatd hozzaallasnak
koszonhetéen mondhat6 el, hogy hivatalosan 2002 6ta miikodik egy multidiszciplinalis szakmai
team az onkormanyzat mellett tanacsadoi funkcioval a drogproblémak kezelése kapcsan.

A Kabitoszerligyi Egyeztetd Forum (KEF) alapfeladata, hogy javaslatokkal segitse a varos
feladatok megvaldsuldsat. Ezen iranyt milkodésében, alapvetden az aktudlis szakpolitikai
dokumentum irdnymutatasai a meghatarozoak szdmara.

Az Orszéaggytlés 80/2013. (X.16.) szdmu hatarozataval fogadta el a 2013-2020-as iddszakra
sz616 Nemzeti Drog-ellenes Stratégiat (NDS). Az 0j dokumentum a ,, Tiszta tudat, jozansag,
kiizdelem a kabitoszer-biinozés ellen” cimet kapta.

Szolnok Megyei Jogi Varos Kozgyilése 128/2014.(V.29.) szamu hatarozataval fogadta el a

harmonizal6 szerkezetben és célkitiizésekkel.

Ahhoz hogy a valods sziikségletekre reagald szakmai ajanlas sziilessen, elsé 1épésben sziikség
volt a drogprobléma elterjedtségének, és a kezelésében részt vevd helyi tarsadalmi szereplok
(intézmények, szervezetek, hatosagok) helyzetének a megvizsgalasara.

Vizsgalatunk az NDS altal kijelolt teriiletekre fokuszalt, igy az egészségfejlesztés,
drogmegeldzés, a kezelés, ellatas, felépiilés €s a kindlatcsokkentés témakore jelenik meg benne.
A Helyzetértékelés cimii dokumentum annak a kozel 3 honapos vizsgalatnak az eredménye,
melyet a KEF munkacsoport vezetdi koordinaltak.

Ahol a vizsgalati eredmények lehetdséget adtak erre, a 2010-es eredményekre és a valtozas
tendencidira utaltunk, de alapjaban az aktudlis 4allapotok jelolték ki a stratégiaban
megfogalmazott célokat, és a rendelkezésre 4llo lehetdségek, a tervezhetdség és szakmai
egylittmiikodési kondiciok jatszottak szerepet a cselekvési feladatok meghatarozéasaban.

Mindenképpen eredménykeént értékeljiik, hogy ez a rendkiviil Osszetett anyag elkésziilt, hiszen
ez a helyi szakemberek szakmai felkésziiltségét, €s a valaszadok egytittmiikodési hajlandosagat
bizonyitja. Mindez 6sszhangban all az NDS egyik f6 szempontjaval a ,,szubszidiaritassal” vagy
mas néven, a kozosségi iranyultsdggal. Mivel a drogfogyasztas kozosségi térben, a helyi
tarsadalom szinterén jelenik meg ¢és hat, ezért rendkiviil fontos a helyi kozosség reakcio
készsége és képessége. A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy tobbnyire 6sszehangolt



kozosségi valaszok sziiletnek, a tarsadalmi szereplok megszolitasaval és bevondséaval, és maga
a stratégia €s cselekvési terv megsziiletése is kozosségi cselekvést bizonyit.

Zar6 gondolatként a stratégiaban megfogalmazott pozitiv jovoképet idézném, mely a stratégia
alkotas folyamataban ¢és az eddigi cselekvésekben is végig kisért: ,, 4 tegnap tudasa a maban,
hogy a holnap jobb legyen.”

Tatainé Foldvari Marta

a szolnoki KEF elnoke



. EGESZSEGFEJLESZTES, MEGELOZES

Preambulum

A Nemzeti Drogellenes Stratégia® (tovabbiakban NDS) a prevencio teriiletén meghataroz
bizonyos prioritasokat.
Az NDS kabitoszer-megeldzéssel foglalkozd V.2 fejezete az alabbiak szerint fogalmaz: ,,a
kabitoszer-probléemaval kapcsolatos megelozési tevékenységnek valamennyi szinterén és
célcsoportban az egészségfejlesztés tagabb dsszefiiggésében kell megfogalmazodnia™ tovabba
kiemeli, hogy a , kdbitoszer-megeldzés sziikebb értelmezése helyett a programok
kozéppontjaban az egészségfejlesztés, az atfogo testi, lelki, szellemi, tarsadalmi jolét” keriiljon.
Az NDS a prevencioval kapcsolatosan tiz szintéren fogalmaz meg feladatokat:

e helyi kozosségek
csalad
koznevelési intézményrendszer
gyermekvédelmi intézményrendszer
felsGoktatas (kollégiumok)
kortars csoportok, ifjisagi kozdsségek szintere
média
munkahely
biintet6-igazsagszolgaltatas
,buntetés helyett kezelés” (elterelés) intézménye.

A kabitoszer-megeldzéssel kapcsolatban a kovetkezd prioritdsok fogalmazddnak meg:

e Novekedjenek a szermenetes életformat népszeriisitd programok szama.

o A teljes korti iskolai egészségfejlesztési programok 2020-ra érjék el a tanulok 50%-at.

e A csaladi megkozelitést alkalmazo programok érjék el az évente egyszer a gyermeket
neveld csaladok legalabb 20%-at.

e Mindségbiztositasi rendszer kialakitasa a megel6z6, felvilagositdé programok
vonatkozasaban.

e Csak szakmai ajanlassal és mindségbiztositasi rendszert tartalmazo egészségfejlesztési
programok valosuljanak meg a koznevelési intézményi tevékenységekben.

o Torténjék meg az elfogadasra kertild, a lelki egészség fejlesztését, az alkoholprobléma
¢s mas viselkedési fliggdségek kezelését célz6 nemzeti stratégidk és programok
drogellenes stratégiaval valo dsszehangolasa.

e Novekedjenek a helyi Kabitoszertigyi Egyeztetd Forumok (KEF) helyi szerepvallalasai.

A helyi helyzetfeltaras elozményei, rovid bemutatasa

A Szolnoki Kabitészeriigyi Egyeztetd Forum Egészségfejlesztés, megeldzés Munkacsoport

cres

adatgytijtést végzett 2019. marcius és 2019. majus kozott.

180/2013. (X. 16.) OGY hatdrozat Nemzeti Drogellenes Stratégia
1



A helyzetfeltaras adatgyijtésének modszerét, kérd6iv forméban torténd informacid szolgaltatés
képezte. Négy prevencids szinteret szolitottunk meg:

1. Ovodak

2. Alapfoku kdznevelési intézmények

3. Kozépfoku koznevelési intézmények

4. Prevencids programokat illetve szolgéltatasokat miikddtetd, nyjto szervezetek.

Az 6vodék vonatkozasaban az Igazgatdsagon keresztiil 18 tagévoda lett megszolitva, melybdl
11 tagdvoda (61%) kiildott értékelhetd adatokat.

Az alapfoku kdznevelési intézmények koziil 12 intézmény kapott kérddivet s ebbdl 9 érkezett
vissza (75%).

17 kozépfoka koznevelési intézménybdl 11 kiildte vissza kérddiviinket (64,7%). A két
szakképzési centrumunk koziil, az egyik centrum minden tagintézménye valaszolt, a masik
szakképzési centrum 1 szolnoki tagintézménye tovabbitott adatszolgaltatast.

A prevencitds szervezetek 91,6%-a, azaz 8 szolgaltatott adatot az elemzés elkészités¢hez.
A résziikre kikiildott kérddivek szama pedig 12 darab volt.

Osszesen 59 intézmény, szervezet lett megszolitva az elemzést targyat képezd téméban,
melynek 71%-a jutatta vissza a megadott hataridéig a valaszokat munkacsoportunk részére.
Az elemzés alapjaul szolgald kérddivek, a helyzetelemzés 1. szamu mellékletében taldlhatoak
meg.

1. Ovodai szintér

A csaladi szocializaci6 problémai miatt a pedagogusokra egyre tobb kompenzacids feladat
harul, melynek ellatasa meghaladja képzettségiiket, és lehetdségicket. Igy az elmult két
évtizedben Magyarorszagon kialakult az 6voda és az iskola koriil egy olyan szocidlis halo,
amelyben a pedagbdgussal egylittmiikodve szdmos szakember kinalja szolgaltatasait. (Tamas,
é.n.)

A leggyakrabban az 6vodai €s iskolai szintérrel egyiittm{ikodd szakemberek a kovetkezok:
logopédus

6voda orvos

ovoda- pszicholdgus

védond

ovodai ¢és iskolai szocialis segitd munkatars

gyogypedagogus.

A 2012. szeptember 1-ével életbe 1épett Nemzeti Koznevelési Torvény (NKT) hatarozottan
megfogalmazza ezen szakemberek intézményi szintli megjelenését. Fontos megemliteni, hogy
mar az 1993-ban moédositott Kozoktatds Torvény is alapfeladatként jelolte meg az dvodaknak
1s a kilonféle egészségfejlesztési tevékenységek beépitését a mindennapi pedagogiai
munkajukba.

Az Ovodai Igazgatosag felé megkiildott kérddiv, - akarcsak az alap- és kozépfokii koznevelési
intézmények tekintetében — azon negativ jelenségek, csaladi mintdk, negativ
(egészség)magatartasok sulyossdganak, eldforduldsi gyakorisdganak megitélését célozta,
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melyek a késébbiekben

rizikofaktornak bizonyulnak a drogfogyasztas

kialakulasa

szempontjabol. A kérdések részben a gyermekek viselkedésére, masrészt a csaladban
eléforduld negativ (egészség)magatartasi mintakra vonatkoztak, masrészt azt vizsgaltak, hogy
ezekre a jelenségekre az 6vodai szintéren milyen tipusu programok reagalnak. Tekintettel arra,
hogy az intézmény ugy gondolta, hogy nem kompetensek ezen jelenségek objektiv
megitélésében, azt a megkozelitést valasztotta az 6voda, hogy az erdsségek-gyengeségek-
lehetdségek-veszélyek szempontjai mentén, SWOT analizis keretében jellemzik az 6voda és a

csaladok, illetve az 6voda és a gyermekek viszonyat.

Ovoda és csaladok kapcsolata

EROSSEGEK GYENGESEGEK
- acsaladi életvitel
- szlilékkel valé bizalmi viszonyra épiil6é napi kapcsolattartast, csaladsegitést felelésségének hianya
a prevencio feltételének tekintjik. esetenként

- a sziilokkel val6 egyiittmiikddés partneri és kdlesonds bizalom veszi korbe
- a csaladok bevonasa az 6vodai rendezvényekbe, gazdag
tevékenységkinalatban megtorténik, a csaladok jelentds aranyban részt
vesznek azokon

- segitd, tematikus sziil6i értekezletek formajaban gyermeknevelési-
¢életvezetési tanacsokkal segitjilk meg az 6vodaskorra jellemz6 sziil6i
nehézségeket

- konzultacios lehetdséget biztositunk szakemberekkel: fejleszto,
pszichologus, konduktor és minden 6vodankban jelen vannak a szocialis
segitd kollégak, akik a sziiloket tamogatni tudjak

- minden 6vodankban van gyermekvédelmi megbizott kolléga, dket segiti 1
6 intézményi gyermekvédelmi koordinator, amely biztonsagot és hatékony
tamogatast tud nyujtani gyermeknek, sziilének, 6vodapedagdgusnak

- kollégaink kommunikacios képességeinek fejlesztésére, erdsitésére
tamogatdé tréningeket szerveziink, és kiilsé szakmai eléadokat kériink meg a
tamogatasra

- a sziilok legnagyobb része tdmogatja a csoportos szokasok, szabalyok
megerdsitését, a kdzel azonos szemléletmod képviseletét

- sziil6i szerepzavarok,
felelosség €s hatdsrendszer
problematikaja az anya, apa
szerepéhez kotddden

- csaladon beliili életvezetési,
kommunikacios
konfliktusmegold6 problémak

- pozitiv szemléleti
gyermeknevelés hianya a
csaladok egy kisebb
hanyadaban.

LEHETOSEGEK

VESZELYEK

- tobb elbadas, forum szervezése a csaladok, sziilok szerepeinek
megsegitésére/ anyai, apai szerepek...stb./

- szakemberek bevonasa a konfliktus megoldé kommunikaci6 elsajatitasadhoz
- rendszeresebb szakmai- modszertani megsegités a kovetkezetes, pozitiv
szemléletli gyermeknevelés tiamogatdsa

- a csaladdal valo kapcsolattartas formainak bévitése a szocialis segitok
aktivabb bevonasa, specializalasa (szlildi igény alapjan programok,
rendezvények, tanacsadas... szervezése)

- a csaladokban megjelend eseti problémak megoldasanak segitése, a
felszinre keriilés megsegitése

- egyre tobb a nehezen kezelhetd,
krizis helyzetben 1€v0, €16 csalad,
amelyek nem keriilnek a
latokoriinkbe, a gyermek nem
hordoz, nem produkal tiineteket, a
szllok szégyenlik a kialakult
helyzetet




Ovoda és gyermekek kapcsolata



Az eclemzésbél megallapithatd, hogy a valaszado ovodak (11) kozil 10 rendelkezik

EROSSEGEK

GYENGESEGEK

- igénylik és jol fogadjak a szeret teljes, csaladias 6vodai 1égkort

- pihe-puha sarokban napindito beszélgetésekkel indul a nap — minden
fontos, ami Vele torténik, érdeklodiink az érzései irant

- szocialis kompetencia fejlodésiikben a ,,mi kdzosségi” élményét minden
gyermek atéli, megéli, a csoportban egyiitt €l a tobbi kisgyermekkel, tarsas
kapcsolati és viselkedési kapcsolatokat szerez

- a szocializal6das folyamataban megjelenik az individualizacio: ,,Fontos
vagy nekiink!”

- szinte valamennyi gyermek igényli a felndttek személyes odafordulasat, a
testi érintését a szeretve érzést(0lbe-vétel, simogatas, megnyugtatas,
vigasztalas)

- k6z06s élmények, tarsas érintkezések valamennyi gyermekcsoportban a
mindennapi 6vodai élet része

- a gyermekek legnagyobb tobbsége egyiittmikddden részt vesz az egymas
elfogadésara nevelésben, a tolerancia alakitdsdban

- 6vodasaink nyitottak, a massag elfogadasa, nem vagyunk egyformak, a
massagban valo szépség, j6 tulajdonsag felfedezését megélik

- a tevékenységek soran pozitiv hatasok érik a gyermekeket

- sokoldalu ismeretet szereznek élmények, tapasztalatok altal, szines
tevékenység kinalat, projekt modszerrel valé megismertetés

- korszer(i 6vodapedagogiai hatasok érik a kisgyermeket - mindennap
valamiért megdicsérnek

- gyermekkdzosségeinkben stabil barati kapcsolatok alakulnak ki

- a gyermekeink igénylik az egyéni banasmod érvényesiilését és az érzelmi
biztonsagot ny1;jtoé napirendet

- az 6vodai élet soran egészséges ¢letmod szokdasai a gyermekek legnagyobb
korében biztonsaggal kialakulnak készségszinten

- gyermekeink igénylik a napi rendszeres mozgast, levegdzeést

- az egészséges ¢€letvitel igényének alakitasa soran a gyermekek sokat
mozognak, ismeretet szereznek a helyes taplalkozasrol, a betegségmegel6zés
fontossagarol

- kornyezettudatos magatartasra nevelés keretében megismerkednek a
gyermekek a kdrnyezetvédelemmel, annak megdvasanak fontossagaval

- a test épségének megbecsiilése, a massag elfogadasara nevelés

-érzelmi-értelmi hattér
befolyasolja a mindennapi
viszonyulasat a tarsakhoz

Lehetéségek

Veszélyek

-a mozgaskultira fejlesztését segitd mozgasos eszk6zok bovitése
- a sziilOk intenzivebb bevonasa az 6vodai életbe, mintaadas

-az 6vodaban toltott nap utan,
kevés id6 jut a csaladban a kdzos
jatékra, beszélgetésre

- az infokommunikécios eszk6zok
szerepének erésodése

a munkahelyi leterheltség miatt
faradtabbak a sziilok

egészségnevelési és drog prevencios programmal. Safres-egy ovoda abszelat nem valaszolt erre
kérdésre, feltételezziik, hogy & is rendelkezik vele. Ez Osszhangban van a torvényi

kotelezettségek teljesitésével.

Fontos elemzési szempont volt az 6voddk tekintetében is, hogy milyen prevencids
programokkal segitik eld a gyermekek korai szocializacids fejlodését. Erre egy eldre
Osszeallitott 10 prevencios program tipusbol lehetett szamukra valasztani. Ezek a kovetkezok

voltak:
e (saladi programok




o Egészségfejlesztési programok

o [Egészségnap

e Erzékenyité orak

Felvilagositod orak

Kulturalis kozmiivelddési programok
Szakemberek képzését szolgald programok
Pszichodrama foglalkozasok
Sportvetlélkedok

Szocialis készségfejlesztd programok

Az 1. diagram alapjan lathatd, hogy a valaszaddé tagovodak 10-10 esetben a csaladi
programokat, egészségnapot és a sportvetélkeddt jelolték meg a legtobbszor. Ezt koveti az
egészseégfejlesztési programok €s a szocialis készségfejlesztd programok megvalositasa.
Vélelmezhetden a legmagasabb szamban megjel6lt programok lehetéséget adnak a sziilokkel
kozosen torténd kapcsolatteremtésre is, igy egy komplex szemléletformalast tudnak
megvalositani az o6vodai szintéren. Ezek a programok elsésorban az ¢&voda helyi
humanerdforrésaira épitkeznek. Ezzel szemben azon programok, melyek kiilsd szakemberek és
célzott intézményi hatteret mozgatd erdforrasra épitkeznek, mar sokkal kevesebb szerepet
toltenek be az ¢€letiikben a valaszadas alapjan.
1. diagram

OVODAK PREVENCIOS
PROGRAMIJAI
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A kiilonféle kiilsé szervezetek €s szakemberek bevondsa elengedhetetlen a koznevelési
drogprevencidés programok megvaldsitdsa szempontjabol, hiszen az intézmények nem
rendelkeznek olyan specifikus szakismerettel, mellyel hatékonyan képviselhetd, felismerhetd,
kezelhetd barmilyen veszélyeztetd helyzet.

Lényeges szempont az is, hogy a kiilonféle prevencids programok mennyire épiilnek egymasra,
s mutatnak egyfajta folytonossagot, kovetkezetességet. Ebbdl a szempontbdl az 6vodak 62%-a
ugy valaszolt, hogy prevencios programjaik inkabb egymasra épiiléek, mint sem eseti jellegliek,
azaz, néhany oraban vagy projekt keretében egyszeri alkalommal valésitjadk azt meg. (2.
diagram)

2. diagram



PREVENCIOS PROGRAMOK
EGYMASRA EPULESE

38%

62%
M ESETI JELLEGU

B EGYMASRA EPULO

Az ovodai egészségfejlesztési programban célzottan sziikséges megjelolni, hogy az adott
nevelési évben az egyes témakhoz kapcsolodoan, milyen programmal kivanjak elémozditani a
program célkitlizéseit. Szamos program ziudul a kdznevelési szintérre, ebbdl az adott korosztaly
szdmara a legalkalmasabb ¢és legoptimalisabbak kivalasztasaval érhetjiik el az egészségtudatos
viselkedés kialakitasat.

A valaszad6 6vodak mind egybehangzdan Ggy nyilatkoztak, hogy d6vodaikban megjelend
prevencios programok mennyiségét tekintve elégedettek, ettdl tobbet nem tudnanak elképzelni
¢és megvalositani. Tekintettel arra, hogy jelenleg még nem rendelkezik Szolnok varosaban senki
mindsitett programmal, igy a kivalasztds szempontjait elsésorban a korabbi egyiittmiikodési
tapasztalatok hatarozzak meg.

Mint ahogyan az iskoldban, ugy az Ovodéban is szembesiilhetnek az 6vodapedagdgusok
kiilonféle szenvedélybetegséggel Osszefiiggd veszélyeztetettséggel a gyermekek korében.
Lényeges ezekben az esetekben a mérlegelés nélkiili, torvényben el6irt jelzdrendszeri
kotelezettségnek vald megfelelés, intézkedés megtétele. Ezzel kapcsolatban a megkérdezett
tagovodak tisztdban vannak azzal, hogy mely segitd intézmény fel¢ tehetnek jelzést,
fordulhatnak szakszerli segitségért. (1. tablazat)

SZENVEDELYBETEGSEGGEL
0SSZEFUGGO
VESZELYEZTETETTSEG
KAPCSAN SEGITO
INTEZMENY ISMERTSEGE

IGEN NEM
10 0

Ebbdl arra is kovetkeztethetiink, hogy az dvodakban konkrét és vildgos ismereteik vannak
minden egyes gyermeket érintd veszélyeztetettség hattér ismeretére vonatkozolag és
alkalmazzdk a professzionalis segitd szemléletet.

Elemzés targyava tettiik azt is, hogy a kiilonféle veszélyeztetd esemény észlelésekor, mely
segité szervezetektdl kérnek leggyakrabban segitséget, kiket vonnak be a probléma
megoldasaba. (3. diagram)

3. diagram
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A diagrambdl kideriil, hogy a tagovodak a belsé gyermekvédelmi rendszeriik felé tesznek
jelzést leginkabb és annak segitségével probaljak helyi szinten orvosolni a problémat. Ezt
koveti a Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat, illetve Kozpont bevonasa, megkeresése.

A Szolnok Varosi Ovodak kiemeli, hogy az 6vodai nevelés a csaladi neveléssel egyiittmiikodve,
azt kiegészitve valosul meg. Minden nevelési évben feltérképezik a hozzajuk érkezd gyermekek
¢és csaladjuk tarsadalmi- szocidlis helyzetét, a prevencid, és a fokozott figyelemmel kisérés
érdekében nyilvantartasba veszik a hatrannyal kiizdd csaladokat.

2. Alapfoku koznevelési szintér

A helyzetelemzés alapfokt koznevelési szintéren torténd vizsgalddasa soran fontos kiilon
elemzés ald vonni az alsd és a felsd tagozatot. Ebbdl kifolydlag a vizsgalodas hasonlo
kérdéssorokkal, de mas iranyultsaggal kérdezte le az adott szinteret.

Az éaltalanos iskoldknak kikiildott kérdéiv 11 kérdést tartalmazott. Tekintettel arra, hogy a
koznevelési szintéren megvalosuld prevencids programokat vizsgaltuk, kiemelt kérdéskor volt,
hogy bizonyos jelenségek, problémak, mennyire és milyen stllyal vannak jelen az egyes
iskolékban.

Az 1980-as évek iskolai mentalhigiénés kutatdsainak fokuszaban az allt, hogy az iskolak
mennyire képesek tenni az egészséges személyiségfejlodés megtamogatasaban.
A gondolkodasban megjelent egyfajta szemlélet és érték, amely szerint a kezelésnél sokkal
koltséghatékonyabb a megeldzés. A mentalhigiéné elhiresiilt példaja szerint nem az a dolgunk,
hogy kimentsiik a vizbdl fuldoklot, hanem, hogy megeldzziik a vizbe ugrast. (Tamads, é.n.)
A koznevelési szintéren jellemz6 kockazati tényezOket az alabbiak szerint lehet felosztani,
megtalalni:

- viselkedésbeli kockazati tényezok,

- pszichés, szocializacids problémak, traumak,

- csaladi kockdzati tényezok: sziiléi szerhasznalat, bantalmazas, valas, egyeéb nevelési

problémak,
- kortars kockazati tényezok: identitaskeresés.
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Az als6 tagozat esetében a megkérdezett iskolak az alabbi jelenségeket osztalyoztak egy skala
segitségével, ahol az 1 (egyaltalan nem), 2 (kevésbé jellemzd), 3 (kdzepesen jellemzo),
4 (elégge jellemz0), 5 (nagyon jellemz0) értékeket jelentett. (2. abra)

2. dbra

ALTALANOS ISKOLAI (ALSO TAGOZATOS)
KOROSZTALY
VALASZOK ERTEKE

Agressziv viselkedés tarsakkal

Agressziv viselkedés pedagdgusokkal

Alkohol rendszeres (vagy hétvégi) fogyasztasa
Dohanyzas
Energiaital fogyasztas

Evészavar

Internet fliggGség

Korai szexualitas

MobilfiiggGség

Mentalis elhanyagoltsag (csaladi)

Onértékelési zavar

Egyéb

Alsé tagozaton az agressziv viselkedés megjelenésének aranya tarsakkal szemben kozepesen
jellemzd jelenségnek itéltek meg az iskolak (64%), mig 9%-uk szerint ez nagyon jellemzd.
(4. diagram)

4. diagram

Agressziv viselkedés
tarsakkal

Nagyon
ioll «
Je ;:/‘nzo Egyaltaldn
0
nem

0%

Eléggé
jellemz8 \ Kevéshé

0% jellemzé
27%

Kézepesen —
jellemzé
64%

Figyelemre sarkalld a jelenség megitélése, hiszen 7 és 10 éves korosztalyu gyermekekrol
beszéliink. Az agressziv viselkedés megjelenésének szamos hattér tényezoi lehetnek. A XXI.
szazad felgyorsult tarsadalmi valtozésai magaval hoztak egy Ujfajta tarsas jelenséget: a csalad
¢és a személyes érintkezésen alapuld kapcsolatok atértékelddtek, helyiiket atvette a virtualis
vilag kinalta hamis mintdkon nyugvé kapcsolatrendszer. Ez mind indukalhatja a gyermekek
viselkedésében bekovetkezd negativ iranyultsagot.



Ezen talmenden mas szemszogbdl is meg kell vizsgalni e jelenséget. Az alsé osztalyokban a
jellegzetes viselkedészavarok koziil az iskolaban a legnagyobb problémat a figyelemzavar €s a
tulzott mozgékonysag is okozhatja. (Gyenge, é.n.)

A tarsakkal szemben megnyilvanuld agressziv viselkedés hatterében gyanakodhatunk otthoni
bantalmazds kovetkezményére is, amelynek egyenes kovetkezménye az emlitett
viselkedészavar megjelenése.

Pedagogusokkal szembeni agressziv viselkedést kevésbé jellemzonek (62%) itélték meg a
valaszadok. (5. diagram)

5. diagram

Agressziv viselkedés pedagousokkal

Egyaltalan nem
23%

Eléggé jellemz6

Kbzepesen
0%

jellemzé
15%

Nagyon jellemzé
0%

Kevésbé jellemzé
62%

A kevésbé jellemzdség valosziniileg annak koszonhetd, hogy az also tagozatos gyermekek
személyisége még jol formalhato, jol illeszthetd az iskola altal mutatott pozitiv viselkedési
mintazatokhoz. Masrészr6l a kevésbé jellemezhetGség arra is adhat kovetkeztetést — mint
ahogyan azt a kozepesen jellemzd érték (15%) mutatja - , hogy a gyermekek bizonyos
helyzetekben viselkedésiikkel agressziv modon reagdlnak a pedagdégusok felé. Ez magaban
hordozhatja az otthoni viselkedés mintdzat vonulatat, illetve az egyes életben jelentkezd
problémamegoldé folyamatokra adott megkiizdési stratégiakat.

Pozitiv tendencia, hogy az alkoholfogyasztast tekintve minden valaszado iskola ugy itélte meg,
hogy e jelenség nem jellemzd az adott korosztalyra.

Azonban a dohanyzéas faktorat tekintve 92%-a szerint egyaltalan nincs jelen, 8%-a
valaszadoknak kevésbé jellemzonek tartotta. (6. diagram)

6. diagram
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kevéshe  Dohanyzas

jellemzé

8%

Eléggé jellemz6
0%

Kézepesen
jellemzé

Nagyon jellemzé
0% gyon |

0%

Ez az eredmény felsd tagozaton mar magasabb szazalékos aranyt mutat (7. diagram):

7. diagram

Dohanyzas

Egyaltalan nem
6%

Kozepesen
jellemzé
38%
Kevésbé jellemzé
56%

Eléggé jellemz6 Nagyon jellemz6

0% 0%

A pedagdgusok 56 %-a kevésbé jellemzonek, mig 38%-uk kdzepesen jellemzonek itélte meg.
A didkok fogyasztasi attitiidjei inkabb a dominans szervezbelv koré rendezédnek. (Elekes,
Paksi, 2000.)

Az energiaital fogyasztast tekintve is lathatjuk, hogy az als6 tagozatos gyermekek kevésbé
érintettek (61%) 8. diagram. Viszont 8%-os megitélés szerint jelen van az életmodjukban. Ez
a fels6 tagozatos populacidban mar sokkal nagyobb eltérést mutat. (9. diagram)

8. diagram
11



Energiaital fogyasztas

Kbzepesen
jellemzé
8%

Egyaltalan
nem
31%

Eléggé

jellemzé
0%
Kevésbé
jellemzé .Nagyorl
61% jellemzé
0%
9. diagram
Energiaital fogyasztas
Egyaltalan
Nagyon
jellemzé nem
0%
6% Kevésbé
jellemzé
19%
Eléggé /
jellemzd Kozepesen
0,
38% jellemzé
37%

Sajnalatos tény, hogy felso tagozatban az iskoldk szerint a gyermekek 38%-ara eléggé jellemzd
a fogyasztasa, és 6%-uk szerint pedig nagyon jellemz6. Az energiaital fogyasztasanak
hatterében a felgyorsult porgés és allando ,,készenléti lizemmod” elérése all, valamint egyfajta
trendjelenség is. Itt is igaz az a megallapitds, miszerint a csalddi mintazat altal ez is beépiilhet
a gyermekek viselkedési mintazataba. Fogyasztasanak kovetkezménye lehet a viselkedésben
megjelend agressziv megnyilvanulés, valamint érrendszeri problémakhoz is vezethet.

Az evészavarok okozta pszichés rendellenességek vizsgalata kiemelt teriilete az iskolai

mentalhigiénének. Figyelemfelhivo, hogy mind az alsd- és mind a felsd tagozatban kozepesen
jellemz6 problémanak itélik meg a pedagogusok. (10. diagram — alsd), (11. diagram — felsd)
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10. diagram , Egyaltalan
Elégge Eveszavar '~
jellemzd 7%
8% T
Nagyon Kevésbé
jellemzd jellemz§
0% 31%
Kdzepesen
jellemzé
54%
11. diagram
o 7%
. Elegge” 0 Kevésbé
jellemzé jellemzé
13% 33%
) Nagyon
Kézepesen jellemzé
jellemzé 0%
47%

Fels6 tagozatban mar az ardnyszamok emelkedését lathatjuk: a valaszadok megitélése szerint
az evészavar 13%-ban eléggé jellemz6. Az evészavarok magas megitélési szdzalékai arra
mutatnak rd, hogy a gyermekek tObbségénél valamilyen megfelelési kényszer,
teljesitménykényszer allhat a hattérben a sziilok felé. Masfel6l egyre korabbi korszakra
kitolddott a média és a ,,celeb vilag” éltal diktalt divat trendnek valdé megfelelés. A divatipar is
aranytalan és mar-mar hasznalhatatlan ruhaméreteket allit eld, ezzel sugallva azt, hogy az adott
testben €16 személy nem megfeleld a vilagnak. Mar als6 tagozatos gyermekeknél megfigyelhetd
a fogyokurazas jelensége, melyet elmondasuk szerint otthon latnak és egyfeldl divat, masfeldl
a hamis mintdzatoknak valo megfelelési kényszer kovetkezménye. Az evési zavarok hatterében
mindenképpen gondolnunk kell a csaladi hattérben fellelhetd negativ pszichés folyamatokra.

A prevencidés programok jelentdés részének fokuszaban az internetes zaklatasok elleni
fellépések, az internet okozta fiiggdségekkel kapcsolatos tevékenységek propagélasa all.
Mindkét tagozatban egyértelmiien kiugréo szamokkal talalhattuk magunkat szembe. Az also
tagozatos gyermekek internetfliggdségét a valaszadok kozepesen jellemzo kategoridba (46%)
soroltak, 31%-uk pedig eléggé jellemzonek itélte meg. (12. diagram)
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12. diagram

Internet fligg6ség
Eléggé
jeIIeTz()' Kevésbé
316\ jellemzé
23%
Kézepesen
jellemzé
o 46% Nagyon
Egyaltalan jellemz6
nem 0%
0%

A fels6 tagozatos tanulok korében ez arany megfordul, 56%-uk szerint eléggé jellemzd

probléma, és 31%-uk szerint nagyon jellemzd jelenség (13. diagram)

0%

Nagyon
jellemzé

13. diagram
Egyaltalan . ey
nem ernet fuggOSEgKevésbé

jellemzé
7%
Kbzepese
n jellemzé

31% 6%

Eléggé
jellemzé
56%

Az internet fiiggdség kimagaslé mindkét tagozat vonatkozasdban. Nyilvanvald, hogy
napjainkban elkeriilhetetlen a vilaghalon vald aktiv tajékozodas, mely része a mindennapi
oktato-nevel6 munkanak. Azonban a blinligyi statisztikai adatok is azt mutatjak, hogy nagyon
gyakran az internet nem tudatos felhaszndldsa sodorja bajba a kiskoru gyermekeket.
A vilaghélon barki, barmit tehet anonim moddon, igy konnyen valhatunk zaklatas aldozatava.
Ezzel szoros Osszefiiggésben van a mobiltelefon fliggdség is. Nincs ma mar olyan gyermek,
akinek nem volna egy mobil késziiléke. Gyakorlatilag, aki nincs fent valamelyik kdzdsségi
oldalon, az nem is létezik. A fiatalok alland6 online allapotban kivannak élni s mindenr6l
azonnal értesiilni szeretnének.

Mind a mobil- és mind az internetfiiggdség egy sivar, elszemélytelenedé hamis vilagképet ad
mintdzatul a felndvekvO generacionak. Ezaltal sériilnek tarsas kapcsolataik, sériil a vilagrol
alkotott valos képiik és €16 kommunikécidjuk.
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14. diagram

. [ ] ”~” ’
_ Mobilfiiggoség
Egyaltald
nnem
0% Kevésbé
jellemzé
23%
Kézepesen
jellemzé
15%
Eléggé
jellemzé Nagyon
62% jellemzé
0%

Mar als6 tagozaton a megkérdezettek véleménye szerint, a gyermekekre eléggé jellemzd, 62%
a mobilfiiggéség (14. diagram).

Fels6 tagozatos gyermekek vonatkozasaban ez 75%, nagyon jellemzo értéket képvisel. (15.
diagram)

15. diagram
11€:% 4 Kézepese
Mobilfiiggéség ™,
jellemzé
12%
Kevésbé ' E|egge”
jellemz8 —_jellemzé
0% 13%
Egydltalan
nem
0%

Az iskolai megel6z6 programok ugyancsak kiemelt teriilete az egyéni mentalis egészséget célzod
preventiv intézkedések, programok megvalositasa.

Az iskolai mentalhigiénés oktatds onmagaban nem hatékony, azonban ha a németorszagi
iskolakban alkalmazott 6sszehangolt modszert vessziik kiindulasi alapnak, akkor eredményes
dolgok sziilethetnek. Az egész koznevelési rendszerben 5-6 hetes tombokben rokon targyakon
beliil helyeznek el a mentdlis egészséggel kapcsolatos gyakorlatokat, foglalkozasokat.
Kisiskolaskorban a dohanyzas, alkohol és drog elkeriilésével kapcsolatos alapismereteket €s
egyszerli befolydsolasi modokat foglalja ez magaban. A korai serdiildkorban sz6 esik a
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szexualitasrol, nem csak az AIDS és a nemi tton terjedd betegségek vonatkozasdban, hanem a
fejlodo parkapesolatot is érintd modon. (Buda, é.n.)

A vizsgélat eredményei aggasztd adatokat mutatnak mind also- és mind felsd tagozaton a
mentalis elhanyagoltsag tekintetében. (16. diagram — also, 17. diagram- felséG)

16. diagram
MentélisNaegmanyagoltség (csaladi)

jellemzé
0%

Eléggé
jellemzé
15%

Egyaltaldn nem
0%

Kdzepesen Kevésbé
jellemzé jellemzé
31% 54%

17. diagram

Mentalis elhanyagoltsag (csaladi)

Nagyon
jellemzd
7%
Kevésbé
jellemzé
33%

Eléggé jellemz6
33%

Egyaltalan nem
0%

A csaladnak, mint els6dleges szocializacios szintérnek szdmos sziikségletet kellene kielégiteni
a gyermek életében, annak érdekében, hogy az élet nehézségeivel szemben jol tudjon
megkiizdeni, a vészhelyzeteket felismerve tudatosan és ésszertien tudjon dontéseket meghozni.
Mindkét korosztalyt tekintve kdzepesen jellemzd problémanak itélik meg az intézmények a
csaladi mentélis elhanyagolas teriiletét, mely az iskolai életben markdnsan megjelenik és
kiilonféle problémahelyzeteket eredményez.
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A csalad a mai tarsadalomban mindenképpen problematikus intézmény. Ezt legalabb harom
szempontbol megkdzelithetjiik:

1. A csalad bomlési tendencidja igen sok gondot okoz a gyermekek szempontjabol.

2. A fesziiltségek és a bomlasi tendencidk miatt a csalad néhany alapvetd funkcidjat
elégtelentil tolti be. Ez els@sorban a szocializaciot tekintve van igy.

3. A csaladot vagy annak egyes szférait az emberek novekvé mértékben érzik sziiknek,
korlatozottnak. Ez Osszefiigg a csalddok novekvd gyakorisagu rendszerzavaraival.
(Buda, 2003.)

Ahhoz, hogy a csalad altal okozott mentélis elhanyagoltsagot csokkenteni tudjuk, néhany
tennivalot fontos leszogezniink:

- Erdsiteni sziikséges a csaladdal kapcsolatos tarsadalmi tudatossagot.

- Sziikséges egy segitd csaladpolitikai rendszer kiépitése.

- Nélkiilozhetetlen a csaladok 1¢élektani megerdsitése.

- Specidlis szolgaltatasok inditasa, melyek a csalddok pszichoszocialis megsegitését

tamogatjak.
- Szélesiteni és elérhetobbé kell tenni a csaladterapia, csaladkonzultacié alkalmazasat,
- EIO kell segiteni a csaladi életre valo tudatos felkészitést.

Az onértékelés fejlesztése minden életszakaszban kiemelt feladata az ember
személyiségfejlodésének. Kiemelt szerep jut ebben az iskolaknak. Az dnértékelés fejlesztésére
sajatos programok sora irdnyul pl. egyes orszagokban specidlis napok, amelyekben a
gyakorlatok azt célozzak meg, hogy a gyerekek szerezzenek Onbizalmat, tanuljanak
egyiittmiikodni egymaéssal, segitsenck egymasnak. Altaldban mozgasprogramok, kreativ
gyakorlatok folynak ilyenkor, a célok szerények, egy-egy élménytipus megvaldsitasa vagy
valamilyen belsd allapot tudatositasa (awereness raisting). (Buda, é.n.)

E kérdéskorben igen megoszlott valaszokat kaptunk. Az als6 tagozaton gyakorlatilag kétféle
szegmens kiilonil el: az iskolak szerint a gyermekekre az Onértékelési zavar 48%-ban
kozepesen jellemzd, mig 54%-uk szerint kevésbe jellemz6. (18. diagram)

18. diagram
Onértékelési zavar
Eléggé jellemz6
Nagyon jellemzd 0%
0% Egyaltalan nem
0%
Kozepesen \ Kevésbé
Jeller:zo jellemzé
46% 54%

Fels6 tagozatos gyermekek onértékelési zavarara vonatkozdan 27%-ban kdzepesen jellemzo,
33%-ban eléggé jellemzé és szintén 33%-ban kevésbé jellemzd valaszadas érkezett. (19.
diagram)
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19. diagram

Onértékelési zavar

Egyaltalan nem
Nagyon jellemzé 0%

7%

Kevésbé
jellemzé
33%

Eléggé jellemzb _—
33%

Az, hogy milyen egy gyermek onértékelése nagymértékben hozzajarul a krizishelyzetek
mintazatokbol indul ki, azonban ez fejleszthetd példaul a pozitiv pszicholdgiai mdodszereken
alapuld Boldog Iskola program segitségével. A Boldog Iskola projekt az alabbi teriileteken
segiti a tanulok onértékelés fejlesztését az iskolai életében:

- Onismeret fejlesztés,

- koOzosség formalas,

- empatias készség fejlesztése,

- kozosségben elfoglalt hely szerepének tisztazasa,

- kiils6-belso tulajdonsdgok helyes értelmezése,

- ¢értékek jelentdsége a mindennapokban,

- j6vokép formalasa,

- egyéni életat tudatos tervezése.
Szolnok vérosaban szamos pedagogus részesiilt e program pedagogus tovabbképzésében, igy a
varos Osszes altalanos iskoldjaban jelen van a program és konkrét eszkdzként, jo gyakorlatként
alkalmazzak a kdznevelési intézmények.

Az Onismereti €s személyiségfejlesztd csoportokra a magyar tarsadalomnak talan nagyobb
szilksége van, mint mas tarsadalmaknak. A szocializdcié nalunk hianyos, illetve a
személyiségfejlddést altalaban besziikitd és korlatozd. Ebbdl sok személyiségzavar, deviancia,
betegség tamad. (Buda, 2003.)

A helyi helyzetelemzés szempontjabol fontos értékelni, hogy a varosban prevencios
programokat szolgaltatd szervezetek programjai koziil az elmult négy tanévre visszamendleg,
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mennyire voltak elégedettek a koznevelési intézmények, illetve milyen aranyban jelentek meg
az iskolakban ezek a szolgaltatok. Az alapfoku koznevelési intézmények Osszesen 21
programot jeloltek meg az elmult négy tanévre vonatkozdan, mely az intézményi szintéren

megjelent. Az alabbi tablazat ezeket a programokat dsszesiti, majd a 20. diagramon lathatjuk
ezek szorasat.

KULSO PREVENCIOS PROGRAMOK
Csaladi életre nevelés

Mesterapia

Miivészetterapia
Elménypedagégia
HSZK drogprevencios el6adas
Varosi Rendérkapitanysag blinmegel6zési program
ASAP agressziokezel6 program

ANTSZ program
Boldogiskola program
KORNELIUSZ HAZA MISSZIOS EGYESULET drogpreve
Esélyérak

Szertelen Ifjusagi Haz programjai
Iskolavédéno6k programjai
Iskolai szocialis munkas drogprevencios el6adasa
ElGkonyvtar
Kamasz Tanya
Kaméleon Tarsulat

AGORA

Egészségexpo
SziilGsuli
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20. diagram

m 2017/
2018
2016/

r

KULSO PREVENCIOS PROGRAMOK

2017
m 2015/

2016
m 2014/

2015

25

20

15
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Az elmult négy tanévrél megallapithatd, hogy a varosi kdznevelési intézmények tobbségében
az Iskolavédondk Egyesiiletével, a Varosi Renddrkapitanysaggal és a HSZK Drogkonzultacids
Kozponttal kozosen valdsitottak meg valamilyen prevencids programot. A koznevelési
intézmények ezen szervezetekkel szamos palyazat keretén beliil is egyiittmitkdnek, valamint
az iskolai életben 4allandd szereploként vesznek részt (iskolavédéndk, iskolarendor,
blinmegel6zési tanacsadd program). A kiilsé szervezetek prevencids programjai mellett sok
iskola rendelkezik sajat, jol bevalt prevencids programmal, melyet beépitenek a pedagogiai
munkdjukba vagy kiilonféle projektnapok keretén beliil alkalmaznak.

Sajat prevencids programként minddsszesen 14 programot jeldltek meg. Ezek a kdvetkezok
voltak:

SAJAT PREVENCIOS PROGRAMOK
Osztalyfénoki 6rak
Védénéi 6rak

Egészségnap
Sportnap
Iskolapszicholégus
Eletmodklub
DOK nap
Boldogsagorak

Lathato, hogy a klasszikus osztalyfonoki ordkat elsé helyen emlitették. Ezeket azonban nem
tartottak elég hatékonynak, mivel nem rendelkeznek a pedagdgiai kompetencia teriiletéhez
tartozo olyan specialis ismeretekkel, mely a drog-prevenciot célozza meg. Orvendetes tény,
hogy az iskolapszichologiai ellatas mellett a prevenciés hetek és a Boldogsagorak is
megjelentek az alapfoku oktatasi intézményekben, mint sajat prevencids programok. Ez jol
mutatja az intézmények szemléletformalasra vald hajlandosagat.

A 21. diagram 0sszefoglalja a sajat programok eloszlasat a 4 elmult tanévre vonatkozodan.

21. diagram
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Az iskolai egészségnapok megrendezése mind a négy tanévben magasan vezet a Sajat
prevencios programok korében. Ezekbe a programokba a varos prevencids szervezeteit is
bevonjak. Kiemelendd, hogy a Boldogsagora programhoz csatlakozd intézmények szama a
2017/2018-as tanév ota szépen novekszik varosunkban. Az iskolapszichologus altal tartott
prevencios orak szama is a 2017/2018-as tanévben volt a legmagasabb (10 alkalom/iskola).
Az iskolapszicholdgiai ellatas még mindig keresi a helyét a koznevelési rendszerben.
Az iskolapszicholdgus elsdsorban tanacsado, konzultacids funkcidval bir az iskoldban. Ezen
feliil az alabbi feladatokat is ellatja:

e pszichometriai tevékenységek: képesség vagy teljesitményvizsgalatot értlink alatta,

o sziilokkel folytatott egyéni konzultacio,

o tanulokkal folytatott egyéni konzultacio.
Ezeket a tevékenységeket elég jol elfogadjak a pedagdgusok. Vannak azonban olyan
tevekenységi korei is, melyeket nem jol toleralnak:

e Orai hospitalasok,

o személyiségfejlesztd csoportfoglalkozasok,

e pedagbdgussal torténd konzultacio,

e tantestiileti konzultacio.

Jol lathatd, hogy azok a feladatkorok, amelyek az iskola belsd intim vildgat érintik, nem
kedveltek a pedagogusok korében. Ezért felmeriil a kérdés, hogy amikor a valaszadok a
pszichologus altal torténd prevencids tevékenységeket jeldlték meg, az milyen tartalommal birt,
mit képviselt konkrétan.

Az iskolai prevencidos programok kapcsdn varosunkban jol bevalt kolcsonds
egyiittmikodéseknek koszonhetd, hogy tobb szervezet is készen all a koznevelési
intézményekkel egyiittmiikddni prevencidos programok megvaldsitasa tekintetében, valamint
egyeb szakmai segitséget is szolgaltatnak (pl. krizis helyzetben). Helyzetelemzésiinkben arra
is kivancsiak voltunk, hogy a jol ismert varosi szervezetek/intézmények koziil melyek azok,
akikkel a vizsgalt négy tanévben a legtobbet egyiitt dolgoztak. (22. diagram)
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22. diagram

Egészségfejlesztési Eletesély
Anonim Alkoholistak Iroda (EFI) Mentdlhigiénés
Szolnoki Torkolat 2% Alapitvany

Egyéb 4%

4%

Csoportja
7%

INSZM
Szolnoki Iskol ofile Kormanyhivatal
Egyestlete Népegészséglgyi
13% F6osztaly

1%
INSZM
Kormanyhivatal
lgazsagugyi...

SZKTT HSZK

13% KAMASZ-TANYA
(]

4%
Kornéliusz Haza
Misszios Egyesiilet
9%
Szer-telen Fiatalokért
Szolnok Kézhasznu

Egyesilet
11% Okumenikus
Varosi Segélyszervezet
Renddrkapitéanysag MIERT NE Alapitvany Addiktoldgiai Kézpont
15% 9% 2%

A megadott 18 szervezet nagy sz6rdst mutat, azonban egyértelmiien megallapithato, hogy a
legtobb esetben a Varosi Renddrkapitanysag (15%), a Szolnoki Iskolavédondk Egyesiilete
(13%) ¢és az SZKTT Human Szolgéltatd Kozponttal (13%) miikodtek egyiitt az iskolak.
Mindharom szervezet tobb éves szakmai munkajanak eredménye ez. Fontos a késobbi tervezés
szempontjabol azonban megvizsgalni azt, hogy mennyire hatékony a sok szervezet altal kinalt,
elaprézott programok alkalmazasa az iskolakban, hiszen ez csokkenti a hatékonysag mértékét.
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Ezek a megallapitdsok Osszhangban vannak a 2016-os prevencidés programok orszagos
feltarasanak megallapitasaival is. 2013-2015 kozott minddsszesen 253 szenvedélymagatartasok
megeldzésével foglalkozd szervezetet azonositottak orszagosan, ebbdl 194 szervezet volt jelen
a kiilonféle prevenciods szintereken sajat programjaikkal. Azt is fontos leszogezniink — mint
ahogyan az az orszagos vizsgalatbol is kideriilt - , hogy ezen szervezetek, intézmények
prevencios tevékenységiiket nem fétevékenységként végzik, hanem segité vagy egyfajta
oktatasi/nevelési részteriilet kiegészitéseként vannak jelen. A diagrambdl azt is
megallapithatjuk, hogy a megadott és megjeldlt szervezetek tobbsége nonprofit szervezet.

A prevencids programok alkalmazasa kapcsan nem hagyatkozhat a koznevelési szintér csupan
kiilsé szervezetekre/intézményekre. A korai jelzorendszer miukodtetése megkivanja, hogy
olyan specialis ismeretekkel rendelkezzenek, melyek lehetové teszik a veszélyeztetd helyzetek
felismerését, és a szakmai kompetenciahatarok megtartasa mellett az intézményi beavatkozast
biztositjak (pl. alternativ konfliktuskezeld technikak alkalmazasa). E tény vizsgalata kapcsan
azt kérdeztiilk az intézményektdl, hogy az elsé kérdésben megjeldlt viselkedési problémak
kapcsan sziikségesnek itélik-e meg a pedagdgusok specialis szakmai tudasat. (23. diagram)

23. diagram
VISELKEDESI PROBLEMAKKAL ES
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Az alapfokl oktatdsi intézmények tobbségében tgy itélik meg, hogy a ma pedagdgusanak
szlikséges rendelkezni olyan specidlis ismeretekkel, melyek a diagramban megjeldlt gyakori
viselkedési, magatartasi problémak felismerését, kezelését lehetove teszik. Két legalacsonyabb
érték az energiaital fogyasztas (71%) és a korai szexualitas (71%) az, amely véleményiik szerint
nem teljesen a pedagogiai kompetencia teriilete. Az 6sszes felsorolt jelenséggel kapcsolatban a
pedagogusképzés soran minden hallgaté kap szakmai ismeretet, a kérdés az, hogy egy
intézmény mennyire nyitott e kérdések meélyebb pedagdgiai értelmezésére és kezelésére.
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Szamos rovid ciklusu képzésen is részt vehetnek a pedagoégusok, ahol részletesebb ismeretet
szerezhetnek az egyes jelenségek kezelésére vonatkozodan.

A vizsgalt jelenségek/viselkedésformak mivel minden kdznevelési szintéren jelen vannak, igy
elvart, hogy az iskolak rendelkezzenek intézkedési tervvel. A valaszadok 86%-a rendelkezik
intézkedési tervvel, mig 14%-uk nem. (24. diagram)

24. diagram

INTEZKEDESI TERV MEGJELENESE
A PEDAGOGIAI PROGRAMBAN

14%

m IGEN
B NEM

86%

A 14%-0s arany soknak tekinthetd, ezért e teriileten sziikséges mielobbi szakmai beavatkozas
a koznevelési szintéren, hiszen a tarsadalmi élet valtozasai az iskoldkban lecsapodnak,
melyekre reagalni sziikséges, azokat iskolai kereteken belil is kezelni kell. Ez a kérdés,
akarcsak az el6z0 a szakmai kompetencia hatarok kérdésével szoros 6sszhangot mutat. Meddig
tartja sziikségesnek az intézmény €s mely esetekben sajat keretein beliil beavatkozni és mikor
latja sziikségesnek kiilsé kdzremiikddo segitségét kérni.

Javaslat:

e A varosi koznevelési intézmények pedagodgiai programjainak feliilvizsgalata a
tekintetben, hogy milyen formaban jelenik meg benne intézkedési terv a negativ/kéros
magatartasformak kezelését tekintve.

e Az intézkedési terv elkészitésében kiils6 szakmai szervezetek bevonasa, a kompetencia
hatarok kozos kijelolése.

e Mindségbiztositdsi szempontbol kiértékelt intézkedési terv alkalmazasdnak
megteremtese.

e Az iskolai intézkedési tervek legyenek Osszhangban az aktudlis prevencids szakmai
eldirasokkal, protokollokkal.

Az iskolai egészségfejlesztéssel és megeldzéssel kapcsolatban, a helyi drog-ellenes stratégia
megalkotasa szempontjabol vizsgalni sziikséges azt is, hogy milyen egészségfejlesztést célzo
programok irant mertil fel sziikséglet. Ez két szempontbdl is informativ a szakintézmények és
szervezetek szempontjabol:
1. Léathatova valik, mely teriiletek azok, amelyekkel a koznevelési szintér sajat pedagdgiai
eszkoztaraval mar nem tud (hatékonyan) beavatkozni,
2. Megjelennek azok a teriiletek, amelyeken aktualisan problémak mutatkoznak meg, és
ebbdl kifolyolag intézkedést sziikséges foganatositani. (25. diagram)

25. diagram
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EGESZSEGFEJLESZTEST CELZO PROGRAMOK
IRANTI SZUKSEGLET ¢ crscges

kornyezet
\ kialakitasa
0%

InternetfliggGség
17%

Kabitoszer
hasznalat
Mentalis 50%
problémak
33%

Szembetlind, hogy a kabitoszer hasznalat (50%) és a mentalis problémak (33%) kezelését célzd
egészségfejlesztési programok irdnt kimagaslo a sziikséglet. Kiemelendd, hogy az iskolai
megeldzés meglehetdsen koltséges, kialakitasa sok eréfeszitést igényel, mégis mind tobbet
foglalkoznak vele, mert a sziikséges kiadasok eltorpiilnek a kialakult szenvedélyek
gyogykezelésének koltségei €és a tonkrement egzisztenciak tarsadalmi karai mellett. Ma egyre
inkdbb bebizonyosodik, hogy ha a megeldzés és a kezelés lehetséges moddjai, rendszerei
egyiittmiikddnek, és ha a tarsadalom olyan 1égkdrt alakit ki, amelyekben megfeleld ismereteket
terjesztenek, helyes attitlidoket nevelnek az emberekbe, a szenvedélyproblémakat le lehet
kiizdeni, vagy legalabbis be lehet sziikiteni. (Buda, 1995)

3. Kozépfoku koznevelési szintér

Kozépfoku koznevelési szintéren is hasonld kérdéssorokkal vizsgéltuk az adott korcsoportban
foly6 prevencios programokkal kapcsolatos helyzetképet.

A helyzetelemzésben vizsgalt rizikofaktorok jelenléte sokkal nagyobb szoérast mutat a
korcsoporton beliil, mint az 6vodai vagy az alapfoku koznevelési szinteret érintd korosztalyban.
A kérddiv elsd kérdéseiben megjeldlt viselkedési jelenségek, problémak teljesen mas képet
mutatnak, mint alapfokon. (26.a) diagram)

26. a) diagram
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A vélaszadok szerint a kdzépiskolai korosztalyban a mobilfliggdség és az internetfiiggdség a
legnagyobb viselkedési probléma. Csak ezutan kovetkezik az energiaital fogyasztas, alkohol és
dohanyzas problematikaja. A szélsOértékek ez esetben a valaszadod iskoldk altal legtobbszor
megjelolt problémakdrt mutatjadk meg nekiink. Mar az alapfokon megjelent a mobil- €s internet
fliggdség problémdja, ebben az életszakaszban még jobban érzékelhetd ezen jelenségek
stlyossaga. Azonban a korabban emlitett harom rizikofaktor is cselekvésre ad Osztonzést.
Lathatjuk, hogy az energiaital fogyasztas igen magas értékkel bir, a fiatalok mindennapjaiban
allandoan jelenlévd, egészséget veszélyeztetd tényezd. Az energiaital fogyasztassal
kapcsolatban par éve elindultak egymasra épiilé beavatkozasok varosunkban, azonban ezek
hatékonysaga rovidtavon nem mérhetd. A fiatalok ahhoz, hogy a napi 8-10 tanoérat elviseljék,
valamilyen serkentd szerhez — ez esetben energiaitalnoz — nytlnak. A reggeli étkezésék
kimaradnak, helyettiik energiaitalt és dohanyt vesznek magukhoz. Ezek hossz tavia és
rendszeres  fogyasztdsa pszichés rendellenességekhez és  agressziv  magatartasi
megnyilvanulasokhoz vezetnek.

Az iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasanak 2009-es nemzetkdzi kutatdsdban kapott
eredmények ¢és megallapitasok jol illeszkednek a helyzetelemzésben is megallapitott
adatokhoz.

A 11-18 éves magyar fiatalok alig fele reggelezik minden tanitasi napon €s hétvégén is alig
tobb mint haromnegyediik. A heti rendszerességgel dohanyzas 5. évfolyamon a fitknal 3,5%,
a kozépiskolai korosztalyban 9.-ben kozel 30%, mig 11.-re ez a szam a fiaknal 41,5%-ra, a
lanyoknal pedig 33,8%-ra emelkedik. Az alkoholt napi illetve heti rendszerességgel fogyaszto
kozépiskolasok a sort, bort és a rdviditalokat jelolték meg 15-20% kozott. Az alkohol
kiprobalasanak aranya 11. évfolyamra mar 60%-ra né. A fiatalkori nagyivas Osszefiiggésben
all més rizikofaktorokkal, balesetekkel, nem tervezett szexualis aktusokkal, és Osszefiigg a
felnéttkori alkoholproblémakkal. (Tamas, é.n.)

Fontos megnézni azt is, hogy a valaszadok mely faktorokat itélték ugy meg, hogy egyaltalan
nem jellemzd a kozépiskolai korosztalyra. A diagramban jelolt szélséértékek a legtobbszor
egyaltalan nem a kategoriara adott valaszok gyakorisagat jelolik. (26 b). diagram)
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26. b) diagram
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Szamos egymadsnak ellentmondd adatot lathatunk. A vélaszadok szerint egyaltalan nem
jellemzd a pedagogusokkal szembeni agressziv viselkedés, de még az alkohol rendszeres vagy
hétvégi fogyasztasa sem, tovabba a korai szexualitas vagy a mentalis elhanyagoltsag. A 25.
diagramban egyértelmiien lathato példaul az alkoholfogyasztassal kapcsolatos problemak
megjelenése. Szamos forumon a kozépiskolai gyermekvédelmi feleldsok itt, a vizsgalatban
egyaltalan nem jellemz0 értéket kapott faktorok sulyossagat mondjak el, melyekkel napi szinten
talalkoznak. Az iskoldk fenti negativ jelenséggel kapcsolatos félelmét, bizonytalansagat
egyértelmiien bizonyitjak a kérddivben adott valaszok és a szakmai férumokon kdzvetitett
vélemények kozotti anomalidk.

A korai szexualitassal kapcsolatos kozépiskolai kutatisok (2009) kimutattdk, hogy a
kozépiskolas kort tanulok 56,2%-a mar aktiv szexudlis életet €1, melybdl 10,2%-uk egyaltalan
nem védekezik. (Tamds, é.n.)

Mindezek kovetkeztében kiemelt probléma példaul a korai anyava valas helyzete hazankban.
A korai szexualitds problémakdorének megitélése a kozépiskoldk korében ezek ellenére nem
bizonyult jelentdsnek. Ez szintén egy ellentmondésos helyzet.

A kozépfoku koznevelési szintéren is kivancsiak voltunk arra, hogy az el6z6 négy tanévben
milyen kiils6 prevencios programokat valdsitottak meg. (27. diagram) Sokkal kevesebb kiilsds
prevencids programot jeloltek meg, ezek koziil magasan kiugréak a Varosi Renddrkapitanysag
és a Szer-telen Fiatalokért Szolnok Kozhasznu Egyesiilet (SZefiSZ) altal szolgaltatott
prevencios programok. A SZefiSZ f6profilja az elsddleges prevencios szemlélet. Kiilonféle
délutani, 6nkéntes megmozdulasokkal segitik el a fiatalok tarsadalmi részvételének erdsitését
valamint hétvégi, esti szabadidds programokkal demonstraljadk a szer nélkiili életmod
jelentdségét, fontossagat. Ezen feliill szamos tehetséges fiatalnak biztositanak fellépési
lehetdséget, miivészeti kiallitast is. A Varosi Renddrkapitdnysdg az alapfokon is jelentds
szazalékban jelen van a kiils6s prevencids program szolgéltatasban, de koézépfokon még
hangsulyosabb a jelenlétiik. Itt mar egyéb blinmegeldzési és felvilagositoé rendezvényekkel is
megjelennek az iskoldkban, nem véletlen, hiszen a leginkabb blinelkdvetés szempontjabol
veszélyeztetett korosztalyrdl beszéliink.
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A kozépfoku koznevelési intézmények sajat prevencids programjai egyszeriibb képet mutatnak,
mint az alapfokt intézmények program palettaja. (28. diagram)
Az el6z6 négy tanévben legtobb esetben az osztalyfonoki orak, sportnapok és egészségnapok
rendezvényeivel valositottdk meg a prevencios tevékenységeiket. Az osztalyfonoki 6rakon nem
valoszinlsithetd, hogy hatékony prevencido valosulhat meg, hiszen az iskolakra zadulo
adminisztracios és egyéb iskolai rendezvényekkel Osszefliggd megbeszélések szervezésének
terepei azok. Az egészségnapok szintén nem indukalnak messzemend hatékonysagot, mivel
azok egyszeri és eseti jellegliek, inkabb csak egyfajta figyelemfelhivo, informécio atado,
érzékenyito hatasa érvényesiilhet. Ugyanez mondhato el egy sportnaprol is, mindamellett, hogy
fokozza a koz6sségi Osszetartozas érzését és erdsitését.

28. diagram
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Az iskolai drogprevencioval kapcsolatban 2018-ban a drogriporter.hu internetes oldal egy
kozépiskolasok korében végzett tajékozodod kozvélemény-kutatast végzett abbol a
szempontbol, hogy milyennek itélik meg a kdzépiskolasok ezeket az iskolai foglalkozéasokat.
A kozépiskolai drogmegeldzési programok hasonloak voltak, mint amelyeket a szolnoki
helyzetfeltaras kapcsan megismertiink. A megkérdezettek tobbsége drogprevencios eléadason
(85%) vett részt, a masodik leggyakoribb forma, a filmvetités volt (32%). Jatékkal, dramaval
egybekotott foglalkozason a tanulok 10%-a vett részt, 8% kiallitast tekintett meg, 8% sporttal
egybekotott tevékenységen vett részt. Az egyéni konzultacion részt vettek aranya 4%, a csaladi
foglalkozason résztvevoké pedig alig haladta meg a 3%-ot. A legtobb didk az iskolan beliil
szervezett iskolai drogprevencios tevékenységen vett részt, iskolan kiviili foglalkozasrol
minddssze 15% szamolt be. A fiatalokat arrol is megkérdezték, hogy milyen tartalommal birtak
ezek a programok. (Ldsd lenti abran)
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A valaszadok megoszlasa a drogmegelGzési program
tartalma szerint
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A didkok valaszai szerint a legtobb esetben (82%) a drogmegel6zési program a drogok
vesz€lyeinek tudatositdsarol szolt, 68%-a ismereteket adott 4t a drogok fajtairdl és hatasairdl,
44%-a azt probalta tudatositani, hogy a kabitoszerek fogyasztasa tilos, mig 40%-a arra nevelte
a fiatalokat, hogyan mondjanak nemet a drogfogyasztasra. A tanulok 30%-4t okitottdk arrol,
hogyan ¢élhet biztonsagosabb ¢&jszakai életet, illetve hogyan szorakozhat biztonsagosabban. 27%
vett részt olyan foglalkozason, amely a drogfogyasztd tanulotarsaiknak valo segités formairol
is szolt, 23% a valasztasi lehetdségek tudatositasarol, 15% a szabadidé alternativ eltdltésének
modjairol is tanult. Az artalomcsokkentés modozatira a programok mindossze 12%-a, a tarsas
kapcsolatok jobb megértésére pedig 9% fektetett hangsulyt. ,,!

Lathato, hogy a kapott eredmények is azt feltételezik, hogy az artalomcsokkentd szemléletet
kitlizé szakmai célok kevésbé valdsulnak meg mind a sajat és mind a kiilsé prevencios
programokat tekintve. Ebbdl kifolydlag mindenképpen fontos e teriilet még célzottabb és
tudatosabb kidolgozasa.

Az EMKI 2010-es 0sszefoglaldja bizonyitékokkal alatdmasztva fogalmazta meg a hatékony
programokkal szemben tamasztott kovetelményeket, melyben hangsulyozza, hogy a
felvilagositas ©nallo programként ne szerepeljen. Hosszli tdvon a szocialis és személyes
készségek fejlesztése hatékonyabb.?

A prevencids programokban egyiittmiikodo szervezetek, intézmények listaja is nagyon
széleskori, elaprozott képet mutat. (29. diagram)

2 https://drogriporter.blog.hu/2018/07/05/iskolai_drogprevencio_hogy latjak a_diakok
3 A szerfogyasztas megeldzésére iranyulo iskolai egészségfejlesztési programok szakmai utmutatdja.
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29. diagram
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Ugyancsak megallapithatjuk itt is, mint ahogyan az alapfokon, hogy a legtobb esetben a Varosi
Renddrkapitanysaggal (18%), a Szer-Telen Fiatalokért Szolnok Kozhasznli Egyesiilettel (16%)
¢s az SZKTT Human Szolgaltato Kdzponttal (15%) volt a legmagasabb egytittmiikodés. Az
eredmények is mutatjdk, hogy nem csupan a szervezeti sokszinliség miatt érdemes az
Osszehangolt beavatkozas illetve program tervezés, hanem a nevelési-oktatdsi intézmények
mitkodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatarol szold 20/2012. (VI111.31.) EMMI
rendelet X. fejezet 128§ (7) bekezdésének rendelkezése miatt is. A vélaszado iskolak jelentds
tobbsége rendelkezik is valamilyen intézkedési tervvel, ezt 92%-uk meg is erdsitette, mely
nagyobb aranyt mutat az alapfoku oktatasi intézményekhez képest. Nyilvanvalo, hogy a
kozépfoku szintéren a problémak kore sokkal intenzivebben, komplexebben jelenik meg, igy
elengedhetetlen azok rendszerszintii kezelése. (30. diagram)

4 A nevelési-oktatasi intézmény sajat pedagogus-munkakdrben foglalkoztatott alkalmazottjan és az intézményben
iskola-egészségligyi szolgalatot ellatd szakemberen kiviill csak olyan, a nevelési-oktatasi intézménnyel
jogviszonyban nem allo szakembert vagy szervezet programjat megvalositd személyt vonhat be tandrai vagy
gyermek, tanulo részére szervezett egyéb foglalkozas vagy egyéb egészségfejlesztési és prevencios tevékenység
megszervezésébe, aki vagy amely rendelkezik az egészségiigyért felelds miniszter altal kijellt intézmény szakmai
ajanlasaval.
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A Szolnoki Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum Egészségfejlesztés, megeldzés Munkacsoportja
2018-ban elkészitett egy komplex egészségfejlesztési programot, mely a koznevelési szintéren
jelenlévé szervezetek, intézmények miikodd programjait hangolta 6ssze. A program jelenleg a
megvaltozott illetékesség és palyazati adatlap miatt nem kertiilt benyujtasra.

30. diagram

INTEZKEDESI TERV MEGJELENESE
A PEDAGOGIAI PROGRAMBAN

8%

m IGEN

mNEM

92%

A kozépiskolak egészségfejlesztést célzd programok irdnti sziikséglete igen markans képet
mutat valaszaik alapjan. (31. diagram)
31. diagram

EGESZSEGFEJLESZTEST CELZO PROGRAMOK
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6%

Internetfligglség /

19%
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31%

Mentalis
problémak
44%

A fenti abra alapjan, leginkdbb a mentalis problémak (44%) és a kabitdszer hasznalat (31%)
terlileteivel Osszefiiggd prevencids programok irant van a legnagyobb igény. Ebbdl arra is
kovetkeztethetlink, hogy e két teriileten varakozéason feliili ,,segélykialtas”, probléma van a
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kozépfoku szintéren. Az iskoldk dnmagukban e teriiletek kezelésére nincsenek felkésziilve és
nem is a szakmai feladatuk. A koznevelési rendszerben bevezetett iskolai szocidlis segitd
tevékenység pedig jelen pillanatban olyan kiforratlan allapotban van, mely szintén nem tudja
ezeket a problémakat, jelenségeket hathatdsan segiteni.

A viselkedési problémakkal ¢és jelenségekkel kapcsolatos sziikséges pedagdgiai ismereteket
tekintve is szinesebb szorassal talalkozhatunk, mint az altalanos iskolai korosztéllyal foglalkoz6
pedagogusok véleménye szerint. (32. diagram)

32. diagram
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Dohanyzassal, energiaital fogyasztassal €s az internet fiiggdséggel kapcsolatban egyértelmiien
ugy nyilatkoztak a megkérdezettek, hogy rendelkezzen a ma kozépiskola tandra specialis
ismeretekkel. A magatartadsi jelenségekkel kapcsolatban vagy a szexualitds, mentalis
elhanyagolas témakorével kapcsolatban bizonytalansag figyelheté meg. A kérdés Osszetett: az
iskola, mint észleld-jelzérendszeri tag, sziikséges, hogy rendelkezzen bizonyos mértékii
ismerettel, kezelési stratégidval a fentebb emlitett problémak kapcsan, azonban egy egész segitd
team volna a legalkalmasabb a célzott kezelés és megeldzes szempontjabol.

4. Prevencios programokat mitkodteto szervezetek

Helyzetelemzésiinkben a prevencio kérdéskorét részben a kdznevelési szintéren mitk6do helyi
intézmények szemszdgébdl, masrészt a prevencios programokat, szolgaltatdsokat mikodtetd
allami és nonprofit szereplok szemszgébdl vizsgaltuk meg. A megszolitottak elsd izben arra
adtak valaszt, hogy a kdznevelési szintéren megjelend viselkedési vagy egyéb magatartasi
problémak kezelése kinek/kiknek a kompetencia korébe tartozhat. (33. diagram)
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33. diagram
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A legmagasabb érték a sziil6i kompetencia (33%) teriiletéhez kapcsolodoan keriilt
megjelolésre. A gyermek elsddleges szocializacids szintere valdban a csalad ott sajatitja el a
csalad altal kovetendd magatartasi és egyéb mintazatokat. Erre épitkeznek a masodlagos
szocializacios szinterek, mint példaul a bolcsdde, 6voda, iskola, munkahely, stb. Ezen teriiletek
kolesonds €s  egyiittmliikodd partnerségi  viszonyabdl alapvetdéen pozitiv valtozasok
kovetkezhetnek be, azonban napjainkban a csalad és az intézményi teriiletek kozott éles hatar
és értéktorzulas figyelheté meg. Ebbdl kifolyolag az iskolara hatvanyozott figyelem és feladat
harul a mintaatadas tekintetében. Lathato, hogy a megkérdezettek 14%-a szerint a pedagbgus
feladata ez. 13%-os arannyal ramutatnak a szocialis szakemberek feleldsségvallalasara. Viszont
itt is egyfajta bizonytalansag érzékelheté — 14% - abban a tekintetben, hogy a viselkedéssel
Osszefliggd problémakban ki a kompetens szerepld. A kdznevelési szintérrel kapcsolatban allo
szervezeteknek csak kevés beleszolasa és viselkedést formald hatasa lehet, ezért elsdsorban a
sziloi felelosségre valo épitkezést kell szem el6tt tartani. A sziilok megszolitasanak modszerei
nagyon nehezek, ezért sziikséges tovabbi intézkedéseket megtenni e teriileten is.

Mar korabban is lathattuk, hogy a vérosi kdznevelési intézmények nagyon sok szervezettel
allnak kapcsolatban. Forditottan is szerettilk volna megvilagitani azt, hogy ezek a prevencios
szervezetek mely korcsoportban végzik megel6z6 tevékenységiiket. (34. diagram)
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34. diagram
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Igen vegyes szorast latunk. Tobbségében az altalanos iskolai korosztaly korében (17%), az
ovodas korosztaly (17%) és a foiskolas korosztaly (15%) célcsoportjaiban latnak el preventiv
munkat. A bolesédék (4%) és az 6vodapedagdgusok (4%) kevésbé szerepelnek a célcsoportok
kozott. A kiils6s prevencids programok ezzel dsszhangban vannak, hiszen sok korcsoportban
dolgoznak a szervezetek, de nem egységesen probalnak mindenhol jelen lenni
szolgaltatasaikkal.

Vizsgéalatunkban arra konkrétan nem kérdeztiink rd a tanulok korében, hogy mennyire érzik
hatékonynak a prevencids programokat, azonban a korabban emlitett internetes felmérés inkabb
nem hatékonynak itélte meg a didkok szemszogébdl. A megszolitott szervezetek viszont
programjaikat igen hatékonynak itélik meg. (35. diagram)

35. diagram
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PREVENCIOS PROGRAMOK
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Programjaik hatékonysdgat vélelmezhetéen az egyes programok lezarast kovetd kérddives
elégedettség mérés alapjan allithatjdk. Errdl nincsenek konkrét informacidink. Azonban
mindenképpen fontos, hogy a szervezetek €s a programot befogad6 intézmények kozott j6jjon
létre kolesonds egyiittmiikodés és sziikségletfelmérés annak érdekében, hogy a prevencios
programok a didkok korében is érjék el a kivant célt. Figyelemre méltdo a nem elégedettek
aranya is (21%).

Az éllami és nonprofit szintéren is fontos latnunk, hogy milyen programokat valositottak meg
a prevencio teriiletén. (36. diagram)

36. diagram
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Jol lathato a programok sokasiaga, melyben a sziird programokon 4t az egyéni tanicsadasig
kinalnak programokat a szervezetek. A csaladi miikodést tamogatd, szocialis készségfejlesztd
és egészségfejleszté programok a legkiemelkeddbbek. A programok tobbsége a kozdsségi
¢lményszerzésre helyezi a hangsulyt. Sokszinti, értékes programok ezek, amelyek célzott és
tudatos irdnyitasaban fontos szerepe van a fogadd intézményeknek.

A prevencios programokat, szolgaltatasokat nyujtd szervezetek partnerkapcsolatait is
megvizsgaltuk. (40. diagram)

40. diagram
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Osszesen 79 egyiittmiikodd szervezeti kapcsolodasrol szamoltak be az allami és nonprofit
szervezetek. A széles paletta azt is mutatja, hogy a kiilonféle szervezetek kozott van
kapcsolodas és a varosban egy igen gazdag szakmai egyiittmikodés alakult ki. Ujbol
kiemelném, hogy a kdzos célok megvaldsitasa érdekében a szakmai szervezetek dsszehangolt
programokkal kellene, hogy rendelkezzenek. Az egylittmiikodd partnerek tekintetében is a
Varosi Rendorkapitanysag vezet (11%). Ennek oka feltételezhetden, hogy az egészségkarositd
vagy veszélykeres§ magatartasformdk (biintetd)jogi kovetkezményeire 6k hivjak fel
leghitelesebben a figyelmet, illetve maga a renddérség az 1994. évi XXXIV. torvény
rendelkezései alapjan is ellat megel6zési feladatokat, de ezt a szerepét er6siti az 2013-ban indult
blinmegeldzési tanacsadoi programija is.

Végiil, de nem utols6 sorban arra kerestiik a valaszt, hogy mindségbiztositasi szempontbodl
vizsgaljak-e tevékenységiik hatékonysagat és/vagy eredményességét az allami és nonprofit
szervezetek. (41. diagram)
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41. diagram
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A prevencios programok eredményességét és hatékonysagat az dllami és nonprofit szervezetek
45%-a egyaltalan nem méri, 33%-a a hatékonysagot és az eredményességet egyiittesen, csak a
hatékonysagot 11%-a, eredményességet pedig szintén 11%-a méri.

Ebbdl lathato, hogy mindségbiztositasi szempontbol nincsenek kellden ellendrizve, validalva a
varosban szolgaltatott prevencidos programok. Ezért ajanlatos volna egy egységes
mindségbiztositasi szempontbol elfogadott értékelési skala elfogadasa €s kidolgozasa, melynek
kiindul6é szakmai alapjai az ,,Eszkoztdar prevencios programok tervezéséhez és értékeléséhez
(PERK — Prevention and Evaluation Resources Kit) Kézikonyv prevencios szakemberek
szamdra” cimli szakmai ajanlésra €piil. Az ajanlas az alabbi szempontok szerint javasolja a
prevencids programok kiértékelését:

A sziikségletfelmérés részletes feltarasa

Célok — hipotézisek felallitasa / 2.a : Tartalom €s célok meghatarozasa

Stratégia és kivitelezés megfogalmazasa

A megval0sithatosag ellendrzése

Folyamatértékelés

Eredmények értekelése

. Kovetkeztetések levonasa.

Egy szakmailag kell6en eldkészitett elo- és utoértekelés szamos szempontbol mozdithatja
pozitiv iranyba a varosban folyd prevencids programok hatékonysagat. Informaciokat
kaphatunk a wvalos sziikségletek fel6l, tajékozodhatunk a legaktualisabb prevencios
szempontbol 1ényeges problémacsoportrol illetve Osszehangoltabb és  célzottabb
eredményességet érhetnek el a varosban miikodé drog-prevencioval érintett szervezetek €s
intézmények.

A varosban 2018-ban elkésziilt egy tobb szereplds, komplex prevenciés program az
Oonkormanyzat koordinalasaban. A programban a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyeli
Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztaly, a Szolnoki Kistérség Tobbceéltl Tarsulasa Human
Szolgaltaté Kozpont, a Szolnoki Rendérkapitanysag, Szolnok Varosi Ovodak vett részt. A
mindsitést végzo szervezet atalakulasa, illetve az eljaras modosulasa miatt a program még nem
kertilt benyujtasra.

NoookrwdPE
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5. Osszegzés

A Szolnoki Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum Egészségfejlesztés, megeldzés Munkacsoport
altal elvégzett helyzetfeltaras kapcsan kapott eredmények altal a kovetkezd megallapitasokra

jutott:

A helyzetfeltarasbol kapott eredmények alapjan 0Osszehangolt intézkedési terv
elkészitése sziikséges a mentalis problémak kezelése ¢€s a viselkedési problémakkal
Osszefiiggd jelenségek koznevelési szintéren torténd kezelésével kapcsolatban.

A prevencios szervezetek altal kinalt programok, sokrétiiek, de nem mutatnak egységes
célrendszert.

Meg kell vizsgalni az iskolai szintéren térténd prevencids programok hatékonysagat a
tanuldi k6zosség szemszogébol.

Javasoljuk minden szintéren torténd szakmai konzultacid Osszehivasat a konkrét
sziikségletek iranti megfogalmazas érdekében.

A prevencids programok eredményességének és hatékonysaganak mérése érdekében a
korabban elkésziilt komplex prevencids program benyujtasa sziikséges, melynek
eredményeképpen mindsitett egészségfejlesztési programmal rendelkezne Szolnok
VAros.
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II. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES
Preambulum

A Nemzeti Drogellenes Stratégia felépiilés-kozpontu szemléletet képvisel, melynek célja a
kliens egészségi allapotanak javitasa, illetve helyreallitdsa (a tartosan szermentes €letet célul
kitizve), tovabba a tarsadalomba torténd reintegracid eldsegitése. A felépiilés-kozponta
szemlélet a szerhasznald és a segitd intézményrendszer elsO taldlkozasanal megjelenik, és
végigkiséri a kliens utjat az ellatorendszerek kozott, fontos része a kabitdszer-fliggdségre
jellemzd gyakori visszaesések megelozése, illetve megfeleld kezelése.

Mindez feltételezi a kezel6-ellatdé rendszereken beliili és azok kozotti teljes ellatasi spektrum
kiépiilését és — a szocidlis ellatasokkal szoros egyiittmiikodésben — az egészségiigyi
szolgéltatdsok progressziv rendszerét. A megkdzelités nem csupdn a fiiggdségre fokuszal,
hanem annak pszichoszocialis Osszefiiggéseire is.

A dokumentum az aldbbiakat nevezi meg prioritasként a teriiletet érintden:

e Meg kell teremteni annak a feltételét, hogy javuljon a szenvedélybetegek egészségiigyi
és szocialis ellatasat biztositd intézményrendszer hozzaférhetOsége és orszagos
lefedettsége.

e Torekedni kell arra, hogy a jardsok mindegyikében miikodjon kozds mitkodési
indikator-rendszert hasznald, miikkddésében integralt, komplex ellatoé halo.

e Olyan, a gyermek- és fiatalkoruak addiktologiai ellatasat szolgald intézményrendszer
kialakitasa sziikséges, amely a valds sziikségleteknek megfeleld orszagos lefedettséggel
¢s széles korli hozzaféréssel miikodik.

e 2020-ra minden ellatdsi egység alkalmazzon aktiv megkeresd és kezelésbe vond
technikakat a szenvedélybetegek elérése €s kezelésbe vonasa érdekében.

e A problémas szerhasznalok és fliggdk korében ndvelni kell a kezelésbe keriilok aranyat.

e Megkell erdsiteni az intravénas szerfogyasztashoz kapcsolodo fert6z6 betegségek elleni
védekezést szolgalo kezeld-ellatorendszer elemeit.

e Az egészségiigyl €s szocidlis szolgaltatok legalabb 80%-a a vonatkozd szakmai
iranyelvek alapjan végezze tevékenységét, a szolgaltatok mindegyike essen at klinikai
vagy szocialis intézményi mindségbiztositasi auditon.

A helyi helyzetfeltaras elozményei, rovid bemutatasa

A Szolnoki Kabitészeriigyi Egyeztetdé Forum Kezelés, ellatds, felépiilés Munkacsoportja
végzett, valamint személyes interjukat és fokuszcsoportos beszélgetést folytatott 2019. marcius
¢s 2019. janius kozott a kezelés, ellatas, felépiilés szervezeteinek képviseldivel.

Az adatgy(ijtés sordn elsdsorban a klasszikus és pszichoaktiv szerek és az alkohol fogyasztas
okozta addikcidkra fokuszaltunk, de figyelembe vettiik a megszolitott intézmények adatgytijtési
¢és szolgaltatasi lehetdségeit. Tekintettel arra, hogy a rendszerben megjelendk szama nem
reprezentalja a problémaval érintett lakossag szamat, ezért személyes, illetve fokuszcsoportos
interjukkal egészitettiik ki a statisztikai adatokat.
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Az adatgyiijtés soran — ahol lehetdség volt ra - érintettiik az addikciok alabbi tipusait:
Kémiai és viselkedés vagy folyamat addikciok

1.Uj pszichoaktiv szerek —Klasszikus szerek

2.Alkohol

3.Gyogyszerek (nyugtato-és altatoszerek, fajdalomcsillapitok)

4.Viselkedési addikciok (koros jatékszenvedély, munkamania, tarsfiiggdség, kényszerbetegség,
evészavarok stb.)

5.0nline-addikciok (jatékok, szerencsejaték, cybersex, kozosségi oldalak, hir-addikcio/FoMO/,
vasarlas)

Az adatgylijtés mellett az ellatorendszer kiépliltségét is vizsgaltuk. De Helyzetfeltarasunkban
az ellatasok bemutatasanal nem a klasszikus ellatasi piramis felépitését vettiik alapul, hanem a
torvény altal meghatarozott egészségiigyi- €s szocialis ellatasok alapjan mutatjuk be az elérhetd
szolgaltatasokat.

Az ellatési piramis®

Az addiktologiai ellatasok
piramisa

5" Az integralt addiktologiai ellatas-fejlesztési modell kialakitasdnak lehetdségei az Uj Magyarorszag Fejlesztési
Terv keretében” Dr. Felvinczi Katalin el6adéasa

44



A kezelés, ellatas, felépiilés egészségiigyi intézményrendszere Jasz- Nagykun-
Szolnok Megyében

l. Alapellatas:

Szolnok
28 feln6tt haziorvosi,

17 hazi gyermekorvosi praxis

1. Szakellatas

1. Jarébeteg ellatas

Pszichiatriai szakrendel6k, gondozék:

e Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Koérhaz- Rendeldintézet
- Pszichiatriai Gondozo
- Gyermekpszichiatriai Szakrendelés és Gondozo - Szolnok

e Okumenikus Segélyszervezet Szocialis és Fejlesztd Kozpont, Szolnok,
Addiktologiai Koézpont, Drogambulancia,
Pszichiatriai Betegek Nappali Intézménye — Szolnok

e Jaszberényi Szent Erzsébet Korhaz Pszichiatriai Gondozo - Jaszberény

e Katai Gabor Korhaz, Ideggondozé — Karcag

e Virosi Korhaz-Rendel6intézet Egészségligyi Szolgaltatd Kft., Pszichiatriai
Rendel6 - Mezétur

e Virosi Onkormanyzat Egyesitett Gyogyitd megeldzd Intézet, Pszichiatria -
Torokszentmiklos

2. Fekvébeteg ellatas

e Jasz — Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Korhaz és Rendeldintézet Pszichiatriai
Osztaly, Addiktologiai Nappali Korhaz -
Szolnok

e Katai Gabor Korhaz - Pszichiatriai Osztaly-
Karcag

I1l. Egyéb egészségiigyi ellatasok
1. Rehabilitacié
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e Jasz — Nagykun-Szolnok
Megyei Hetényi Géza Korhéaz
¢és Rendeldintézet
Pszichiatriai Osztaly -

1. Alapellatas®

Szolnok A magyar egészségiigyi ellatorendszer elsé szamu
védelmi vonala az alapellatdsi rendszer. Az
egészségiigyi torvény €rtelmében a beteg lakohelyén, illetve annak kozelében biztositani kell
szamara, hogy hossza tavu, személyes kapcsolaton alapulo, a paciens nemétdl, koratol és
betegségétdl fiiggetleniil folyamatos egészségiigyi ellatasban részesiiljon. Az egészségiigyi
alapellatds fontosabb intézményei: a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi ellatas, a fogorvosi
alapellatas, az alapellatashoz kapcsolddo tigyeleti ellatds, a védondi ellatds, az iskola-
egészseégligyi ellatas.

Az SH/8/1-Svajci-Magyar Alapellatas-fejlesztési modellprogramban késziilt dokumentum
elemzése kitér az alapellatas szerepére a szenvedélybetegségek megeldzése és kezelése
vonatkozasaban.” Ezek alapjan a primer prevencion beliil a megeldzést szolgilja a folyamatos
kockazatelemzés (velesziiletett hajlam, csaladi genetika, élménykeresé egyéni adottsagok),
illetve a magatartas (hyperaktivitas, agresszivitds, szocializdcid zavara) és a kornyezeti
kockazat (felbomlo6 csalad, rossz szocidlis kornyezet, bindzés, abiizus a csalddban stb.) korai
elemzése, kockazati és problémas ivok esetén rovid intervencio alkalmazasa, illetve fiigg6k
esetén az ellatérendszer irdnyaba torténd motivalasa. Ugyancsak jelentds szerepiik van a
kezelést kovetd visszaesés megeldzésben.

Az elemzés alapjan az alapellatds részvétele a szenvedélybetegségek megeldzésében és
kezelésében tobb ok miatt is nehézkes. Az okok kozé sorolja, hogy a lakossag 20%-a renitens
¢s alacsony az egészségkulturaja. Ezen tulmenden hianyzik az egészségvédelem honoralasa.
Ugyancsak a nehézségek kozott emliti a mddszerek kidolgozatlansagat, a média tdmogatas
hianyéat, hogy ez jelentOs tobbletteherként jelenik meg az alapellatas szakemberei részérdl és a
szakmapolitika kovetkezetességét is hidnyoljak.

Szolnok vérosdban 28 felndtt héaziorvosi és 17 hazi gyermekorvosi praxis miikodik.
A Helyzetfeltaras soran nem tortént adatfelvétel kortikben, igy nem rendelkeziink adatokkal a
betegségek el6forduldsi gyakorisagaval ¢és az altaluk alkalmazott beavatkozasokkal
kapcsolatosan.

A szocidlis ellatérendszer tobb szerepldje azonban problémaként jelezte, hogy a klienskoriikbdl
nem — vagy nagyon ritkan — érkezik valaki a haziorvosa javaslatara.

1. Szakellatas

1. Ambulans jarébeteg rendelés®

A drogbetegek egészségligyi ellatasaban kiemelkedden fontos az ambulans jarobeteg rendelés,
mely olyan ellatas, mely tilnyomorészt a sulyos fiiggdségi problémakkal kiizdd betegeket latja
el.

6 Borda Viktoria & Vojtek Eva: Addiktologiai ellatorendszerek
7 Prof. Dr. Varga Albert, Prof. Dr. Hajnal Ferenc, Dr. Nagyvari Péter, Dr. Agoston Gergely: Addiktologia és a
haziorvos kompetenciaja
8 Borda Viktoria & Vojtek Eva: Addiktologiai ellatorendszerek
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Tevékenységi koriik és alkalmazott médszerek:
e Aallapotfelmérés,

informdcio szolgaltatas,

addiktologiai konzultacio,

krizisintervencio,

kezelés,

gyogyszeres fenntartd kezelés,

o eclterelés,

e cgyéni és csoportos pszichoterapias modszerek,

e Onismeret fejlesztés,

e kommunikacios technikak fejlesztése,

e konfliktuskezelés stb.,

e sziirvizsgalatok.

Szolnokon két intézményben miikodik ambulans rendelés a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Hetényi Géza Korhaz- Rendeldintézetben felndttek és 18 év alattiak szdmara is, illetve az
Okumenikus Segélyszervezet Szocialis és Fejleszté Kozpont, Szolnok, Addiktologiai Kézpont,
Drogambulancia, Pszichiatriai Betegek Nappali Intézménye keretein beliil.

Okumenikus Segélyszervezet altal miikddtetett Drogambulancia az aldbbi tevékenységeket
veégzi:
e Allapotfelmérés
o Elterelés: megel6zo-felvilagositod, kabitészer-hasznalatot kezeld, kabitoszer-fliggdséget
gyogyitod
Informacidnyujtas, tanacsadas
Egyéni esetkezelés,
Eletvezetési tandcsadas
Prevencios, Onismereti foglalkozasok tartasa
Prevencios céllal torténd részvétel fesztivalokon, rendezvényeken

Az Addiktologiai Kozpont altal végzett tevékenységek:

e Pszichiatriai szakellatas (diagnozis felallitasa, gydgyszeres terapia, beutalas)
e Addiktologiai gondozas (diagnozis felallitasa, gyogyszeres terapia, beutalas)
o Eletvezetési tanacsadas, addiktologiai konzultacio
e Informécionyujtas, tanacsadas
e Egyéni esetkezelés
e Pszichologiai tanacsadas
[ ]

Jogi tanacsadas

Az Okumenikus Segélyszervezet nyfjtott szamunkra adatokat az ellatds igénybevételével
kapcsolatosan a 2015-2018-as iddszak vonatkozasaban.

15 BNO kod eloéfordulasi gyakorisagat vizsgaltuk a megjelolt idoszakban. Az ellatottak szamat
kismértékben hullamzo, de ndvekvo tendencia jellemzi. (2014: 164 £6, 2018: 292 £6)

Az ambulancia jarobeteg-ellatas keretén beliill addiktologiai gondozast, pszichiatriai
szakrendelést, drogbeteg ellatast biztosit. A kdézpont megyei szinten nyujt ellatast.
A gondozottak nagy szdmban Szolnok varosabdl keriilnek ki. Ennek oka valosziniileg, hogy a
vidéki gondozottak nehezen tudjak megoldani a beutazast.
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Az ellatottak koziil a nemeket tekintve a férfiak vannak nagyobb aranyban, mind az alkohol
okozta mentalis- és viselkedészavarok (F10), mind altalaban a kabitdszer hasznalatot tekintve.
Viszont a noket is jelentds szamban érinti az alkoholprobléma. Koriikben azonban jellemzdbb
a nyugtato és altatok hasznalata.

Korosztalyi bontasban a 20001989 kozott sziiletettek is megjelennek mar, elsésorban cannabis
és szarmazékai (F12), valamint egyéb stimulinsok haszndlata dltal okozott mentalis- és
viselkedészavarokkal (F15), valamint tobbféle drog (polidrog) és egyéb pszichoaktiv anyagok
okozta mentalis és viselkedészavarokkal (F19) és kisebb szamban alkohol okozta mentalis- és
viselkedészavarokkal (F10), valamint kevert magatartdsi és emociondlis zavarokkal (F92).

Az alkohol okozta mentalis és viselkedészavarok (F10) esetében az 6sszforgalom jelentds részét
az 1968-1959 kozott sziiletett korosztaly képviseldi (elsésorban férfiak) alkotjak, de jelentds
szamban jelennek meg az 1978-1969-es korosztaly képviseldi is.

Elmondhat6, hogy tovéabbra is a cannabis a legkedveltebb szer az egyéb stimulansok mellett.
Korosztalyi bontasban a 2012-2005 kozott sziiletettek korcsoportjaban 1 %-a érintett.
Els6sorban a 2000-1989 kozott sziiletett korosztaly jelenik meg a rendszerben. Kokain
hasznalat (F14) - mely tovabbra is az egyik legdragabb szer — nem jellemz6 a klienskorre.

A Drogambulancian 2018-ban 120 {6 vette igénybe az allapotfelmérés és elterelés
szolgaltatasokat, ¢és 105 {6 kért segitséget a szerhasznalat elhagyasaban.
Prevencids program keretében 600 fot értek el.
Az Addiktologiai Kozpontban 2018-ban 550 kliens szamara biztositottak ellatast, Gsszesen
mintegy 2000 alkalommal.

Az elterelés menetét a 42/2008. (XI. 14.) EiM-SZMM egyiittes rendelete® szabalyozza.
Az ¢érintett személy az elterelést megel6zden eldzetes allapotfelmérésen vesz részt, ahol
megallapitjdk a fiiggdsége sulyossagat. Nincs sziikség eldzetes allapotfelmérésre, ha az érintett
személy kabitdszer-fiiggségét a Dbiintetdeljaras soran igazsagiigyi orvosszakértd
megallapitotta. Ebben az esetben a vélemény kiaddsatol szamitott hat honapon beliil az elterelés
azonnal megkezdhetd. Az elterelésen vald részvétel onkéntes. Amennyiben az érintett ezt
vallalja attol fliggden a biintetdeljaras milyen szakaszban tart a kovetkezdk lehetségesek:

o Az ligyész hatarozattal felfliggeszti a nyomozast,
e aziigyész a vademelést egyévi idOtartamra elhalasztja,
o abirdsag az eljarast egyévi iddtartamra felfliggeszti,

Az elterelésben részt vevd személynek fel kell keresnie valamely elterelésben részt vevo
intézményt, amelyik értesiti az ligyben eljaro hatosagot az elterelés megkezdésérdl. Az elterelés
hat honapos iddtartalma alatt kéthetenként atlagosan két o6ras foglalkozason kell részt venni. Az
elterelés folyamatos kell, hogy legyen. Folyamatosnak mindsiil, ha két megjelenés kozott
legfeljebb harminc nap tel el. Amennyiben elharithatatlan, az érintett személy 6nhibajan kiviil
felmertiild, igazolt kiilsé ok miatt két megjelenés kozott harminc napnal hosszabb id6 telik el,
ugy a harminc napot meghalad6 id6tartam a hat honapos idétartamba nem szamit be, de a
szolgaltatas folyamatossagat nem szakitja meg. Amennyiben az elterelés eredményes volt, errdl
a szolgaltatast nyqjtdé intézmény kozokiratnak mindsiild igazolast allit ki, amit az érintett
személynek az tigyben eljaro hatdsdghoz kell benyujtania. Az igazolds alapjan a biintetdeljaras
megsziintetésre keriil. Az elterelésen valo részvétel ingyenes.

° 42/2008. (XI. 14.) EiM-SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-fiiggdséget gyodgyitd kezelés, kabitdszer-
hasznélatot kezeld mas ellatas vagy megel6zo-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl
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Amennyiben az elterelés eredménytelen volt, a biinteteljaras folytatodik.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyei ellatasi teriilettel az orszagban Osszesen 9 szervezet
rendelkezik. Ezen szervezetek koziil a Magyar Okumenikus Segélyszervezet Szolnoki
Addiktologiai Kozpont ¢s az SZKTT Human Szolgaltatd Kozpont Drogkonzultacids é€s
Informacids Kézpont miikddik a megyén beliil (szolnoki ellatasi hellyel).

A két szolnoki szervezet kozil az Addiktologiai Kozpont allapotfelmérést, megel6zo-
felvilagositd szolgaltatast (alkalmi fogyasztok szamadra), kabitdszer-hasznalatot kezeld
(Problémas szerhasznalok ¢és egyéb pszichidtriai betegségben is szenveddk szamara),
kabitdszer-fliggdséget gyogyito (kabitoszer fliggdk szamara) elterelést is végez.

A Drogkonzultacios és Informacios Koézpont — tekintettel arra, hogy nincs orvos - megel6z6-
felvilagosito szolgaltatast nyujt. Forgalma a vizsgalt id0szak tekintetében:

2014 2015 2016 2017 2018
10 16 8 16 13 18 8 {6 9 16

A két szervezet elterelés forgalmat Osszehasonlitva (2018: Addiktologiai Kozpont -120,
Drogkonzultaciés Kozpont - 9) nagy forgalmi kiilonbséget latunk. Az okok kozott
valoszintisithetjiik, hogy az Addiktologiai Kozpontban egészségiligyi allapotfelmérést is
végeznek, ami kozben kialakul egy bizalmi kapcsolat a kliens és az ott intézmény kozott, ami
miatt az elterelést is ott veszik igénybe. Ugyancsak eldonyds az intézmény belvarosi
elhelyezkedése, ami a mas telepiilésekrdl ingazok szamara vonzobba teheti.

A 18 év alatti korosztaly helyzetével kapcsolatosan a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi
Géza Korhaz Gyermekpszichiatria Szakrendelés és Gondozdjanak megbizott gondozovezetd
adjuktusaval Dr. Pesti Zsuzsannaval készitettiink interjut.

Az intézmény a jarobeteg ellatas keretén beliil 2-18 éves korig (nappali tagozatos tanuldknak
25 éves korig) a gyermek- €s ifjusagpszichiatria teljes skalajaval foglalkozik. Ellatasi teriilete
Jasz-Nagykun-Szolnok Megye és vonzaskorzete. A szakrendelésen betegfogadas csak
beutaloval és eldjegyzéssel vehetd igénybe.

2018-ban a gyermekpszichiatriai szakrendelésen osszesen 1 383 beteget és 8 049 esetszamot
regisztraltak. A leggyakrabban viselkedészavarokkal és szorongdasos zavarokkal keresik fel a
szllok a rendelést. Esetenként gyogyszer vagy alkohol abiizussal kerlilnek be a rendszerbe a
fiatalkoraak. Tobb mint 400 autizmussal é16 gyermeket és fiatalt is gondoznak. Ez elég nagy
szam ahhoz, hogy orszagosan ismert ellatdé kdzpontta valt a szolnoki gyermekideggondozo.

Kiemelendd, hogy két szakember az autizmus spektrum zavar diagnosztikajaban is képzett.
1 6 szakember jelenleg gyermek és ifjusagpszichiatriai addiktologiai konzultans képzésben
vesz részt. Jelenleg akut, veszélyeztetd eseteket nem tudnak ellatni fekvébeteg részleg
hidnyéaban.

Az ellatas legnagyobb nehézsége, hogy ha a gyermek allapota indokolja is a korhazi beutalast,
100 kilométeres korzetben nem tudjak fekvobeteg-intézményben elhelyezni. llyen esetekben a
betegek egy része Budapestre, més résziik Debrecenbe, vagy Szegedre, esetleg Gyulara keriil.
Ezekben az esetekben is akar honapokat kell varni hely- és szakorvoshiany miatt.

Az EFOP-2.2.2.0-16-2016-0002 palyazat A gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai, és
mentalhigiénés ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése, lehetéséget ad egy
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hidnypotld bovitésre, melynek munkalatai varhatéan 2019 novemberben kezdddnek meg a
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhazban. Ezzel a fejlesztéssel egy 14 agyas
gyermekpszichiatriai osztalyt is megnyitnak. A fekvoagyak kozott lesz két emelt biztonsagi
szinti szoba és lesz nappali korhazi rész is. Ebben a korhazi részlegben lehet6ség lesz arra,
hogy esetenként a csaladok is terdpiara jOhessenek ¢€s részt vegyenek a kiilonbozo
foglakozasokon. Mindez megfelelé képzettségii, felkésziiltségli szakmai teamet igényel.
Az osztaly megfelelé mitkodéséhez plusz 2 szakorvosra lesz sziikségiik. Jelenleg nincs még
gyermek ¢és ifjusag pszichiatriai szakdpoloi, szakasszisztensi képzés. Dr. Pesti Zsuzsanna a
gyermekpszichiatriai szakrendelés megbizott gondozdovezetd adjuktusa az interji soran
elmondta, hogy bizik abban, hogy hamarosan el lehet kezdeni a céliranyos képzést, hogy mire
megnyitnak, legyen megfelel6 apoloszemélyzet is.

A 2018-as évben a mar emlitett EFOP palyazat kerctein beliill Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyében is elkezdddott az dgazati ellatorendszer atvizsgalasa, illetve a tarsszakmakkal valod
egylittmikodeés, érzékenyités. Minden helyi intézmény, szervezet képviselte magat a
rendezvényeken.

2. Fekvibeteg ellatas™®

A fekvibeteg ellatas a beteg lakohelye kozelében levd fekvobeteg-gyogyintézeti keretek kozott
végzett egészségligyi ellatas. Igénybevétele a kiilon jogszabalyban leirtak szerint a beteg
ellatasat végzo orvos, a kezeldorvos beutaldsa, valamint a beteg jelentkezése alapjan torténik.
A fekvobeteg-ellatas folyamatos benntartozkodas mellett végzett diagnosztikai, gyogykezelési,
rehabilitacios vagy apolasi célu fekvObeteg-gyodgyintézeti ellatas (ideértve a hosszu apolasi
idejui ellatasokat is), vagy ilyen célokbol meghatarozott napszakokban torténd ellatas, illetve,
olyan egyszeri vagy kuraszer( beavatkozas, amelyet kovetéen meghatarozott idejii megfigyelés
sziikséges, illetve a megfigyelési id6 alatt — szlikség esetén — a tovabbi azonnali egészségiigyi
ellatas biztositott.

A szenvedélybetegek fekvObeteg ellatdsa a megyeében két egészségiigyi intézmény keretei
kozott lehetséges. Helyzetfeltarasunk vizsgalati fokusza a Jasz — Nagykun- Szolnok Megyei
Hetényi Géza Korhaz és RendelGintézet betegforgalmanak vizsgalatara esett. Statisztikai
adatkérés, elemzés keretében 15 BNO kod eléfordulési gyakorisagat vizsgaltuk a 2015-2018
kozotti 1ddszak tekintetében. A vizsgalat nem csupan a kabitoszerre terjedt ki, hanem olyan mas
addikciot okozo szerek szovédményeire is, mint példaul az alkohol, dohany, de vizsgaltuk a
viselkedés fliggdségek ¢és gyogyszerfliggdség megjelenését is. Tekintettel arra, hogy a
rendszerben megjelendk szdma nem reprezentalja a probléma sulyossagat, ezért személyes
interjukat vettiink fel a Pszichiatriai Osztaly és Siirgdsségi Betegellatdo Osztaly vezetdivel.

Az adatok alapjan az alabbi betegforgalom jelenik meg a fekvdbeteg ellatasban. A vizsgalt
idOszak tekintetében kimagaslo az alkohol okozta mentdlis- és viselkedészavarok (F10)
diagnozissal kezelt betegek szama (734 6). A korosztalyokat vizsgalva, kimagasl6 a 41-60 év
kozottiek érintettsége (0sszesen: 387 £0), ezt koveti a 31-40 éves korosztaly (149 £6) de igen
magas a 61-70 éves korosztaly érintettsége is (129 {6). Az alkoholfogyasztas kovetkeztében
megjelend betegforgalom mellett vizsgaltuk annak szovédményeként kialakult, egyéb betegség
diagnozissal rendelkezd betegek rendszerben torténd megjelenését. Ennek alapjan a vizsgalt
idészakban alkoholos zsirmdj (K7000) diagnézissal 54 f6 jelent meg (foleg az 51-70 éves

10 Borda Viktéria & Vojtek Eva: Addiktologiai ellatorendszerek
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korosztaly érintettsége mutatkozik az adatok alapjan), here rosszindulatii daganata' (C62)
diagnozissal 21 6, a hasnydlmirigy rosszindulati daganataval (C25) 106 6. Akar az
alkoholfogyasztassal, akar a dohanyzéassal Osszefiiggd betegséq a szdjgarat rosszindulatu
daganata (C10), mely diagnozissal 23 f6t regisztraltak a rendszerben. Fontos hangsulyozni,
hogy ez utdbbi betegségek nem feltétleniil alkoholfogyasztas kovetkeztében alakultak ki
(kivétel az alkoholos zsirm4j), de kimutathat az dsszefiiggés.

Jelentésen kisebb mértékben jelentek meg az egyéb stimulansok haszndlata dltal okozott
mentdlis- és viselkedészavarokkal (F15) diagnosztizalt betegek (4 f6). A tébbféle drog
(polidrog) és egyéb pszichoaktiv anyagok okozta mentdlis és viselkedészavarokkal (F19)
diagnosztizalt betegek szama, azonban szintén magas a vizsgalt BNO kodok kozott (144 £6).
A dohanyzas, - mint megbetegedések szempontjabol magas rizikofaktorral rendelkez6 addikcid
- kovetkeztében vizsgaltuk a horgd és tidé rosszindulatu daganata (C34) diagnozissal
rendelkezd betegek szdmat, mely 1 396 {6 a vizsgalt idészakban. Ebbdl 44% a 61-70 éves
korosztaly képviseldje, de igen magas a 71 év felettiek érintettsége is és nem sokkal marad el
az 51-60 éves korosztaly sem.

A viselkedés addikciok tekintetében evészavarral (F50), - amely az anorexiat és bulimiat is
magaban foglalja - 8 f6t diagnosztizaltak. Az érintettek kozott 3 fiatalkoru (0-18 éves
korosztalyba tartozo) is megjelenik, 3 £6 a 19-30 év kozotti korosztaly képviseldje, de 1-1 fével
a 41-60 éves korosztaly is érintett.

A Siirgbsségi Betegellatd Osztalyon (tovabbiakban: SBO) Dr. Bendd Mihaly osztalyvezetd
foorvossal készitett személyes interju arnyalta a kérhazi statisztikat.

Az SBO elsddleges feladata a siirgdsségi ellatdsra szoruld betegek lehetd leggyorsabb,
szakszerii ¢€s hatékony ellatasa. A betegek ellatdsa folyamatos, miiszakos munkarendben
torténik. A triage (betegosztilyozés) lehetdvé teszi, hogy a sulyos allapotii betegek vagy
sériiltek hamarabb kapjanak ellatast a kevésbé sulyos betegekhez képest. A beteg ellatasa utan
a progressziv ellatis’? keretében osztalyra, mas intézménybe torténik a betegiranyitas. Az
osztaly szoros munkakapcsolatot apol a korhaz betegellatd osztalyaival és diagnosztikai
egységeivel, a mentdszolgalattal, valamint az alapellatassal. A szakmai team belgyogyasz orvos
¢és klinikai szakpszichologus, anesztens rezidens, szakorvos jeloltekbdl, mentdtisztek ¢&s
néveérekbdl all. Specialis targyi feltételek fejlesztése tortént, pl. miiszeres fejlesztés, vérgaz
mérés, beteg melegitd kihiilt betegek részére, stb.

Az osztaly ugynevezett ,,egykapus” belépd rendszerrel miikddik, azaz minden siirgdsségi beteg
az SBO-n keresztiil jut a korhdzba. Kivétel a sziilészet, a pszichiatria és a szemészet.
Megallapodas sziiletett, hogy 14 év alatti betegek esetében a Gyerekosztaly latja el a
beérkezdket, 14 év felett pedig az SBO-on torténik a betegellatas.

Primeren altalaban az intox (alkoholos allapotban 1év6, vagy mérgezéses) betegeket 95 %-ban
az SBO kezeli. Az osztalyon 3 agy van kijelolve toxikoldgiai fekvéagynak. Az osztalyon 38 000
jarobeteget lattak el. Ebbdl belgyogyaszati eset 17 000 6, traumatologia 17 000 6, sebészet
3000 6, gyerek (14 év feletti) 1000 f6. A nemek érintettségét vizsgalva az alkohol intoxikacio
fele — fele aranyban jelenik meg. Az adatok a 2018-as év becsiilt adatai.

A kébitoszerek koziil a kokain és a heroin az elmult években nem jelent meg az ellatds soran.
Foként alkohol intoxikacidval, gydgyszer abuzussal, illetve ezek kombinalasaval keriilnek
felvételre a betegek. Ritkdn fordul eld, hogy nagyon stlyos zavartsdggal- testi tlinettel
talalkoznak.

11 Dr. Bodrogi Andrea addiktologus, pszichiater, neurologus 2018.méajus 29-i szolnoki eléadésaban hivta fel a
figyelmet az alkoholbetegség €s heredaganat kozott megfigyelt 6sszefiiggésre.
12 progressziv ellatas: A progressziv ellatas elve az egészségligyi ellatds egymasra épiild, feladatmegosztason
alapulo, kotelezden, piramis-szeriien hierarchizalt kapcsolatrendszerét és ennek szabalyrendszerét jelenti.
(Forras: https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Progressz%C3%ADv_ell%C3%A1t%C3%A1s
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Az osztalyon a sériilékeny csoportok koziil megjelennek a hajléktalanok. Esetiikben szinte
100%-ban mondhat6 el, hogy az ¢letforma (szubkultira) része az alkoholfogyasztas.
A korhazban a fliggdség kezelésével kapcsolatos egészségiigyi beavatkozas folyik, de a
szocidlis munkds szoros kapcsolatban van a probléma szocidlis részében tamogatast nyajtd
intézményekkel.

A rendszer miikddési nehézségeként emlitette meg a gyermek és serdiild pszichiatria
fekvobeteg ellatasat Szolnokon. Abban az esetben, amikor fiatal gyermeket kell tovabb
iranyitani sokszor tobb oras egyeztetést/telefonalast igényel a kezeld orvostol.

Jelent6s probléma — orszagosan is — a gyerekek és fiatalkoruak addiktolédgiai, pszichiatriai
fekvobeteg ellatatlansaga.

Pozitiv el6lépés, hogy az AEEK EFOP-2.2.2.0-16-2016-0002 palyazat keretén beliil
Szolnokon is elkezd6dott a gyermek és ifjusagpszichiatriai, addiktologiai, és mentalhigiénés
ellatorendszer infrastrukturalis feltételeinek fejlesztése.
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A Kkezelés, ellatas, felépiilés szocialis intézményrendszere Jasz — Nagykun-
Szolnok Megyében

I. Szocialis alapszolgaltatasok

1. Kozosségi ellatasok

1.1.Alacsonykiiszobii ellatas 1.2. Kozosségi alapellatas
e SZKTT Human Szolgaltato e Szolnoki Kistérség Szocialis
Kd&zpont Drogkonzultacios és Szolgaltatdo Besenyszogi Kozpontja
Informaciés Koézpont - Szolnok - Besenyszog
o Jaszsagi Szenvedélybeteg-Segitd e Baptista Tevékenység Szeretet
Szolgalat - Jaszapati Misszi6 Szenvedélybetegek
Alacsonykiiszobit K6zosségi
Ellatas - Szolnok

2. Szenvedélybetegek nappali ellatasa:

e SZKTT Human Szolgéltatd Kozpont Nappali
Centrum - Szolnok

e Baptista Tevékenység Szeretet Misszid
Szenvedélybetegek Nappali Ellatasa - Szolnok

I1. Személyes gondoskodas keretében szakositott ellatast nyujto intézmény

»Kastély  Otthon” Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Pszichiatriai és Szenvedélybetegek Otthona és Rehabilitacios
Intézménye - Ujszasz

II1. A felépiilést, reintegraciot tamogato egyéb kozosségek

1. Onsegité kozosségek:
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e Anonim Alkoholistak (AA)
- Szolnoki Torkolat Csoport
e ACA - Alkoholistak Felnétt Gyermekei - Szolnok
e Al-Anon — Csaladi csoport - Szolnok
e  Magyar Kékkereszt Egyesiilet
— Szolnoki D6mosi Kor
- Jaszberényi Csoport
e  Alkoholizmus Ellenes Egyesiiletek és Klubok Jasz-
Nagykun-Szolnok Megyei Szovetsége — Szolnok, Ujszasz,
Kunszentmarton

2. Egyéb szakmai kozosségek

e Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum
(Szolnok, Jaszberény, Kisujszallds,
Torékszentmiklos)

I. Szocialis alapszolgaltatasok
1. Kozosségi ellatasok'®

65/A. §~ (1) Kozosségi ellatasok a pszichitriai, illetve a szenvedélybetegek részére nyujtott
(2) bekezdésben meghatarozott kozosségi alapellatas, valamint a szenvedélybetegek részére
nyujtott (3) bekezdés szerinti alacsonykiiszobii ellatas.

(2) A pszichiatriai, illetve a szenvedélybetegek részére a kozosségi alapellatas keretében
biztositani kell

a) a lakokornyezetben torténd segitségnytjtast az 6nallo €letvitel fenntartasaban,

b) a meglevo képességek megtartasat, illetve fejlesztését,

¢) a haziorvossal és a kezelGorvossal valo kapcsolattartas révén a szolgaltatast igénybe vevo
allapotanak folyamatos figyelemmel kisérését,

d) a pszichoszocialis rehabilitaciot, a szocialis és mentalis gondozast,

e) az orvosi vagy egyéb terapias kezelésen, szolgaltatasban, szlirdvizsgalaton valo részvétel
Osztonzeését €s figyelemmel kiséréseét,

f) megkeresd programok szervezését az ellatasra szoruld személyek elérése érdekében.

(3) A szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobu ellatas keretében a (2) bekezdés
e)-f) pontjaban meghatarozottakon tul biztositani kell

a) a szenvedélybetegség okozta egészségiigyi €s szocialis karok mérsékléséhez sziikséges
egyes artalomcsokkentd szolgaltatasokat,

b) a kriziskezelést az életet veszélyeztetd, a testi, szocialis, kapcsolati és életvezetési
rendszerben kialakult kezelhetetlen helyzetek esetére.

1.1.Alacsonykiiszobii ellatas'*

Az alacsonykiiszobil kifejezés arra utal, hogy a szolgaltatast végzok nem tdmasztanak magas
kovetelményeket az igénybe vevokkel szemben, a szolgaltatas igénybevételének szinte nincs
feltétele. Specialis modon, mas szolgaltatasoktol eltéréen ezek a
szerhasznalat/szerfliggés/viselkedéses problémék artalmait csokkentd, és pszicho-szocidlis
tdmogatast, életviteli tanacsadast nydjtd6 programok, szolgaltatdsok, melyek térités nélkiil,

13 A Szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szo16 1993 évi II1. tv. 57§ (1) bekezdése alapjan a szocialis
alapszolgaltatasok korébe tartozo ellatas
14 Szocialis és Munkaligyi Minisztérium szakmai irAnyelv — Alacsonykiiszobli szolgaltatasok a
szenvedélybetegek szocialis alapellatisaban (2008.)
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konnyen elérhetdek, akar a szolgaltatas kihelyezésével, mobilizalasaval is sokak altal igénybe
vehetdk. Az ellatas sordn nincsenek szigora elvarasok, terapias szerzddések, nem kdvetelmény
az absztinencia, nem feltétel a betegbiztositas (TAJ-kartya), a szolgaltatast igénybevevo akar
nevének (adatainak) kozlése nélkil is kaphat segitséget. Az alacsonykiiszobli intézmény az,
ahol a valtozast igényld szenvedélybetegek, addiktologiai problémaval kiizdok, kortarsaik,
hozzétartozoik, kdzvetlen szocidlis kornyezetiik szolgéltatasban részesiil.

A szolgaltatasok célja a szenvedélybetegek, az addiktologiai problémaval kiizdok és kdzvetlen
kornyezetiik elérése, fogadasa, aktudlis problémajuk kezelése, a lehetséges jarulékos artalmak
csokkentése, a valtozas elinditasa és segitése.

A megyében két helyen miikddik alacsonykiiszob szolgaltato.

Szolnoki székhellyel a Szolnoki Kistérség Tobbeélu Tarsulasa Human Szolgaltatd Koézpont
miukodtetésében 2003 ota nyujt szolgaltatast a Drogkonzultacids és Informécios Kozpont 18
térségi telepiilésen.

Ezen talmenden Jaszapati kozponttal a Jaszsagi Szenvedélybeteg-segitd Szolgalat 2019. januar
1-ével kezdte meg miikodését. Ellatasi teriilete: Jaszladany, Jaszapati, Jaszalsdszentgyorgy,
Jaszagd, Jaszarokszallas, Jaszberény, Jaszdozsa, JaszfelsOszentgyorgy, Jaszfényszaru,
Jaszjakohalma, Jaszszentandras, Jasztelek, Pusztamonostor.

A Szolnoki Kistérség Tobbcéli Tarsulasa Human Szolgéltatdé Drogkonzultacios és Informacios
Kozpont statisztikdja alapjan a 2014-2018-as iddszak tekintetében a kliensforgalom az alabbiak
szerint alakult:

2014 N6 18 év Ffi18 év | N6 19-35 Ffi 19-35 N6 35-45 Ffi 35-45 No 45 Ffi 45
alatt alatt év év év év felett felett
alkohol (266 f6)
2 2 50 58 48 66 15 25
kabitoszer (214 £6)
18 42 12 64 42 36 0 0
viselkedésfiiggdség
(16 16) 0 2 4 8 2 0 0 0
gyogyszer (4 f6)
0 0 4 0 0 0 0 0
hozzatartozé (134 No6: 110
16) Férfi: 24
0sszesen: 634 {6
2015 N6 18 év Ffi18 év | Né 19-35 Ffi 19-35 N6 35-45 Ffi 35-45 N6 45 Ffi 45
alatt alatt év év év év felett felett
alkohol (148 £6)
0 2 21 48 11 46 7 13
kabitészer (116 £6)
9 41 8 51 4 3 0 0
viselkedésfiiggdség
(13 &) 0 5 2 3 3 0 0 0
gyogyszer (2 £6)
0 0 0 0 2 0 0 0
hozzatartozo6 (133) | N6: 98
Férfi: 35
Osszesen: 412 fo
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2016 N6 18 év Ffi18 év | N6 19-35 Ffi 19-35 | N6 35-45 év Ffi 35-45 N6 45 Ffi 45
alatt alatt év év év felett felett

alkohol (48 £6)

5 7 10 5 7 9 3 2
kabitoszer (64 6)
5 29 9 21 0 0 0 0
viselkedésfiiggdség
(4 16) 0 0 4 0 0 0 0 0
gyogyszer (2 f6)
0 0 2 0 0 0 0 0
hozzatartozé (93 N6: 68
f6) Férfi: 25
Osszesen: 211 16
2017 N6 18 év Ffi18 év | Né 19-35 Ffi 19-35 | N6 35-45 év Ffi 35-45 N6 45 Ffi 45
alatt alatt év év év felett felett
alkohol (133 £6)
1 1 25 29 24 33 0 20
kabitoszer (107 £6)
9 21 6 32 21 18 0 0
viselkedésfiiggdség
(8 f6) 0 1 2 4 1 0 0 0
gyogyszer (8 f6)
0 0 0 2 6 0 0 0
hozzatartozo (61 N6: 49
£6) Férfi: 12
Osszesen: 317 fo
2018 N6 18 év Ffi18 év | N6 19-35 Ffi 19-35 | N6 35-45 év Ffi 35-45 Né 45 Ffi 45
alatt alatt év év év felett felett
alkohol (66 f6)
3 2 2 2 4 32 3 18
kabitészer (66 £6)
5 16 6 21 0 17 0 1
viselkedésfiiggdség
(22 18) 8 9 3 1 1 0 0 0
gyogyszer (22 16)
0 0 0 11 1 7 0 3
hozzatartozo6 (74 NG: 59
f6) Férfi: 15
Osszesen: 250 o

Az adatok azt mutatjak, hogy 2018-ig a 2014-es 634 f6s 6sszforgalomhoz képest egy 60%-0S
forgalomcsokkenés mutatkozik, mely mogott nem taldltak jogszabalyvaltozassal, vagy a
rendszer atalakuldsaval Osszefiiggésbe hozhaté okot a Drogkonzultacidés és Informacios
Ko6zpont munkatarsai.
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Leginkabb a designer drogok terjedésével €s a fogyasztdi magatartas jellegzetességeivel
magyarazzak a csokkenést (alacsony motivaltsag a valtoztatasra, kevesebb rendszerben
megjelend fogyasztod).

Ugyancsak a csokken6 forgalom okai kozott jelenik meg, hogy amennyiben rosszullét miatt a
Hetényi Géza Korhaz Siirgdsségi Osztalyara keriil a fogyasztd, akkor az egészségiigyi
rendszeren beliil folytatdédik a kliensit. Az alapellatas részérdl korabban sem volt jellemz0 a
delegalas, tehat ez a jelenség nem magyarazza a csokkenést, mas problémakat eredményez.
Altalanossagban minden év vonatkozasaban elmondhatd, hogy az egyes problématipusok
tekintetében alapvetéen a férfiak megjelenése dominal, ami egyben a probléma altali
érintettségét is mutatja a férfiaknak. Ezt a megallapitast azonban ki kell egésziteni azzal, hogy
az utobbi idoben az ellatorendszer szerepldi egyre tObbszor jelzik a néi alkoholistdk emelkedd
szamat.

A probléma tipusok tekintetében az egyes évek forgalmat kiilon-kiilon is vizsgalva az
allapithaté meg, hogy az Drogkonzultacios és Informaciés Kozpont forgalmaban kozel 50%-
ban (23% a legalacsonyabb és 42% a legmagasabb) alkoholproblémaval fordulnak meg. Az
alkoholprobléma alapjdban feliilreprezentalt a lakossag korében, ezért a Drogkonzultacios
Kozpont klienskorében is magasabb a szamuk. Az adatot valamelyes torzitja a hozzatartozoi
megkeresés, ami mogott szintén alkohol vagy kabitdszer probléma huzodik meg az esetek
tobbségében. A hozzatartozok koziil elsdsorban a kéabitoszer fogyasztok hozzatartozoi kérnek
segitséget, aminek oka az alkohollal szembeni magasabb tarsadalmi tolerancia, illetve, hogy az
alkohol hosszabb tavon eredményez karokat személyes és csaladi  szinten.
A viselkedés- és gyogyszerfiiggdség 1-2%-ot tesz ki az éves forgalomban.

A hozzétartozok koziil minden évben a ndk fordultak inkdbb segitségért (aminek az oka részben
a nemi szocializéacio és a nemekkel kapcsolatos tarsadalmi elvarasok).

1.2 Kozosségi alapellatas'®

A kozosségi szenvedélybeteg-ellatas célja, hogy az daltala gondozott szenvedélybetegek
integralt és teljes jogl tagjai maradjanak a tarsadalomnak, illetve reintegralodjanak a
kozosségbe. Ennek érdekében a gondozds a pszichoszocidlis rehabilitacid és a tanicsadas
minden formajat a szenvedélybeteg otthonaban illetve lakokdrnyezetében, tartdzkodasi helyén
biztositja. Segitséget nyujt a kliensek szamara egészségi és pszichés allapotuk javitasaban;
meglévé képességeik ¢és készségeik megtartasaban, illetve fejlesztésében; a mindennapi
¢letilkben ado6dod konfliktusok felolddsaban és problémdaik megoldasdban; a szocialis és
mentalis gondozasukban €s az egészségligyi ellatashoz vald hozzajutasukban. A kozosségi
ellatas akkor hatékony, ha atfog6 (tehat nem csak szigetszertien €piil ki) és integralt.

Az 1/2000. SzCsM rendelet 39/J. § alapjan

39/J. §= (1) A szenvedélybetegek kozosségi ellatisa olyan onkéntesen igénybe vehetd, hosszii
tavu, kozosségi alapu, az ellatott otthonaban, illetve lakokornyezetében torténd gondozas,
amelynek célja az életmodvaltozas elinditdasa, segitése és folyamatos nyomon kovetése.

(2)= A szenvedélybetegek kézosségi ellatisa

a) tandcsadas,

b) esetkezelés,

C) készségfejlesztés,

d) gondozas és

e) megkeresés
szolgaltatasi elemeket biztosit.

15 Emberi Er6forrasok Minisztériuma szakmai ajanlas — Szenvedélybetegek kozosségi ellatasa (2018.)
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Jasz-Nagykun-Szolnok Megyében Szolnoki Kistérség Szocialis Szolgaltatd Besenyszogi
Kozpontja nyujt szenvedélybeteg szamara kozosségi alapellatast 2009-t6l. Elétte 2005-2009
kozott Szolnokhoz tartozott.

2. Nappali Ellatas

A Szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993 évi IIl. tv. 65/F. § (1) szerint:
A nappali ellatas hajléktalan személyek és elsdsorban a sajat otthonukban él0,

a...

b) az Szt. 93. § (4) bekezdése szerinti kivétellel a tizennyolcadik életéviiket betoltott, fekvobeteg-
gyogyintézeti kezelést nem igenylo pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek,

C)...

részere biztosit lehetoséget a napkozbeni tartozkodasra, tarsas kapcsolatokra, valamint az
alapveto higiéniai sziikségleteik kielégitésére, tovabba igény szerint megszervezi az ellatottak -
ide nem értve az idds személyeket - napkozbeni étkeztetését.

Szolnokon 3 szervezet miikddtet nappali intézményt pszichiatriai betegek vonatkozasaban,
ebbdl 2 szervezet szenvedélybetegek szamara is nyujt szolgaltatasokat.

A szenvedélybetegekkel foglalkozo intézmények koziil a SZKTT Humén Szolgaltatdo Kozpont
Pszichiatriai és Szenvedélybetegek Nappali Intézménye szolgaltatott szamunkra forgalmi
adatokat.

Az intézmény 18 év feletti pszichiatriai és szenvedélybeteg személyek szamara nyujt nappali
szolgéltatasokat, melyek igénybevételének feltétele, hogy szakorvosi ajanlassal rendelkezzen,
¢s kompenzalt allapotban legyen.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz Pszichiatriai Osztalya és az SZKTT
Human Szolgaltaté Kozpont Nappali Centruma kozott egyiittmiikodés van, ami a betegutakat
atlathatobba ¢és hatékonyabba teszi, noveli a rehabilitdcid és reintegracid sikerességét.
A szakmai egylittmiikodésnek koszonhetden a szenvedélybetegek mar a Pszichiatriai Osztalyon
illetve az Addiktologiai Nappali Korhazban toltott id6 alatt talalkoznak a Nappali Centrum
munkatarsaval, ami nagyban noveli motivacidjukat a jovObeni egyiittmiitkodésre és nagyobb
valdszintiséggel keresik fel a Nappali Centrumot a korhaz elhagyésa utan az elézetes kapcsolat
felvételnek és bizalomépitésnek koszonhetden.

A csoportok, foglalkozasok szervezése, miikddtetése szempontjabdl nem kiilonboztetik meg a
pszichiatriai és szenvedélybeteg problémaval diagnosztizalt ligyfeleket, és nem is téma a
betegség a csoportokon. 1-2 {6 kivételével, akik egyéni esetkezelésen vesznek részt, foleg
csoportokban jelennek meg az tigyfelek, akik a betegség jellegébdl adodoan nehezen elérhetd
¢s motivalhato célcsoport.

A Nappali Centrum statisztikaja az ligyfélforgalmat tekintve az alabbiak szerint alakult 2015-
2018 kozotti idészak vonatkozasaban, a szenvedélybeteg probléméaval kiizd6k esetében:

2015
Korcsoport Férfi N6 Egyiitt
18 -39 6 2 8
40 - 59 4 1 5
60 — 64 0 2 2



2017

2018

A statisztikai adatok azt mutatjak, hogy az tigyfelek tobb, mint 50%-ban az aktiv korosztalyhoz
tartoznak és tobb, mint 50%-uk férfi, ami a szenvedélybetegség problémakorére jellemzd, ami
mogott szociokulturalis (ami meghatarozza a fiiggdség jellegét pl. kémiai vagy viselkedés
fliggbség és motivaciodjat is) és biologiai tényezok is huzddnak (bar ez utdbbirdl napjainkban
még keveset lehet tudni).
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2016 masodik felétdl megnyitotta kaput a szolnoki székhellyel miikodé Baptista Tevékeny
Szeretet Misszid Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobli Kozosségi Ellatasa is.

I1. Személyes gondoskodas keretében szakositott ellatast nyujto intézmény

Pszichiatriai betegek, illetve szenvedélybetegek rehabilitacios intézményében azt a 18. életévét
betdltott pszichidtriai beteget, illetve 16. életévét betdltott szenvedélybeteget kell ellatni, aki
rendszeres vagy akut gyogyintézeti kezelésre nem szorul és utogondozasara nincs mas mod.

A szenvedélybeteg és pszichiatriai betegek estében a rehabilitacids intézmény alapvetd feladata

crer

felkészitése az 0nalld életvitelre.

A szakositott ellatasi formak akkor kell, hogy miikodésbe 1épjenek a hazai ellatorendszerben,
amikor a raszoruld személyekrdl az alapszolgaltatasok keretében nem lehet gondoskodni,
gondozasi igénylik, sziikségletiik talmutat azon, amely sajat lakokornyezetiikben kielégithetd.

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyében a ,Kastély Otthon” Jasz-Nagykun-Szolnok Megyeli
Pszichiatriai és Szenvedélybetegek Otthona és Rehabilitacids Intézménye 1994 6ta mitkddik.
Az intézmény 75 férOhelyes szenvedélybetegek apold-gondozd otthoni részlege olyan 18.
¢letévet betoltott személyek apolasat, gondozasat végzi, akik szomatikus és mentélis allapotot
stabilizalo, illetve javitd kezelést igényelnek, onallo életvitelre nem képesek, de kotelezd
intézeti gyogykezelésre nem szorulnak.

A szenvedélybetegek 17+7 férohelyes rehabiliticios céli intézményi és lakootthoni
részlegében 18. életévet betoltott szenvedélybetegek részére képzési, munka jellegii, illetve
terapias foglalkoztatast szerveznek, eldkészitik a csalddi és lakohelyi kornyezetbe torténd
visszatérést.

II1. A felépiilést, reintegraciot tamogato egyéb kozosségek

1. Onsegit6 kozosségek

Szolnok varosaban miitkodd dnsegitd csoportok képviseld tagjaival fokuszcsoportos vizsgalat
kertében tartuk fel a helyi Onsegitd kozosségek véleményét, tapasztalatait a
szenvedélybetegségekrol és a helyi ellatorendszerrel valo egytittmiikodésrol.

Szolnokon kozel 30 éve mikdodik az Anonim Alkoholistak (AA) Szolnoki Torkolat
Csoportja. A kozosség nyitott, a kozosséghez tartozas egyetlen feltétele az ivassal vald
felhagyas vagya. Célcsoportjuk a felépiilni vagyo alkoholbetegek. A szolnoki csoport heti 3
alkalommal iilésezik a Civil Informacios Centrumban, illetve szombati napon a Cserkészhazban
gylilnek Ossze. Taglétszamuk 35-40 f6, ami évek Ota stagnal. Osszetételiikre alapvetéen
jellemzd, hogy az 50-es korosztaly feliil reprezentalt (részben a betegség jellegébdl adoddan —
a kialakulas és tagadas fazisa is elhuzodo -, masrészt nehezen érik el és motivaljak a fiatalabb
korosztalyt).

Az elmult évek alatt boviilt a szolnoki helyi ellatérendszere két 0j Onsegité csoporttal. Az
Alkoholistak Felnétt Gyermekei (ACA) 2 éve alakult, melyen olyan férfiak és nék vesznek
részt, akik alkoholista vagy mas rosszul miikodd csalddokban néttek fel. Orszagosan 35 ACA
mikodik (14 telepiilésen), megyei szinten csak Szolnokon, de alkalmanként jonnek
Békéscsabarol vagy Gyongyosrol is. Tagsagban inkdbb a nék vannak tobbségben. Hetente egy
alkalommal tartanak gytilést.

Az Al-Anon (csaladi csoport), mely 2018-ban szervez6dott meg, azokat a csaladtagokat,
baratokat fogadjak, akik tapasztalataikat, erejiiket tudjak megosztani a kozosséggel. Osszesen
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7 16 tartozik a csoporthoz. Az atlagéletkor 45 év koriil van. Jelenleg csak ndk alkotjak. Az
orszagban 25 helyen iiléseznek Al-Anon csoportok heti egy alkalommal.

A fent emlitett Onsegité kozosségek 12 1épés, 12 hagyomanyt koveté program alapjan
szervezOdnek. Alapvetéen Onsegitd csoportként rehabilitacids, reintegracids, utégondozo
funkciojuk van, de prevencios tevékenység keretében az Anonim Alkoholistak kdznevelési
szintéren is megjelennek. Gytléseiket a Civil Informécios Centrumban tartjak. Tagjaik tobb
éve rendszeres latogatoi a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz Pszichiatriai
Osztalyan kezelésben 1év6 betegeknek. Céljuk, hogy megnyerjék oket a korhazi kezelést
kovetden is a felépiilésiiket erdsitd programjukba.

Alkoholizmus Ellenes Egyesiiletek és Klubok Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Szovetsége
(AE)

1994-ben lett bejegyezve megyei szervezetként. A Szovetség az Alkoholizmus Elleni Megyei
Egyesiiletek ¢és Klubok Orszagos Szovetségének tagszervezete. Alapvetden utégondozo
munkat végeznek. Nyitottak, heti 1-2 alkalommal talalkoznak. A talalkozok kozéppontjaban
hétkoznapi témak, problémak és megoldasaik allnak. Ritkan téma az alkohol. A tagok a
Klubfoglalkozasok keretében tanuljak meg, hogyan tudjak a szabad idejiiket tartalmasan
eltolteni. A megyei klubok altalaban 15-20 fések. 4 felnétt klub miikodik a megyében, ebbdl 2
klub Szolnokon, 1 Ujszaszon, 1 Kunszentmartonban, illetve 2 ifjusagi klub (AM), melybdl 1
Ujszaszon és 1 Kunszentmartonban.

Miikodési problémaként azt nevezik meg, hogy nincsenek 0j tagok, annak ellenére, hogy
bejarnak a korhdzba. Ez nem csupan helyi sajatossag, orszagos szinten jellemzo.

A Reneszansz Alkoholizmus Ellenes Klub (AE) a Szovetség szolnoki szervezete. 1998-ban
alakult meg a Voroskereszt égisze alatt. 1992-t6] miikddik egyesiileti formdban. A taglétszam
17 6. Eredetileg 32 fével alakult. Foleg az 50 év feletti korosztaly jelenik meg naluk,
tobbségében férfiak, a jelen 1évd ndk inkébb hozzatartozok.

Mikodési problémanak szintén a taglétszam csokkenését latjak, melynek okaként az
alkoholizmust, mint tabu témat emlitik. Mivel kevés bevételiik van, nem tudnak rendszeres
vagy latvanyos programokat szervezni, ami esetleg vonzobba tehetné dket. Klubfoglalkozasuk
heti rendszerességgel a Civil Informacios Centrumban tartjdk meg.

Magyar Kékkereszt Egyesiilet (MKE)— Szolnoki Domési Kor: A Magyar Kékkereszt
Egyesiilet célja az alkoholizmusban és mas szenvedélybetegségekben szenvedd, lelki és testi
gyogyulast keresok segitése. Hitalapon miikodik a Reformatus Egyhazhoz kapcsolodik.
Alapvetden megeldz6 és utdgondoz6 munkat végez. 48 helyi utdgondozo csoport mitkddik az
orszagban (koziiliik csak Szolnokon nevezik Domdsi Kornek) és a megyében Szolnokon kiviil
még Jaszberényben van csoport.

Az egyesiilet a gyogyitd munka kozpontjaul 55 fér6helyes alkoholdgiai szakintézetet tart fenn
Domoson, amelybe az orszag barmely pontjarél Onkéntes jelentkezés utjan és korhazi
beutaloval juthatnak a gydgyulni vagyok. Az MKE gydkerei 1895-ig nyulnak vissza. 1993 o6ta
onallo egyesiilet, de egylittmiikodik a Reformatus Iszakosmenté Misszioval, mely 1981-ben
alakult. A DOmosbdl visszatérd alkoholbetegek utdogondozéi munkajat latja el a Szolnoki
Domosi Kor. Tobb éve havi rendszerességgel tartanak csoportfoglalkozast a Hetényi Géza
Korhéz Pszichiatriai Osztalyan fekvo betegek részére.

A Szolnoki Domosi Kor 1999 6ta miikodik Szolnokon. Az utégondozas mellett eldgondozast
is végez. 30-40 tagjuk van, ebbdl 21 szolnoki. Az atlagéletkor 50 év koriil van, a mar emlitett
okok miatt. A megyében még Jaszberényben miikodik.

Az Onsegitd kozosségek részérél megfogalmazodott, hogy komplexebb ellatérendszerre lenne
sziilkség ahhoz, hogy azok a szakemberek, akik munkajuk sordn szenvedélybeteggel
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talalkoznak, ismerjék a varosban miikodé csoportokat. A csoportok képviseldi ugy
fogalmaztak, hogy ,.hatranyban” van Szolnok azokkal a varosokkal szemben, ahol miikddnek
egyetemek ¢és kiépiilt a teljes ellatorendszer. Ezekben az egyetemi varosokban miikodik és
ismerik a Minnesota — modellt, mely 6sszeér az Anonim Alkoholistak 12 1épéses programjaval.
A Minnesota-modell egy olyan, Amerikabol szarmazé bentlakasos, tobb hoénapos terapias
program, ami nem csak az egészségiigy orvosi ismeretanyagara tamaszkodik, hanem
eredendden tilnyomo részt (70%) sajat €lményii, felépiilésben 1évd Onkéntes és/vagy fizetett
munkatarsakat alkalmaz. Ez a modell kint mar 1949 o6ta (Hazelden Betty Ford alapitotta)
sikeresen mitkddik, &m Magyarorszagra csak a 1990-es évek végén tort be, viszont azota egyre
elterjedtebbé valt. Jelenleg az orszag tobb pontjan iizemel a Minnesota-modellhez hasonlo,
vagy azt nagyban lekovetd terapia. Az elmult években ezek a programok bizonyultak a
leghatékonyabbnak a felépiilés tekintetében.

Masrészt viszont a helyi sajatossagokat figyelembe véve elmondhatjuk, hogy az elmult évek
soran a Szolnok varosban miikodd Onsegité kozosségek jelenlétével mindennap elérhetd a
szenvedélybetegek részére mind a segitségnytjtas, mind az utdbgondozas lehetdsége.

IV. Osszegzés

A klasszikus ellatasi piramis esetében altalanossagban kijelenthetd, hogy minden részteriileten
vannak tovabb fejlesztendd elemek a hatékony betegiranyitas szempontjabol.

Az egészségiigyl alapellatas tekintetében, bar a haziorvosoknak komoly szerepe lenne a
szenvedélybetegségek primer prevenciojaban és a visszaesés megeldzésben is, jelenleg tobb
tényez0 is abba az iranyba hat, hogy mégsem kapcsolodnak be az addiktologiai problémak
kezelésébe.

Szintén negativ orszagos jelenség a szakember hiany, mind az egészségiigyi, mind a szocialis
szféra tekintetében, ezért bar az addiktologiai ambulancidk és jarobeteg gondozok fizikai
értelemben elérhetdek az érintettek szamara, mégiscsak jellemzd az ellatas nehézkessége.
Szolnokon jelenleg nincs teljes munkaiddben addiktologus szakorvos. Ezt a negativ tendenciat
erdsiti a tarsadalmi elditélet a szenvedélybetegekkel kapcsolatosan, a célcsoport
motivalatlansaga és a korai rendszerbe keriilést elGsegitd specialis szakmai tudas (és
szakember) hidnya. Ennek az eredménye, hogy a korai intervencié tovabbra sem mitkodik
hatékonyan ¢és a szakelldtaisban megjelend betegek gyakran mar a szévodmények
kovetkeztében jelennek meg az egészségligyi rendszerben.

A felépiilés kozponti szemlélet erdsitése érdekében ugyancsak fontos lenne a kliens
rendszerben tartdsa, az egyéni esetkezelési tervek folyamatos feliilvizsgalata, modositasa,
amihez azonban az is sziikséges, hogy a beavatkozas ne csupan a problémara, hanem a kliens
sziikségleteire IS reagaljon, amihez a szakteriiletek szoros egylittmiikodése sziikséges
(kliensutak jobb atlathatosaga, esetmegbeszélések, j61 miikodo protokollok).

Mindez leghatékonyabban egy integralt ellatasi modellben mitkddhetne hatékonyan, azonban
erre orszagosan is kevés példa van.

A rehabilitaci6 tekintetében is sok tényezd hat a hatékonysag ellen. Ennek oka, hogy az igazan
hatékony felépiilést tamogaté modellek (pl. Minnesota modell) iddigényesek (legalabb 3-6
honap) és kevés helyen mitkodnek. A gyakorlati tapasztalat azt mutatja, hogy tobb helyen a
szenvedélybeteg 2-3 hét utdn elhagyja a korhazat, ami a fizikai hidnytlinetek enyhitésére
elegendd ugyan, de ahhoz nem, hogy a gondolkodésban ¢és viselkedésben valtozas alakuljon ki,
ami segiti a jozan ¢életvitel megtartasat a korabbi kornyezetben.
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Ami a szolnoki helyzetfeltarasban erdsségként jelenik meg, az az 6nsegitd csoportok hatarozott
jelenléte a varosban. A szenvedélybetegek szamara minden
nap elérhetd mind a segitségnyujtas, mind az utégondozas.

A 18 év alatti korosztaly tekintetében az ellatohelyek és szakemberek hianyaban halmoz6dnak
a problémak és nehézkesek a betegutak.

Az infrastrukturalis €s szakember fejlesztést tamogaté EFOP palydzatnak kdszonhetéen mar
elindult egyfajta pozitiv iranya valtozas. Tobbek kozott a problémaban érintett szakmai
terliletek kozotti parbeszéd, melyben az Egészségfejlesztési Irodak és Lelki Egészség
Kozpontok is fontos szerepet jatszanak.

Ugyanakkor tovabbra is problémas a rehabilitico-védett szallas/atmeneti otthon-védett
munkahelyek teriilete. Jasz-Nagykun-Szolnok Megyében sem védett szallas/atmeneti otthon,
sem védett munkahely nem miikodik, ami a tarsadalmi integraciot nagyban tamogatna. A beteg
(@ 2-3 hetes rehabilitaciot kovetden) visszakeriil a korabbi kornyezetébe, ami a visszaesés
szempontjabol rizikofaktorként jelenik meg.

III. KINALATCSOKKENTES

Preambulum

A Nemzeti Drogellenes Stratégia hatarozott célként fogalmazza meg, hogy 2020-ra a kereslet-
és a kinalat-csokkentés egyensulya jojjon létre és a lehetd legteljesebb mértékben
visszaszoruljon a kdbitoszer-fogyasztas mértéke Magyarorszagon. Kiilondsen fontos ez azokon
a szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az iskoldkban, a
kozmiivelddési intézményekben és a szorakozohelyeken.

A Nemzeti Drogellenes Stratégidban a Kindlatcsokkentés teriiletét érintden az alabbi
prioritasok fogalmazodnak meg:

e A rendelkezésre allo szervezeti keretek kozott novelni kell a renddrségi fellépés
hatékonysagat. Novelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, megerdsiteni a
bilinszervezetek elleni fellépésért felelds szerv, valamint a bilniligyi szakértdi
tevékenységet végz0 szerv személyi, anyagi és technikai bazisat. A rendészeti munka
hatékonysaganak novelése érdekében sziikséges az illetékes szervek személyi
allomanya képzettségének javitasa is.

o Fejleszteni kell az érintett hazai rendészeti szervek kozotti, illetve az egyes
szakteriiletek kozotti kommunikéciot €s informéciocserét, tovabba az egylittmiikodés
hatékonysagat.

o Fejleszteni ¢és folyamatosan biztositani kell a kébitoszer-blinzés elleni rendéri
egységek és az egyéb érintett szervek szdmara a napi szinti két- és tobboldalu
nemzetkdzi kapcsolattartast, az unioés és nemzetk6zi muveleti egylittmikodésekben
valo részvételt.

A helyi helyzetfeltaras elozményei, rovid bemutatasa
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A Szolnoki Kabitoszerligyi Egyezteté Férum Kinalatcsokkentés Munkacsoport Szolnok varos
személyes interjukat folytatott 2019. marcius €és 2019. junius kozott a kinalatcsokkentés helyi
szervezeteinek képviseldivel.

Az Onkorményzat és a rendorség Biztonsagos szorakozohely programja kapcsan személyes
interjukat készitett, melynek célja a kérdéskor kapcsan az tizemeltetdi oldal tapasztalatainak
becsatornazasa.

A vizsgalati fokuszpontok meghatarozasanal az alabbi teriiletek kertiltek kijelolésre:

Orszagos kitekintés
e Hazai kabitdszerpiac, trendek
e Kinalatcsokkentés
e A rendorség szerepe (bliniigyi tevékenysége, prevencios tevékenysége)
Szolnoki helyzetkép
e Biinligyi helyzet
Engedélyezési, ellendrzési tevékenység
Megel6zés
Biztonsagos szérakozohely program
Kinalatcsokkentés egyéb pillérei (Jasz-Nagykun Szolnok Megyei Korményhivatal
Hatosagi Foosztaly Igazsagiigyi Osztaly, Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Biintetés-
végrehajtasi Intézet, Szolnok Varosi Polgardr Egyesiilet)

Orszagos kitekintés

1. Fébb folyamatok, hazai kabitdszerpiac

A Magyarorszagon lefoglalt kabitészergyanlis anyagok vizsgéalatdit a Nemzeti Szakértdi és
Kutaté Kozpont (NSZKK) mellett, a vamhatosagi ellendrzések soran vett mintakbol és a
hataskorébe tartozo bilincselekmények felderitéséhez sziikséges vizsgélatok szempontjabol
pedig a Nemzeti Ado- és Vamhivatal végzi. A lefoglalési és fogyasztoi informaciok alapjan a
kabitoszerpiacot 2010-t8] nagyszabasu atrendez8dés jellemzi. A ,klasszikus” kabitoszerek
mellett nagy szamban jelentek meg az 0j pszichoaktiv szerek, amelyek allando cserélddése a
piacon komoly kihivas elé allitja a kinalatcsokkentési torekvéseket is. Az 0 pszichoaktiv szerek
piaci részesedése 2010-t61 2014-1g folyamatosan boviilt, 2014-ben a renddrségi lefoglalasok
mintegy 60 %-at ezek az anyagok tették ki. Ez az arany 2015-t61 folyamatosan csokkent, 2017-
re mintegy 35 %-ra esett vissza. Magyarorszagon nem jellemz6 a kabitdszerek nagy
mennyiségli termesztése vagy eldallitasa, csak kisebb {liltetvények, illetve laborok véltak
ismertté a hatésagok szamara. Ebbdl is adodik, hogy Magyarorszag leginkabb tranzit-orszagnak
tekinthetd, amin 4thalad t6bb f6 kereskedelmi utvonal is. Hazank célorszag jellege a kannabisz,
az amfetamin, a designer drogok ¢és az egyre erdsebben megjelend MDMA tartalmu ecstasy
tablettak tekintetében mondhato jelentdsnek.

A kabitoszer-biincselekmények jellemzdi az Egységes Nyomozohatdsagi és Ugyészségi
Biiniigyi Statisztikai Rendszerben (ENYUBS) a nyomozas befejezésekor rogzitett adatok
alapjan kovethetok nyomon. Magyarorszagon az ismertté¢ valt kabitoszer-biincselekmények
szdma 5-7000 kozott alakul évente, az esetek nagyobb hanyada kannabiszhoz (2017: 60,7%),
kisebb része stimulansokhoz (2017: 25,0%) kapcsolhato. 2012-t61 kezdddden, midta az Uy
pszichoaktiv anyagokkal elkovetett (kindlati oldali) biincselekmények is biintetdjogi
felel0sséget vonnak maguk utan, ezek a szerek is egyre gyakrabban jelennek meg az elkdvetés
targyaként. A kabitoszer-blincselekmények tulnyomo tobbségét a fogyasztoi tipust elkovetések
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teszik ki, kivaltképp a csekély mennyiséggel elkdvetett biincselekmények esetében, ahol az
esetek tobb mint 90%-a ebbe az elkdvetdéi magatartdsba sorolhatd. A kereskeddi tipusu
elkovetések aranya rendre 20% alatt marad.

A kabitészer-kinalat csokkentését célzo eljarasi lehetdségeket a Nemzeti Drogellenes Stratégia,
mas szakpolitikai stratégidkkal egyiitt fogalmazza meg. Az emlitett, kindlat csokkentés
eléréséhez vezetd eszkdzok tobbek kozott a rendészeti és nyomozati munka hatékonysaganak
novelése, az igazsagiigyi szakértoi tevékenység erdsitése, valamint a terjesztdi magatartassal
kapcsolatban inditott eljarasok ndvelése.'®

Kabitoszer trendek és valtozasok

Jelenleg Eurépaban a kébitoszerekkel kapcsolatban kiilondsen dinamikus iddszak zajlik. Uj,
egyre veszélyesebb szerek megjelenését, a kiilonbozo tipust anyagok nagyfoku, sét, egyes
teriileteken novekvé mértékli térhoditasat tapasztaljuk. Kihivas tovabba a jorészt a
globalizacidval és az 0j technoldgiaval 6sszefiiggd interneten keresztiili forgalmazas, amely jol
példazza, hogy miként torténhet gyors valtozas ezen a teriileten, kihivasok elé allitva a
rendészeti szerveket a kabitoszerek nyomon kovetése terén. Az Europol adatai szerint az online
értékesités aranya a tiltott kébitoszerek piacdnak egészéhez képest viszonylag csekély, de
novekvo tendenciat mutat.

A Darknet - azon internetes szolgaltatasok és helyek, amelyeket mar kifejezetten illegalis
célokkal rejtenek el a hagyomanyos Internetrdl - szerepe egyre jelentdsebb a klasszikus
kabitészerek piacan, ugyanakkor nyilvanvalé, hogy az 1j pszichoaktiv anyagok ¢és a
gyogyszerekkel valo visszaélés esetén ugyanilyen fontos lehet a kozosségi média és a nyilt
internet.

Ezt a jelenséget vizsgilja évente a Kabitoszer ¢és Kabitoszer-fiiggdség Europai
Megfigyelokdzpontja (a tovabbiakban: EMCDDA). A 2018-as jelentése szerint az eurdpai
kabitdszerpiac folyamatosan véltozik, az elmult évtizedben szamos 0j pszichoaktiv anyag jelent
meg. Eurdpaba a kabitdszer vagy belfoldi eldallitassal, vagy a vildg mas régioibol torténd
csempészettel kerill be. Dél-Amerika, Nyugat-Azsia és Eszak-Afrika az Eurépaba érkezd
kabitoszerek fontos forrasteriiletei, Kina pedig az 10j pszichoaktiv szerek forrasorszaga.
Ezenkiviil a kéabitoszerek €és prekurzorok egy részét Eurdpan keresztiil mas kontinensekre
szallitjdk tovabb. A kannabisz és a szintetikus kabitoszerek szempontjabol egyes eurdpai
orszagok (Hollandia, Csehorszag) jelentds eldallitonak szadmitanak. A kokain és heroin
eldallitasa tovabbra is a latin-amerikai, illetve az azsiai orszagokban 6sszpontosul. A vilagszerte
Osszesitett adatok alapjan az eldallitds mindkét anyag esetében fokozodik. A heroin esetében —
a kabitdszer viszonylag nagy tisztasaga ellenére — az utcai hasznalat dltalaban véve tovabbra is
stagnal. Tobb eurdpai orszagban (Hollandia, Spanyolorszag) is felfedeztek és felszamoltak
olyan laboratoriumokat, ahol morfint heroinné alakitottak at. Eurdpaban a kokain esetében
tovabbra is megfigyelhetd a masodlagos feldolgozés és ,,hordozdanyagokbdl” valo kivonas,
csakigy, mint a kabitdszer nagy mennyiségben, konténerekbe rejtve torténd behozatala.

Az EMCDDA 2017 végére tobb mint 670 0j, Eurdpaban azonositott pszichoaktiv anyagot kisért
figyelemmel. Ezekre az anyagokra nem vonatkoznak a nemzetkozi kabitoszer-ellenérzések, és
a kabitoszerek olyan széles kore tartozik ide, mint a szintetikus kannabinoidok, szintetikus
katinonok. A legtobb esetben ezeket az anyagokat hasznaljadk kabitoszerhelyettesit szerként.
Az anyagokat sok esetben kinai vegyipari és gyogyszercégek allitjak eld, és innen szallitjak

16 2018-as EVES JELENTES (2017-es adatok) az EMCDDA szamara készitette:
Nemzeti Drog Fokuszpont
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Eurdpaba, ahol termékké alakitjak, csomagoljak és értékesitik. Az 1) anyagok megjelenésének
tendenciaja csokken, tekintettel arra, hogy 2014-ben 101, 2015-ben 98, 2016-ban 68 és 2017-
ben mar csak 51 anyag jelent meg. Az EMCDDA allaspontja szerint a csokkenés egyik oka az
lehet, hogy az eurdpai kormanyok intézkedéseket hoztak az 0j anyagok betiltdsara, illetve
Kinaban feliigyeleti intézkedéseket €s biintetdeljarasokat inditottak az 1) anyagokat gyarto
laboratoriumok ellen.

Magyarorszagon az uj pszichoaktiv szerek (designer drog) érzékelhetden atalakitottak az
elkovetdi kort, valamint a kindlati piacot, de modositottdk a vasarlok igényeit is. Az Uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkoz6 jogi szabalyozasi csomag 2012-ben 1épett hatalyba, amely
mind a biintetdjogi, mind a hattérszabdlyozas tekintetében (anyagok listara vétele, dizéjner
drogokat tartalmazo lista) lehetdséget teremtett a rendészeti fellépésre. Ezek jelenleg
jellemzden az elszegényedd vagy szegénységben €16 fogyasztok kabitdszere.

Az 1 pszichoaktiv anyagok forgalmazasaval foglalkozo blin6z6i csoportok szinte mindig
Indiabol és Kinabol rendelik meg az alapanyagot. Uj tendencia, hogy az online moédon
megrendelt anyagokat a hatarhoz kozeli szlovakiai vagy esetleg lengyel telepiilésekre kérték
postazni, ahonnan beszallitottak az orszagba. Ezeknél a szereknél nagyon elterjedt modszer a
csomagkiild6 szolgalatok alkalmazéasaval tortént terjesztés.

A Készenléti Renddrség Nemzeti Nyomozo Iroda (a tovabbiakban: KR NNI) végzi az ilyen
anyagokat arulé honlapok monitorozasat, és mintavasarlas utjan gy6zddik meg arrdl, hogy mit
arulnak, hol értékesitenek, majd a beszerzett informaciokat megkiildi az illetékes
renddrkapitanysagnak.

A fogyasztok tobbnyire nincsenek tisztdban azzal, hogy mit fogyasztanak, jellemzden csak
kristaly” (szintetikus katinonok) ¢és ,herbal” (szintetikus kannabinoidok) fantdzianéven
ismerik a fogyasztas céljabol megvasarolt szereket. A ,kristaly” ara 3.500 a ,,herbal” 1.500
forint grammonként.

A szerek hatasdnak ismeretlen volta noveli veszélyességiiket. Az 1) pszichoaktiv anyagnak
mindsiild szerek folyamatosan valtozd hatéanyag-tartalmabol, wjabb ¢és ujabb szerek
megjelenésébdl, felbukkanasabol, valamint a biincselekmény térvényi szabéalyozasabol
(fogyaszto ¢és terjesztd személy eltérd megitélésti feleldssége) adodd bizonyitasi problémak
mind a nyilt biintetéeljarasok, mind a titkos informaciogylijtések eredményes lefolytatasat
nehezitették.!’

2.Szervezeti feltételek

Az orszagot behaldzo csempész-, termesztd- €s terjesztd csoportokkal az altalanos renddrségi
feladatok ellatasara létrehozott biiniligyi szervezet néz szembe. Sziikséges az erdk, az eszkdozok
¢s féleg az informacidk Osszpontositdsa az orszadg kabitdszer-ellatdsat végzd bilindzoi
szervezetek elleni kiizdelem hatékonysaganak novelése érdekében. A bliniild6zo szervek elmult
években lezajlott atszervezése révén ennek a feltételei alapvetden rendelkezésre allnak,
mindazonaltal a kébitoszer-blin6zés folyamatosan valtoz6 dinamikaja a tovabbiakban is
megfeleld reagalast igényel.

3.Célok, alapelvek, tevékenységi teriilet'

,Hatarozott cél, hogy 2020-ra a kereslet- és a kinalat-csokkentés egyensulyanak biztositasa
mellett a rendelkezésre all6 eszk6zok széles korti alkalmazasaval a lehetd legteljesebb
mértékben visszaszoruljon kabitoszer-fogyasztas mértéke Magyarorszagon. Kiilondsen fontos

7 Dr. Csakoé Ibolya c.r.alezredes ORFK, Biiniigyi Féigazgatosag, kiemelt féreferens
18 Nemzeti Drogellenes Stratégia: VII.3. Célok, alapelvek, tevékenységi teriilet
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ez azokon a szintereken, ahol a gyermekek, fiatalok fokozott veszélynek vannak kitéve: az
iskoldkban, a kozmiivelddési intézményekben €s a szoérakozohelyeken.

A Nemzeti Biztonsagi Stratégia részletesen meghatarozza a kabitoszer-kereskedelemmel
Osszefliggésben felmeriild hazai kihivasokat és az adekvat valaszokat. Rogziti, hogy a
kabitoszer-blindzés elleni siirgds €s a jelenleginél célravezetobb fellépés elofeltétele a
rendészeti munka hatékonysaganak novelése, az illetékes szervek technikai ellatottsaganak és
személyi allomanya képzettségének javitdsa, tovabba az illetékes nemzetkozi szervekkel
folytatott hatékony informacidcsere és egyiittmiikodés.

Ennek érdekében novelni kell az ellenintézkedések hatékonysagat, meg kell erdsiteni a
blinszervezetek elleni fellépésért felelos szerveket, valamint a blinligyi szakértoi tevékenység
személyi, anyagi €és technikai bazisat. A fentieken tul fel kell allitani egy orszagos szinti,
kabitoszer-blindzés elleni szolgalatot. A kabitoszer-ellenes kiizdelem atfog6 tarsadalmi feladatot
is jelent, igy az eredményes fellépés szempontjabdl kiillondsen fontos a tarsadalmi blinmegel6zés
lehetéségeinek kihasznalésa.

Mindezek alapjan a kinalatcsokkentés legfobb stratégiai célja barmely visszaélésre alkalmas
pszichoaktiv anyag Magyarorszagra torténd bejutasanak és a hazdnkban megjelend szerekhez
valé hozzaférés megakadalyozasa, illetve ezzel Osszefiiggésben a bilinmegeldzési vetiilet
érvényesitése.

A kindlatcsokkenté munka jogszabalyokban foglalt kotelezettség, amely védi a tarsadalom
tagjait, és a kiilonbozo kozosségek (csalad, koznevelési intézmény, munkahely stb.) biztonsagat
szolgélja.

Tevékenységi teriilete a jogi szabdlyozést, a biliniildozést, az illegalis kabitoszer-termelés
felszamolasat és az ugynevezett kabitoszer-prekurzorok €s preprekurzorok, kabitoszerek,
pszichotrop és 0 pszichoaktiv anyagok szigora ellendrzését egyarant érinti.

Foglalkozik tovabba a nemzetkozi egyiittmiikodésben megvaldsuld kéabitoszer-ellenes kdzos
akciokkal, valamint az illegélis kabitoszer-kereskedelemhez kot6do pénzmosas és korrupcio
elleni fellépéssel is.

Intézményesitett keretek kozott feloleli elsdsorban a rendérség, a Nemzeti Ado- és Vamhivatal
tevékenységét, tovabba az eredményesebb nyomozasok végrehajtasat segité Nemzetbiztonsagi
Szakszolgalat kapacitdsainak bdvitését, valamint a biintetés-végrehajtas teriiletén sziikséges
ellendrzési feladatokat is.

A kinalatcsokkentésbe a bilinmegeldzés és a szervezett bilinézés kozigazgatasi vagy
adminisztrativ eszkozokkel valo visszaszoritasa is beletartozik, aminek teriiletén az emlitett
szervek mellett elsdsorban a helyi kozosségnek, az oOnkormanyzatnak ¢€s mas helyi
szervezeteknek (pl. egyhdzaknak), valamint {izleti vallalkozasoknak (pl. szoérakozohelyek
tizemeltetdinek) lehet kulcsszerepiik. E téren a tdrsadalmi jelzOrendszer hatékonysaga az
allampolgari feleldsségvallalas erdsodését, a problémak korai kezelése pedig a nemkivanatos
jelenségekkel szembeni Onkormanyzati fellépés lehetdségének jogszabalyi megteremtését
igényli.

A kabitoszer-kinalat visszaszoritdsa — fiiggetleniil a kabitdszerek egyes tipusaitél — a
jogszabalyok altal évtizedek ota folyamatosan megkdvetelt zéro tolerancia elvén alapul és e
tevékenység a kabitoszer-kereskeddkre €s termeldkre Gsszpontosul. A kabitoszerek kozott a
tekintetben sincs kiilonbség, hogy az egyes kabitoszerek termeléséhez és kereskedelméhez
kapcsolddo biintetdjogi feleldsség alol sem fiiggdség, sem mas indok nem mentesithet.

A kabitoszer-kinalat visszaszoritasa a jogszabdlyok altal évtizedek oOta folyamatosan
megkovetelt zérd tolerancia elvét koveti, tevékenységét pedig a kabitoszer-kereskeddkre és
termeldkre Osszpontositja. A kabitdszerek termeléséhez és kereskedelméhez kapcsolddod
blintetdjogi feleldsség alol sem fiiggdség, sem mas indok nem mentesithet.
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A rendOrség tevékenysége a kabitoszerekkel kapcsolatos biindzés visszaszoritasat célozza, ami
megfelel a tarsadalom elvérasainak is. A biintetOpolitikaval kapcsolatos tarsadalmi elvaras az
1s, hogy a blncselekmények egyéni ¢és kozosségi kovetkezményeivel kapcsolatos
beavatkozasok rendszere is rendelkezésre alljon.

A kabitészereket eloallitok, termeldk, forgalmazok, iizletszerlien kinalok altal elkdvetett
blincselekmények esetén a szigoru szabadsagelvonas mellett a kabitoszerekkel 0sszefiiggésben
keletkezett vagyon elvonasat is biztositaniuk kell a jogszabalyi kereteknek. Az elkobzas ala es6
vagyon esetében cél, hogy az a megeldzés, a kezelés-ellatas, illetve a kinalatcsokkentés fejlesztésére
fordithat6 legyen.

A modern biiniildozés nélkiilozhetetlen eleme az informaciok megszerzése, feldolgozasa,
hasznositasa, ataddsa. A kindlatcsokkentésre irdnyuld tevékenységben is sziikséges a
kabitoszerek elballitasaval, termesztésével, forgalmazasaval, kinalasaval kapcsolatban
keletkezett informacidok Osszegyljtése, elemzése és értékelése. Ennek érdekében nodvelni
sziikséges a rendészeti szervezetek kozotti informaciocserét és annak hatékonysagat, amely
mind az 4j tipust kabitoszerek, mind az 0j tipusu elkdvetési modok tekintetében nagy segitséget
nyujthat. A kinalatcsokkentés tovabbi eleme a kabitdszerekkel kapcsolatos kiilonbozd
blincselekményekre felhivd, illetve a kabitoszerek forgalmazasanak, eléallitasanak,
termesztésének maodjairodl tajékoztatd internetes honlapokkal szembeni hatékony intézkedés.
A kabitoszer-fogyasztassal 6sszefliggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése is fontos,
ennek érdekében indokolt a célzott kozhti ellendrzések fokozasa és a balesetet okozo
gépkocsivezetok kabitoszer-fogyasztasra iranyul6 szlirévizsgalata.

A kabitészer-prekurzorokkal, valamint a kabitoszerekkel, pszichotrop és 0j pszichoaktiv
anyagokkal kapcsolatos visszaélések lehetdségének csokkentése érdekében az illegalis
felhasznalas elleni fellépést erdsiteni kell. Ennek eszk6ze egyrészt a korszerli engedélyezési €s
nyilvantartasi rendszer, masrészt a vegyipari cégek ¢és kereskeddk szervezeteinek bevonasa a
felvilagosito és megeldz6 munkéba.

4. Rendérség'®

A Rendorség Drogellenes stratégiaja — 2014-2020. kdzott — a korabbi stratégiai hangstulyokhoz
hasonléan elsGsorban a kereslet- és a kinalatcsokkentés szemléleti kereteit elfogadva, valamint
a hazai és nemzetkozi gyakorlat tapasztalatait alapul véve jeloli ki a legfontosabb beavatkozasi
szintereket.

4.1. Nemzetkozi és hazai jogi kornyezet

Hazéankat a nemzetkozi jogon alapuld, a magyar jog részévé tett egyezmények kotelezik a
kabitoszer fogyasztasa, valamint a kabitoszer csempészete elleni fokozott fellépésre.
Magyarorszag valamennyi kabitészer konvencionak tagja, minden nemzetkozi egyezményhez
csatlakozott, ezeket belso jogi normava tette.

A New Yorkban 1961. marcius 30-an kelt Egységes Kabitoszer Egyezményt az 1965. évi 4.
torvényerejli rendelet tette a magyar jog részéveé, a modositasait tartalmazd, Genfben 1972.
marcius 25-én alairt jegyzokonyvet pedig az 1988. évi 17. tdrvényerejli rendelet hirdette ki. Ez
a nemzetk6zi jogi norma tekinthetd a kabitoszer-fogyasztas elleni kiizdelem egyik
alapdokumentumanak. Az Egyezményhez torténd csatlakozéassal kotelezettséget vallaltunk
arra, hogy kizarolag gyogyaszati és tudomanyos célokra korlatozzuk a kébitoszerek termelését,
gyartasat, behozatalat, kivitelét, elosztasat, kereskedelmi forgalmat, hasznalatat és tarolasat.

19 Rendérség Drogellenes stratégiaja
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A pszichotrép anyagokrol sz6lo, Bécsben 1971. februéar 17-én megkotott Egyezményt az 1979.
évi 25. torvényerejli rendelet iktatta a belsé jogszabalyok kozé. Nagy horderejii és alapvetden
blniigyi vonatkozasu az 1998. évi L. torvény altal kihirdetett, Bécsben 1988. december 20-an
alairt ENSZ Egyezmény a ,Kabitoszerek ¢és pszichotrop anyagok tiltott gyartasa és
forgalmazasa elleni nemzetk6zi fellépésrél” is. Az Egyezmény — felismerve azt, hogy a
szervezett blindzéssel szemben csak gazdasagi alapjanak megrenditése révén lehet atiitd
eredményeket elérni — szigoru elkobzasi szabalyokat rogzit, amennyiben a megszerzett vagyon
barmilyen mdédon kabitoszer-ligylethez kapcsolodik.
A hazai jog részévé tett nemzetkozi egyezmények és megallapodasok kormanyzati feladatait
tartalmaz6 norméak hazénk eurdpai unios csatlakozasaval modosultak. A kabitoszerekkel és
pszichotrop anyagokkal végzendo6 tevékenység szabalyozasat a kabitoszerekkel és pszichotrop
anyagokkal, valamint az 0j pszichoaktiv anyagokkal végezhetd tevékenységekrol, valamint
ezen anyagok jegyzékre vételérol és jegyzékeinek modositasardl szo16 66/2012. (IV. 2.) Korm.
rendelet (a tovabbiakban: Korm. rendelet), mig a kébitészer prekurzorokkal kapcsolatos
hatosagi eljarasok rendjét, a hatosagi feladatok €s hataskorok megosztasat a kabitoszer-
prekurzorokkal kapcsolatos egyes hatosagi eljarasi szabalyok, valamint a hatosagi feladat- és
hataskorok megallapitasardl szold 159/2005. (VIII. 16.) Korm. rendelet tartalmazza.
A magyarorszagi jogi szabalyozast a Biinteté Torvénykonyv tobbszori modositasa jellemezte
az elmult években. A 2013 o6ta hatilyos Biintetd Torvénykonyv 0j struktirdban és a
megvaltozott kabitészer-helyzetet kovetve, az 1 pszichoaktiv anyagokra vonatkozo
szabalyozassal kiegésziilve hatirozza meg az orszag biintetdjogi rendszerét. A Btk. hat
tényallasban szabalyozza a kabitészerek és 1Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos
cselekményeket, melyek az 0j pszichoaktiv szerek csekély mennyiségre vonatkozo elkdvetésén
kiviil — mely szabalysértési kategoria — biintetdjogi tételeknek mindsiilnek. A kiszabhat6
biintetések értelmében a kereskedelem 2-8 évi, mig a kébitészer birtoklasa 1-5 évi
szabadsagvesztéssel biintethetd. Ez aldl kivételt képez a csekély mennyiségre elkovetett
birtoklas, mely esetben megsziintethetd az eljaras, ha az elkdvetd vallalja, hogy az els6fok
itélet meghozatalaig elterelésen (kabitoszer-hasznalatot kezeld ellatas) vesz részt.
Magyarorszdgon a buncselekményhez rendelt biintetési tételt elsdsorban a kabitdszer
mennyisége, vagy a blincselekmény elkovetésének koriilményei befolyasolhatjdk. Ezzel
szemben a kabitoszer tipusa, a torvény szerint nem befolydsolja a kiszabott biintetést. A
fliggdség tekintetében, a blintetéskiszabas soran, lehetdséglik van a mérlegelésre.
Az 1) szerek rohamos megjelenése a hazai dontéshozokat is arra késztette, hogy egy Uj
monitorozasi, kockazatértékelési rendszert dolgozzanak ki, amely alapjan a megfeleld
informacio birtokaban felelds dontés sziilethet a designer drogok ellendrzésérdl.
A 2005. évi XCV. torvény (tovabbiakban Gytv.) fekteti le az 1) szabalyozas kereteit, mig a
66/2012 (IV. 2.) Kormanyrendelet (tovabbiakban Korm. rendelet) hatdrozza meg az 1j
pszichoaktiv anyagok bejelentésével, eldzetes szakmai értékelésével, listara vételével és
kockazatértékelésével kapcsolatos folyamatokat és felelosoket.
Az Orszéaggyllés altal 2012. jinius 25-¢én elfogadott 0 Biintetd Torvénykonyv (a tovabbiakban:
Btk.) 2013. julius 1-én lépett hatalyba.
A Btk. a XVII. fejezetben (Az egészséget veszélyeztetd blincselekmények), hat tényallasban
rendelkezik a kabitoszerrel kapcsolatos cselekményekrdl:

1. kabitoszer-kereskedelem

2. kabitoszer birtoklasa,

3. koros szenvedélykeltés,

4. kabitészer készitésének eldsegitése,

5. kabitoszer-prekurzorral visszaélés,

6. 0j pszichoaktiv anyaggal visszaélés

4.2. Biiniigyi helyzet
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Magyarorszagon az ismertté valt kabitoszer-blincselekmények szdma 5-7000 kozott alakul
évente.

Az Egységes Nyomozohatésagi és Ugyészségi Biiniigyi Statisztikai rendszer (a tovdbbiakban:
ENyUBS) adatai alapjan 2017-ben 611, 2018-ban pedig 681 volt a kabitészer-kereskedelem
miatt regisztralt blincselekmények szama.

A kabitoszer birtoklasa korében regisztralt biincselekmények szama 2017-ben 5830, mig 2018-
ban 5518 volt.

Az 1j pszichoaktiv anyaggal visszaélés elnevezésii biincselekmény 2012-ben keriilt be a
Biinteté Torvénykonyvbe (a tovabbiakban: Btk.), és azoéta tobbszor modositottak a térvényi
tényallast. A szabalyozas kialakitasa soran a jogalkotonak nem volt célja az 01j pszichoaktiv
anyagot fogyasztok biintetdjogi feleldsségének megalapozasa, ezért nem biintetendd a
fogyasztas, illetve a csekély mennyiségre torténd megszerzés ¢€s tartas. Ugyanakkor a
jogszabaly bevezetése 6ta eltelt id6 igazolta, hogy a csekély mennyiség ,,biintetlen” birtokban
tartasa esetén szlikség van valamilyen szankcid kildtasba helyezésére, mert az akkori
szabalyozas visszatartd ereje nem volt megfeleld. Ezért kertilt bevezetésre 2016. januar 1-jétol
a szabalysértésekrol, a szabalysértési eljarasrol és a szabalysértési nyilvantartasi rendszerrdl
sz016 2012. évi 1. torvény 153/B. pontjaban foglalt szabalyozas. E szerint, ha valaki 10 gramm
vagy azt meg nem halado tiszta hatéanyag-tartalmu 0j pszichoaktiv anyagot megszerez vagy
tart, szabalysértést kovet el. Figyelemmel arra, hogy a hivatkozott 10 gramm — az ijjonnan
megjelent anyagok veszélyességének ismeretében — soknak volt tekinthetd, ezért a szankcidval
fenyegetett mennyiség az ORFK Biniigyi Féigazgatosag kezdeményezésére 2017. majus 23-
tol 2 grammra csokkent.

Azokban az esetekben, ahol a lefoglalt 0j pszichoaktiv anyag tiszta hatbanyag-tartalma nem éri
a fent meghatarozott 2 grammot, ott az 0 pszichoaktiv anyaggal visszaélés blincselekmény
miatt folytatott nyomozasok megsziintetését kovetden az eljardst at kell tenni a szabalysértési
hat6sagokhoz. A szabalysértési hatosagokhoz attett iigyekben 2017-ben 1678 személyt vontak
eljaras ala. 2018.évben az eljaras ald vont személyek szama 3072 volt, igy a ndvekedés 83 %-
os. Az értékelt 1doszakban 2284 személlyel szemben (2017-ben 1234 személy) pénzbirsagot
szabtak ki, 327 esetben figyelmeztetést alkalmaztak, 123 esetben megsziintették az eljarast.
Osszesen 142 810 200 forint biintetést szabtak ki, atlagosan 62 526 forint 6sszegben.

Az ENyUBS 2018. évre vonatkozd adatai alapjan 472 j pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos
biincselekmény regisztralasa tortént meg, mig 2017-ben 411 darab volt.

A renddri eljarasban regisztralt kabitoszerrel kapcsolatos biincselekményt elkoveték szama
2018. évben 9069 volt. Az el6z6 évhez (6821) képest ez igen nagyaranyu, 25 %-os emelkedést
jelent. Ez az adat is mutatja, hogy az altalanos renddrségi feladatok ellatasara létrehozott szerv
(a tovabbiakban: renddrség) fokozott figyelmet fordit a kabitdszerrel kapcsolatos
blincselekmények elkovetdinek felderitésére.

4.2.1. Illegalis kabitoszer-eloallité laboratéoriumok

A szintetikus szerek eldallitdsa Magyarorszagon jellemzden kis tételben zajlott. A 2013. és
2014. évben egy-egy, 2015., 2016. ¢és 2017. év folyaman két-két, illegélis laboratéoriumot
deritett fel a renddrség, amelyekben — a lefoglalt anyagmennyiségek és eszk6zok alapjan —
becsiilhetden néhany szdz grammos nagysagrendben allitottak el benzaldehidbdl amfetamint.
2018-ban két illegalis kabitoszer-laboratorium felderitése tortént meg a Készenléti Rendorség
Nemzeti Nyomozd Iroda és a Zala MRFK eljardsaiban. A tavalyi évben felderitett
laboratoriumok egyikében metamfetamint, a masikban amfetamint allitottak el6. A Zala MRFK
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eljarasaban a szakért6i vélemény értelmében a lefoglalt alapanyagokbol (kabitoszer-prekurzor)
kiilonosen jelentds mennyiségli amfetamint készithettek volna az elkdvetdk.

4.2.2. Nyomozasok soran felmeriilo bizonyitasi nehézségek

A kabitdészer-blinozeés elleni fellépés — a latens jellege miatt —, elsdsorban a titkos informacio-
gyljtd munka keretében alkalmazott erdk, eszk6zok és modszerek komplex alkalmazéasaval
lehet hatékony.

A biintetdeljarasrol szolo 2017. évi XC. torvény (a tovabbiakban: Uj Be.) hatalyba 1épése, illetve
a Rendorségrol szold 1994. évi XXXIV. torvény (a tovabbiakban: Rtv.) modositasa miatt a
leplezett eszkozok, illetve titkos informéciogytijtés rendszere atértékelddott és 1) kihivasokat
tamasztott a felderitd egységek fel¢. Lathatd a szervek részérdl az a gyakorlat, hogy egyre
inkabb mell6ézik a titkos informaciogyiijtést, helyette nyilt nyomozast rendelnek el és mellette
alkalmaznak leplezett eszkozoket.

A terjesztéi magatartdsok eredményes bizonyitdsa megkoveteli a miiveleti hatteret, sét a
leplezett eszkozok alkalmazasaval beszerzett bizonyitékok felhasznalasat is, tovabba
»realizalaskor”, és az elsddleges nyomozasi cselekmények elvégzésekor a nyilt erékkel torténd
szoros egylittmiikodést.

Nehézséget jelent az eljard szervek munkdja soran, hogy a felderitett marihudnaiiltetvények
helyszinére botanikus szakért6t, vagy szaktanidcsadot rendeljenek ki, mert a bevonhatd
szakemberek szama kevés (orszdgosan Osszesen 8 szaktanacsado, szakérté van). Az 6
kozremiikddésiik elengedhetetlen ahhoz, hogy mar a helyszinen megéllapitasra keriiljon, hogy
tiltott anyag termesztése zajlik-e. Egyre gyakoribb ugyanis az olyan tipust védekezés, hogy a
lefoglalt anyag nem magas THC tartalmi marihudna, hanem olyan, amelynek csak a
kannabidiol (listan nem szerepld kannabinoid hatast anyag) tartalma magas, illetve szappan
eldallitasra termesztik a novényt, amelynek szintén nem magas a THC tartalma. A lefoglalt
kannabisz novény vegyész-szakértdi vizsgalata sem tud mindig egyértelmii valaszt adni, hogy
a novény rost-, vagy magkender fajta-e.

A tavalyi évet megel6zOen, a hataron bejovd jelentds mennyiségli kabitdszerre elkdvetett
kabitoszer birtokldsa bilincselekmény egyik f6 elkdvetési modszere volt a Magyarorszagra
Szerbia iranyabol Nyugat-Eurdopaba indulé menetrend szerinti autdbuszjaratokon hagyott
gazdatlan csomagban elrejtett kabitdszer utaztatadsa, amely nem volt kothetd sem utashoz, sem
gépkocsivezetOhoz. 2018.¢vben ezen mddszer jol érzékelhetd csokkenése volt megfigyelhetd,
amely feltehetden a nemzetkozi személyszallitast végzd busztarsasdgok csomagnyilvantartasi
szabalyainak szigoritdsa miatt kovetkezett be.

Az elmult évek folyamatos jogszabalyvaltozasai sordn egyes Uj pszichoaktiv anyagokat
kabitoszerré mindsitett a jogalkotd. Az d&tmindsitéssel egyidejlileg azonban nem hataroztak meg
csekély mennyiséget, igy ezekben az esetekben a hozza nem szokott fogyaszto atlagos hatasos
adagjanak meghatarozdsa nem igazsagiigyi vegyész-, hanem orvosszakértdi kérdés. Ez egyrészt
az eljarasi koltséget, masrészt az eljarasi idot novelte meg jelentdsen. Tavaly januar 1. 6ta — az
ORFK Biiniigyi Féigazgatdsag Bilinligyi Féosztaly és a Nemzeti Szakért6i és Kutatd Kozpont
Kabitoszervizsgald Szakértdi Intézet (a tovabbiakban: NSZKK) munkatérsainak javaslatara —
az addig leginkabb elterjedt kilenc anyag esetében a csekély mennyiség a Btk. 459. §-aban
kihirdetésre keriilt, amelynek kovetkeztében az ilyen anyagok miatt folytatott eljardsok
gyorsabb befejezésére nyilt lehetdség, valamint a szakértdi koltség is alacsonyabb lett.
Ugyanakkor 2019. januar 1-je 6ta kilenc 0j anyag keriilt a kabitoszerlistara, amelyekre
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vonatkozoan csekély mennyiség nem lett kihirdetve. Az ORFK Biiniligyi Foéigazgatosag
Bintigyi Foosztdly az NSZKK munkatarsaival egyiittmiikodve kezdeményezte, hogy a
,.kabitoszerlistara” vétellel egyidejiileg a csekély mennyiség is meghatarozasra kertiljon.

A szakért6i bizonyitasnak — a fenti kannabisz példan tal — is vannak korlatai. Egyre tobbszor
fordult eld, hogy egy adott vizeletmintaban a szakértd tobb, kiilonféle anyag bomlastermékét
mutatta ki, amelyek szdrmazhattak kéabitoszernek mindsitett anyag, illetve 0j pszichoaktiv
anyag fogyasztasatol is. Ezekben az esetben, hacsak nincs lefoglalt anyag, akkor a kabitdszer-
fogyasztast nem, csak 01j pszichoaktiv anyagfogyasztast lehet kétséget kizaroan megallapitani.

A biinteteljarasok szamanak novekedésével parhuzamosan nétt a vegyész- és toxikoldgiai
szakért6i vizsgalatok szama is. Az NSZKK altal adott tajékoztatas szerint 2018-ban 9903
kirendelés soran 36 586 blinjeltételbdl 79 457 vizsgalat tortént. A fenti blinjelek tarolasa kijelolt
tarolohelyen torténik.

A tarolohelyre 2018-ban 10 824 biinjelcsomag és 7935 t6 kannabisz ndvény kertilt beszallitasra,
¢és mintegy 6 tonna illegalis kabitoszer megsemmisitésérdl intézkedett az arra kijeldlt szerv.

5. A Rendorség egyes szakteriileteinek felépitése és feladata a kabitoszer-biinozés elleni
fellépés szempontjabol

5.1. A Renddrség biiniigyi tevékenysége

A Renddrség bliniigyi szervei vertikélisan 3 (kozponti, teriileti és helyi) szintre tagozodnak,
horizontélisan a korabbi klasszikus harmas tagoltsag (felderités, nyomozas, vizsgalat) 0jbol
megjelentek.

A RendOrség, mint nyomozd hatdsag kozponti, teriileti és helyi nyomozd hatosadgokra
tagozodik.

A renddrség nyomozo hatosagainak hataskorérdl és illetékességérdl szolo 25/2013. (VI. 24.)
BM rendelet (a tovabbiakban: BM rendelet) szerint kézponti nyomozo hatésdg az Orszagos
Rendor-fékapitanysdg (a tovabbiakban: ORFK), a teriilleti nyomozd hatdsag a megyei
(févarosi) renddr-fokapitdnysag, a Készenléti Renddrség, valamint a Repiilétéri Rendor
Igazgatosag (a tovabbiakban: RRI), helyi nyomoz6 hatdésag a renddrkapitdnysag és a
vizirendészeti renddrkapitanysag.

Kozponti szinten az ORFK Bliniigyi Féigazgatdsag Blniigyi Fdosztaly latja el a visszaélés
kabitoszerrel és visszaélés U pszichoaktiv anyaggal kapcsolatos blincselekmény felderitésének,
nyomozasdnak szakiranyitasat. Kozponti szerepet jatszik a jogszabalyvaltozéasok
kezdeményezésében.

Teriileti szinten a rendOr-fokapitanysagok szervezeti keretein beliil 6nallo kabitoszer-felderitési
osztalyok nem miikodnek, illetve olyan osztadlyok sem tevékenykednek, amelyek kizarolag e
blincselekmény tipus bilintetdeljarasait folytatnak le.

A helyi szintii varosi, illetve Budapesten a keriileti renddrkapitanysagok esetében nincs olyan
egység, amely kizarolag a kabitdszer-blindzés elleni fellépés terén tevékenykedne, valamint
olyan szaknyomozok sem, akik kizardlag e biincselekmény-kategoriaval foglalkoznak.

5.2. Kozrendvédelmi szakteriilet
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A korzeti megbizotti szabalyzatrol sz616 26/2015. (XI1. 9.) ORFK utasitas 70. pontja? alapjan
a korzeti megbizott — tobbek kozott — figyelemmel kiséri a fiatalok devidns csoportjait,
intézkedéseket tesz a jogsértések megeldzésére, kozremikodik a blinmegeldzést szolgald
informéciok terjesztésében, részt vesz a Rendorség ifjusdgvédelmi iskolai programjainak, igy
kiilonosen az ,,Iskola Renddre”, a DADA, az ELLEN-SZER ¢s az ,,Ovizsaru” biinmegel6zési
program megismertetésében.

A 18. életeviiket be nem toltott személyek alkoholfogyasztasanak visszaszoritasa érdekében a
szorakozohelyek, a zenés, tancos rendezvények és a vendéglatoipari egysegek ellendrzésének
fokozasara” 2014. évben intézkedési terv keriilt kiadasra. Az Intézkedési terv végrehajtasa
soran a rendérség szorosan egyiittmiikodott a tarsszervekkel és egyéb kodzremiikodokkel??,
valamint a szorakozohelyek lizemeltetdivel. A teriileti rendori szervek eddig kozel 21 000
alkalommal hajtottak végre partnereikkel 6sszehangolt ellendrzést. Az eddigi tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a visszatérd, rendszeres ellendrzéseket a partnerként bevont tarshatosagok,
tovabba a szoérakozohelyeket lizemeltetdk és a lakossag is pozitivan értékelte. A rendszeres
renddri jelenlét fokozza a szubjektiv biztonsagérzetet, és elOsegiti a jogsértések
visszaszoritasat, megel6zését. 2017. évben az ellendrzott szorakozohelyek szama 8581 db volt,
az intézkedés ald vont személyek szama meghaladta a 17 000 f6t. A 2018. évi adatok szerint
5462 db ellendrzést hajtottak végre. Az ellendrzések soran intézkedés ala 50 351 fot vontak,
ebbdl 54 16 14 év alatti, 2875 6 14-18 év kozotti személy volt. Az ellendrzések eredményeképp
17 esetben kiskora veszélyeztetése miatt jelzéssel éltek az illetékes helyi szervek felé, és 203
esetben tettek feljelentést biintetdeljaras lefolytatasa érdekében.

5.3. Kozlekedésrendészeti szakteriilet

Az Utasitas 9. pontja?? a kabitdszert fogyaszté személyek kisziirésére iranyuld helyszini
ellendrzés elméleti és gyakorlati oktatdsa megszervezését célozza. Az ORFK Rendészeti
Féigazgatosag Kozlekedésrendészeti Féosztadly (a  tovabbiakban: RFI  KOFO)
kozremiikodésével elkésziilt a kabitd hatast szertdl befolyasolt személyek felismerését segitd
elektronikus oktatasi anyag, amely bekeriil a Beliigyminisztérium tovabbképzési rendszerébe.

2070. A korzeti megbizott a biinmegeldzési feladatai keretében a csalad-, gyermek- és ifjusagvédelmi teriileten:

a) részt vesz a gyermek- és fiatalkortiak védelmére vonatkozd jogszabalyok végrehajtasaban - figyelemmel a
hozzatartozok kozotti erdszak soran elrendelhetd tavoltartas, valamint csaladon belili erdszak alakulasara -,
valamint egyiittmikodik a sziilokkel, a gyamhatosaggal, a gyermekjoléti szolgalattal, a nevelGintézetekkel, a
lakasotthon halozattal, az iskolakkal és a kollégiumokkal, a csaladsegité kdzpontokkal;

b) segit felkutatni a veszélyeztetett gyermek- és fiatalkortiakat, az eltiint vagy intézetb6l megszokott vagy sziiléi
feliigyelet alol magukat kivont gyermekeket;

c) figyelemmel kiséri a fiatalok devians csoportjait, intézkedéseket tesz a jogsértések megel6zésére;

d) kézremiikodik a biinmegeldzést szolgald informaciok terjesztésében, részt vesz a Renddrség ifjusagvédelmi
iskolai programjainak, igy kiilonosen az ,Iskola Rend6re”, a DADA, az ELLEN-SZER és az ,,Ovizsaru”
blinmegel6zési program megismertetésében.

21 NAV, OKEF, a jarasi népegészségiigyi intézetek, foglalkoztatasi osztalyok, gyamiigyi osztalyok, gyermekjoléti
¢és csaladsegitd szolgalatok, Orszagos Polgarér Szovetség helyi szervezetei,

22 A Rend6rségi Oktatasi és Kiképzé Kozpont igazgatdja megvizsgalja a kabitoszert fogyaszto személyek
kisziirésére iranyulo helyszini ellendrzések elméleti és gyakorlati oktatasanak lehet6ségét, valamint annak oktatasi
rendszerbe torténd felvételét. Ennek soran felveszi a kapcsolatot és egyeztet az ORFK biiniigyi és rendészeti
féigazgatdjaval, akik megszervezik az érintett allomany oktatasban torténd részvételét.
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Az Utasitas 10. pontjaban® a gépkocsivezeték kabitoszer-fogyasztasra iranyuld helyszini
elésziirése lehetdségével kapcsolatban az alabbi megallapitasok tehetdk.

A kabitészer-fogyasztas, a bodult allapot huméan mintavétellel torténd helyszini eldsziirése
kérdéses a jelenlegi jogszabalyi kornyezetben. Helyszini (személyi szabadsag korlatozasa
nélkiili) eldszlirés alapjaul elsdsorban a nyalminta szolgalhat, azonban a Rtv. 44. § (1) bekezdés
¢) pontja®* jarmiivezetok esetében is csak jogsértés gyanuja esetén és egészségiigyi szolgalat
igénybevételével teszi lehetdvé a vér- és vizeletmintan kiviili egyéb (pl. nyal) human
mintavételt (1égzésminta adasara jogsértés gyanuja nélkiil is kotelezhetd a jarmiivezetd). Ezen
tulmenden a human mintavétellel torténd helyszini eldsziirés nem csak jarmiivezetok esetében
lehet indokolt, azonban esetiikben a végrehajtas jogszabalyi alapja jelenleg nem biztositott. A
human mintavétellel torténd eldsziiréshez sziikséges eszkozokkel kapcsolatban megallapithato,
hogy a Renddrség jelenleg csak a kabitoszer-fogyasztas vizeletbdl torténd elOsziirésére
alkalmas eszkozokkel rendelkezik. A Belligyminisztérium Rendszeresitési Szabalyzatarol
szolo 18/2011. (VL. 30.) BM utasitads 1. § (2) bekezdés e) pontja eldirja a drogfogyasztast
kimutat6 eszkdzok rendszeresitési kotelezettségét, am ilyen eszk6zok rendszeresitve nincsenek.
A vizeletbdl torténd eldsziirés jogi €s szakmai okok miatt kevésbé alkalmas a helyszini
alkalmazasra. A nyal eldsziirésére alkalmas eszk6zok egy vizsgalatra jutd koltsége 5—10 000
forint kozotti 6sszeg, mig az ittassdg helyszini ellendrzésének egy vizsgdlatra esd koltsége
nagysagrendileg par szaz forint.

Az RFI KOFO szakmai elokészitésével sziiletett meg a boditd hatist szertdl befolyasolt
allapotu jarmiivezetokkel, valamint a kabitdszerrel Osszefiiggd blincselekmény elkdvetésével
gyanusithatdo személyekkel szemben alkalmazand6 rendéri intézkedésekrdl szold 32/2014.
(VIIL 29.) ORFK utasitas, amely biztositja a nyadlminta helyszini eldszlirésének lehetdségét arra
az esetre, ha rendszeresitett eszkoz all rendelkezésre.

Az Utasitas 10. pontjaban meghatarozott célzott kozuti ellendrzésekhez kapcsolodik a
kabitoszer-fogyasztds és a bodult allapot kisziirésére évente két alkalommal az Eurdpai
Kozlekedésrendészeti Szervek Halozata (TISPOL) egyiittmiikodése keretében végrehajtasra
kertil6 orszagos kozuti ellendrzés.

5.4. Igazgatasrendészeti szakteriilet

Az igazgatasrendészeti szolgalati ag kabitoszer-rendészete is foglalkozik a kabitdszer-probléma
kezelésével. A kabitoszer-rendészeti feladatokat az ORFK RFI Igazgatasrendészeti FOosztaly
(a tovabbiakban: RFI IFO) Rendészeti Osztaly, mint kozponti szerv mellett, a teriileti haldzat
(23 o) latja el. A tavalyi évben tobb mint 8500 ellendrzés tortént, amelyek szama

2 A kabitoszer-fogyasztassal dsszefliggd kozlekedési balesetek szamanak csokkentése érdekében az ORFK
Rendészeti Foigazgatosag Kozlekedésrendészeti Foosztaly vezetdje intézkedéseket tesz célzott kozuti
ellendrzések végrehajtasa érdekében, melyhez kapcsoldddan meg kell vizsgalni a gépkocsivezetok kabitoszer-
fogyasztasra iranyuld helyszini elészlirésének lehetdségét.

24 A jarmii vezet6jét a rendszeresitett eszkdzzel 1égzésminta, ha néla a vezetési képességére hatranyosan hatd
szer befolyasa vagy alkoholfogyasztas miatt biincselekmény vagy szabalysértés, illetve a kozuti kozlekedéssel
kapcsolatban kiszabhato, kozigazgatasi birsdggal sujtandd szabalyszegés gyantija meril fel, az egészségligyi
szolgalat igénybevételével vér-, vizelet- és miitétnek nem mindsiilé modon egyéb minta adasara kotelezheti;
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megkozelitdleg 5 %-os emelkedést jelent a megel6z6é év ellendrzési szamdhoz képest. Az
ellenérzési szam az Utasitas 14. pontjaban? eldirtaknak megfeleld.

A vizsgalt idOszakban — az egészségligyi szolgaltatok altal szervezett — 23 megsemmisitést
felligyelt a szakteriilet, amelynek sordn megkozelitoleg 444 tonna kabitdszer, pszichotrop
anyag ¢és kabitoszer-prekurzor keriilt ellendrzott modon égetésre. Az ellendrzések soran 142
esetben allapitottak meg hidnyossagot, amelyek szankcidjaként 2 esetben biintetd, 2 esetben
szabalysértési feljelentést alkalmaztak. A tars szakmai hatésagokat 8 esetben tdjékoztattak
hidnyossagok felfedésérdl. A kdzponti szerv 93 esetben folytatott le nyilvantartasba vételi
eljarast, igy majdnem kétezer allatgyogyaszati intézményt, kiskereskedelmi forgalmazot és
magan allatorvost tart nyilvan. Az adatok kezelésével teljesitik az Utasitas 15. pontjaban?® elirt
feladatot.

5.5 Személyiigyi tevékenység

Az NKE Rendészettudomanyi Kardn folyd képzések kiilonbozd tantargyak keretében
biztositjak a kabitoszerekkel kapcsolatos egészségiigyi-, anyagi- és eljarasjogi ismereteket.

A megvaltozott szakmai igények és kovetelmények az elmult idészakban egyre inkabb
sziikségessé tették a rendor tiszthelyettes-képzés kerettanterveinek feliilvizsgalatat, a sziikséges
modositd javaslatok kidolgozasat, amelynek eredményeképpen az 1j szakképzés 2017.
szeptember 1-jét6] bevezetésre keriilt, és a kabitoszerekhez kapcsolodd szakmai ismereteket
kell6 hangsullyal kezeli.

A tavalyi évben elkésziilt a 111 diabol allo ,,A kabitdszeres befolyasoltsag kiilso testi jelei €s
tiinetei 2018.” cim tajékoztatd anyag (a tovabbiakban: Tajékoztatd), amelynek célja, hogy az
altalanos renddrségi feladatok ellatasara 1étrehozott szerv hivatidsos allomanya koénnyebben
felismerhesse a kabitoszer befolyédsa alatt all6 (bodult) személyeket. A tuddsanyag mind a
rendészeti, mind a blinligyi szakteriileten dolgozé kollégak szaméra hasznos informaciokat
tartalmaz. A Té4jékoztatd megkiildésre keriilt a BM Rendészeti VezetOkivalasztasi,
Vezetdképzesi és Tovabbképzeési Foosztaly részére is, a tdvoktatasi portdlon vald kozzététel
céljabol, amelynek megvalositasa jelenleg is folyamatban van.

A renddrtiszt- és tiszthelyettesképzés az Utasitas hatalybalépése 6ta —a Renddrségi Oktatési és
Kiképz6 Kozpont (a tovabbiakban: ROKK) kezdeményezésére és hatékony kozremiikodésével
— jelentds valtozason ment keresztiil. A 4 éves tisztképzés €s az 01j kerettanterv bevezetésének
eredményeképpen a kabitdszert fogyasztd személyek kisziirésére irdnyuld helyszini
ellendrzések végrehajtasdhoz sziikséges elméleti és gyakorlati ismereteket a rendészeti

% A megyei renddrfokapitany-helyettesek (rendészeti) és a Budapesti Rendér-fékapitinysag rendészeti
rendOrfékapitany-helyettese, illetve az ORFK Rendészeti Foigazgatdsag Igazgatasrendészeti FOosztaly vezetdje
intézkednek az évek 6ta magas szinten teljesitett kabitoszer-rendészeti ellendrzési szam és az ellendrzés szakmai
szinvonaldnak megtartasara, a rendelkezésre allo er6forrasok fliggvényében annak lehetdség szerinti ndvelésére.

% A visszaélések lehetdségének csokkentése és az illegalis felhasznélds elleni hatékony fellépés érdekében az
ORFK Rendészeti Foigazgatdosdg Igazgatasrendészeti Foosztalyanak vezetdje, a megyei rendorfékapitany-
helyettesek (rendészeti) és a Budapesti Rendér-fokapitanysag rendészeti renddrfokapitany-helyettese
intézkedéseket tesznek vagy kezdeményeznek a kabitdszer-rendészeti hatosagi ellendrzés személyi allomanya
szakmai felkésziiltségének, valamint technikai felszereltségének (gépjarmiipark, informatikai rendszerek stb.)
tovabbfejlesztése érdekében.
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tanintézetek megfeleléen oktatjak, a képzések lebonyolitdsat a ROKK ¢és az ORFK
Személyligyi FOigazgatosag egyarant figyelemmel kiséri.

5.6. A rendorség drogprevencios tevékenysége

A renddrségi blinmegeldzés egyik kiemelt szakteriilete a drogprevencid. Ennek modszerei a
felvilagositas és tajékoztatas, ezen beliil az oktatasban résztvevo fiatalok célzott programokkal
vald elérése. A kozponti, teriileti €s helyi szervek e feladatait a gyermek- és ifjusagvédelmi
programok egységes végrehajtasarol szol6 16/2016. (VII. 21.) ORFK utasitas szabalyozza.

A rendérség komplex blinmegeldzési programokat mitkddtet, amelynek — mas fontos témak (pl.
erdszak, internetbiztonsag) mellett — része a drogprevencié. Az OVI-ZSARU, a DADA ¢és az
ELLEN-SZER ¢és az Iskolai Biinmegel6zési Tanacsadd programokon keresztiil a renddrség 5
éves kortdl 18 éves korig kiséri és latja el tanacsokkal a gyermekeket, fiatalokat.

A DADA programban a 2017/2018-as tanévben 223 telepiilés 367 iskolajaban 1419 osztaly és
30937 gyermek vett részt, akiket 178 renddr oktatott. Az ELLEN-SZER programban
orszagosan 36 telepiilés 58 iskolajaban 141 osztaly 3676 didkjanak 38 rendodr tartott oktatast.

Az orszagban tevékenykedd drogprevencids Osszekotd-tiszt kollégak 2014 év ota Osszesen
2759 sziildi értekezletet, tobb mint 7000 egyéb tdjékoztatd eldadést tartottak. A program
kezdete ota Osszesen 786 eclektronikus iizenetet kezeltek. A program népszeriibbé tétele
érdekében a ,,Hazhoz megyiink!” blinmegel6zési programban meghatirozottaknak megfeleléen
a drogprevencids 0sszekototiszt megjelent a meghatarozott megyei (févarosi) helyszineken
havonta legalabb egy alkalommal, ahol lehetdség nyilt a kdzvetlen kapcsolatfelvételre az ott
érdekl6do allampolgarokkal.

Az ,Iskolai binmegel6zési tanacsadoi haldzat” programban a 2017/2018-as tanévben 108
teleptilés 271 kozépfoku oktatasi intézménye vett részt. A 108 tandcsadd dsszesen 6081 osztaly
129 400 tanuldjat vonta be a megeldzési tevékenységbe. A tandcsaddk a drogprevencids
Osszekotd tisztek €s koordindtorok szamdra a tanév sordan 205 {6 részvételével tartottak
tovabbképzeést. Az iskoldk elégedettek a tandcsadok munkajaval, a programba bevont didkok
igényelték a tandcsadok mindennapi jelenlétét, a visszajelzések alapjan egyre tobb kozépiskola
szeretne a programhoz csatlakozni.

A Rendérség Biinmegeldzési tevékenységérdl szolo 20/2010. (OT 10.) ORFK utasitasban?’
meghatarozottak alapjan a teriileti blinmegel6zési egységek, illetve a renddrkapitdnysagok
feladata, hogy egyiittmiikddjenek a kabitoszer-probléma teriileti szinti szerepldivel, elsésorban
a Kabitoszeriigyi Egyezteté Férumokkal. A blinmegeldzési szakemberek minden megyei
(févarosi) és varosi Onkormanyzatok altal, meghivasos alapon miikddtetett Kabitoszeriigyi
Egyeztetd6 Férumban (a tovabbiakban: KEF) aktiv szerepet toltenek be. Ez a forum teszi
lehetdvé az egészségligy, az oktatasiigy, a szocidlis- és az ifjusagi szakma résztvevlinek a

2" rendérségi blinmegel8zés: a Rend6rség kozponti és teriileti biinmegelzési egységei dltal koordinalt, az allami
¢és onkormanyzati szervekkel, tdrsadalmi szervezetekkel, gazdasagi tarsasdgokkal, valamint az allampolgarokkal
és azok kozosségeivel egyiittmiikodve végzett olyan rendori tevékenység, amely a blincselekmények szamanak
csokkentését, a lakossag szubjektiv biztonsagérzetének javitasat, tovabba az aldozatta és az ismételt aldozatta valas
megeldzését szolgalja.
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konstruktiv egyiittmikodést. Az orszag Kabitoszerligyi Egyezteté Férumaiban jelen van a
rendérség. A KEF ¢és a renddrség egylittmiikddésére jellemzéek a kozds programok,
rendezvények szervezése, tagszervezetek munkédjanak megismerése, tapasztalatcsere,
kolcsonds segitségnyujtas. A KEF-ek eltérd gyakorisdggal iiléseznek (évente, félévente,
negyedévente, havonta). Létrehozdsukat a rendérség folyamatosan szorgalmazza azokon a
telepiiléseken, ahol nincs, de sziikségesnek latja.

Az orszagos rendorfokapitany 2018 januarjaban feladattervet adott ki a rendérség kabitoszer-
fogyasztas megeldzésében végzett tevékenységére. A feladatterv részenként ,,A sziilok ¢és a
csaladok a renddrség kiemelt partnerei a kabitoszer-biingzés megeldzésében” program
korszerusitésére keriilt sor. A renddérségi Biinmegel6zési Portalon beliil Drogprevencios
alportélt hoztak 1étre. Az alportalon elérhetek az oktatasra felhasznalhat6 kisfilmek, hasznos
youtube videdk, illetve az orszagban tevékenykedd drogprevencios Osszekototisztek
elérhetdsége. A kollégdk munkéjanak megkonnyitése érdekében kozpontilag kidolgozott
prezentaciok késziiltek. A  prezentdciok utmutatasként szolgdlnak sziiloknek és
pedagégusoknak tartott eldadasok esetére. A minimadlis tartalmu prezentaciok a helyi
sajatossagoknak megfeleléen bdvithetok.

A leginkabb veszélyeztetett korcsoportot figyelembe véve nyilvanvalo tehat, hogy a megeldzési
programok sikerre vitelében elengedhetetlen a renddérség €s a sziilok hatékony egyiittmiikodése.
A programterv végrehajtdsdnak lényeges eleme, hogy a sziilékkel — igy rajtuk keresztiil a
veszélyeztetett korcsoporttal — valosagos példak bemutatasaval, redlis képet festve osszuk meg
a sziikséges informaciokat.

Az ELBIR (Elektronikus Lakossagi Blinmegel6zési Informacids Rendszer) témai kdzott évente
legalabb 1 alkalommal drogprevencios tartalom jelenik meg, valamint a teriileti szervek
illetékességi teriiletén tevékenykedd drogprevencids Osszekotdtiszt elérhetdsége allanddan
szerepel a kikiildott elektronikus hirlevelekben.

Az ORFK Biiniigyi Féigazgatosag Blinligyi Féosztaly Blinmegeldzési Osztaly és az ORFK
Kommunikacidos Szolgéalat 2018-ban a Kabitoszer-Ellenes Vilagnapon elkészitette a
biztonsagos szdrakozast eldsegitd tajekoztatdjat, amelyet a teriileti blinmegeldz¢ési egységek, az
ELBIR-en keresztiil 7798 elektronikus levelezési cimre tovabbitottak. A vilagnaphoz
kapcsolddo két hétben tobb, mint 37 500 személyhez jutott el informacid a drogprevenciorol, a
segitségnyujtas lehetdségeirdl. A rendezvényekhez kapcsolodd 195 sajtomegjelenés és a
felhasznalt kiadvanyok szama ezt jelentdsen megtobbszorozte.

A Renddrség alapfeladatai kozé tartozik a blinmegel6zés, ami a biinalkalmak csokkentése,
valamint a biinelkdvetove és sértetté/aldozatta valas megakadalyozéasa érdekében alkalmazott
intézkedéseket ¢és a tdjékoztatasra, felvilagositdsra iranyuld tevékenységet jelent. Ebbe
illeszkedik bele specialis teriiletként a drogprevencio.

A Renddrség iskolai biinmegelézési programjainak célja, hogy a gyermek- és fiatalkortiakat
megovja a veszélyes élethelyzetektdl, illetve felkészitse Oket egy biztonsagos életvitelre, a
jogkdvetd magatartdsok valasztasara.

A Nemzeti Drogellenes Stratégia a drogmentesség elérésének és megtartasanak céljat szem
el6tt tartva elsdsorban olyan programok inditdsat és fenntartdsat 9sztonzi, amelyek eldterében
a személyes €s kozosségi fejlodés, a szermentes €életmod és értekvilag megerdsitése, illetve az
ezt tamogatd ismeretek €s képességek elsajatitasanak lehetoségei allnak.

A gyermek- és fiatalkortiaknak szo6l6 programok sikere elképzelhetetlen a célcsoport tamogatd
mikrokdrnyezete nélkiil, ezért el kell érni, hogy a Renddrségi bliinmegeldzési programokba a
csaladok és az ifjusagi szakma mas szerepldi is bekapcsolddjanak.
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A tarsadalmi fesziiltségek, a csaladi frusztraciok hatasa az iskolaban, az iskolai teljesitményben
¢s az iskoldhoz fiiz6d6 viszonyban is tiikrozddnek. A ndvekvé mennyiségili, gyakran
megoldatlan egyéni, csaladi vagy tarsadalmi problémakkal szembesiilé koznevelési
intézmények jelenleg onmagukban nem lehetnek képesek ezeket a problémakat kezelni.
Eszkozrendszeriik fejlesztésével lehetové kell tenni, hogy azokat a magatartdsmintakat és
értékelveket, amelyek az egészséges személyiségfejlodéshez, a tudas, illetve a munka vilagaban
valo helytallashoz nélkiilozhetetlenek, vonzova tudjak tenni.

A kabitdszer-problémaval kapcsolatos megeldzési tevékenységnek valamennyi szintéren és
célcsoportban az egészségfejlesztés tagabb dsszefliggésében kell megfogalmazodnia.

5.7. Nemzetkozi tevékenység

A kabitészerrel kapcsolatos nemzetkozi tevékenységben — szakértdi szinten — elsddlegesen a
KR Nemzeti Nyomoz6 Iroda, illetve az ORFK Biiniigyi Féigazgatosag Buniigyi Foosztaly (a
tovabbiakban: ORFK Biiniigyi Foosztaly) vett részt.

A nemzetk6zi partnerségen alapuld munkavégzést elsdsorban az EU tagallamok részérdl érkezo
megkeresések teljesitése jelentette, amelyek zomében miiveleti tdimogatasok megvaldsitasaban
realizalodnak a Schengeni Végrehajtasi Egyezmény keretében.

A rend6rség részt vett az Europol COLA (kokain), a SYNERGY (szintetikus kabitoszerek), és
a HEROIN Fokusz Pontok, illetve az EMPACT (Eurdopai Multidiszciplinaris Platform),
valamint az EMCDDA (a Kabitoszer és Kabitoszer-fiiggdség Eurdpai Megfigyeldkozpont)
munkajaban.
Az ORFK Biniigyi Féosztaly végezte az eldzd években is a kabitdszerekkel kapcsolatos
nemzeti és nemzetkozi adatszolgaltatast.
A KR NNI 2018-ban 8 alkalommal vett részt miiveleti taldlkozon, amelyet vagy az Europol,
vagy az Eurojust (Eurépai Ugyészi Hivatal) koordinalt. A KR NNI kivalé kapcsolatot alakitott
ki a SELEC-kel (Dél-kelet Eurdpai Rendéri Egyiittmiikodés), amelynek keretében miiveleti és
egyéb taladlkozokra is sor kertilt.

Osszegzés

Az ORFK Utasitas a kabitoszer elleni kiizdelem két alapvetd teriiletére 0sszpontosit: egyik a
keresletcsokkentés, a masik pedig a kindlatcsokkentés. Ennek kovetkeztében a feladat
megoldasaban a renddérség valamennyi szolgélati aga érintett, és a tavalyi tevékenységet
vizsgalva lathatd, hogy kiemelt hangsulyt szentelt a kabitdszer, illetve az 0j pszichoaktiv
anyagok elleni kiizdelemre.

Magyarorszagon az 0 pszichoaktiv szerek (designer drog) érzékelhetden atalakitottak az
elkdvetdi kort, valamint a kindlati piacot, de modositottdk a vasarlok igényeit is. Az Uj
pszichoaktiv anyagokra vonatkoz6 jogi szabalyozasi csomag 2012-ben I1épett hatalyba, amely
mind a biintetdjogi, mind a hattérszabalyozas tekintetében (anyagok listara vétele, dizajner
drogokat tartalmazo lista) lehetOséget teremtett a rendészeti fellépésre. Az eredményes
intézkedések hatdsara 2018-ra, a lefoglalt ) pszichoaktiv anyagok mennyisége az Gsszes
lefoglalt kabitészerek viszonylataban 35 %-ot tesznek ki. Ez az érték 2014 végén még a
kétszerese, 70 % volt. Ezen szerek jelenleg jellemzden az elszegényedd vagy szegénységben
€16 fogyasztok kabitoszere.

A kabitészer-blindzés a nemzetkdzi szervezett blindzés része, amelyben jellemz6 a hatdron
atnyulo elem, ezért a hatékony ¢és aktiv rendészeti fellépéshez elengedhetetlen a két- és
tobboldalu nemzetk6zi kapcesolatok kialakitasa, fenntartdsa és folyamatos fejlesztése.
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A blncselekmények elkovetdi szamara a biincselekmények elkdvetése utjan szerzett vagyon
elvonasa egyrészt szigorubb biintetést jelent, mint maga a szabadsagelvonas, masrészt ezaltal
megsziinik a tovabbi jogsértések finanszirozasanak lehetdsége. Ezt felismerve, a biintetoeljarast
folytatd szervek az elmult évben az elkovetdk és az illegalis anyagok felderitésén tul, a biinds
tevékenységbdl szdrmazod vagyon visszaszerzésére 1is figyelmet forditottak, amely
tevékenységet 2019-ben fokozni sziikséges.

6. Nemzeti Szakértoi és Kutato Kozpont

Az intézmény a Biniigyi Szakértéi és Kutatdintézet, valamint az Igazsagiligyi Szakértdi és
Kutatd Intézetek Osszeolvadasaval, kozos jogutodként, 2017. janudr 1-jén kezdte meg
mikddését.

Az Osszeolvadassal elérni kivant cél egy Magyarorszagon egyediilallo, egységes szakértdi
intézmény életre hivasa volt, amely fliggetlen, partatlan, részrehajlasmentes, a hivatalos
eljarasokban meghivatkozhatd, helytalldo és magas szakmai szinvonalu szakértdi véleményt
nyujt az allam szerveinek éppugy, mint polgarainak.

A Nemzeti Szakértéi és Kutatd Kozpont a biliniildozés és a biintetd igazsagszolgaltatas
igazsagligyi szakértéi kozremiikoddje és a polgari peres eljarasokban a jogkereso
allampolgérok fiiggetlen és partatlan szakértéi intézménye.

A Kabitoszervizsgald Szakértdi Intézet szakmai tevékenysége két kdzponti laboratorium és 6t
regionalis kabitdszer vizsgald laboratorium mitkddésével valosul meg. A Kozponti ¢€s
Regiondlis Kabitdszer Vizsgald Laboratoriumok alapvetd feladata a nyomozo hatosag altal
lefoglalt anyagokban, targyak feliiletén talalhatd kabitoszerek, kabitoszer prekurzorok és uj
pszichoaktiv anyagok mindségi azonositasa, illetve meghatarozott esetekben a kéabitoszerek és
Uj pszichoaktiv anyagok tiszta hatéanyag-tartalmanak meghatarozasa. A Btk. 176.-180.§-ban,
illetve a 184.§-ban foglalt cselekmények biintetési tétele fiigg a lefoglalt kabitdszerben, Uj
pszichoaktiv anyagban taladlhato tiszta hatébanyag mennyiségétdl. Tekintettel arra, hogy a
282/2007. (X. 26.) Korm. rendelet a kabitoszer-gyanis anyagok vizsgalatara illetékes allami
szervként a Nemzeti Szakértdi és Kutatd Kozpontot jeloli ki, a kabitdoszer vizsgald
laboratoriumok orszdgos hataskorrel, kizarolagos jogkorben jarnak el a kabitoszerrel
kapcsolatos vizsgalatok terén.

Szolnoki helyzetkép
7. Szolnoki biiniigyi helyzet?®

A kapitanysag illetékességi teriiletén 0sszesen 1915 blincselekményt regisztraltak 2018-ban a
rendori eljarasokban. Ez a szam 2017-ben 2528 volt, ami alapjan 24,3 %-os csokkenés
allapithatd meg. A kapitanysdg illetékességi teriiletén belill a biiniigyi fertézottség
szempontjabol a megyeszékhely tulsilya dominal, a kisebb helységeké nagysagrendekkel
alacsonyabb. Az ENyUBS adatai szerint Szolnok varosban 2018. évben 29 %-os csdkkenés
volt tapasztalhato a regisztralt biincselekmények szamaban. Amig 2017-ben 1916, addig 2018-
ben 1372 biincselekményt regisztraltak a megyeszékhelyen.

A 100.000 lakosra szdmitott regisztralt blincselekmények szdma alapjan megallapithato, hogy
2012. évtdl folyamatosan csokkend tendencidt mutat a kapitanysag illetékességi teriiletének
bliniligyi fertdzottsége. 2018-ban 100.000 lakosra vetitve 1662 biincselekményt regisztraltak a

28 Jelentés a Szolnoki Rendérkapitanysag 2018. évi tevékenységérdl
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teriiletiinkén (2017-ben 2185-6t), igy a biincselekményi fertézottség tovabbra is az orszagos
atlag alatt maradt, amely 1909 volt.

A kabitészer birtoklas miatt inditott biintetdeljardsok jelentds hanyaddban az eljaras
megsziintetéssel zarul, mivel a cselekmény nem biincselekmény, igy az ligyben csak a Btk. 184.
§-ba itk6z6 uj pszichoaktiv anyaggal visszaélés alapesetét lehet megéllapitani, melyben a
hatoanyagtartalom csekély mennyisége miatt csak szabalysértés elkovetése allapithaté meg.
Egy-egy eljardsban még mindig problémat okoz, hogy a szakértdi vélemények nem
teljeskortick, mely miatt kiegészité szakvélemények beszerzése sziikséges. Mind a biiniigyi,
mind pedig a kdzteriileti allomany nagy hangsulyt fektet ezen bilincselekmények megelézésére,
felderitésére. A szolgalatellatas illetve a rendszeres szoérakozohely ellendrzések alkalmaval
nagy hangsulyt forditunk ennek kiszlirésére, az esetleges terjesztéi magatartasok felderitésére.

A Szolnoki Renddrkapitdnysdg nyomozasaiban sem a korabbi években, sem a 2018. évben nem
fordult eld, hogy gyermekkoru kovetett volna el visszaélés kabitoszerrel vagy kabitdszer
birtoklasa biincselekményt.

A kapitanysag teriiletén elsdsorban a fiatal felndtt koruak, ill. a felndtt kortak ellen indult
biinteteljaras, de megfigyelhetd a fiatalkortak érintettsége is. A kabitoszeres iligyekben
folytatott vizsgéalatok tapasztalatai azt mutatjak, hogy a fiatalok els@sorban barati - tobb esetben
osztalytarsi - kapcsolatokon keresztlil jutnak kabitoszerhez, és azt kozosen fogyasztjak.
Legnagyobb hanyadat, a marihudnds cigarettdt fogyasztok, ill. az amphetamint fogyasztok
alkotjak, de jelen vannak az 0j pszichoaktiv anyagok, dizajner drogok is.

A Kkabitészer fogyasztasat elsdsorban a kiilonféle akcioknak, rendéri ellenérzéseknek
koszonhetden sikeriilt a kapitdnysagnak felderiteni. Nem egy esetben kozlekedési akcio soran
meriilt fel a gépkocsivezetd, ill. utastarsai kabitdszer befolydsoltsaganak megallapitasara.
Renddri igazoltatasok soran is nem egyszer fordult eld, hogy az igazoltatott személy kabitoszert
fogyasztott. Gyakran ruhazat és gépkocsi atvizsgalas soran keriil el6 a kabitoszer. 2018-ban is
tobb jelzést kapott a kapitanysag a kozépiskolakbol, gyermekotthonokbol, kollégiumokbol,
ahol a neveldk, pedagdgusok a diakok ,,kinézetén”, viselkedésén, magatartasan veszik észre a
kabitoszer fogyasztas egyes tiineteit. A legtobb esetben a fogyasztéi magatartasokat sikertil
csak bizonyitani, azonban az elmult években eldrelépés is megfigyelhetd az tigyekben, mivel
terjesztok ellen is tobbszor el tudott mar jarni a kapitanysag. Helyi szinten nagyon nehéz a
terjesztokig eljutni a nyomozasok soran, mivel nincsenek bizonyitékok, vallomasok rajuk, a
fogyasztok tobbnyire nem beszélnek roluk, hallgatnak kilétiikrol.

Természetesen e blincselekmény kategoria latencidja meglehetésen magas, valodi terjedelmét
megbecsiilni is nehéz. Egy mindenesetre tény, hogy a fogyasztoként biintetdeljaras ald vontak
zOome fiatal felndtt.

Az illetékességi teriileten elkdvetett biincselekményekre - ideértve valamennyi biincselekmény
kategoriat - nem jellemz0 a kabitdszer hatésa alatti elkovetés, az alkoholos befolyasoltsag alatti
elkdvetések anndl inkabb jellemzdek. Elsdsorban a kozlekedési eseményekhez, valamint a
szorakozohelyek miikddéséhez, az innen kiindul6 biincselekményekhez kothetdek ezek, ezért
Iényeges a Biztonsagos Szdrakozohely programon beliil a vendéglatoegységek tarsszervekkel
egyiitt torténd ellendrzése, melyre kiilonos figyelmet fordit a kapitanysag 2014 o6ta.

2018-ban is folytattuk a szorakozohely ellendrzéseket, a 18. életéviiket be nem toltott
személyek kabitdszer- és alkoholfogyasztasanak visszaszoritasara kiadott intézkedési tervben,
valamint a kabitdoszer- ¢és pszichoaktiv anyagok fogyasztasanak, terjesztésének
visszaszoritasara, a kozteriileti alkoholfogyasztds megel6zésére, a szorakozohelyek, a zenés,
tancos rendezvények és a vendéglato ipari egységek rendori ellendrzésének fokozasara, kiadott
intézkedési tervben foglaltak végrehajtasat.
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A tarshatdsagokkal és tarsszervekkel kozosen, 0sszesen 25 alkalommal végeztiink ellendrzést,
amely soran allomanyunkbdl 144 0, a tarshatdsagok, tarsszervek részérdl 136 f6 képviseltette
magat.

A Kkabitoszerrel visszaélés bilincselekmények felderitése végett titkos informéciogyiijtd
tevékenységet a Szolnoki Renddérkapitanysagon kiemelt feladatként a felderitd alosztaly végzi.
A korabbi tapasztalatok alapjan a hatékony felderités érdekében alkalmazzak a torvény adta
keretek kozott az erdk, eszkdzok, modszerek kombinalt lehetdségeit. A titkos informaciogyiijtd
tevékenység soran a tarsszervekkel egyeztetnek.

Az adatgytijtések dont6é hanyadaban a kébitoszerrel visszaélés biincselekmények, ill. az ehhez
kapcsolodod informaciok feltarasa beszerzése, valamint vizsgalata all. Tobb {igyben
keletkeztettek relevans informaciot, mely a kapitdnysagnal, ill. mas szervnél keriilt
eredményesen felhasznalasra.

8.Engedélyezési és ellenorzési tevékenység

Hazank nemzetk6zi kotelezettségeib6l, valamint a kabitoszerekkel, a pszichotrop anyagokkal,
¢s ezek tiltott eldallitasdhoz, gyartasdhoz is hasznalt vegyi anyagokkal kapcsolatos
jogszabalyokbol ad6do renddrségi feladatok egységes €s eredményes végrehajtasa érdekében
kiadésra kertiilt a 43/2009. (OT 26.) ORFK utasitas.

Az utasitas célja, atfogd modon szabéalyozni a kabitdszerekkel és pszichotrop anyagokkal (a
tovabbiakban: kabitdszer), valamint a kabitoszerek és pszichotrop anyagok tiltott
eléallitasahoz, gyartasdhoz is hasznalt vegyi anyagokkal kapcsolatban, a kozbiztonsag védelme
soran a Renddrségre haruld allamigazgatdsi és rendészeti feladatkdrben végrehajtandd
tevékenységeket.

Jasz-Nagykun-Szolnok megyében a rendészeti feladatokat egy f6 szakeldado végzi.

A szakel6adok a kabitdszer-prekuzorokkal tevékenykeddk ellendrzését - a siirgds intézkedést
igényld eset, illetve a gyogyszertarak és az allatgyogyaszati készitmények kiskereskedelmi
forgalmazoi kivételével - a Rendészeti Osztaly altal megkiildott iitemterv, illetve utasitdsa
alapjan, az ellenérzésre jogosult mas hatdosdgokkal egyiitt hajtjak végre. A blinligyi
tarsszervekkel €és a szakmai ellendrzést végzd human-, illetve allat-egészségiigyi szervekkel
egyiittmiikddve kiszlirik a vényhamisitdsokat és a hamisitokat. Rendészeti szempontbodl
kivizsgaljak az egészségiigyi szervek - kabitoszerrel, kabitoszer-prekuzorral tortént visszaélés
gyantjaval kapcsolatos - bejelentéseit, és az illetékes szervekkel egylittmiikodve megteszik a
sziikséges intézkedéseket. Részt vesz az illetékességi terlileten a megeldzd, valamint a
propaganda-, felvilagosité munkaban.

Az egészségligyi szolgaltatoknal az ellendrzést évente egy alkalommal, az éllatgyogyaszati
készitmények kiskereskedelmi forgalmazoi esetében lehetdség szerint évente legalabb egy
alkalommal, a t6bbi érintett személyeknél, cégeknél, illetve intézményeknél az éves ellendrzési
terv szerint kell elvégezni. Szabalytalansag észlelését kovetden indokolt az utdellendrzés.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Rendor-fokapitanysag Igazgatasrendészeti Osztaly
kizarolagos hataskorébe tartozd egyik szakteriiletén, a kabitoszer- rendészeti vonatkozasaban
megallapithatd, hogy az illetékességi teriileten a kabitdszerek és pszichotrop anyagok tarolasa,
nyilvantartasa kezelése a jogszabalyi eldirasoknak megfelelden torténik.

9. Megel6zési tevékenység Szolnokon

A Renddrség keresletcsokkentéssel kapcsolatos alapvetd feladatait a Renddrség Drogellenes
stratégiaja, a Nemzeti Drogellenes Stratégia és annak aktualis cselekvési programja hatarozza
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meg. Az alapfeladatok koz¢ tartozik a blinmegel6zés, ami a biinalkalmak csdkkentése, valamint
a bilinelkdvetdvé valas megakadalyozasa érdekében kifejtett tajékoztatasra, felvildgositasra
iranyuld céliranyos tevékenységet jelent. Ebbe illeszkedik bele specialis teriiletként a
drogprevencio.

A Rendorség 1989-t61 kezdte kiépiteni a blinmegeldzés orszagos rendszerét. Ebben a
rendszerben a megyei bliinmegel6zési osztalyoknak, valamint a helyi rendéri szerveknél
mikodd alegységeknek, ill. referenseknek kiemelt feladata a kébitdszerhez kapcsolodo
blncselekmények megeldzése. Az egységek feladatrendszerében meghatarozasra keriiltek a
kabitoszer-jelenséggel Osszefiiggd blinmegeldzési eljarasok, rovid, kozép- és hosszutava
intézkedések és programok. A jelenséggel kapcsolatos ismeretek felhasznéalasaval elsédleges
szempont a hiteles felvilagositas és tajékoztatas, a legnagyobb mértékben veszélyeztetett fiatal
korosztaly €s az oktatasban-nevelésben fontos szerepet betdltd segitd, tamogatd kornyezetének
célzott programokkal torténd elérése.

Az ORFK orszagos koordindcios tevékenysége mellett a helyi kozosségi prevencio,
koordinacidja, illetve a végrehajtas jelentds része is a megyei renddr-fokapitanysagok
blinmegeldzési osztalyaira és a varosi rendérkapitdnysagok blinmegelézési feladatokat ellato
munkatarsaira harul, amely sokrétli egyiittmiikodést kivannak a szakteriilet munkatarsaitol.

A kabitoszer-megeldz¢€s teriiletén a renddrkapitanysag:

a) felméri a kabitoszer hasznalatbol eredd veszélyeztetd tényezoket, a kozosségi
megeldzés szerepldinek bevondsaval intézkedik, illetve intézkedéseket kezdeményez
azok csokkentésére,

b) mikodteti az orszagos, a teriileti, illetve a helyi rend6rségi drog-prevencios
programokat;

C) napi szinten egyiittm{ikodik a szakteriilet helyi szintli szereplbivel, elsésorban a
Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Forumokban, valamint a kozdsségi beavatkozasok egyéb
szinterein;

d) a helyi tapasztalatok alapjan javaslatot tesz az orszagos, illetve a teriileti prevencios
programok eredményesebb végrehajtasara.

A célok megvaldsitisa érdekében a Szolnoki Renddrkapitanysag egyiittmiikodik:
onkormanyzatokkal, roma nemzetiségi onkormanyzatokkal, koztertilet-feliigyelettel, kozosségi
blinmegeldzési szolgalattal, telepiilésérokkel, gyamhivatallal, gyermekvédelmi szolgalattal,
ovodakkal, altalanos- ¢s kozépiskolakkal, kollégiumokkal, drogambulanciaval, védonoéi
szolgalattal, haziorvosi szolgalattal, polgarérséggel, birdsaggal, ligyészséggel, biintetetés-
végrehajtasi intézettel, partfogoi felligyelettel, igazsagiligyi hivatallal, civil szervezetekkel.

A Szolnoki Renddrkapitanysag tobb civil szervezettel egyiittmiikddve széleskorli prevencios
tevékenységet folytat a varos, €s annak lakossaga, valamint az ideldtogatok biztonsaga
szempontjabol fontos biinzési jelenségek visszaszoritasa érdekében. Ennek eredményeként —
¢s az Oonkormanyzat jelentds anyagi tamogatasdnak koszonhetéen — a kordbban megkezdett
programokat sikeriilt életben tartani, és esetenként tovabbfejleszteni.

9.1. Programok

A program Cél- Az elért
prog A program célja - Idotartama | személyek | Helyszin
neve csoportja . .
szama (f6)
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kozlekedési
balesetek
szamanak
Onkormanyzat | csdkkentése, a
és Rendorség gyermekek altalanos
gyermekeink biztonsagos iskolasok
biztonsagaért | kozlekedésének
eldsegitése,
prevencios célzata
megjelenés

szeptember-
t0l-juniusig | tobb ezer
(tanév)

Kijelolt
helyen

A program rovid leirdsa:

Szolnok varos teriiletén a balesetileg frekventalt kdrnyezetben 1évé 7 éltalanos iskola elott 1évo
kijelolt gyalogos atkeldhelyen a tanitasi idoszakban, reggel és kora délutan egy egyenruhds
rend6r vagy polgardr segit a gyermekeknek az athaladasban. Elsddleges célja a gyermekek altal
elszenvedett kozlekedési balesetek szaméanak csokkentése, valamint a gyermekek biztonsagos
kozlekedésének eldsegitése, az iskolak kornyékén a lathato renddrség megteremtése prevencios
célzattal.

Diak-Zsaru Lasd. fent Program-
rogram altalanos szeptember- ban
P ) . t6l-juniusig | Kb. 50-60 | P
iskolasok (tanév) résztvevo
iskolak

A program rovid leirdsa:

4 szolnoki altalanos iskola el6tt megfeleléen felkészitett 6-7. osztalyos tanuldk rendorrel egytitt
latnak el szolgalatot, végzik a forgalom irdnyitdsat az iskolabiztositasok idétartama alatt.
A gyermekek a felkészités soran kozlekedési, binmegeldzési és kornyezetvédelmi ismereteket
is elsajatitanak. A programban résztvevd tanuldkat felszereljiik a sziikséges eszkozokkel, igy
lathatosagi mellénnyel, forgalomirdnyito jelzdtarcsaval, sapkaval. A program célja, hogy a
gyermekek felismerjék a kozlekedésben rejld veszélyhelyzeteket, és modellezni tudjak
cselekedeteik kovetkezményeit, valamint hogy népszeriisitsék kortarsaik korében a
normakovetd magatartasformakat ¢s fejlesszék magabiztossagukat, hatarozottsagukat, illetve
nem utolsé sorban bizalommal forduljanak a rendérok felé.

Iskola rendére | Minden 4ltalanos

program iskolanak legyen
egy iskolarendére, Szolnok
aki kozvetlen szeptember- varos €s Szolnok és
kapcsolatban van | altalanos Bloaniusi 18 az érintett
az iskola iskolasok OTJunitss telepiilés | telepiilések

L1 (tanév) s 1, L

vezetésével €s altalanos | 4lt. iskolai
diakokkal a iskolasai
blinmegel6zés
érdekében.

A program rovid leirasa:

A gyermekek biztonsaga és biztonsagos életvitelre nevelése a renddrség munkajanak szerves
részét képezi. Tudatos kozlekedési magatartas kialakitdsa, biincselekmények megelézésére
felkészités. ,, Pozitiv rendOr-kép” kialakitasa a gyermekekben.

D.AD.A. Biztonsagra altalanos szeptembertdl- Programban
\ . , N \ 200 | . .
program nevelés iskolasok juniusig (tanév) résztvevo iskolak
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A program rovid leirasa:

A Rendérség biztonsagra neveld iskolai programja. A Tiszaparti Romai Katolikus és a Kassai

uti altalanos iskolakban mukodik.

Ellenszer

A 10.és 11.
évfolyamos
kozépiskolas
fiatalok életkori
sajatossagaira
épitd
blinmegel6zési
nevelés.

Kozépis-
kolas
diakok

szeptembertdl-
juniusig (tanév)

4000
6

Szolnoki
Miiszaki és
Szolgaltatasi
Szakképzési
Centrum
tagintézményei

A program rovid leirasa:

A Rendorség blinmegel6zési témaju, neveld iskolai programja. 2013. augusztusatol a
kijelolésre kertilt kozépiskolakban a binmegel6zési tanacsadok latnak el szolgalatot, igy ez a
program beépitésre keriilt ebbe a programba.

Iskolai
bilinmeg-
elozési
tanacsadoi
halézat

A kozépiskolas
fiatalok életkori
sajatossagaira
épitd
blinmegeldzési
nevelés.

Kozépis-
kolas
diakok

szeptembertdl-
juniusig (tanév)

4000
{6

Szolnoki
Miiszaki és
Szolgaltatasi
Szakképzési
Centrum
tagintézményei

A program rovid leirasa:

az IBT programot a 14 év feletti didkokat tanitdé kdznevelési intézményekben kell - a
koznevelési intézményekkel egyeztetett munkaterv szerint - végrehajtani a gyermek- és
ifjasagvédelmi feladatok ellatdsa, valamint az allampolgari ismeretek korébe tartozo
témafeldolgozas renddrségi prevencids eszkozokkel torténd tdmogatdsa céljabol

»A  Sziilok
és a
csaladok a
Rendorség
kiemelt
partnerei a
kabitoszer-
biinozés
megelozésé
ben”

12-18 éves
diakok
sziilei

Kapitanysag
illetékességi
tertiletén
talalhat¢ iskolak

szilok

. . sziilok
tajekoztatasa 2

év

A program rovid leirasa:

A program célja, hogy minden 12-18 éves gyermeket neveld sziild lehetdséget kapjon arra,
hogy évente legalabb egy alkalommal kozvetlen, személyes és interaktiv tajékoztatasban
részesiiljon a kéabitoszer-fogyasztas biintetd igazsagszolgaltatast érintd kockézatairdl.

Kapitanysagi Renddrség és ovodasok, .

nyilt nap tarsszervek, altalanos és | Aprilis , 3000 £6 Egeg?ézg
egyiittmiik6dd kozépiskold | majus iskglékban
partnerek, civil -sok
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szervezetek
munkajanak
megismertetése,
blinmegel6zési
célzata eldadasok
tartasa

A program rovid leirdsa:

A gyermekek biztonsaga és biztonsagos ¢€letvitelre nevelése a rendérség munkdjanak szerves
részét képezi. Tudatos kozlekedési magatartas kialakitasa, blincselekmények megeldzésére
felkészités. ,, Pozitiv rendoér-kép” kialakitdsa a gyermekekben. A renddri és tarsszervek
munkajanak megismertetése, blin- és balesetmegel6zési feladatok, 2019-ben 11. alkalommal
keriilt megrendezésre tobb helyszinen.

Az elért
A program A program Célcsoportja | Idétartama sz?melyek Helyszin
neve célja szama
(fo)
Szabadido-
eltoltési A
lehetdségek biztonsagos
Biztonsagos :;Z)thiuménak Szolnoki !\/I?ghirdetett N ;Ze(l);akozo'
szérakozohely . fiatalok idépont .
megteremtése, embléma-
melyek val ellatott
megeldzik a egységek
droghasznalatot.

A program rovid leirasa:

A kapitanysag drog-prevencios tevékenységének egyik fontos elemét képezi e program,
melyet 2005-ben inditottunk. Partnereink vallaltak, hogy a legalis drogok kiszolgalasara és
forgalmazasara vonatkoz6 szabalyok maradéktalan betartdsa mellett egységeiket
egészségesebbé is teszik az oda latogatok szamara. Ezekben a vendéglatd egységekben
lehetdséget biztositanak aktiv felvilagositod és ismeretterjesztd munkara is, mely a kiilonféle
tajékoztatd kiadvanyaink elhelyezésén kiviil a tarsintézmények szakemberei altal végzett
tanacsadast is magéaban foglalja. Természetesen az egyiittmiilkodés mellett sziikség van a
szorakozohelyek rendszeres ellendrzésére is, melybe az elmult évek bevalt gyakorlatanak
megfelelden bevonjuk a szakhatosagokat €s a tars rendészeti szerveket is.

Preventiv célzattal
,,Jarérozes ,, idegen
nyelvet jol beszéld
foiskolasokkal

tobb
ezer

Tisza-to6
Szolnok

Tourist
Police

turistak,
kilfoldiek

junius-
augusztus

A program rovid leirasa, célja:

Az idegenforgalmi ¢€s hazai turizmus szempontjabdl kiemelkedd térségek, helységek
kozbiztonsaganak, kozrendjének megszilarditdsa, az orszadg gazdasagi életében fontos
szerepet betoltd idegenforgalom zavartalansaganak, vonzereje megorzésének, az
tidiilévendégek nyugalmanak, vagyonbiztonsaganak biztositdsa, a turizmust negativan érintd
koznyugalmat sértd jelenségek visszaszoritasa, a blincselekmények megelézése a Szolnoki
Fdiskola hallgatoinak kdzremiikddésével.
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Baleset-megel6zési, gyermekek,
Egyéb blinmegel6zési, ovodasok, iskolasok, | 1-1 | tobb | Felkérés
programok | drogprevencids ismeretek | sziilok, pedagogusok, | nap | ezer | alapjan
széleskort atadasa lakossag

A program rovid leirasa:

Hagyomanyos rendezvényekként, programokként emlithetéek az egyes telepiilési szintii
rendOri €s blinmegeldzési nyitott napok, iskola napok, falunapok, gyermeknapok, melyek
iranti igény minden évben Oriasi. Ezeken a rendezvényeken rendszeresen részt vesz a
Biinmegel6zési és Ertékeld Alosztalyunk, valamint a kapitdnysag més osztalyai is
képviseltetik magukat (pl. szolgalati gépkocsi, motor bemutatasa, kutyds bemutato tartasa).
A rendezvényeken bemutatjuk a kapitdnysag tevékenységét, valamint DROG-TOTO-t,
KRESZ-TOTO-t toltetiink ki a gyermekekkel, felnéttekkel. Szordanyagok segitségével
hivjuk fel a figyelmiiket a drogozas veszélyeire, a blncselekmények és a balesetek
megel&zésére. PL.: Szolnok napja, Bringas reggeli, Széchenyi bucsu, Oszi vigassagok, 24 6ras
vetélkedo, stb.

DADA program
. . . . | részeként biztonsagra , T
]’3u1,1mege:lozes1 nevelés, szabadidd 7?.14.1. e Augusztus | 90 TISZ_allgetl.
és Eletméd hasznos eltéltésének kozotti eav hete o Turisztikai
tabor gyermekek 9y Kozpont

formaira valo nevelés

A program rovid leirasa, célja:

olyan komplex napkozis, nyari tabort kivanunk a gyerekek szdmara nyujtani, amely
egyszerre tobb lehetdséget 6tvoz, igy példaul a megeldzési valamint a sport-és szabadidds
taborok altal kinaltakat is.

Iddsek felvilagositasa az
aktualis kozlekedési

.Id0§k0rban szabalyokrol, iddseket ért . .
is fo a o 60 év feletti o

. . balesetek helyzetérdl, 1 , Kapitanysag
biztonsag - . . 1d6s februar | 60 o,

. valamint az dket Civil haz

kortars . . .| emberek

L, veszélyeztetd vagyon elleni
képzés

biincselekményekrdl (pl.
triikkos lopasok, csalasok)

A program rovid leirasa:

Az illetékességi teriiletiinkon 1évo nyugdijas klubokat, otthonokat széréanyagainkkal (pl. ,,10
biztonsagi jo tanacs iddseknek”, ,,Megel6z6 vagyonvédelem’) megkeressiik.

Kortars képzés baleset-megeldzés, és blinmegeldzés témakoreiben. Vetélkedd megtartasa.

Szertelen
délutan Talifish
. , 3-4

drogprevencio kozépiskolasok, alkalom 25 ,

Influen- kollégistak . Uj Nemzedék
egy évben e

szer Kozpont
Café

A program rovid leirasa:

Drogprevencios rendezvény, melyen a személyes érzelmek és ismeretek atadasa, valamint a
pozitiv minta bemutatdsa €s a szerek negativ tulajdonsédgaira torténd ravilagitas fontos utja
lehet annak, hogy a kortarscsoportok szdmara a jogkovetd és helyes magatartast kozvetitse.
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A rendezvényen lehetOségilik van csocso, darts, biliard, asztalitenisz versenyen részt venni,
mint a szabadidd hasznos eltoltésére iranyulo tevékenység. A sport fontossagardl beszélgetni
ismert sportolokkal.

OrsSZAgos
rendorségi
programok:
Hazhoz
megyiink,
Polgarok blinmegel6zési Osszes 1-1 tobb
vagyonvédelmét | tandcsadas lakossag nap szaz | kitelepiilések
eldsegito
program,
BikeSafe, Police
Coffee

A program rovid leirasa:
A cél a lakossaghoz blinmegel6zési, aldozatvédelmi és drogprevencios ismeretek,
informdciok eljuttatasa tandcsadassal, szorélapokkal.

A programjainkon kiviil a blindzés csokkentését illetve a blin megeldzését célul kitlizd
intézkedések is hatékonyak:

e Bizonyos biincselekménytipus elszaporodasakor sajtohir kozlése,
Bizonyos bilincselekménytipus elszaporodéasakor szordanyag készitése és terjesztése,
Bizonyos bilincselekménytipus elszaporodéasakor erre reagélo renddri akcio szervezése
Fokozott renddri ellendrzés
A lathat6 renddrség fokozasa
Tourist Police miikodtetése
Térfigyeld kamerak felszerelése
Lakossagi forum Osszehivasa
Iskolai oktatas, tajékoztatas
Komplex kozbiztonsagi, binmegeldzési stratégia kidolgozésa és végrehajtasa
JelzOrendszer miikodtetése
Szabadidés programok szervezése és lebonyolitasa veszélyeztetett fiataloknak
Személyiségfejleszté,  agresszidkezeld,  konfliktuskezel6  tréningek  tartdsa
veszélyeztetett fiataloknak
Oktatdanyag, kiadvany készitése €s terjesztése
e Mc¢diafeliiletek felhasznaldsa felvilagosito célzattal

9.2. Biztonsagos Szorakozohely program

A blnligyi statisztikdk kedvezdtlen jelenségei, a helyi felmérések eredményei, és a fiatalok
szorakozasi szokasaiban megjelend negativ jelenségek (kozteriileti rongaldsok, 12-15 éves
korosztaly éjszakai szérakozohelyeken torténd megjelenése) alapjan egyre inkabb sziikség
mutatkozott a helyi tarsadalom szemléletformaldsanak olyan moédjara, mely kozvetleniil a
csaladot éri el.

Ezért Szolnok Megyei Jogli Varos Onkormanyzata 2012-ben a rendérséggel kdzosen elinditotta
Biztonsagos szdrakozohely programjat.
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A program a fokozatos épitkezés elve mentén indult, és napjainkban is igy mitkodik.

Fontos elemei: a lakossagi szemléletformalas, a Varosi Sziildi Forum, kozvetlen parbeszéd a
fiatalokkal, szorakozohely tulajdonosokkal, szakemberekkel, a sziilok, fiatalok, szakemberek
szamara nyitottd tett hétvégi szorakozohely ellendrzések a renddrség ¢€s hatosagok
egylittmiikddésével, alkoholmentes partyk, kiadvanyok megjelentetése, szakmai eléadasok és
a ,,Szolnok Varos Biztonsagos Szorakozohelye" cim alapitasarol és adoméanyozasardl szolo
rendelet elfogadasa és a cim odaitélése.

A programmal kapcsolatosan el0szor az onkorményzat altal koordinalt a 12-18 éves korosztaly
korében végzett életmodkutatas vonta be a vizsgalt témak korébe a ,,biztonsagos szorakozas”
kérdéskorét?® A kérdések a fiatalok korében azt vizsgaltdk, hogy mennyire tamogatnak a
,»biztonsagos szoérakozohelyet, mint szabadidds tevékenységi teret”, mennyire elégedettek a
szolnoki szdrakozohelyek kindlataval, biztonsagosnak tartjak-e a szolnoki éjszakai életet,
mennyire van jelen az orszagosan tapasztalhato ,,alapozas” jelensége, az alkohollal kapcsolatos
attitid (drognak tekintik-e), tortént-e veliik, vagy a kornyezetiikben alkoholfogyasztasbol
kifoly6lag baleset, milyen veszélyforrasokat latnak az ¢&jszakai szoérakozasbol kifolyolag,
voltak-e mar szemtanti, alanyai er6szakos cselekménynek szorakozohelyen, fontosnak tartjak-
e, hogy legyen olyan személy, akihez probléma esetén fordulhatnak egy szérakozohelyen.

A 12-18 éves korosztaly témaban torténd megszolitasa ujbol egy atfogd kutatas keretében
célszerti. Jelen keretek kozott azonban, lehetdség nyilt a szérakozohely tulajdonosi, tizemeltetdi
kor megszolitasara, melynek kérdéseit az 1. sz. melléklet tartalmazza. Az interjukhoz 10
szolnoki szorakozohelyet® szélitottak meg. A kivalasztis szempontja, hogy olyan helyszinek
legyenek, ahol az érintett korosztaly megfordul. Ezért belvarosi elhelyezkedésti vendéglato
egységek keriiltek az interjualanyok korébe. Ezen beliil is volt: kiskocsma, olyan
vendéglatohely, ahol étellel is kiszolgalnak, illetve zenés-tancos szdrakozohely is.

Az interjuk tapasztalatai az aldbbiakban foglalhatok 6ssze:

Szolnok véros kozbiztonsagi helyzetét a vendéglatd egységek lizemeltetdi illetve tulajdonosai

egy 6tos skalan! 4-esre értékelték, a sajat szubjektiv biztonsagérzetiiket 5-re.

Az interju kapcsan a vendégek biztonsagat 5-Osre értékelték a sajat vendéglatdegységiikben.
Ehhez tobbfel eszkozzel, moddszerrel jarulnak maguk hozza. Amit a legfontosabbnak tartottak
az a személyes jelenlét még akkor is, ha alkalmazott van. Van olyan szorakozoéhely, amelyik
péanikgombbal rendelkezik vagy riasztads van bekotve biztonsagi céghez illetve rendelkezik
kamerarendszerrel. A nagyobb tomegeket vonzo szérakozohely alkalmaz biztonsagi 6roket is,
de létszamuk nem elegendd — nem vallalnak munkat -. Fontosnak tartottdk, hogy
rendelkezzenek elsdsegélynyujtd ismeretekkel, felkésziilt, tapasztalt alkalmazottakkal, amire
szlikség is van. Torekednek arra, hogy a térzsvendégeket megismerjék.

Az interju kapcsan megkérdezésre keriilt a kiilonb6zd korosztalyok jelenléte pénteki, szombati
napokon. A 12-14 év kozotti korosztaly egyaltalan nincs jelen a megkérdezett
szorakozohelyeken sem a kisebb, sem a nagyobb vendéglatd egységekben. Leginkabb a 17.
¢életévtdl vannak jelen a vendégek. A szérakozok zomét a fizetd felndttkortak teszik ki.

A megkérdezett vendéglatd egységek lizemeltetdi, tulajdonosai probaljak a sajat torzsvendégi
kort kialakitani, igy az agresszio nincs jelen, mivel jol ismerik az ott szérakozok szokasait,
viselkedését, igy tudjak kezelni a varatlan helyzeteket, illetve megeldzni a konfliktusokat. A
konfliktusos személyeket kisziirték, ezért arra a kérdésre, hogy mentd vagy renddrség
segitségiil hivasara volt-e sziikség nemleges valaszokat kaptunk.

2 Ifjisagszociologiai kutatds Szolnokon 2013. — Hét Nap *98 Bt.
%0 sz6rakozohely: Olyan vendéglatd egység, tér, ahol a fiatalok szabadidejiiket toltik.

31 (1-5-6s skalan, 1- nagyon alacsony foku, 5-6s kimagasloan jo)
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Arra a kérdésesre, hogy az egyes korosztalyok miért valasztjdk az adott szorakozohelyet,
kiilonboz6 valaszokat kaptunk, hiszen elmondasuk alapjan Szolnokon mindenki megtalalja az
adott szolgaltatasi kindlatbol a kedvére valot pl: csaladias 1égkor és tér, kerthelyiség, alacsony
arak, meghivott egylittesek fellépései, karaoke est, kulturdlt kornyezet, rendszeres ,,zenés
bulik”, kiilon terem biztositasa zartkorii rendezvényeknek, 18 év alatti buli sziil6i feliigyelettel,
vacsoraval egybekotott zenés rendezvény.

Elmondasuk alapjan hianyzik a varosbol a nagyobb tomeget vonzo zenés szorakozohely.
Tapasztalataik alapjan a fiatalok szoérakozasi és fogyasztisi szokésaira jellemzd, hogy
»alapoznak™, vonulnak az utcan liveggel, zenegéppel a keziikben ¢és altalaban azok, akik nem
kisebb ,.kocsmakban” toltik el az estéjiiket, azok kimennek a Tisza-partra 20.00-21.00 6ra
kozott, ahol leginkabb kis barati csoportokban vannak jelen. Zenét hallgatnak, isznak,
szemetelnek. Az olcso6 helyeket preferaljak.

A megkérdezett vendéglato egységek a 30-as korosztalyt célozzak meg leginkabb, mivel
fizetoképesek és kulturaltan szorakoznak. Tobben is hirdetnek a kozosségi médiaban.

Arra a kérdésre, hogy az alkohol kiprobalasnak idészaka egyre korabbi id0szakra esik €s ennek
milyen okai lehetnek elmondtdk, hogy sok fiatalndl hidnyzik a pozitiv csaladi minta, a
gondoskodas, a figyelem. Elvalt sziilok és a koltozkddés problémaja is jelen van. Masik okként
a kortarshatast emlitették, valamint a fiatalok iskolai leterheltségét, megfelelési kényszerét.
Szolnokon is megjelenik az illegalis kabitoszerek jelenléte. Véleménylik szerint azért
hasznaljak, mert a lebukés veszélye kicsi, mivel nehezen kimutathatdo és leginkabb az
értelmiségi réteg hasznalja.

10. Kinalatcsokkentés pillér egyéb szervezetei

Az NDS a kinalatcsokkentés fejezetében hangstlyozza, hogy megvaldsitando feladat a hazai
rendészeti szervek kozotti kommunikacié hatékonysaganak a novelése, valamint a rendészeti
szervek ¢és igazsagiigyi hatdsagok egylittmitkdésének javitasa.

Ahhoz, hogy a teriiletet érintéen arnyaltabb képet tudjunk adni, tobb szervet és hatdsagot
kerestiink meg, melyek a pillér tagjai: a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal,
Hatoésagi Foosztaly, Igazsagiigyi Osztaly Partfogoi Feliigyelete, a Jasz-Nagykun-Szolnok
Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet és a Szolnok Varosi Polgarér Egyesiilet.

10.1. Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Hatosagi Féosztaly Igazsagiigyi
Osztaly Partfogéi Feliigyelete®?

A partfogo felligyelok szervezetileg jelenleg a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal
Hatdsagi Féosztalyanak Igazsagiligyi Osztalydhoz tartoznak.

Munkéjukat a BiintetOeljarasrol sz616, 2017. évi XC. torvény, a Biintetd torvénykonyvrol szolo
2012. ¢évi C. torvény, a biintetések és intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a
szabalysértési elzaras végrehajtasarol sz616 2013. évi CCXL. torvény és a 8/2013. (V1.29.) KIM
rendelet alapjan latjak el, mely a partfogé feliigyelet végrehajtasa mellett kornyezettanulmany,
illetve partfogd feliigyeldi vélemény készitését is magéaba foglalja. Szakosodva a kozérdekli
munka végrehajtasa és a kdzvetitdi eljaras lefolytatasa is feladataink kozé tartozik.

32 a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal, Hatosigi Foosztaly, Igazsagiigyi Osztaly Partfogéi

Feliigyelete, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet, a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei
Ko6zosségi Foglalkoztatd és a Szolnok Varosi Polgarér Egyesiilet éves beszamoldi ill. a helyzetfeltarashoz késziilt
beszamolok alapjan
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A partfogo feliigyelet célja, hogy a partfogd feliigyelé a partfogolt ellendrzésével és
iranyitasaval el6segitse annak megakadalyozasat, hogy a partfogolt ismételten blincselekményt
kovessen el, tovabba segitséget nyljt a tarsadalmi beilleszkedéséhez, az ehhez sziikséges
szocidlis készségek kialakitdsdhoz és feltételek megteremtéséhez, kozremiikodik a sértettek
érdekeinek érvényesiilésében.

A partfogo felligyelet 6nalloan nem, csak biintetés, illetve mas intézkedés mellett alkalmazhato.
A biintetés €s az intézkedés melletti partfogo feliigyelet végrehajtasara csak a birdsag, vagy az
ligyész jogerdre emelkedett hatdrozata alapjan, jogszabalyban meghatarozott médon keriilhet
SOor.

A partfogo feliigyel0k munkajanak egyik legfobb szakmai kérdése, hogy a tevékenység soran
hogyan lehet meghatarozni, és hogyan lehet kell6 egyensullyal alkalmazni az ellendrzd, azaz
kontroll, és segitd, azaz tamogato funkcidkat.

A diverzids, illetve alternativ eszkdzok alkalmazésa esetében a dontés lényege az, hogy az
elkovetdt aktivitasra késztesse: ne passziv elszenveddje legyen a biintetésnek, hanem
szembesiiljon annak kovetkezményeivel.

A Biintet6eljarasrol szold 1998. évi XIX. torvényt, amely vademelés elhalasztas intézkedést
nevezett meg, 2018. julius 1-t6] felvaltotta az j Biintetdeljarasrol sz616 2017. évi XC. térvény,
amely a korabbi terminoldgia helyett mar a feltételes tigyészi felfliggesztés kifejezést hasznalja.
A feltételes ligyészi felfliggesztés jogintézményét a jogalkotd az intézkedések kozott helyezte
el, mely mellett a partfogd feliigyelet felndtt esetében elrendelhetd, fiatalkora esetében pedig
elrendelendod.

A feltételes ligyészi felfliggesztés célja a gyanusitott olyan magatartdsanak 6sztonzése, amely
az eljards megsziintetésé¢hez vezet. Az ligyészség az eljarast egy alkalommal- években, vagy
években ¢és honapokban meghatarozva - a Btk. Kiilonds Része altal meghatarozott biintetési
tétel keretei kozott, de legalabb 1 évre felfiiggeszti.

Kiilonos (a Btk. Kiilonds Részében meghatarozott biintethetdséget megsziintetd okra alapitott)
feltételes ligyészi felfiiggesztés a kabitdszer birtoklasa miatt indult igyekben tartalmaz specialis
szabalyokat.

Az ligyészi felfiiggesztés esetén az ligyészség kotelezheti a gyanusitottat magatartasi szabalyok
megtartdsara. Kabitdszerrel visszaélés vétsége miatt indult feltételes ligyészi felfliggesztés
esetén kotelezd magatartasi szabalyként irja eld, hogy a gyanusitott a felfliggesztésrol
rendelkezd hatarozat keltétdl szamitott 1 éven beliil legalabb 6 honapig tartd, folyamatos
kabitoszer-hasznalatot kezeld ellatason, vagy megeldzo- felvilagositd szolgaltatason vegyen
részt, melyet ha okirattal igazol, az eljards megsziintetésére keriil sor.

A partfogoltak kotelességeir6l a Biintetd torvénykonyvrdl szold 2012. évi C. torvény
(tovabbiakban: Btk.) 71§-a (1) bekezdése, a Bv. tv. 8§ (1), (3), (4) bekezdései rendelkeznek.

Az eldirt rendelkezések elsdsorban a magatartasi szabalyok betartasara, a partfogo feliigyeldvel
torténd rendszeres kapcsolattartasra és az ellendrzéshez sziikséges felvilagositas megadasara
vonatkoznak.

A rendelkezések elsésorban a partfogd feliigyeld ellendérzd funkcidjdhoz kapcsolodnak.
Azonban a biinismétlés megeldzésének fontos eleme a partfogo feliigyeld tamogatd feladatkore
is, melybe a kovetkez6 elemek tartoznak: segitd beszélgetés, életvezetési tandcsadas. Mindezek
a tarsadalmi beilleszkedéshez, a szocialis készségek kialakitdsdhoz nytjtanak segitséget.

A partfogo feliigyelet vademelés elhalasztasa/feltételes tligyészi felfliggesztés mellett
elrendelésének alakulasa 2015-2018. kozotti iddszak tekintetében:
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Idészak | Osszesen Osszes Osszes Osszes Befejezett

érkezett érkezettbol érkezettbol érkezettbol

fiatalkoru szolnoki szolnoki
lakohelyi lakohelyi
fiatalkoru

2015. 56 5 9 2 56
2016. 82 4 16 0 82
2017. 68 14 10 2 68
2018. 137 7 18 2 70
Osszesen 343 30 53 6 276

A fenti ,, osszesen érkezett” és ,, 0sszesen érkezettbdl szolnoki fiatalkoru ™ adatok a 2011-2013-
as id6szakban az alabbiak voltak:

Idészak Osszesen érkezett Osszes érkezettbél szolnoki
lakohelyt

2011. 120 42

2012. 67 12

2013. 45 7

Osszesen 232 61

A Kkét tablazat ,,0sszesen érkezett” adatai Jasz-Nagykun-Szolnok megyére vonatkoznak.
A szamadatokra a 2011-2013-as idészak vonatkozasaban csokkend tendencia figyelhetd meg,
a 2015-2018-as iddszak tekintetében pedig hullamzo6 tendencia jellemzd. A szamadatok
alakulasdban nem jogszabalyvaltozas jatszik szerepet. S6t a Biinteteljarasol szolo 1998. évi
XIX. torvény 2018. évi valtozasa 6ta nem kotelezd eljaras a felndtteknél partfogéd feliigyeletet
elrendelni. A véltozas eredményeképpen a 2018. évi adatok csokkend tendenciat kellene, hogy
mutassanak, ami azonban az alabbiak szerint alakult.

A 2017-ben 68 beérkezett eset 2018-ban 137-re n6tt. Az esetszamok alakulidsdban a felderités
sikeressége jatszik nagyobb szerepet.

Hozza kell tenni, hogy a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Hatosagi Féosztalya
Igazsagiigyi Osztalya partfogod feliigyeldjével készitett interju alapjan a 2019-es év
vonatkozasdban mar csokkend tendencia figyelhetd meg a felndttkoruak rendszerben torténd
megjelenésével kapcsolatosan.

A csekély mennyiségli kabitoszerfogyasztas céljabol megszerzésével elkovetett kabitoszer
birtoklasanak vétsége miatt az eljaras feltételes ligyészi felfliggesztésével rendelkezd esetszam
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2019. 1. félévében az alabbiak szerint alakult. A megyében Osszesen 15 (fiatalkoru: 1,
feln6tt: 14) ebbdl harom szolnoki lakos (fiatalkoru: 1, felndtt:2).

Ugyancsak a gyakorlati tapasztalat alapjan keriilt megallapitasra, hogy a kiprobalas szintjén a
rendszerbe keriilok esetében nem a kor a meghataroz6 annak vonatkozasaban, hogy mennyire
egylittmiik6do, hanem hogy mennyire alakult ki a fliggdség és hogy mennyire szabalykovetd.

10.2. Magyarorszagi Biintetés-végrehajtasi Intézetek
Intézményi hattér

Magyarorszagon 2017-ben 29 biintetés-végrehajtasi (tovabbiakban: bv.) intézet mikodott. Az
intézetek koziil orszdgos hataskorrel miikodott 15 intézet, megyei hataskorrel 14 intézet.
A megyei intézetek elsdsorban eldzetes letartdztatas foganatositasara szolgalnak, ezekben az
intézetekben férfiak és ndk, valamint fiatalkoruak is elhelyezhetok. Az orszagos hataskorii bv.
intézetek esetében az elhelyezésnél a lakdhely kozelségét a bv. szervezet igyekszik figyelembe
venni: az elhelyezésnél a regionalités prioritas, de a jelenlegi telitettség mellett nem érvényesiil
minden esetben.

A hazai bv. intézetekben elhelyezett fogvatartottak szama 2017. december 31-én 17.343 {6 volt,
ebbdl 16.067 (92,6%) volt a férfi és 1276 (7,4%) a ndi, 237 (1,4%) a fiatalkoru fogvatartottak
szama.

A magyar bortonokben jelentds a tultelitettség: 2017-ben a bv. intézetek atlagos telitettsége
124%-o0s volt. A tultelitettség sulyosbitja a bortonbeli kabitdszer-problémat.
Kabitoszer-blincselekmények elkovetéséhez kapcsoloddan 2017 folyaman 3160 {6 keriilt
elhelyezésre bv. intézetben. (BVOP 2018)

Kabitészer-hasznalat a boértonben

A BVOP adatai szerint 2017 folyamén kabitdszergyanus anyag lefoglaldsara 280 esetben kertilt
sor, ebbdl 210 alkalommal (75%) mar az el6tt megtortént a felderités, hogy a fogvatartottakhoz
a tiltott szerek eljuthattak volna. A lefoglalt szerekre vonatkozdan nincs egységes jelentési
kotelezettség, a BVOP beszamoloja szerint (BVOP 2018) jellemzden névényi szarmazékokat,
valamint 0j tipust pszichoaktiv szereket kivantak bejuttatni az intézetekbe. Mivel az eldtalalt
anyagok pontos kémiai 0sszetételérdl a lefoglalast kdvetden - egyetlen intézetet leszamitva -
nem kaptak az intézetek visszajelzést, a bejuttatott szerek tipusa az adatszolgaltatdsokban sem
jelent meg (kivéve az egyetlen esetben beazonositott szereket, melyek FUBINACA és PINACA
tipustak voltak).

2017. évben 6 intézetben Gsszesen 51 o esetében kertilt felderitésre intézeten beliili kabitoszer
fogyasztas, jellemzden ismeretlen eredeti pszichotrop anyag. Kabitdszer hasznalat miatt
rendkiviili esemény vélelmezhetden két intézetben Gsszesen 6 alkalommal 13 {6 esetében
tortént, akik impregnalt dohdnyaru elszivasat kovetden lettek rosszul (10 fogvatartott), 3
fogvatartottnal targyalésra eldallitds soran mertilt fel a gyant befolyésolt allapotra, illetve egy
alkalommal az egyik nagykovetség nevében probaltak csomagot bejuttatni az intézet teriiletére.
(Arzenovits 2018)

Injektalashoz kapcsolodo eszkozok lefoglaldsa, illetdleg intravénds szerhaszndlat felderitése a
hazai bv. intézetekben nem jellemz6, 2017-ben sem volt ilyen eset. (BVOP 2018, Arzenovits
2018)
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A 2008-ban késziilt orszagos lefedettségli, a fogvatartottak szerhasznalatdnak feltarasara
iranyuld vizsgalat (Paksi 2009) szerint a fogvatartottak 14,3%-a, a bekeriilés el6tt valaha
valamilyen tiltott drogot fogyasztok 29,4%-a, a bekeriilés el6tt rendszeresen haszndloknak
pedig kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogvatartasi idészak alatt. A valaha
valamilyen drogot fogyasztok tilnyom¢ tobbsége (90,9%) mar korabban, a bekeriilés elott is
hasznalt valamilyen tiltott drogot.

A kabitészergyanus anyagok jellemzden postai kiildeményben érkeznek be az intézetekbe,
¢lelmiszerben, dohanyban elrejtve, tisztalkodo-kozmetikai szerekbe elhelyezve (fogkrém, stift,
fiiltisztitd palcara), cipdtalpba, ruhdba eldugva. Ezen kiviil gyakori, hogy az egyes intézetek
sétaudvarara dobjak be, vagy latogatd fogadasa soran adjdk at az illegalis szereket a
hozzatartozok. Az 1j tipust pszichoaktiv szereket a tapasztalatok szerint a kapcsolattartok a
kiilonbozoé postai kiildemények (elsdsorban levelek és egyéb papiraruk) impregnalasaval
kivanjak eljuttatni a fogvatartottakhoz. Komoly kihivast jelent, hogy az 1j pszichoaktiv
anyagok felderitésére az intézetek nincsenek megfeleloen felkésziilve (pl. az alkalmazott
kabitoszer-keresé kutyak nincsenek kiképezve ilyen anyagok felismerésére). (BVOP 2017,
Arzenovits 2018)

Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet
Fogvatartottak kabitoszerrel valé ellatottsaga

A biintetés-végrehajtasi intézetbe kiildhetd csomagok egy része kdzvetleniil a hozzatartozoktol
érkezik be, egy masik része pedig webes feliileten megrendelhetd, annak érdekében, hogy a
fogvatartottakhoz jutd kabitoszerek és egyéb nem tarthatd targyaknak (pl. mobiltelefon, tiltott
targyak) az intézetbe jutdsdt megakadalyozzak. Ennek értelmében a hozzatartozok csak —
engedély mellett — ruha- és tisztasagi csomagot kiildhetnek a fogvatartottaknak, mely csomagok
tartalmazhatnak tobbek kozott papir- és irdszereket, varrokészletet, étkezési eszkozoket, illetve
a fogvatartottak engedély mellett tarthatnak sajat televiziokésziiléket, radiot. Az egyéb
sziikséges tisztalkodd szereket, élelmiszert, italt, papir-iroszereket minden kedden
beszerezhetik az intézetben elérhetd boltban. A hozzatartozok webshopon keresztiil vagy
latogatéfogadas alkalmaval is allithatnak 6ssze csomagot a fogvatartottaknak, melyeket a boltot
tizemeltetd cég eljuttat az intézetnek.

A fogvatartottak részére érkezd ruhdkat az intézet mosodajaban kimosatjak, mieldtt a
tulajdonosahoz keriilne, illetve a fogvatartottak indokolt esetben a hozzétartozoktol érkezd
leveleiket is csak masolatban kapjak kézhez. Mindezek arra szolgalnak, hogy kabitoszerekkel
atitatott anyagok ne jussanak el hozzajuk.

Egészségiigyi ellatas

Az tjonnan befogadott fogvatartottak egészségligyi szlirésen esnek at, melynek célja annak
felmérésre, hogy van-e olyan akadalyozo tényezd (pl. fert6z0 betegség), ami miatt kdzdsségbe
nem helyezhet6 az egyén, illetve az altalanos egészségi allapot felmérésére hivatott, mely soran
tobbek kozott a szuicid és szerhasznalati elézmény is feltarasra keriil. Azon fogvatartottak, akik
a szabadsagvesztés megkezdése eldtt valamilyen szerablizusban szenvedtek, fellépd megvondsi
tiineteiket jelezhetik akar az 4pold személyzet, a reintegracios tisztek vagy a pszichologus felé.
Az egészségiigyi szakteriilet sziikség esetén gyogyszeres segitséget nyujt a megvonasi tiinetek
enyhitésére, sulyosabb esetben pedig akar kezdeményezi a fogvatartott pszichiatriai kezelését
vagy az lgazsagiigyi Megfigyeld és Elmegyogyitd Intézetbe szallitasat.

A személyi allomany ellatasara is gondot forditanak. A Biintetés-végrehajtds Orszagos
Parancsnoksaga egészségmegdrzd ¢€s rehabilitaciés gyodgyiidiiléseket és stressz kezeld
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tréningeket szervez minden évben 1-2 hetes turnusokban a Biintetés-végrehajtasi Szervezet
Oktatdsi, Tovabbképzési ¢s Rehabilitdcios Kozpontjanak Pilisszentkereszti és Igali
telephelyein. Ezeken a biintetés-végrehajtasban dolgozok részt vehetnek, igy megdrizve
mentalis- és testi egészségiiket.

Drogprevencios foglalkozasok, egyiittmiikodések

Az intézetnek tobb olyan egyesiilettel, szervezettel is van egyiittmiikddési megallapodasa,
melyek drogprevencios és egyéb olyan foglalkozasokat tudnak tartani a fogvatartottaknak,
melyek a tarsadalomba val6 sikeres visszailleszkedést segitik.

Evente tobb alkalommal keriil megszervezésre az Els6 1épések a digitalis vilagba — IKER 1.
szintli képzés, melyen a fogvatartottak alapszintli szamitogépes ismereteket sajatithatnak el.
Jelen van az Okumenikus Segélyszervezet altal miikddtetett Drogambulancia, akik zart
csoportokban drogprevencios foglalkozasokat tartanak azon fogvatartottaknak, akiknek az
¢letében szerepet jatszott a kabitoszer vagy az alkohol, illetve egészségfejlesztési programokon
is részt vehetnek a fogvatartottak. Emellett igény szerint szabadulas utdn is segitik a
tarsadalomba valo sikeres visszailleszkedésben Oket.

A Human Szolgaltato Kozponttal vald egyiittmiikodés is egyrészt arra iranyul, hogy
drogprevencids foglalkozdsokat tartsanak, és igény szerint a csaladtagokkal valo
kapcsolattartasban, hivatalos tigyek intézésében segitenek illetve szabadulds utan is tudnak
hozzéjuk fordulni a mar szabadult fogvatartottak.

Az Intézet széleskorii vallasi és hitéleti foglalkozasokat tart, hogy a fogvatartottak felekezetre
val6 tekintet nélkiil gyakorolhassak vallasukat. Ennek érdekében az intézet katolikus lelkésze
mellett egylittmiikodési megallapodds alapjan rendszeresen foglalkozasokat tart a
Magyarorszagi Gedeon Tarsasag Szolnoki csoportja, a Hatvani Reformatus Egyhazkozség, a
Magyarorszagi Jehova Tanli Egyhéz és a Krisztus Szeretete Egyhaz Tiszafoldvari csoportja.

Rendszeresen szakmaképzéseket indit a fogvatartottaknak a BV Intézet, igy olyan szakmakat
sajatithatnak el, amelyek eldsegithetik a sikeres reintegraciot. Jelenleg tobb fogvatartott is részt
vesz targoncavezetdi oktatason, illetve a kozeljovében az EFOP 1.3.3-16.2016-00001 azonosito
szamu ,,Fogvatartottak reintegracidja” cimii projekt keretein beliil is megvalosulhat egy
ugyanilyen képzés, ezzel is bovitve azok szdmat, akik az intézetben képzésen vehetnek részt.
A Kortanc Egyesiilet TOP-7.11-16-H-013-4.2 azonosité szami MAS-KEP(P) cimi projekt
keretein beliil heti rendszerességgel tart mentalhigiénés foglalkozasokat, melynek tobbek
kozott célja olyan értékek atadasa, melyek a tdrsadalomba vald sikeres visszailleszkedésben
segiti Oket, és akar segitd kozosséget biztosit szabadulas utanra.

Utégondozoi tevékenységek

A BV. Intézetben jelenleg két partfogo feliigyeld dolgozik. Az 6 feladatuk a reintegracios orizet
alatt allo fogvatartottak és biintetés-végrehajtasi szervezet kozotti kapcsolattartds. Azon mar
szabadult fogvatartottak, akik igénylik az ¢ segitségiiket, a tovabbiakban is fordulhatnak
hozzajuk, ezzel megkdnnyitve a tdrsadalomba valo sikeres visszailleszkedést. Az utdogondozas
keretein beliil a partfogdk segitséget tudnak nyljtani munkdba allas kapcsan, lakhatés
megoldasaban, tanulmanyok folytatasaban, egészségligyi intézetben vald elhelyezésben. A
partfogo feliigyeld segitséget nyajt a szocidlis €s hivatalos tigyek intézésében, életviteli
problémak megoldasdban. Emellett a hozzatartozoknak is segitséget tud nyujtani, hiszen a
csalad egy olyan ¢€letritmust alakitott ki, amelybe vissza kell fogadni egy hosszabban tavollévo
csaladtagot: a partfogd segitséget tud nyujtani abban, hogy ez zokkendmentesen alakuljon, és
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a csalad is tudjon segiteni az esetleges kockazati tényezok elkeriilésében (pl. szerhasznalat
kapcsan).

Az Intézetben az EFOP 1.3.3-16.2016-00001 azonositd szamu ,,Fogvatartottak reintegracioja”
cimi projektben résztvevé mar szabadult fogvatartottak utankdvetése is zajlik. A megvalosulo
projektnek jelenleg két munkatdrsa van, akik a megyében €16 korabbi fogvatartottak segitését,
utégondozasat latjak el. Emellett az intézetben fogvatartottak szamara egyéni-, illetve
kompetencia-fejleszt6 foglalkozasokat tartanak, amelyek a bent toltott id6 hasznos eltoltését és
a szabadulas utani tarsadalomba valo sikeres visszailleszkedés segitését tiizte ki céljaul.

A Szolnoki Kozosségi Foglalkoztaté a 2018-as évben indult utnak. A foglalkoztaté partfogod
felligyelet alatt allo, feltételesen szabadsagra bocsatott, reintegracios drizetbe vagy tarsadalmi
kotddés programba helyezett elitéltek, a mar szabadult fogvatartottak, a szabadult és jelenlegi
fogvatartottak hozzatartozéi valamint kriminalizacioval veszélyeztetettek gondozasat végzi.

A foglalkoztatd munkatarsai igény szerint egyéni és csoportos foglalkozasokat tartanak,
amelynek céljai tobbet kozott a munkaerd piaci ismeretek elsajatitasa, konfliktuskezelés,
személyiségfejlesztés, szenvedélybetegségekhez kapcsolodd problémak kezelése, az ilyen
problémakkal kiizdok ellatasba delegalasa, emellett olyan gyakorlati problémék megoldasaban
is segitséget nyujtanak, mint igyintézés, tajékoztatas.

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kozosségi Foglalkozato

A Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Biintetés-végrehajtasi Intézet megyei jellegli intézet.
A jogszabalyok alapjan éallami feladatként hajtja végre az eldzetes letartdztatassal, biztonsagi
és egyeéb fontos okbdl elhelyezett elitéltek szabadsagvesztésével, tovabba az elzarassal
Osszefliggd biintetés - végrehajtasi feladatokat, valamint 2014-t61 a biintetés-végrehajtasi
partfogo feliigyeloi feladatokat.

A Dbiintetés-végrehajtasi intézet - a jogszabalyok, az orszadgos parancsnoki utasitdsok, az
orszagos parancsnok parancsai, valamint a szervezeti és miikodési szabalyzatukban foglaltak
alapjan - ellatjak:

1. abiintetések és intézkedések végrehajtasaval osszefiiggd feladatokat,

2. a fogvatartottak - koztiik a koros elmeéllapotuak - gyogykezelését, elmemegfigyelését

és kivizsgalast.

A szabadsagvesztés végrehajtasa soran a bv. intézetnek biztositania kell, hogy az elitélt
felkésziiljon a szabadulas utani, a tarsadalom elvarasainak megfeleld 6nallo életre.

A biintetés-végrehajtas kabitoszerrel kapcsolatos feladatai harom pilléren nyugszanak:
> kinalat-, kereslet- és artalomcsokkentésen.

A magyar biintetés-végrehajtds foként a kinalatcsokkentésre koncentrdl, azaz hogy
megakadalyozza a kabitdszer bejutasat a bv. intézetekbe, illetve az eldtalalt tiltott szer keriiljon
ki a fogvatartott birtokabol. Ezt egésziti ki a keresletcsokkentés, melynek célja a drog iranti
igény visszaszoritasa.

A kinalat- és keresletcsokkentés mellett azonban elengedhetetlen a megfeleld
artalomcsokkentés, hiszen az a személy, aki a bv. intézetbe keriilése elott részt vett megel6z6
vagy kezeld programban, annak emberi joga, hogy ez a kezelés a bortonbe valo befogadas utan
se szakadjon meg. Ennek érdekében egyes bv. intézetekben miitkddnek drog-prevencids
részlegek és korletek.

A kinalat- és keresletcsokkentést a Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Biintetés-végrehajtasi
Intézetben prevencids tevékenységek (egyéni, csoportos és kozosségi foglalkozasok)
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biztositjak. Ezen foglalkozasokat az intézetben reintegracios tisztek, lelkész, pszichologus,
EFOP tanacsado végzi, sziikség esetén az egészségiigyi szakteriilet nyujt ellatast.

Az artalomcsokkentés nagyobb, komplexebb tevékenységrendszerii biintetés-végrehajtasi
intézetekben torténik, ahova az elitélt — ilyen jellegli problémak esetén — atszallitasra keriil.
Amennyiben az elitélt szdmara — kabitoszer-fogyasztds — miatt az elrendeld kiilon magatartasi
szabalyként eldirta, hogy vegyen részt legalabb 6 honapig tarté a kabitdszer fiiggdséget
gyogyitd kezelésen, kabitoszer hasznalatot kezeld mas ellatas vagy megel6zo-felvilagosito
szolgéltatason (tovabbiakban: elterelés), akkor a blinelkdvetd szintén atszallitasra keriil olyan
bv. intézetbe, ahol a kiilon magatartasi szabaly teljesitésének eleget tehet, igy az ,.elterelést”
masik bv. intézet biztositja szamara.

e A bv.partfogo felligyeldi tevékenység

A 2014-ben bekdvetkezett szervezeti atalakitasok bovitették a bilintetés-végrehajtasi szervezet
tevékenységi korét. A biintetés-végrehajtassal 6sszefliggd partfogo feliigyeldi tevékenységek
bv. szervezetbe torténd integraldsa kiemelt jelent6ségli az elitéltek szabaduldsra torténd
felkészitésének hatékonysaga szempontjabol. A biintetés-végrehajtasi partfogd feliigyeld (a
tovabbiakban: bv. partfogé feliigyeld) kulcsfontossagu szerepet tolt be az elitéltek eredményes
végzett feladataikra tekintiink, 6sszekotd kapesot alkot az intézeti zart vilag és a ,,szabad élet”
kozott.
A bv. partfogoé feliigyeldk altal ellatott tevékenységi korok:
- a) feltételes szabadsagra bocsatassal Osszefliggésben elrendelt partfogo feliigyeldi
vélemény készitése;
- b) kérnyezettanulmanyok készitése:
ba) a feltételes szabadsagra bocsatds lehet6ségébdl kizart életfogytig tartd
szabadsagvesztésre itéltek kotelezd kegyelmi eljarasa elbiraldsdhoz;
bb) a szabadsagvesztés félbeszakitasara iranyuld kérelem indokoltsaganak
ellendrzése céljabol;
bc) a reintegracids orizetbe helyezést megeldzden (2015. aprilis 1-jétol);
bd) a fiatalkort befogado részlegbe helyezését megeldzden;
- ¢) gondozas keretében végzett reintegracids tevékenység;
- d) utdogondozas keretében végzett reintegracios tevékenység;
- ) feltételes szabadsag tartamdra torvény alapjan fennallé vagy elrendelt partfogd
feliigyelet végrehajtasa.
A bv. partfogo feliigyel6 feladatai részben érintik a fogvatartas teljes iddszakat, és elsésorban
a szabadulasra torténd felkészitésre, majd az azt kovetd ligycsoportok (pdrtfogo feliigyelet
végrehajtasa, utogondozas) végrehajtasara fokuszalnak.

A reintegracios célok megvalositdsa érdekében a bv. partfogo feliigyeld tevékenysége soran
egylittmiikddik a reintegracios tisztekkel, a tandcsadokkal, valamint a kdzosségi foglalkoztato
munkatarsaival.

e A tanacsado

A bv. intézetben a tanacsadok 2016. oktober 1-t6l az EFOP-1.3.3-16-2016-00001 azonosito
szamu ,,Fogvatartottak reintegracioja” cimi kiemelt projekt keretében miikddnek. A projekt
célja a jogerdsen kiszabott szabadsagvesztés biintetést tolto elitéltek, az eldzetes letartoztatas
blinismétlési kockazatanak csokkentése. A program egyrészt fokuszal a célcsoport fejlesztésére
(személyiség- és kompetenciafejleszto, valamint képzési és utogondozasi programokon
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keresztiil), masrészt a modell befogadasara alkalmas kornyezet megteremtésére, a célcsoporttal
dolgozo szakemberek felkészitésére.

A projekt az Osszehangolt reintegraciot segitd szolgaltatdsi rendszerben egységes, a
fogvatartottak tobbsége altal igénybe vehetd, de az egyéni adottsagokhoz illeszked6en
differencialt fejlesztésekre ad lehetdséget, hozzajarulva ezzel a blinismétlés és a tarsadalmi
kirekesztddés mértékének csokkentéséhez.

Tanacsadok altal ellatott fobb tevékenységi korok:

o Fogvatartotti  készségfejlesztési, képzési  csoportok  Osszeallitasanak
elokészitése.

e Szabadulésra torténd felkészités.

e Egyéni és csoportos esetkezelés (csaldadi kapcsolatok helyredllitasa, segito
beszélgetés, egyéb egyéni tanacsadds), motivacios tanacsadds, szocialis
ligyintézés.

e Informécidszerzés €s —nyujtas a fogvatartott részére célirdnyosan a szabadulést
megeldzden a lakohely, illetve esetleges tartozkodési hely szerinti illetékes
munkatigyi kirendeltség elérhetdségeirol.

e Csoportos foglalkozasok szervezése, vezetése (pl. alldskeresési tanacsadas,
motivacios, egyéb fejlesztd, dnismereti, kommunikécio-¢és viselkedéskorrekceio,
értékrend-korrekcid, pénz-és eréforrds gazdalkodds, miivészeti és kreativ,
szabadulasra felkészitd, egyéb készség-és képességfejlesztés, resztorativ
csoport).

e A befogadas eldsegitése érdekében a szabadulds utdni helyi kozosség
érzékenyitése a resztorativ technikak eszkoztaraval.

e Kompetenciafejlesztd foglalkozasok megtartasa.

e A fogvatartott kérésére, az adatvédelmi szabalyok betartasa mellett,
kapcsolatfelvételt kezdeményez a fogvatartott csaldadjaval, a biintetés-
végrehajtasi intézet szabalyainak betartasa mellett segiti a kapcsolat felvételét,
vagy normalizalasat, segitd beszélgetéssel tamogatja a fogvatartott csaladi
rendszerbe valo visszailleszkedését.

e Kapcsolatot tart az egylittmiikodd intézményekkel a fogvatartott szabadulasa

utan.
e Aktivan mukodteti a teriiletileg illetékes szocidlis  ellatérendszeri
egylittmikodéseket.

e Egyiittmiikddik a kdzvetlen munkatarsakkal, a k6zponti munkatarsakkal, a bv.
személyi allomannyal, kiilondsen a bv. partfogdval, reintegracios tiszttel és a bv.
intézeti szakmai vezetdvel, a kozosségi foglalkoztatdo szakembereivel.

o A Kozosségi Foglalkoztatd

A partfogo6 feliigyelet hattérintézményeként a projekt keretében keriilt kialakitasra a k6zosségi
foglalkoztatd, mely megfeleld fizikai teret és szakmai tudast biztosit ahhoz, hogy az egyéni
esetkezelést kiegészité csoportos foglalkozasok, a szabadid6 hasznos, kontroll melletti
eltoltésére szervezett programokat lehessen kinalni.

Az EFOP-1.3.3-16-2016-00001 azonosité szamu ,,Fogvatartottak reintegracioja’” cimi kiemelt
projekt keretében harom megyeszékhelyen - Debrecen, Nyiregyhdza, Szolnok — mikddnek
Ko6zosségi Foglalkoztatok. A megyei kozosségi foglalkoztatok munkatarsai rendvédelmi
igazgatasi szolgélati jogviszonyban latjak el munkakori feladataikat. Megyénként a
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szolgaltatdsokat 1 f6 vezetd irdnyitasaval 3 f6 munkatars, 1 f6 tigyintézo és 1 6 pszichologus
nyujtja.

A kozosségi foglalkoztatd miikodési elve az igazsagiligyi partfogassal vald egyiittmiikodés,
amelyet minisztérium vagy alarendelt szervek egyiittmiitkodési megallapodasa alapoz meg.
A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BvOP) kozosségi foglalkoztatoja — a két
szervezet egylittmikodési megallapodasanak feliilvizsgalatat kdvetéen — fogadja az illetékes
korményhivatal igazsagiigyi osztaly hataskorébe tartozo partfogo feliigyelet alatt 4116 tigyfeleit.

A kozosségi foglalkoztatok jogszabalyi hatterét az Igazsdgiigyi Minisztérium szakmai
iranyitasa alé tartozd és a korméanyhivatalok szervezetén beliill miikodo igazsagiligyi osztalyok
partfogo feliigyeldi tekintetében A Partfogo Feliigyeldi Szolgalat tevékenységérdl szolo 8/2013.
(VI. 29.) KIM rendelet (a tovabbiakban: Pfr.) 60-62. §-ai, a biintetés-végrehajtasi szervezet
(a tovabbiakban: bv. szervezet) vonatkozasaban pedig a Pfr. 62/G. §-a adjak meg, egyben
meghatarozzak annak kotelezo feladatait. A Pfr. 62/M. §-a alapjan a BvOP ¢és az Igazsagiigyi
Minisztérium, valamint a bv. intézetek ¢s a kormanyhivatalok egyiittmiikodési megallapodast
kothetnek egyes partfogo feliigyeldi tevékenységek hatékonysagdnak novelésére, valamint
szakmai tapasztalatcsere céljabol.

A Ko6zosségi Foglalkoztatd kdzvetleniil a BvOP alarendeltségébe tartozo specialis intézmény,
nem &nélld jogi személy. Miikddését a BvOP Fogvatartasi Ugyek Szolgalata koordindlja és
ellendrzi, a Belligyminisztérium, mint projektgazda szakmai vezetésével, szakmai irdnyitasat
és feliigyeletét a BvOP a biintetés-végrehajtasi intézetek Gtjan gyakorolja.

A kozosségi foglalkoztatd szintere olyan szakmai feladatok végrehajtdsdnak, amelyek a
biintetés-végrehajtasi partfogd feliigyeldi tevékenységet és a ,,Fogvatartottak reintegracioja”
cimii kiemelt projektben a fogvatartottakkal foglalkozé munkatarsak tanadcsadoi tevékenységeit
hatékonyan egészitik ki. Ilyenek a kozfoglalkoztatdsért felelés szervezetekkel, a
kormanyhivatal szervezeti egységeivel, nemzetiségi Onkormdanyzati szervezetekkel valo
kapcsolattartas, kiilonb6z0 karitativ €s civil szervezetekkel, valamint 6nkormanyzatokkal és az
altaluk fenntartott intézményekkel wvald kapcsolattartas, egyhazi kozosségekkel valo
egylittmiikddeés a szolgaltatast igénylok problémaira vonatkozoan.

A Ko6zosségi Foglalkoztato célja:

reintegracidés Orizetben, tarsadalmi kotédés programban résztvevd fogvatartottak és
hozzatartozoik személyiségének és kompetencidinak fejlesztése, munkaerdpiaci készségeik és
lehetdségeik tdAmogatasa, ezen feliil szabadidds programok szervezése, jovatételi programok és
a kiilon magatartési szabalyok teljesithetdségének megteremtése, valamint a tapasztalatok és a
J0 gyakorlatok megosztasa a kiils6 €s belsé szakmai korokkel.

Az intézmény az ligyészség, birdsdg és a blintetés-végrehajtasi biro altal eldirt kiilon
magatartasi szabalyok érvényesitésével, a viselkedéskorrekcios, illetve kompetenciafejlesztésre
iranyuld csoportos és egyéni foglalkozéasok szervezésével, tanuldst segitd, a sérelem okozésat
tudatosito modszerekkel és a helyreallitd technikdk alkalmazasaval, a strukturalt szabadidd
eltoltését eldsegité programokkal, valamint egyéni pszicholdgiai, mentéalhigiénés és
¢letvezetési tanacsadasok biztositasaval segitheti eld a reintegracios célok megvaldsulésat.

A szolgaltatasok igénybevétele, valamint a programokon vald részvétel Onkéntes €s
téritésmentes. Ebbdl adoddan a fiatalkoriak vonatkozdsaban a résztvevd fiatal csak eldnyt
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szerez, nem vallal anyagi kotelezettséget, ezért a vele vald szerzddéskotéshez nem kell a
torvényes képviseld jovahagyasa, alairasa.

10.3 Szolnok Varosi Polgarér Egyesiilet

A Szolnok Varosi Polgarér Egyesiilet (tovabbiakban: SZVPE) onkéntes civil szervezetként a
civil szervezetekre vonatkozo torvények alapjan végzi tevékenységét.

Az SZVPE a vizsgalt években tovabb folytatta az Alapszabalyaban rogzitett tevékenységét,
melynek célja Szolnok Varos kozbiztonsdganak megszilarditasahoz, javitasdhoz és a
blincselekmények megeldzéséhez sziikséges allami kozfeladatok ellatasanak tamogatdsa. A
renddrség, a helyi dnkormanyzat és a lakossag kozott biinmegeldzési célu egylittmikodés
Osszehangolésa, valamint az e tevékenységgel Osszefiiggd tajékoztatasban és propagandaban
valo kozremiikodés, gyermek-¢és ifjisagvédelem €s kornyezetvédelem, uthalozat ellendrzése,
kisebb karbantartdsi munkdk elvégzése, mentés, katasztrofa elhdritds. A kozteriileti
blnelkovetés mérséklése-visszaszoritasa, a személy €s vagyonbiztonsag megteremtése, a
telepiilés tertiletén a jogsértések visszaszoritasa, felfedése és megakadalyozasa, a lakossag
biztonsag érzetének fokozésa, javitasa.

Az értékelés idoszakaban kiemelkedden jo volt az egyiittmiikodés Szolnok Megyei Jogu Varos
vezetésével, a INSZ Megyei Renddr-fokapitanysaggal, a Szolnoki Renddrkapitanysaggal, a
JINSZ  Megyei Katasztrofavédelmi  Kirendeltséggel, a  Tiszai  Vizi-rendészeti
Renddrkapitanysaggal, a Szolnok Megyei Joghi Varos Polgarmesteri Hivatala, Miiszaki
Osztalyanak  Kozteriilet-feliigyeletével, az  Orszagos  Mentdszolgalat  Szolnoki
Mentballomasaval, tarsszervezetekkel, a NAV-val, a Postaval, iskolakkal, a Szeretet
Szolgalattal, helyi vallalkozokkal és a lakossaggal, a tobbi polgarér egyesiilet vezetdivel, a
Szolnoki Jarasi koordinatorral, régié vezetével, a megyei polgarér szovetséggel, az OPSZ-el.

A taglétszam 80 6 koriil mozog, melybdl 10 6 ifju polgérdr.

2015-ben kiemelt feladataik kozott voltak a csoportjaik - a szandasz6l6si, a Széchenyi
lakotelepi, valamint az Gjvéarosi - munkdjanak koordindlasa, figyelemmel kisérése, az ifju
polgarérok , onkéntes munkat végzok foglalkoztatésa.

Szakmai szempontbdl sikeres éveket tudhat maga mogott a SZVPE. Folyamatosan
tovabbképzéseken vesznek részt, hogy a magas szakmai, torvényi eldirasoknak megfeleléen
végezzek munkajukat.

2015-ben kezd6dott a renddrség ,,Hazhoz megyiink” programja - amely jelenleg is tart —
melynek keretében biinmegeldzési felvilagositast végeznek.

Bekapcsolodtak a polgardrség ,,Nagyvarosi blinmegel6zési programjaba”, amelynek célja a
kozteriileteken nagyobb 1étszammal valé polgarér megjelenés a kozrend , kozbiztonsag
érdekében tobb szolgalati ora teljesitésével.

Feladataik koz¢ tartozik a varosban a prevencids blinmegeldzési célu jarérozes, reggeli és a
délutani orakban az 6vodai, iskolai gyalogatkelOk biztositasa. 2015. évtdl 0 feladatként
jelentkezett a kozteriiletek és tthaldzatok fokozott ellendrzése, a Széchenyi lakdtelepen és a
Meggyesi telepen a kerékparos jarérozés. Uj tipusG kommunikaciot hirdettek a
blinmegeldzéssel kapcsolatban. Tovabbra is a varos szinte minden pontjan igyekeztek
tajékoztatni a lakossagot az adldozattd valassal kapcsolatosan.

Fontos feladatként jelentkezik a rendezvénybiztositas, a parkolok, a parkolokban allo
gépkocsik, anyagi biztonsaganak feliigyelete, a rendezvényen és azok kornyezetében
tartozkodo allampolgarok személy- és vagyonbiztonsaganak megovasa, az esetlegesen elleniik
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tervezett jogsértd cselekmények megeldzése, megakadalyozasa, gyanusan viselkedd személyek
figyelemmel kisérése.

2016. évben 10j kihivasoknak kellett megfelelni, mivel jelentds terhet rott az egyesiiletre a
migraciéval kapcsolatos feladatok ellatasa, ugyanis a hatarszakaszra rendelt renddrok
polgarérok altal ellathato, helyettesitd feladatok megnéttek. Ezaltal megnétt a Szolnok varos
teriiletén ellatando szolgalati orak szama. 2016. évben a kozrend €s a kozbiztonsag érdekében
16.091 6nkéntes oOra szolgalatot teljesitettek.

2016. végén létrehoztak a lovas polgardr csoportot, mely jelenleg 6 fovel és 4 1oval végez a
varos nehezen megkozelithetd teriiletein lovas jarérszolgalatot.

2018-ban folytatodik 12 fével a Széchenyi lakdtelepen és a Meggyesi telepen, a Tisza-parti
sétanyon ¢s a belvarosban a kerékparos jarorozés. Ennek koszonhetéen polgardreink hetente 3
alkalommal val6é rendszeres megjelenésével minimalisra csokkentették a rongélasi karokat
ezeken a teriileteken. Az idénként kozteriileten tartozkodo italozd és dohanyzokat
figyelmeztetik, megkérik dket, hogy tdvozzanak a kozteriiletérdl.

A 18. életéviiket be nem toltott személyek alkoholfogyasztasanak visszaszoritasa érdekében a
szorakozohelyek, a zenés, tancos rendezvények és a vendéglatdipari egységek ellendrzésének
fokozasdra” 2014. évben intézkedési terv keriilt kiadasra orszagos szinten a rendorégen.

Az Intézkedési terv végrehajtasa sordn a renddrség szorosan egyiittmiikodott a tarsszervekkel
¢s egyéb kozremiikodokkel, valamint a szorakozohelyek iizemeltetivel. A Szolnoki Polgardr
Egyesiilet kezdetektdl fogva minden hoénapban részt vesz az ellendrzésekben, segitve a
renddrség munkajat.

Ki kell hangstlyozni azt a tényt, hogy a Polgardérség tagjai a feladataikat tarsadalmi munkaban,
ellenszolgaltatas nélkiil végzik, ezért veliik szemben tarsadalmi kovetelmény csak a feladat
ellatdsanak szinvonala és mindsége miatt tdmaszthato.

A vezetdség mindent megtesz annak érdekében, hogy a miikodd egyesiilet tagjai kozott
ratermett, a feladatok irant elkotelezett személyek legyenek, hogy ne csak a létszam legyen
meg.

Osszegzés

A Szolnoki Kébitoszeriigyi Egyeztetd Forum Kindlatcsokkentés Munkacsoport altal elvégzett
helyzetfeltaras kapcsan kapott eredmények altal a kdvetkezd megallapitasokra jutott az ORFK
jelentése alapjan:

Az Utasitas a kabitoszer elleni kiizdelem két alapvetd teriiletére Osszpontosit: egyik a
keresletcsokkentés, a masik pedig a kindlatcsokkentés. Ennek kovetkeztében a feladat
megoldasaban a renddérség valamennyi szolgélati aga érintett, és a tavalyi tevékenységet
vizsgalva lathato, hogy kiemelt hangsulyt szentelt a kabitoszer, illetve az 10j pszichoaktiv
anyagok elleni kiizdelemre.

Magyarorszdgon az 0j pszichoaktiv szerek (designer drog) érzékelhetden atalakitottadk az
elkovetdi kort, valamint a kinalati piacot, de modositottdk a vasarlok igényeit is. Az 1j
pszichoaktiv anyagokra vonatkozo jogi szabalyozasi csomag 2012-ben 1épett hatalyba, amely
mind a biintetéjogi, mind a hattérszabalyozas tekintetében (anyagok listara vétele, dizdjner
drogokat tartalmazd lista) lehetOséget teremtett a rendészeti fellépésre. Az eredményes
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intézkedések hatasara 2018-ra, a lefoglalt ) pszichoaktiv anyagok mennyisége az Osszes
lefoglalt kabitoszerek viszonylatdban 35 %-ot tesznek ki. Ez az érték 2014 végén még a
kétszerese, 70 % volt. Ezen szerek jelenleg jellemzden az elszegényedd vagy szegénységben
€16 fogyasztok kabitdszere.

A kabitészer-blindzés a nemzetkdzi szervezett blingzés része, amelyben jellemz6 a hatidron
atnyulo elem, ezért a hatékony ¢és aktiv rendészeti fellépéshez elengedhetetlen a két- és
tobboldalu nemzetkozi kapcesolatok kialakitasa, fenntartasa €s folyamatos fejlesztése.

A biincselekmények elkdvetdi szamara a blincselekmények elkdvetése utjan szerzett vagyon
elvondsa egyrészt szigorubb biintetést jelent, mint maga a szabadsagelvonas, masrészt ezaltal
megsziinik a tovabbi jogsértések finanszirozasanak lehetdsége. Ezt felismerve, a biintetéeljarast
folytatd szervek az elmult évben az elkdvetdk és az illegalis anyagok felderitésén tal, a biinds
tevékenységbdl szarmazd vagyon visszaszerzésére is figyelmet forditottak, amely
tevékenységet 2019-ben fokozni sziikséges.

A hatékonysag tovabbi novelése érdekében meghatarozza a konkrét, végrehajtando feladatokat.
elvégzése sziikséges:

1. szamu melléklet
OVODAI SZINTEREN MEGVALOSULO PREVENCIOS PROGRAMOKAT
VIZSGALO KERDOIV
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Tisztelt Kolléga!
Az alabbi kérddiv az 6vodai szintéren megvalosulé prevencios programokkal kapcsolatos.

A kérdoiv célja, hogy felmérjiik, hogy az egészségmagatartast, a személyiségfejlodést negativan befolyasolo
problémak, csaladi jelenségek az On megitélése alapjan milyen siillyal vannak jelen a hétkéznapokban az
ovodas Kkorosztily és csaladjuk esetében. Ezen tilmenden arrdl is szeretnénk informaciét nyerni, hogy
milyen, ezekre reagilé programok nyujtanak segitséget a problémak megel6zésében, kezelésében, illetve az
On megitélése alapjan milyen tipusti egyéb programokra, szolgiltatisokra lenne sziikség a hatékony
megel6zéshez, kezeléshez.

A kérdéiv kitoltésével hozzajarul, hogy a prevenciés programok tervezésénél az On meglatasait is
figyelembe vegyiik a jovoben.

Koszonjiik, hogy valaszaval segiti munkdnkat!
Vatai Soma

Szolnoki Kabitészeriigyi Egyezteté Forum

Egészségfejlesztés, megel6zés Munkacsoport vezet6

1. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak mennyire jellemzéek az
On tagintézményében megjelené 6vodas korosztalyra? (Kérem, tegyen X-et az On
altal indokoltnak tartott értékeléshez az egyes jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi,
egészitse ki a tablazatot!)

Jelenség, negativ
egészségmagatartas

1 2 3 4 5 Nem
tudom
(egyaltala | (kevéssé | (kozepese (eléggé (nagyon mesitéln
nnem) | jellemzo) n jellemzo) | jellemzd gi
jellemzd) )

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
ovodapedagogusokkal

evészavar (tul vagy
alul)

internet fiiggdség

mobil fiiggdség

TV fiiggdség

érzelmi
elhanyagoltsag
(csaladi)

kialvatlansag
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kovetkezetes napirend
hianya

rossz kedélyallapot
(gyakran)

(életkornak nem
megfeleld)

szokatlan/fokozott
szexualis viselkedés

valtott lakohely
(elvalt sziilok esetén,
kozos felligyelet
esetén)

egyéb on dltal a téma
kapcsan észlelt
jelenség:

2. Az On megitélése alapjan az alabbi allapotok, jelenségek, problémak
OSSZESSEGEBEN mennyire jellemzoek az On tagintézményében megjelené

gyermekek csalddjaira? (Kérem, tegyen X-et az On altal indokoltnak tartott

értékeléshez az egyes jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tdblazatot!)

Jelenség, negativ
egészségmagatartas

(egyalta
lan
nem)

2

(kevéssé
jellemzo

)

(koze

pesen

jellem
z0)

4

(eléggé
jellemzo

)

5

(nagyon
jellemza)

Nem tudom
megitélni

agressziv viselkedés
csaladon beliil gyermek
iranyaba (fizikai/mentalis)

agressziv viselkedés
csaladdon beliil partner
iranyaba (fizikai/mentalis)

agressziv viselkedés
ovodapedagogusokkal
(fizikai/verbalis)

anya dohényzik

anya alkohol problémaja
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nagysziil6k alkohol
problémaja

anya egyéb (gyogyszer,
szerencsejaték stb)
problémaja

apa dohanyzik

apa alkohol probléméja

apa egy¢b (gyogyszer,
szerencsejaték stb)
problémaja

gyermek mentalis/verbalis
elhanyagolasa (csaladi)

anya mentalis betegsége
(depresszid)

anya mentalis betegsége
(depresszid)

anya vagy apa sulyos
fizikai betegsége
(fogyatékossag, sclerosis
multiplex)

ovodaval valo
kapcsolattartas gyenge

egyeb on altal a téma
kapcsan észlelt jelenség:

3. Ismeretei szerint rendelkezik-e az On (Tag)Intézménye egészségnevelési
programmal és drogstratégiaval? (Kérem, a megfeleld valaszt huzza ala!)

a. 1igen: egészségnevelési programmal, drogstratégiaval, mindkettdvel
b. nem
C. nem tudom

4. Amennyiben (Tag)Intézményiik rendelkezik egészségnevelési programmal,
drogstratégiaval, milyen tipusi programokat valdésit meg? (Kérem, a megfeleld
valaszt huzza ala! Tobb valasz is lehetséges.)

1) Csaladi programok

2) Egészségfejlesztési programok/orak

3) Egészségnap

4) Erzékenyitd orak

5) Felvilagosito orak (sziiloknek, 6vodapedagogusoknak)
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6) Kulturalis, kozmiivel6dési programok

7) Szakemberek (tovabb)képzését szolgald programok

8) Pszichodrama foglalkozasok

9) Sportvetélkeddk, szabadidés programok

10) Szocialis készségfejleszté programok

TL)EGYED. .o

Ki dont a programok Kivalasztasaban?...........cccccvviiiiiiiiiiiiiici s

5. A (Tag)Intézményiikben zajlé prevenciéos programok koziil, melyik milyen
korosztalyt érintik elsésorban? ( A sorok bdvithetdk.)

Programok/tevékenységek | 2,5-3 4 éves 5 éves 6 éves 7 éves
éves
6. A (Tag)Intézményiikben zajlo prevencios programok csoportonként hany éraban
zajlanak? .......... foglalkozas/nevelési év.
7. Ezek a programok inkabb eseti jellegiiek, vagy egymdasra épiilé foglalkozasok?

(Kérem, a megfeleld valaszt huzza ala!)

8. Elegenddnek tartja-e a meglévo programokat? (Kérem, a megfeleld valaszt huzza
alal!)
a. igen b. nem

Amennyiben ,,nem”-mel valaszolt, a véleménye szerint milyen tipusi programokra
lenne sziikség?

7. Hogyan értékeli (Tag)Intézményében a szenvedélymentes életre nevelés érdekében tett
lépéseket?

12. Amennyiben az On 4ltal képviselt (Tag)Intézményben szenvedélybetegség miatti
veszélyeztetettséget tapasztal, tudja-e azoknak az intézményeknek, szervezeteknek,
személyeknek az elérhetdségét, akikhez fordulhat?

(Kérem, a megfeleld valaszt huzza ala!)
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a. igen b. nem

13. Amennyiben a 12-es kérdésnél ,,igennel” felelt, mely szervezetekhez, intézményekhez
fordulna/fordult segitségért, és miért?

14. Amennyiben a 12-es kérdésnél ,,nem”-mel felelt, mit gondol, ki tud(na) Onnek ebben
segitséget nyujtani?

15. Az alabbiakban szivesen latjuk véleményét, javaslatat a ,koznevelési szintéren
megvalésulé prevencios programok” témaban!

Koszonjiik, hogy a kérdéiv kitoltésével segitette munkankat!

106



2.  szamu melléklet

KOZNEVELESI SZINTEREN MEGVALOSULO PREVENCIOS PROGRAMOKAT
VIZSGALO KERDOIV

Tisztelt Kolléga!

Az alabbi kérdéiv a kéznevelési szintéren megvalosulé prevenciés programokkal kapcsolatos.

A kérdoiv célja, hogy felmérjiik, hogy az egészségmagatartast negativan befolyasolé problémak, jelenségek
az On megitélése alapjan milyen siillyal vannak jelen a hétkéznapokban. Ezen tiilmenéen arrél is szeretnénk
informaciét nyerni, hogy milyen, ezekre reagalé programok nyujtanak segitséget a problémak
megel6zésében, kezelésében, illetve az On megitélése alapjan milyen tipusi egyéb programokra,
szolgaltatasokra lenne sziikség a hatékony megel6zéshez, kezeléshez.

A kérdéiv kitoltésével hozzajarul, hogy a prevenciés programok tervezésénél az On meglatasait is
figyelembe vegyiik a jovoben.

Koszonjiik, hogy valaszaval segiti munkankat!
Vatai Soma
Szolnoki Kabitoszeriigyi Egyeztet6 Férum
Egészségfejlesztés, megel6zés Munkacsoport vezetd

9. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak mennyire jellemzéek az

alsé tagozatos didkokra? (Kérem, tegyen X-et az On 4ltal indokoltnak tartott értékeléshez az egyes
jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)

Jelenség, negativ

egészségmagatartas 1 2 3 4 5
(egyaltalan (kevéssé (kozepese (eléggeé (nagyon
nem) jellemzd) n jellemzd) jellemzd)
jellemzo)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagdgusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)

dohényzas

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fiiggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyeb on dltal a téema
kapcsan észlelt jelenség:
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10. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémik, mennyire jellemzoek a

fels6 tagozatos diakokra? (Kérem, tegyen X-et az On altal indokoltnak tartott értékeléshez az

egyes jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)

Jelenség, negativ
egészségmagatartas

1
(egyaltalan
nem)

(kevéssé
jellemzo)

2

3
(kozepese
n
jellemzo)

4

(eléggé
jellemzo)

5
(nagyon
jellemzo)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagogusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztisa)

dohanyzas

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fiiggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentélis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyéb on dltal a téma
kapcsan észlelt jelenség:
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KULSO programok, szolgaltatasok futottak az intézményben a megadott tanévekben?
(Kérem, sorolja fel a ,,Program neve” oszlopban, majd az érintett tanév oszlopaba tegyen ,,X”-et és jellemezze az ezekkel kapcsolatos intézményi elégedettséget a

megadott skéla alapjan 1-5-ig!)

Az 1-es pontban megjelolt jelenségekkel, problémakkal kapcsolatosan milyen, az egészségfejlesztést, megelozést, kezelést célzo

Program neve (a program
gazda megjelolésével)

2014/2015 | elégedett

tanév

ség*

2015/2016
tanév

tanév

elégedettség* | 2016/2017 | elégedettség* | 2017/2018

tanév

elégedettség*

*5-0sszességében nagyon elégedett vagyok

4-5sszességeében elégedett vagyok
1-egyaltalan nem vagyok elégedett
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4, Az 1-es pontban megjelolt jelenségekkel, problémakkal kapcsolatosan milyen, az egészségfejlesztést, megel6zést, kezelést célzo
SAJAT programok, szolgaltatasok futottak az intézményben a megadott tanévekben?

(Kérem, sorolja fel a programokat a ,,Program neve” oszlopban, majd az érintett tanév oszlopaba tegyen ,,X”-et €s jellemezze az ezekkel kapcsolatos intézményi
elégedettséget a megadott skala alapjan 1-5-ig!)

pl. gyif-es, osztalyfonok stb.) tanév

Program neve (Ki tartotta? | 2014/2015 | elégedett

ség*

2015/2016
tanév

tanév

elégedettség™* | 2016/2017 | elégedettség* | 2017/2018

tanév

elégedettség*

*5-0sszességében nagyon elégedett vagyok

4-0sszességében elégedett vagyok
1-egyaltalan nem vagyok elégedett
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5.

Mely szervezetekkel/intézményekkel dolgozott egyiitt valamely prevencios programja
kapcsan az alabb felsoroltak koziil a 2014/2015-2017/2018-as idészakban? (Kérem, a

megfeleld valasz(oka)t hiizza ald! Tobb valasz is lehetséges.)

e Anonim Alkoholistak Szolnoki Torkolat Csoportja

AURIGA Sport és Szabadidés Klub

Egészségfejlesztési Iroda (EFI)

Eletesély Kiemelten K6zhasznii Mentalhigiénés Alapitvany
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztalya
Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Igazsagiigyi Osztaly
INSZ Megyei Megel6zési Alapitvany

KAMASZ-Tanya

Kornéliusz Haza Misszios Egyesiilet

Magyar Kékkereszt Egyesiilet Szolnoki Domosi Kor

Névtelen Anyagosok

Okumenikus Segélyszervezet Addiktologiai Kézpont

MIERT NE Alapitvany

Rendérség

Szer-Telen Fiatalokért Szolnok Kozhasznti Egyesiilet

SZKTT Human Szolgaltaté Kozpont

Szolnok Varosi Polgarér Egyesiilet

Szolnoki Iskolavédéndk Egyesiilete

Fontosnak tartja-e, hogy az 1-es kérdésnél felsorolt problémak, jelenségek
tekintetében az intézményben dolgozo pedagogusok rendelkezzenek specialis
tudassal, ismeretekkel (pl. konfliktuskezelés, agresszié kezelés stb.)? (Kérem, hogy jeldlje
valaszat X-el!)

Jelenség, negativ
egészségmagatartas

Nem tartom Sziikségesnek tartom
sziikségesnek

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagbdgusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)
dohanyzas

energiaital fogyasztas
evészavar (tul vagy alul)
internet fliggdség

korai szexualités

mobil fiiggdség
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mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)
egyeb on altal a téema
kapcsan észlelt jelenség:

7. A fenti problémak kezelésére vonatkozo intézkedési terv megjelenik-e az intézmény
pedagogiai programjaban? (Kérem, hiizza ala a megfelel valaszt)

igen nem

8.  Amennyiben igen, milyen tartalommal?

9 Milyen egészségfejlesztést célzé programok irant meriil fel sziikséglete?
10 Milyen fejlesztési javaslata van az intézményében futé programokkal kapcsolatosan?
11 Egyéb észrevétel, javaslat:

Koszonjiik, hogy a kérddéiv kitoltésével segitette munkank!
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3. szamu melléklet

KOZNEVELESI SZINTEREN MEGVALOSULO PREVENCIOS PROGRAMOKAT
VIZSGALO KERDOIV

Tisztelt Kolléga!

Az alabbi kérdéiv a kéznevelési szintéren megvalosulé prevenciés programokkal kapcsolatos.

A kérdéiv célja, hogy felmérjiik, hogy az egészségmagatartast negativan befolyasol6 problémak, jelenségek az
On megitélése alapjan milyen sillyal vannak jelen a hétkoznapokban. Ezen tilmenden arrél is szeretnénk
informaciot nyerni, hogy milyen, ezekre reagalé programok nyijtanak segitséget a problémak megelozésében,
kezelésében, illetve az On megitélése alapjan milyen tipusi egyéb programokra, szolgaltatasokra lenne sziikség
a hatékony megelézéshez, kezeléshez.

A kérdéiv kitoltésével hozzajarul, hogy a prevenciés programok tervezésénél az On meglatasait is figyelembe
vegyiik a jovoben.

Koszonjiik, hogy valaszaval segiti munkankat!
Vatai Soma
Szolnoki Kabitészeriigyi Egyezteté Forum
Egészségfejlesztés, megel6zés Munkacsoport vezetd

1. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak, mennyire jellemzoek a

diakokra? (Kérem, tegyen X-et az On ltal indokoltnak tartott értékeléshez az egyes jelenségek mellé. Ha
indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)

Jelenség, negativ

egészségmagatartas 1 2 3 4 5
(egyaltalan (kevéssé (kozepese (eléggeé (nagyon
nem) jellemzd) n jellemz6) jellemzd)
jellemzo)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagdgusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)

dohényzas

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fiiggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyeb on dltal a téema
kapcsan észlelt jelenség:
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2. Az 1-es pontban megjelolt jelenségekkel, problémakkal kapcsolatosan milyen, az egészségfejlesztést, megel6zést, kezelést célzo

KULSO programok, szolgaltatisok futottak az intézményben a megadott tanévekben?
(Kérem, sorolja fel a ,,Program neve” oszlopban, majd az érintett tanév oszlopaba tegyen ,,X"-et és jellemezze az ezekkel kapcsolatos intézményi elégedettséget a
megadott skéla alapjan 1-5-ig!)

Program neve (a program 2014/2015 | elégedett | 2015/2016 | elégedettség™* | 2016/2017 | elégedettség* | 2017/2018 | elégedettség*
gazda megjelolésével) tanév ség* tanév tanév tanév
*5-0sszességében nagyon elégedett vagyok 4-5sszességében elégedett vagyok 3-tobbé-kevésbé elégedett vagyok 2-inkabb rossz az 6sszbenyomasom

1-egyaltalan nem vagyok elégedett
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3.Az 1-es pontban megjelolt jelenségekkel, problémakkal kapcsolatosan milyen, az egészségfejlesztést, megel6zést, kezelést célzo

SAJAT programok, szolgaltatisok futottak az intézményben a megadott tanévekben?
(Kérem, sorolja fel a programokat a ,,Program neve” oszlopban, majd az érintett tanév oszlopaba tegyen ,,X”-et €s jellemezze az ezekkel kapcsolatos intézményi
elégedettséget a megadott skala alapjan 1-5-ig!)

Program neve (Ki tartotta? | 2014/2015 | elégedett | 2015/2016 | elégedettség™ | 2016/2017 | elégedettség* | 2017/2018 | elégedettség*
pl. gyif-es, osztalyfonok stb.) tanév ség* tanév tanév tanév
*5-0sszességében nagyon elégedett vagyok 4-Gsszességében elégedett vagyok 3-tobbé-kevésbé elégedett vagyok 2-inkabb rossz az 6sszbenyomasom

1-egyaltalan nem vagyok elégedett
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4.  Mely szervezetekkel/intézményekkel dolgozott egyiitt valamely prevencios
programja kapcsan az alabb felsoroltak koziil a 2014/2015-2017/2018-as
idoszakban? (Kérem, a megfeleld valasz(oka)t hiizza ald! Tobb valasz is lehetséges.)

e Anonim Alkoholistak Szolnoki Torkolat Csoportja

e AURIGA Sport és Szabadidds Klub

o Egészségtejlesztési Iroda (EFI)

e Eletesély Kiemelten K6zhasznti Mentalhigiénés Alapitvany

e Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztalya
e Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Igazsagiligyi Osztaly
e JNSZ Megyei Megel6zési Alapitvany

KAMASZ-Tanya

Kornéliusz Haza Misszios Egyesiilet

Magyar Kékkereszt Egyesiilet Szolnoki Domosi Kor

Névtelen Anyagosok

Okumenikus Segélyszervezet Addiktologiai Kozpont

MIERT NE Alapitvany

Renddrség

Szer-Telen Fiatalokért Szolnok Kozhasznu Egyesiilet

SZKTT Human Szolgaltaté Kozpont

Szolnok Varosi Polgardr Egyesiilet

Szolnoki Iskolavéddndk Egyesiilete

5. Fontosnak tartja-e, hogy az 1-es kérdésnél felsorolt problémak, jelenségek
tekintetében az intézményben dolgozé pedagogusok rendelkezzenek specialis
tudassal, ismeretekkel (pl. konfliktuskezelés, agresszié kezelés stb.)? (Kérem, hogy
jelolje valaszat X-el!)
Jelenség, negativ
egészségmagatartas

Nem tartom Sziikségesnek tartom
sziikségesnek

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagogusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)
dohdnyzas

energiaital fogyasztas
evészavar (tul vagy alul)
internet fliggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség
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mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)
egyeb on altal a téema
kapcsan észlelt jelenség:

6. A fenti problémak kezelésére vonatkozo intézkedési terv megjelenik-e az intézmény
pedagogiai programjaban? (Kérem, hiizza ala a megfeleld valaszt!)

igen nem

7. Amennyiben igen, milyen tartalommal?

8 Milyen egészségfejlesztést célzo programok irant meriil fel sziikséglete?
9 Milyen fejlesztési javaslata van az intézményében futé programokkal kapcsolatosan?

Koszonjiik, hogy a kérdoiv kitoltésével segitette munkankat!

4. szamu melléklet
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KOZNEVELESI és KOZOSSEGI SZINTEREN MEGVALOSULO
EGESZSEGFEJLESZTESI, PREV,ENCI(:)S PROGRAMOKAT VIZSGALO
KERDOIV

Tisztelt Kolléga!

Az alabbi kérddiv a koznevelési és kozosségi szintéren megvalosuldo egészségfejlesztési, prevencios
programokkal kapcsolatos. A kérddiv elsésorban a drogfogyasztas (alkohol, dohanyzas, energiaital,
kabitoszer) megel6zését célzd, illetve egyéb a gyermek és fiatalkoriak viselkedésének szempontjabol
napjainkban karosnak/kérosnak itélt (egészség)magatartisformak megel6zésére, kezelésére fokuszalé
programokra vonatkozik. Ezen tilmenden szeretnénk informaciét szerezni a szervezetek erdéforras
ellatottsagaval, illetve a szakmai egyiittmiikodésekkel kapcsolatosan.

A kérdéiv kitoltésével hozzajarul, hogy a varos drog-ellenes stratégiajanak a beavatkozas tervezésénél az
Onok meglatasait is figyelembe vegyiik.

Koszonjiik, hogy valaszaval segiti munkankat!
Vatai Soma
KEF Egészségfejlesztés, megel6zés
Munkacsoport vezetdé

1.Mely szektorhoz tartozik? (Kérem, a megfeleld valaszt huzza ala!)

a) Allami

b) Onkormanyzati

C) Magan

d) Non-profit

e) Egyhaz

) Egyébi.oooviiiiiiiiiii,

2.Tevékenységének hatokore (Kérem, a megfeleld valaszt hiizza al4!)

a) Varosi

b) Megyei

c) Térségi

d) Regionalis
e) Orszéagos

3.  Jeldlje be prevencios, egészségfejleszto tevékenysége, szolgaltatasa mely alabbi
célcsoport(ok)ra iranyul! (Kérem, a megfeleld valaszt hiizza ala! Tobb valasz is lehetséges.)

a) sziilok
b) (6voda)pedagdgusok
C) bolesddés korosztaly
d) o6vodas korosztaly
e) altalanos iskolai korosztaly
f) kozépiskolai korosztaly
g) foiskolai korosztaly
h) szerfogyasztassal nem érintett feln6tt korosztaly
1) egyéb (hatranyos helyzetiiek, szerfogyasztok, alkoholbetegek és hozzatartozoik
11 o )
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Az aliabbi kérdések koziill azokat vilaszolja meg, amelyek az On

célcsoportjara vonatkozoan relevansak! (Tobb célcsoport esetén, tobb tablézat kitoltése
sziikséges. Felhivom figyelmét, hogy nem minden célcsoportra vonatkozoan talal tablazatot!)

4. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak mennyire jellemzéek az

also tagozatos diakokra? (Kérem, tegyen X-et az On 4ltal indokoltnak tartott értékeléshez az egyes
jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)

Negativ

jelenség/egészségmagatar 1 2 3 4 5

tas (egyaltalan (kevéssé (kozepese ) (elégg(?, (nagyon
nem) jellemzé) n jellemz0) | jellemzé)

jellemza)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagbdgusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztdsa)

dohanyzés

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fliggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyéb on dltal a tema
kapcsan észlelt jelenség:
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5. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak, mennyire jellemzéek a

felso tagozatos didkokra? (Kérem, tegyen X-et az On altal indokoltnak tartott értékeléshez az

egyes jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)

Negativ
jelenség/egészségmagatar
tas

1
(egyaltalan
nem)

(kevéssé
jellemzo)

2

3
(kozepese
n
jellemza)

4

(eléggé
jellemzo)

5
(nagyon
jellemzo)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagogusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)

dohanyzés

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fliggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyéb on dltal a téma
kapcsan észlelt jelenség:

6. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak, mennyire jellemzéek a
kozépiskolas didkokra? (Kérem, tegyen X-et az On éltal indokoltnak tartott értékeléshez az egyes

jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)
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Negativ
jelenség/egészségmagatar
tas

1
(egyaltalan
nem)

(kevéssé
jellemzo)

2

3
(kozepese
n
jellemza)

4

(eléggé
jellemzo)

5
(nagyon
jellemzo)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagogusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)

dohanyzés

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fliggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyéb on dltal a téma
kapcsan észlelt jelenség:

7. Az On megitélése alapjan az alabbi jelenségek, problémak, mennyire jellemzoek a
foiskolas korosztalyra? (Kérem, tegyen X-et az On altal indokoltnak tartott értékeléshez az egyes

jelenségek mellé. Ha indokoltnak érzi, egészitse ki a tablazatot!)
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Negativ jelenség/
egészségmagatartas

1
(egyaltalan
nem)

2
(kevéssé
jellemzo)

3
(kozepese
n
jellemza)

4

(eléggé
jellemzo)

5
(nagyon
jellemzo)

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagogusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)

dohanyzés

energiaital fogyasztas

evészavar (tul vagy alul)

internet fliggdség

korai szexualitas

mobil fliggdség

mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)

egyéb on dltal a téma
kapcsan észlelt jelenség:

8. Fontosnak tartja-e, hogy az alabbi problémak, jelenségek tekintetében az
intézményben dolgozoé pedagogusok rendelkezzenek specialis tudassal,

ismeretekkel (pl. konfliktuskezelés, agresszio kezelés stb.)? (Kérem, hogy jeldlje

valaszat X-el!)

Negativ jelenség/

egészségmagatartas

Nem tartom
sziikségesnek

Sziikségesnek tartom

agressziv viselkedés
tarsakkal

agressziv viselkedés
pedagbdgusokkal

alkohol rendszeres (vagy
hétvégi fogyasztasa)

dohanyzas

energiaital fogyasztas
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evészavar (tal vagy alul)
internet fliggdség

korai szexualités

mobil fliggdség
mentalis elhanyagoltsag
(csaladi)

onértékelési zavar
(képesség vagy testkép)
egyeb on altal a téema
kapcsan észlelt jelenség:

9. Intézménye/szervezete milyen tipusi programokat valosit meg? (Kérem, a megfeleld
valaszt hiizza ald. Tobb valasz is lehetséges.)

12) Artalomesokkentd program

13) Biztonsagos szorakozashoz kapcsolddd programokat

14) Csaladi programok

15) Egyéni esetkezelés, konzultacid

16) Egészségfejlesztési programok/orak

17) Egészségnap

18) Erzékenyité orak (pl. E16 Konyvtar)

19) Iskolai felvilagositd orak (sziiloknek, didkoknak)

20) Kortars képzés

21) Kozbiztonsagi programok

22) Kulturalis, kozmiivel6dési programok

23) Sajatélmeényii eléadasok (a probléma éltal érintett személy kdzremiikddése pl. volt
korabbi szerhasznalo)

24) Szakemberek (tovabb)képzését szolgald programok

25) Pszichodrama foglalkozasok

26) Reszocializacios, reintegracios programok

27) Sportvetélkedok, szabadidds programok

28) Szocialis készségfejlesztd programok, személyiség fejlesztd tréningek

29) Sziirések

10. Méri-e valamilyen formaban programja hatékonysagat vagy eredményességét?

14. Igen, a hatékonysagot
15. Igen, az eredményességet
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16. Mindkettot
17. Egyiket sem

11. Kérem, jelolje 4-es skalan, hogy ON mennyire érzi eredményesnek a programjait
a megszolitott célcsoport vonatkozasaban.

Célcsoport
1 2 ) 4 5
(egyaltalan (kevéss¢) | (hatékonynak (nagyon
nem) érzem) hatékonynak
érzem)
sziilok
(6voda)pedagdgusok

bolcsddés korosztaly

6vodas korosztaly

altalanos iskolai korosztaly

kozépiskolai korosztaly

foiskolai korosztaly

feln6tt korosztaly
(szerfogyasztassal nem
érintett)

egyéb (hatranyos
helyzetiiek, szerfogyasztok,
alkoholbetegek és
hozzétartozo6ik stb.)

Amennyiben 2-es vagy 1-es eredményt jelolt meg, fejtse ki roviden, miben latja ennek
okat és hogyan lehetne fokozni az eredményességet?

12.  Mely szervezetekkel/intézményekkel dolgozott egyiitt valamely prevencios

programja kapcsan az alabb felsoroltak koziil? (Kérem, a megfeleld valaszt hiizza ald! Tbb
valasz is lehetséges.)

e Anonim Alkoholistdk Szolnoki Torkolat Csoportja
e AURIGA Sport és Szabadidds Klub
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o Egészségfejlesztési Iroda (EFI)

e Eletesély Kiemelten K6zhasznti Mentalhigiénés Alapitvany

e Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Népegészségiigyi Féosztalya
e Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Kormanyhivatal Igazsagiigyi Osztaly

e JNSZ Megyei Megel6zési Alapitvany

e KAMASZ-Tanya

e Magyar Kékkereszt Egyesiilet Szolnoki Domdsi Kor

e Névtelen Anyagosok

e Okumenikus Segélyszervezet Addiktolégiai Kézpont
e MIERT NE Alapitvany

e Renddrség

e Szer-Telen Fiatalokért Szolnok Kozhaszni Egyesiilet

e SZKTT Human Szolgaltatdo Kdzpont
e Szolnok Varosi Polgardr Egyesiilet
e Szolnoki Iskolavédénok Egyesiilete

12.) Milyen képzéseken/tovabbképzéseken vettek részt 2015-2018 kozott a kérdoiv
témajaval kapcsolatosan? (Kérem, sorolja fel!)

13.) Az alabbiakban szivesen latjuk véleményét, javaslatat a ,koznevelési és kozosségi
prevencios programok” témaban!

Koszonjiik, hogy a kérddéiv kitoltésével segitette munkankat!
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2015. 201 2017. X
BNO/Sziiletési ditum szerint Szolnoki | Vidé Szolnoki | Vidéki Szolnoki | Vidéki Szolnoki | Vidéki
Fefi | N6 | Feri | N& Ferfi | N6 | Feri | NG Ferfi | N6 | Feri | NG Ferfi | N6 | Feri | N6

|Alkohol okozta mentilis- és viselkedészavarok (F10)

|Opidtok haszndlata okozta mentdlis- ésviselkedészavarok bty _________________[ [ 1 [ [ | 1 [ [ [ [ 1 [ [ [ |

[Cannabis és szérmazékai okozta mentalis és viselkedészavarog b2 _________________| | | ___ [ | | | [ [ [ [ | [ | | |

[Nyugtatok és altaték hasznalata okozta mentalis- és viselkedészavarok by | 1 | ___ | | | | I [ [ | | [ | | |

[Kokain hasznalata dltal okozott mentalis- és viselkedészavarok (F14)

éb stimulansok hasznalata dltal okozott mentalis- és viselkedészavarok, beleértve a koffeint (F15)

2013-2019)
2012-2005]
2004-2001]
2000-1989)
1988-1979)|
1978-1969|
1968-1959)|
1958-1949)

1948 ]

116kony olddszerek okozta mentalis- és viselkedészavarok (F18)

[Tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok hasznilata okozta mentlis- és viselkedészavarok(io) 1 1 | | | | | | | [ [ | | [ | | |

[ Kevert magatartasi és emocionaliszavarok P9y [ [ [ ( [ ([ [ [ [ [ [ I [ [ |

A daganata (C10)

2013-2019)
2012-2005]
2004-2001]
2000-1989)
1988-1979)
1978-1969|
1968-1959)|
1958-1949)

1948 ]

A horgs és tiids rosszindulatu daganata (C34)

T e N Uo7 R AN AN A S S I I S S S [—————— __——__—

A here rosszindulatu daganata (C62)

A iri i daganata (C25)




6.szamu melléklet
BIZTONSAGOS SZORAKOZOHELY

INTERJU
SZORAKOZOHELY UZEMELTETOK

1.) Hogyan latja Szolnok varos helyzetét kozbiztonsag szempontjabdl altalaban (1-5-

0s skalan, 1- nagyon alacsony foku, 5-6s kimagasldan jo)

2.) A SAJAT szubjektiv biztonsigérzete milyen a varosban? (1-5-6s skalan, 1- nagyon

alacsony foku, 5-6s kimagasldan jo)

3.) Milyennek értékeli a vendégek biztonsagat a sajat vendéglaté egységében? (1-5-0s

skalan, 1- nagyon alacsony foku, 5-6s kimagasldan jo)

1 2 3 4 5

4.) Milyen eszkozokkel, milyen modon jarul ehhez hozza?.(biztonsagi Or, az 6

személyes jelenléte, elsdsegély nyujtod ismeretek, vizhez vald hozzaférés, kamera stb.)

5)
a) A sajat vendéglaté egységében PENTEK-SZOMBATON az alabbi korosztilyok

megjelenése mennyire jellemzo?
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Korosztaly 1 2 3 4 )
(egyalt (alig) (kozepesen) (jellemz6) (nagyon
alan jellemzo)
nem)

12-14
14-18
18-30
30

felett

b) Mennyire jellemz6 rajuk az agressziv viselkedés? (Agresszi6 alatt a fizikai és verbalis

agressziot értjiik.)

Korosztaly 1 2 3 4 5
(egyalt (alig) (kozepesen) (jellemzo) (nagyon
alan jellemzo)
nem)

12-14
14-18
18-30
30

felett

¢) Ha van, mi az oka? Hogy nyilvanul meg (verbalis, fizikai)? melyik jellemzobb?

d) Ezeket az eseteket hogyan kezeli?
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e) Mennyire jellemzo, hogy a rendorséget vagy mentét kell hivni?

6.) Mit gondol az egyes korosztalyok miért valasztjak az On szérakozohelyét?

OKOK:

12-14

14-18

18-30

30 felett

7.) ON valbjaban melyik korosztalyt célozza meg? Hirdet-e? Hol? A

reklamhirdetéseiben ez hogyan jelenik meg a korosztaly? Mit kinal szamukra?

8.) A Kkiilonb6z6 korosztalyok szérakozasi illetve fogyasztasi szokasait hogyan latja?
(Fejtse ki)
12-14

14-18
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18-30

30 felett

9.) Az ifjusagszociologiai kutatasok szerint az alkohol kiprébalas idoszaka egyre
korabbi idopontra esik. Mit gondol, milyen okai vannak ennek? (Ha nincs &tlete:

Csalad, kortarsak, tulterheltség stb.)

10.) A 2013-as helyi ifjisagszociologiai kutatas alapjan a 12-18 éves szorakozo
fiatalok 60%-a ugy indul el szérakozni, hogy elétte ,,alapozik”? Mi errdél a

tapasztalata? (Hol szerzik be, melyik korosztalyra jellemz6?)

11) A helyi ifjusagszociologiai kutatasok alapjan az illegalis kabitoszerek is
egyre korabbi életkorban jelennek meg a fiatalok életében. Mit gondol, mennyire

jelenik meg a Szolnokon szorakozo fiatalok fogyasztasaban?

12.) Mit gondol, milyen okai vannak ennek?
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