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Fliggdség és rendészet:
addikciok sziirése, kezelése
és megel6zése a rendészeti
gyakorlatban a tevékenységi
alapmodell tiikrében

ERDOS Akos!

A tanulmany a tevékenységi alapmodellt elméleti keretként felhasznélva mu-
tatja be a rendészeti gyakorlatban megjelend addikcick szirésére, kezelésé-
re és megelézésére szolgals tevékenységeket, médszereket, illetve a kilfoldi
rendészeti szerveknél bevalt j6 gyakorlatokat. A tanulmanyban négy dimenzié-
ban vizsgadlom az addikciék szlirésének, megel&zésének és kezelésének lehe-
téségeit a hazai rendészeti gyakorlatban: az egyén és hatékonysédg, az egyén
és egészség, az egészség és szervezet, valamint a hatékonysag és szervezet
szintjein.

Kulcsszavak: rendészet, addikcidk, tevékenységi alapmodell

A munka és egészség kozos pontjai

A munka és az egészség fogalmai rendkiviil szoros kapcsolatban allnak egymadssal.
Maslow, sok tekintetben alapvetéseket megfogalmazé munkdssaga 6ta tudjuk: ,Cél-
jainknak legalabb 6t olyan halmazat killénboztethetjitk meg, amelyeket alapvet6 szik-
ségleteknek nevezhetiink. Ezek réviden, a fiziolégiai szitkséglet, biztonsag, szeretet,
megbecsiilés és az énmegvaldsitds szitkséglete.”” Maslow szerint e sziikségletek kielé-
gitésére valé torekvés tulajdonképp az egészséges ember alapvetd sajatossiga. A szer-
z6 szerint, akit ezeken kivill mas szitkségletek tartds kielégitése motival, az valéjaban
nem tekinthetd egészségesnek. Ezen alapvetd sziikségletek kielégitése mintegy elke-
rillhetetlentl feltételezi valamilyen munka megjelenését is az ember életében. Hiszen
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a munka, illetve munkahely révén az egyén megteremtheti a fiziolégiai szitkségletek
kielégitésére szolgalé vagyoneszkozoket, megalapozhatja anyagi biztonsagit,® vezetd6i,
munkatarsai (vagy akar haztartasbeliként csaladja) altal megbecsulést, elismerést kap-
hat, és lehetésége van arra is, hogy megvalésitsa 6nmagat.* Korabbi vizsgalatokban
egyértelmien igazoltak, hogy a munka ¢sszességében kedvez6 hatdssal van az egyének
jollétérzetére is.

Bizonyos értelemben tehdt, a valamilyen — szellemi vagy fizikai — teljesitmény, il-
letve munka irdnti vagy része az egészséges emberi miikédésnek. Mikézben arrél sem
feledkezhetink meg, hogy egyes esetekben a munka iranti vigyunk, illetve annak m-
velése bizony patoldégias formakat is 6lthet.”

Az egészség és munka fogalmainak kézos kontinuumaéban tovabb kutatva azt is lat-
hatjuk, hogy az egészség és munka definidldsdban is szoros kapcsolat van a két jelenség
kozott. Parsons szerint példdul az egészség olyan fizikai és mentalis egyenstlyi dllapot,
amely — optimalis kapacitasok birtokaban — lehetévé teszi az egyén szamdra, hogy ké-
pes legyen megfelelni azoknak a tdrsadalmi szerepeknek, amelyeket a munkahelyén
vagy a csalddban elvirnak téle.”

A munka, illetve a munkahely ugyanakkor nemcsak megkéveteli, hanem egyuttal
alakitja is a benne dolgozok egészségét. Az emberek egészségét meghatarozo, leg-
gyakrabban emlitett tényezdk kozott taldljuk ugyanis a genetikai faktorok, az életmdéd
és az egészségiigyi ellatds mellett a természeti és szocidlis kornyezetet (példdul munka-
hely, csaldd) mint befolyasolé tényezéket.® Mi tobb, mar az is képes hatdst gyakorolni
az egyén fizikai és pszicholégiai egészségére, hogy az milyen jelentést tulajdonit sajat
munkdjanak.’

A fentiekbdl mintegy sziitkségszertien fakad, hogy a tudomdny képviseldi idével
felfigyeltek az egészség és a munka (munkahely) szoros, egymdsra kolcsonésen hatd
kapcsolatara. Az elmult évtizedekben tobb olyan elméleti modell is sziiletett, amely
empirikus bizonyitékok birtokaban igyekezett feltarni e két — az ember szamdra 1ét-
fontossagu — jelenség Gsszefluiggéseit.

Ilyen elméleti modell Siegrist igynevezett eréfeszités — jutalom egyenlétlenség mo-
dellje.”® Az elmélet szerint, amennyiben a munkahelyen kifejtett eréfeszités és az érte
jar6 jutalom nem &ll megfelel6 ardnyban egymadssal, az ardnytalansidgbdl fakadé fe-
sziltség az egyénnél egészségromlashoz vezet.

Egy masik ilyen elmélet, a munkahelyi fesziiltség — vagy méasként kévetelménykont-
roll - modell" kidolgozdsa Karasek nevéhez fliz6dik, amelyre egyébként Siegrist is utal
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tudoményos munkajiban. Karasek hipotézise szerint a munkahelyi stressz kialakuldsa
a munkat meghatarozé két jellemzé — a kévetelmény és a kontroll — egymashoz valé
viszonyahoz vezethet§ vissza. A modell, amely négy killonb6z6 munkatipust nevesit,*
abban az esetben feltételezi a legrosszabb egészségi dllapot kialakuldsat, amikor ma-
gas kovetelmények mellett a munkavallalé a déntési helyzetekben rendkiviil alacsony
kontrollal rendelkezik.

A személy - kornyezet illeszkedési modellje’® ezzel szemben azt feltételezi, hogy
a személy képességeinek és a munkakérnyezet kovetelményeinek aszinkronizaciéja ve-
zet a fesziiltség és az egészségugyi problémdk megjelenéséhez.

Végezetil e témdban emlitést érdemelnek a szervezetiigazsagossig-elméletek, ame-
lyek feltételezik, hogy a munkahelyen a dolgozdk 4ltal megélt szervezeti igazsdgossag
kozvetlen hatdssal van a dolgozdk viselkedésére.* A szervezeti igazsdgossag betoltheti
a stresszor, a medidtor és a moderator szerepét egyarant.” Ilyetén médon komoly ha-
tast, direkt hatdst képes gyakorolni a munkavallalék egészségiigyi allapotara (példaul
szivkoszoriér-megbetegedések) is.'®

Egészség és hatékonysag

A munka és az egészség dsszefiiggéseinek vizsgalatakor ugyanakkor a legérdekesebb
kérdés mégiscsak az, hogy ez utébbi miként szolgalhatja az el6bbi hatékonysagat?
Vagyis mikor és milyen formaban képes szolgalni az egészség a hatékony munkavég-
zést?

Az egészségbdl/egészségtejlesztésbil szarmazé elényok egyéni és szervezeti szin-
ten is értékelhet6k. A dolgozok egészségével egyéni szinten elérhets eredmények téb-
bek kozott: a stressz csokkenése, a jobb munkakapcsolatok kialakitasa, az egyéni szin-
tl — fizikai és pszichés — teljesitménynovekedés, az éberség, reakcidképesség javulasa,
ajobb munkamoral. Szervezeti szinten megjelené eredmények pedig: a betegillomany,
a fluktuacio, a koltségek csokkenése, a vallalati nyereség névelése, magasabb produkti-
vitas, a balesetek szadménak csokkenésével pénzbeli megtakaritds."”

Az egészség és a hatékony munkavégzés szoros dsszefiiggéseit természetesen a ren-
dészeti gyakorlatban is felismerték mar.”® Hazank rendéri tevékenységében az egész-
ség és hatékonysdg kapcsolatdnak tobbszint( létezését vizsgils elméleti modellt Malét-
Szab6 Erika dolgozta ki.'® A Segal hatékony munkahelyi egészségfejlesztési modelljén®

(1) Passziv munkak (2) magas fesziiltségti munkak (3) alacsony fesziiltségi munkék (4) aktiv munkak. Karasek (1979)
288.

Person-environment fit; Harrison (1978) 175.
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alapulé tevékenységi alapmodell két fétengely (az egyén—-szervezet, valamint az egész-
ség-hatékonysdg) mentén vizsgalja az egészség és hatékonysag kolcsénos viszonyrend-
szerét. A tevékenységi alapmodell célja, hogy egységes rendszerben 4brizolja a magyar
rend6rségen folyd pszicholdgiai, egészségiligyi és munkavédelmi tevékenység egészség-
re és hatékonysagra gyakorolt hatésait, az egyén, illetve a szervezet szintjén.

A fétengelyek egyike jeleniti meg az egyes tevékenységek altal tdimogatni, fejleszte-
ni kivintak korét: egyén vagy szervezet. A masik tengelyen pedig a tdmogaté tevékeny-
ségek {6 célirdnya jelenik meg: az egészség vagy a hatékonysag. A tengelyek keresztmet-
szetében elhelyezkedd kiilonboz6 szintek alapvetéseit a kovetkezéképp magyarazza
a szerz6:

LAz egyén és a hatékonysag fokuszpontok metszetében taldlhaté az I. szint, mely-
nek alapgondolata, hogy az adott munkahelyi rendszer szerint alkalmas (egészséges)
egyén képes a hatékony munkavégzésre (alkalmassagi vizsgalatok).

Az egyén és az egészség fokuszpontok metszetében taldlhaté a II. szint, melynek
alapgondolata, hogy csak az képes valéban hosszutdva hatékony munkavégzésre, aki
képes megérizni a mindennapi munkavégzése soran az egészségét (munkahelyi egész-
ségfejlesztés).

ATIL szint az egészség és a szervezet metszetében taldlhaté, melynek alapgondolata,
hogy a kiilonféle szervezeti felmérések mentén sziiletett valtozasok, valamint a mind-
ezek tapasztalataira épiil6 munkahelyi képzések képesek elésegiteni a szervezet, ezen
keresztiil pedig az egyének egészségének a megérzését (felmérések, képzések).

A 1V. szint a szervezet és hatékonysag metszetében taldlhat6, melynek alapgondo-
lata, hogy az elméleti és gyakorlati pszicholégia szaktudas — részben a szakemberek
bevondasan, részben pedig a dolgozdk vonatkozé képzésén keresztiil — kozvetleniil is

képes segiteni a szakmai munka hatékonysagat.”*

Addikciok megjelenése a tevékenységi alapmodell egyes szintjein

Mint lathattuk, a tevékenységi alapmodell célja, hogy komplex mdédon mutassa be
a szervezet és egyén szintjén az egészséget és hatékonysagot befolydsolni képes azon
tevékenységeket, amelyek a rendérség — tagabb értelemben a rendészet? — gyakorlata-
ban megjelennek.

Az elkévetkez6kben azonban a tevékenységi alapmodell felhasznéldsaval mind§sz-
sze egyetlen — a rendészeti tevékenység szempontjdbol mégis elengedhetetlen — prob-
lémakorre fogunk fékuszalni. Azt kivinom bemutatni, hogy a tevékenységi alapmodell

21 Malét-Szabé (2015) 98-99.

2 Arendészet szervezetileg nem irhaté le pusztan egyetlen allami intézményrendszer, a rendérség kiilonboz6 feladato-
kat ellaté szerveivel. A rendészeti feladatok — azok ésszetettségébél fakaddan — egymastdl elkiloniilt dllami intézmé-
nyek mikédését kévetelik meg, amelyek azonban sok tekintetben rendkiviil hasonlitanak egymasra. Erdés (2018a).
Hasonlitanak tébbek kozott példaul a kivalasztas vagy az el6zetes vizsgalatok végrehajtisi met6dusaiban is. A rend-
6rségnél alkalmazott pszichologiai és egészségiigyi tevékenység leirdsara kidolgozott tevékenységi alapmodell ezért
csaknem mindenben vonatkoztathaté mas rendészeti szervekre is.
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egyes szintjein milyen formdban jelennek meg a kilénb6z6 addikcidk sziirésével, meg-
elézésével, azok kezelésével kapcsolatos kérdések, hianyossigok, illetve megoldasi le-
het8ségek.

Az egyén és hatékonysdg szintje

Az egyén és a hatékonysag metszéspontjaban azokat a tevékenységeket talaljuk, ame-
lyek azt hivatottak szolgélni, hogy a szervezetben elvart munka teljesitésére a legalkal-
masabb személyek keriljenek be.

Az itt megjelend tevékenységek kozott kiemelked$ szerepe van az ugynevezett
elézetes alkalmassagi vizsgalatoknak. Témank szempontjabodl elsésorban is azoknak,
amelyek az addikcidk kiillonb6z6 formdinak jelenlétére fokuszalnak.

Az addikciékra vonatkozé megel6z6 vizsgalatok jelent8sége mér csak azért sem
hagyhat6 figyelmen kiviil, mert az azokkal kapcsolatos tarsadalmi érintettség jelentds.
Miként azt a kozismert toxikologus is szemléletesen megfogalmazta tobbszér: a ,tiz-
milli6 fiiggd orszdga” a miénk.” S még ha e kijelentés szigora szakmai tekintetben tul-
z6 is, kétség sem férhet hozz4, hogy az addikciés problémak kiilénb6z6 formai,** nem-
t6l, kortdl* és tarsadalmi statusztol fuggetleniil® jol érzékelheté modon jelen vannak
a magyar kozosség killonboz6 alrendszereiben.

Mindezek, illetve az egyes addikcidk sajatos mechanizmusanak az egyén viselkedé-
sére gyakorolt hatdsainak tudatdban egyéltalin nem meglepd, hogy a hivatasos allo-
many pszichikai és fizikai alkalmassdganak vizsgalatairdl sz6l6 57/2009. (X. 30.) IRM-
OM-PTNM? egyiittes rendelet is (a tovdbbiakban: Alkalmassagi rendelet) tobb helyen
foglalkozik a fiigg8ség kérdésével.

Az Alkalmasséagi rendelet egyik alapvetése, hogy az egészségi alkalmassagi vizs-
galatoknak ki kell terjednie az alkohol-, gyégyszer-, kabitészer-fogyasztas, valamint
fuggbség esetleges jeleinek megéllapitisdra.?® A masik pedig, hogy a pszichikai 4lla-
pot felmérésekor ki kell térni a deviancidk meglétének vizsgilatara is,”® amelyek alatt
a jogszabdly olyan magatartdsformakat ért, amelyek szembehelyezkednek a k6zosség
vagy a tarsadalom nagy része altal elfogadott normakkal. A jogalkotd példalézo jel-
leggel nevesit egyes — alkalmatlansagot jelenté —deviancidkat, igy a biincselekmények

28 Zacher-Karizs (2011)

A szakirodalom az addikcick (fuggéségek) két £6 tipusat kiilonbozteti meg: a kémiai és a viselkedési addikciokat. A ké-
miai addikci6k esetében valamely pszichoaktiv anyag hasznalatdnak maladaptiv form4jarol beszéliink, amely jelent6s
klinikai, szocialis kdrokozashoz vezet, és vele kapcsolatban gyakran megjelenik a tolerancia, megvonas és sovéargas.
Racz (1998) 16. Azonban szamos olyan fiiggéséget is ismeriink, amelyeknél nincs jelen semmilyen kémiai anyag (pél-
daul kéros jatékszenvedély, szexualis viselkedés addiktiv zavara, internetfiiggéség, munkafiiggdség, edzésfiiggéség).
Ezeket nevezziik 6sszefoglaloan viselkedési addikcicknak. Demetrovics (2011) 3. Jelen tanulmanyban kizarélag
ez el6bbivel kapcsolatos attitiidok jelentségével foglalkozunk.

2> Erdés (2018b); Galan (2014); Balint et al. (2018)

% Paksi et al. (2018); Borbély—Pecze (2006); Szécsi-Sik (2016)

7 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet.

% 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rend. 6. § (2) bek. h) pont.

2 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rend. 9. § (4) bek.
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elkovetését, az alkoholizmust, a gyégyszerfuggdséget, a kdbitdszer-fogyasztast, az 6n-
gyilkossagi kisérletet, valamint a viselkedési addikciokat.*

Korabbi megjegyzésemben utaltam arra, hogy a rendérségnél gyakorolt pszicho-
logiai és egészségligyi tevékenység sajitossagai sok tekintetben megegyeznek mas
rendészeti szervek gyakorlatdval. Az alkalmassagi vizsgalatok addikciékat érinté kér-
dései kapcsan is igazolhat6 ez az allitds. A pénziigy6rok alkalmassagi vizsgilatardl szo6-
16 73/2013. (XII. 30.) NGM rendelet™ az egészségiigyi felmérések alkalmaval szintén
eléirja a pszichoaktiv szerek problémads fogyasztasara iranyuld vizsgéilatok elvégzését,
valamint a pszichikai felmérések kérében az olyan deviancidk meglétének ellenérzését,
mint a viselkedési addikciok.*?

Kétségtelen, hogy az egyén és a hatékonysag metszéspontjaban elhelyezkedd elé-
zetes alkalmassdgi vizsgdlatok sordn — azok alapvet§ céljit tekintve — elengedhetetlen
az addikcidk jelenlétének vizsgalata. Fontos volna azonban lehetévé tenni, hogy mind-
ezt kovetkezetesen és hatékonyan tudja végezni a szakember. Az alkalmassagi vizsga-
latokrél rendelkezé jogszabaly ugyanakkor ezt nem mindig teszi lehetévé az addikciok
kapcsan. A kovetkezékben ezekre emlitiink néhdny példat.

Az Alkalmassagi rendelet értelmében, egészségiigyi szempontbdl alkalmatlannak mi-
nésil mindenki, aki valamilyen pszichoaktiv szer vagy gydgyszer haszndlata altal oko-
zott értelmi, érzelmi, viselkedéses és szomatikus zavarokban szenved. Fuggetlenul attdl,
hogy a problémaval kiizd6 egyén a kezelésre reagil-e vagy sem (azaz visszaesé-e).* A jog-
szabaly éltal nevesitett kérképeket a betegségek nemzetkozi osztalyozasarol (BNO 10)
sz6l6 némenklatira (F10 — F19 kéd alatt) a pszichoaktiv szerek hasznalata &ltal oko-
zott mentdlis és viselkedészavarok kérébe sorolja. A BNO 10 meghatdrozasa szerint:
~€z a blokk a zavarok széles korét odleli fel, melyek killonbéznek stilyossagukban, kli-
nikai formdjukban, de mindegyik kapcsolatban van egy vagy tébb pszichoaktiv szer
hasznalataval, melyeket nem feltétlentil orvosilag rendelték”.**

Osszevetve az Alkalmassagi rendelet szabalyait a BNO 10-ben meghatarozott be-
tegségkddok magyardzataval, megallapithat6, hogy a dohanyzassal kapcsolatos zava-
rok (példaul kdros hasznalat [abusus], dependencia, megvonasi szindréma) egészség-
ugyi alkalmatlansidg megallapitasat teszik szitkségessé.

Mindezek ellenére — habar pontos kimutatas errél nem 4ll rendelkezésemre — nem
tudok olyan esetrél a rendészeti gyakorlatban, amikor valakit dohanyzassal kapcsola-
tos zavar (példaul dependencia) miatt mingsitettek volna alkalmatlannak a hivatasos
szolgéalatra. Ennek feltehet8en az is az oka, hogy az alkalmasségi vizsgalatok alkalméval
e probléma esetleges jelenlétét — az dltalanos dllapotfelméréssel kapcsolatos kérdsiven

% 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rend. 6. melléklet.

31 73/2013. (XII. 30.) NGM rendelet.

%2 73/2013. (XII. 30.) NGM rend. 13. § (1) bek. i) pont és 3. melléklet.
¥ 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rend. 1. melléklet.

3% WHO (1995) 292.
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kiviil — nem is mérik fel. Még az olyan egyszertinek mondhaté méréeszkszok sincse-
nek gyakorlati alkalmazdsban, mint péld4ul a Fagerstrém Nikotin Dependencia teszt.*

Egy masik kritikdra érdemes kérdést a viselkedési addikcidk témakore vethet fel.
Nem vildgos ugyanis, hogy pontosan mit is ért a jogalkoté viselkedési addikcidk alatt.
Joggal merulhet fel a kérdés, ugyanis tobb, atfogé és jelentds addiktoldgiai zavarral
foglalkozo kotetben nem is talalkozunk ezzel a kifejezéssel.*® Habér egyes tudomanyos
kozlemények mar az évezredfordul6t megelézéen is foglalkoztak a viselkedési fiigg6sé-
gekkel,* olyan 4ltaldnosan elfogadott és alkalmazott megkozelités, amely az egyes ad-
dikcids zavarokat — mint egymassal rokonithatdkat — egységesen kezelné, nem létezik.
A szomatikus és/vagy mentilis betegségekkel foglalkozé némenklatirdk (példdul Ame-
rican Psychiatric Association [APA]: DSM-5; BNO 10) esetében tovabbra is megmaradt
az a gyakorlat, hogy azok ,a killénb6z6 viselkedési addikciokat mas, kiemelkedd jelleg-
zetességeik alapjan, egymastodl tavoli diagnosztikus csoportokban irja le”.®

Ennek okat a DSM-5 6sszedllitdi azzal magyardzzak, hogy az olyan rendszeres is-
métléssel jaré viselkedésformak csoportja esetében, amelyek igymond ,viselkedési ad-
dikcidknak” tekinthetdk, igy kuléndsen a ,szexfiiggbség”, a ,testedzésfiggdség” vagy
akar a ,vasarlasfiiggbség” kapcsan, jelenleg nem all rendelkezésre elegendd, szakértsk
altal ellenérzott bizonyiték, amelyek alapjan a diagnosztikai kritériumok megteremt-
het8k volnanak, és amelyekkel ezeket a magatartasformdkat mentalis betegségként ir-
hatnank le.*

Szigortian diagnosztikai értelemben tehit jelenleg a viselkedési addikciéknak mind-
6ssze két formaja nevesithetd, ez pedig a szerencsejiték-szenvedély, illetve a videoja-
ték-figgbség.*® Megjegyzendd azonban, hogy a szerencsejaték-szenvedély (diagnézis:
szerencsejaték-hasznalati zavar) kizarélag a DSM-5 szerint tekintheté viselkedési fug-
gbségnek, miutdn azt atsoroltdk az impulzuskontroll-zavarok koéziil az addiktolégiai
zavarok osztalyaba, kinyilvinitva ezzel, hogy a szerencsejiaték-fiigg6ség és a kémiai
addikciok rendkiviil hasonlé jellegzetességekkel birnak.** A hazankban is alkalmazott
BNO 10 ugyanakkor tovabbra is a szokasi és impulzus-rendellenességek korébe so-
rolja a koros jatékszenvedélyt, a pyromadniaval, kleptomdnidval, a trichotillomanigval
és egyéb impulzuskontroll-zavarokkal egyetemben.*?

Ezzel egyiitt viszont a BNO 11. kiaddsdban a WHO 2018-ban betegségnek nyilva-
nitotta a videojaték-fiiggbséget, amelyet jatékzavarként azonosit. A hivatalos meg-
hatédrozas szerint az online vagy offline formatuma jatékokhoz kapcsol6dé fuggdség-
r6l akkor beszélhetink, ha a jaték tartésan vagy rendszeresen visszatéréen van jelen

% Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; Heatherton et al. (1991) 1125.
% Lasd: McCrady-Epstein (1999); Ries et al. (2009)

57 Griffiths (1996)

38 Demetrovics (2013) 21.

39 APA (2013) 481.

40 APA (2013), Fazekas (2019)

4 Andé et al. (2016) 169.

42 WHO (1995)
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az egyén életében, oly médon, hogy kozben a jatékos elvesziti a kontrollt a jatékmodja
felett, s az élet egyéb teriileteivel szemben a jaték élvez prioritist.*?

Miutén pedig a szerencsejiték-szenvedélyhez hasonléan a videojiték-hasznalat is
elsésorban a felnétt lakossdgot (35 év koriil) érinti,* szigort — jogszabalyi — értelem-
ben véve a videojaték-fiiggéség mint viselkedési addikci6 sztlirésének a rendészeti szer-
vek alkalmasségi vizsgalatainak gyakorlatdban szintén meg kellene jelennie.

A fentiekbdl jél latszik, hogy a viselkedési addikcié mint alkalmatlansagot megala-
poz6 tényez6 megallapithatésdga — az objektivitds igénye mellett — egyaltaldn nem egy-
szer( feladat. Hiszen a szakirodalomban nem alakult ki olyan egységes fogalmi meg-
hatédrozas, amely a jogszabély szamara hivatkozasi alapként szolgilhatna.

Meg kell viszont azt is jegyezni, hogy a gyakorlatban a viselkedési addikciék kisz-
résére szolgalé konkrét mérések még a szerencsejaték-szenvedély kapcsidn sem tortén-
nek, amivel kapcsolatban pedig mar hosszua évek 6ta volna egyértelmd és kidolgozott
diagnosztikai kritériumrendszer. Igy példaul az olyan egyszerti méréeszkozok, mint
az egyik legtobbet hasznalt South Oaks Szerencsejaték Kérdsiv* tesztelhet8k volna-
nak a rendészeti gyakorlatban is. A kérd6iv ugyanis megfelels validitast és reliabilitast
mutatott kilénb6zé kulturdkban, tébbek kozott Magyarorszagon is.*

Az egyén és egészség szintje

A tevékenységi alapmodell 2. szintjén, az egyén és az egészség fokuszpontok metszeté-
ben taldlhat6k azok a tevékenységek, amelyek célja a munkavallalok egészségének meg-
Orzése, tdmogatasa, illetve a megbomlott egészség helyredllitisa. A dolgozdk egészsé-
gének megdrzésére torekvés nem puszta karitativ szolgaltatas, hiszen az kozvetetten
a szervezeti és egyéni hatékonysagot szolgélja.*’

A tevékenységi alapmodell e szintjén helyezkednek el az id6rél id6re megismételt,
ugynevezett id6szakos alkalmassagi vizsgalatok, valamint a rendészeti szervek altal
nyujtott egészségiigyi és pszicholdgiai gondozas lehetbsége. A rendészeti szervek ha-
mar felismerték, hogy a személyi dllomdny hadrafoghatésagidnak szavatoldsa érdeké-
ben elengedhetetlen a rendszeres dllapotfelmérés, illetve a kilénféle egészségmegtrzs
tevékenységek biztositasa.*®

Ugy vélem, hogy az addikcick kérdésének vizsgalata a tevékenységi alapmodellnek
ezen a szintjén az egyik legfontosabb. Szamos eddigi kutatds mutatott mar ra ugyan-
is arra, hogy a rendészeti dolgozok az atlag lakossiaghoz képest sokkal sérilékenyeb-

4 Fazekas (2019) 7.

4 Bényai et al. (2018) 93.

% South Oaks Gambling Screen; Lesieur-Blume (1987) 1184.

4 Gyollai et al. (2011)

47 Malét-Szabé (2015)

8 Malét-Szabo — Szatmari (2012); Szatmari (2013); Nagy (2013)
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bek az interperszonalis problémdkkal, az 6ngyilkossdgokkal, az alkoholizmussal vagy
a droghasznalattal szemben.*

Obst és Davey 2003-as kutatdsukban igazoltdk, hogy a rendéri munkanak jelen-
tés hatdsa van az egyenruhdsok alkoholfogyasztisdra és szocializdcids viselkedésére.
Vizsgélatukban a szerzék arra mutatnak ra, hogy a rendérok egy jelentds részénél, ids-
vel egyre gyakrabban jelent meg a kollégakkal és a szolgalatban t6rténé alkoholizalds.
»A rendéri kultardba térténd indoktrinacié magaba foglalja az egyre gyakoribb és egyre
nagyobb mértéki alkoholfogyasztast. Ugy tiinik, hogy ez a fajta ivas tobbnyire a kollé-
gak korében zajlik” — allitjdk a tanulmany szerz6i.>°

Az Amerikai Egyesiilt Allamok és mas nemzetek rendéri szerveinél végzett korabbi
kutatdsok szerint a rendérok mintegy negyedénél (25-26%-anal) figyelhet6k meg k-
16nbo6z6 tiltott drogokhoz, illetve alkoholhoz kapcsol6dé silyos problémak.>

Természetesen Magyarorszigon sem példanélkiili a rendészeti szervek korében
megjelené problémads szerhasznilat, illetve kockdzatos magatartasformak vizsgilata.
Ilyen jellegii kutatasok mar a 20. szazad elsé felében is torténtek, elsésorban egészség-
tudomanyi szakmai kérokben.>

Detréné 2011-2013 kozott zajlo, tobbszakaszos kutatdsaban példaul a hazai vé-
delmi szektor személyi allomanyat vizsgalta. A 137 {6bél allé vizsgalati mintaban
szerepelt 29 {6 tlizoltd, 50 {6 renddr, 21 £6 honvéd és 37 6 fegyveres biztonsagi 6r.
A vizsgélat megallapitotta, hogy ,.a rend6rok kevésbé reziliensek, kevésbé jellemz§ ra-
juk a problémafékuszi megkuzdés, a segitségkérés, de a visszahizddds viszont inkabb,
és a pszicholégiai immunrendszeriik, azaz a coping potencidljuk is gyengébb, mint
a tobbi foglalkozasi csoportnak”.®® Ennek a megallapitdsnak témdnk szempontjabodl
azért van nagy jelentdsége, mert a tulnyomoan érzelemkézpontd megkiizdési stratégi-
akkal operil6 személyeknél gyakran jelenik meg a problémads pszichoaktivszer-haszna-
lat, illetve addikcié.>*

Egy masik, az ezredforduld elején (2001-2008 kozott) elvégzett kutatdsban, harom
szervezeti egységnél — Fejér Megyei Renddr-fékapitanysig, Veszprém Megyei Rend-
6r-fékapitanysag és Készenléti Renddrség — 6sszesen 3980 rendért vizsgaltak. Ebben
a szerz6 — utalva korabbi stresszkutatdsok eredményeire — megjegyzi, miszerint a szol-
galatban eltoltott id6 elérehaladtaval, a stresszterhel$ szituacié tartés fenndllasaval
egyre valészin(ibbé vélik a kilonb6z6 pszichikai — mint a fokozott mértékid dohanyzas,
alkoholizalas, a munka élvezetének és a munka iranti elkételez6désnek a csokkené-
se —, illetve testi tiinetek megjelenése. A szerz6 hozzateszi: , A fentieket prébélja a ma-
gyar térvényhozds is honoralni azzal, hogy 25 4llomanyban eltéltstt év utan — FUV
eljardssal vagy betoltott 50 évvel — barki sajat kérésére szolgalati nyugdijba vonulhat.”

9 Tanigoshi-Kontos—Remley (2008)

%0 Obst-Davey (2003) 31-40.

51 Kroes (1976); Naicker (2004); Stinson et al. (2014)
52 Erdés (2018¢)

% Detréné (2015) 191-192.

®  Grezsa—Suranyi (2014)

% Szabé (2009) 104.
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Napjainkra ez a jelentés korkedvezménnyel jaré jogalkot6i honordrium viszont mar
megszlnt, kévetkezésképpen a mai rendéri, rendészeti dllomdny feltehetéen fokozot-
tabb rizik6csoportot képez a szenvedélybetegségek terrénuméban.

Rendkiviil fontos tehat, hogy az addikci6k esetleges jelenlétét ne csak a szervezetbe
belépé személyek, hanem a mar bent 1évé allomany tekintetében is vizsgaljuk. Cross
és Ashley ezzel kapcsolatban a kovetkezdket fogalmaztak meg: ,A pszichoaktiv sze-
rek fogyasztasabdl, abuziv hasznalatabdl fakadé akut-, illetve krénikus hatasok gyak-
ran mélyrehaté negativ kévetkezményekhez vezetnek. Mindezek pedig nem csak a fo-
gyasztora korlatozédnak, hiszen e kovetkezmények egyarant kihathatnak az egyén
szeretteire, kollégdira, a szervezetre, illetve azokra az dllampolgarokra, akik figgnek
a rendészeti szervek dllomanyatol.”>

Taldn épp ezért, a kordbban mér emlitett Alkalmassagi rendelet az id6szakos alkal-
masségi vizsgilatok soran is megkoveteli a pszichoaktiv szerek problémds fogyasztasa-
nak felmérését, illetve az olyan deviancidk meglétének ellenérzését, mint a viselkedési
addikcidk.

Az idészakos vizsgdlatok esetében - az alkalmatlansagi szabélyok tekinteté-
ben - a jogszabaly e teriileten nem tesz kiilonbséget a felvételi soran elvégzett vizsga-
latokhoz képest. A kovetkezetes jogalkalmazast ugyanakkor egyes rendelkezések meg-
nehezitik.

1. Az Alkalmassagi rendelet szerint, az alapellaté orvosnak, illetve annak meg-
keresésével a pszicholégusnak kezdeményeznie kell a hivatdsos dllomény tagja
szolgalati 16fegyverének ideiglenes bevonasat, amennyiben idiilt alkoholizmus,
kabitészerrel és kdbitoszer-, illetve pszichotrop anyagtartalmu gyégyszerrel
visszaélés vagy fluiggdség fennallasat tapasztalja.”” A probléma ugyanakkor az,
hogy a nevesitett kértiinetek megallapitdsa esetén a jogszabdaly — egyéni elbi-
ralas lehetdsége nélkil — egészségugyi, illetve pszichikai alkalmatlansdg meg-
allapitasat teszi sziikségszeriivé. Nem teljesen vildgos, hogy pontosan milyen
helyzetekben elegendé ,,csak” a 16fegyver ideiglenes bevonasa felél intézkedni.

2. Kulon kérdést ébreszté az a jogszabdlyi kikotés, amely szerint a rendészeti
szerv azon tagja esetében, aki munkakorét, beosztasat a hivatdsos allomany
tagjaként latja el, és képzettségének, szakmajinak megfeleld, illetve nagyrészt
adminisztrativ, irodai munkat lat el, a jogszabaly lehetdséget ad egyéni elbi-
raldsra a viselkedési addikciék megéllapitdsakor.”® Ezzel szemben minden mds
hivatdsos esetében a viselkedési addikcidk jelenlétének feltdrasa alkalmatlan
mindsitést von maga utan.

Alegjelentésebb problémat ugyanakkor mégiscsak az jelenti, hogy a jogszabdly rendkiviil
szigord - ellentmondast nem tiir6 — rendelkezései kénnyen kontraproduktiv eredménye-
ket hozhatnak. A nemzetkozi tapasztalatok azt igazoljak ugyanis, hogy a rendészeti

% Cross—Ashley (2004) 27.
57 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rend. 35. § (1) bek. b) pont.
% 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rend. 6. melléklet.
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szakemberek a legtobb esetben vonakodnak segitséget kérni, mivel tartanak a szigora
felelsségre vondstdl. Helyette, kezeletleniil hagyva problémais dllapotukat tovabb foly-
tatjak a pszichoaktiv szerek hasznalatat.®® Abban az esetben pedig, ha a fiigg6séggel
kiizd egyén az alapelldté orvoshoz fordulva azt tapasztalja, hogy 6szinteségével sajat
allasat kockaztatja, még inkabb bizalmatlanna valik a segit6kkel szemben. A szigoru
szabalyozas tehit sokszor csak konzervalja, mintsem megoldja a hivatasos allomany
tagjai kozott megjelend addikciés problémdkat.

E jelenségre adott valaszként, 2011-ben a San Diego-i Rendérség (San Diego Police
Department — SDPD) egy 6néllé jolléti egységet (Wellness Unit) hozott létre, amely
tobbek kozott specialis alkohol- és kabitészerfiiggbségi programokat is biztosit az al-
lomany részére.*

Gershon és munkatarsai egyéb innovativ lehetéségeket is felvetnek, igy példaul
olyan Anonim Alkoholista (Alcoholics Anonymus) csoportok szervezését, amelyek ki-
zaro6lag rendészeti dolgozok, valamint azok csaladdtagjai szdmaéra nyitottak.®® Ehhez
hasonlé — katondkra specializdlédott — megoldassal mar taldlkozhatunk a nemzetkozi
gyakorlatban is.®

Kulfsldén tovabbd nem példanélkili a rendészeti (rendéri) lelkipasztori szolgalat
ilyen célbol torténd alkalmazasa sem.® A lelkészek altal nyujtott kilonleges ,szolgélta-
tasok” — mint a bizalom, megértés, elfogadds és titoktartas — kivalé alapot biztositanak
a szenvedélybeteg egyenruhdsok hatékony segitésének. Az effajta j6 mddszerek alkal-
mazhatdsagarol taniskodik egy korabbi kutatés is, amely a New York Vérosi Rendérség
(New York City Police Department) lelkipasztori szolgalata 4ltal alapitott rehabilitaciés
program® hatékonysagat vizsgélta. Az utankévetéses vizsgalat eredményei azt igazol-
tak, hogy azon személyek kozott, akik a programban valé részvételt kovetSen vissza-
tértek a szolgalati feladataikhoz, nullara redukélédott a bevezetett fegyelmi eljardsok
szama, valamint az alkoholfogyasztasbdl szarmazo betegségek miatti tavollétek ardnya
is 90%-kal csokkent.®®

Azt is fontos kiemelni, hogy a lelkipasztori szolgalat nem kizarélagosan amerikai
jelenség. Tobb eurdpai orszagban — igy példaul Horvatorszag, Szlovakia, Olaszorszag,
Spanyolorszag, Belgium, Ukrajna - szintén megtaldlhaték a kifejezetten rendészeti
(és vagy honvédelmi) szakemberek szdmara kialakitott lelkipdsztori szolgalat killénféle
formai.®® Hazankban viszont jelenleg egyaltalan nem miikodik a rendészeti szerveknél
ilyen szolgaltatas.

59 Gonzales (2018)

Police Executive Research Forum (2018)

61 Gershon et al. (2008) 285.

%2 Alcoholics Anonymous World Service (2017)

% Hinckley-Dent (1985)

A program az Anonim Alkoholistdknal alkalmazott médszerekre orientéld, felépiil§ szenvedélybeteg rendéroket alkal-
maz6 projekt formajéban valésult meg.

8 Dunne (1973)

66 Szabé (2014)
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A fent emlitett médszereket — addiktolégiai terminolégidval élve — nevezhetnénk
egyfajta alacsony kiisz6bii beavatkozasi formaknak is. Alacsony kiiszébtiek abban a te-
kintetben, hogy a meglévé probléma sulyosboddsdnak megelézésére fokuszalnak és —
ellentétben a zér6 tolerancia elvével — elsésorban nem eltavolitani kivinjak a szerve-
zetben megjelen addikcidk érintettjeit, hanem kezelni azokat. Ezek alkalmazasihoz
ugyanakkor szikség van egy olyan elfogadd és tdmogaté attitiidre a rendészet — elsé-
sorban pedig a vezet8k és dontéshozok — részérél, amely lehetévé teszi, hogy felmérjiuk
az addikciés problémak jelenlétét, mértékét, majd ezek tudataban keressiik a lehetsé-
ges megolddsokat. Az addikcikat kezelhetetlen erkolcsi hanyatlasnak vagy éppen biin-
nek bélyegzé attitiid, amely csak a szigora szabalyok alkalmazdsit tartja megoldasnak,
arra készteti a munkajdnak elvesztésétdl tarto hivatasost, hogy nehézségeit, patologias
viselkedésformait kezeletleniil cipelje magaval éveken keresztiil.

Az egészség és szervezet szintje

A tevékenységi alapmodell e dimenzidjdban taldljuk azokat a komplex felméréseket,
a szervezet altal biztositott képzéseket, tréningeket, rendezvényeket, amelyek legmé-
lyebb lényegiik szerint az egészséges szervezet létrehozdsat és fenntartasat biztositjak.
De e tevékenységi korbe sorolhatjuk a foglalkozds-egészségugyi ellatdst, munkavédel-
mi tevékenységet és az esélyegyenléség (példiul akadalymentesités) biztositasat is.5’

Témank szempontjabdl a legfontosabb el6szér is az, hogy rendelkezzink valami-
lyen 4tfogé képpel az allomany addikcids érintettsége, illetve veszélyeztetettsége te-
kintetében. Sziikség volna olyan komplex vizsgilatokra, amelyek a honvédség 4lloma-
nyanal végzett kutatdsokhoz hasonléan® igyekeznek feltirni a kiillénboz6 addikciok
jelenlétét a rendészeti szervek tagjai kozott is. Szintén fontos volna tdmogatni azokat
a kutatdsokat, amelyek az allomany tagjainak a szerhasznalattal, az addikciokkal kap-
csolatos attittidjeit hivatottak felmérni.

E vizsgalatok eredményei egyrészt segitséget nyujthatndnak abban, hogy hatéko-
nyan felléphessiink a droghasznalékkal és a szenvedélybeteg emberekkel kapcsolatos
rendori el6itéletek, illetve diszkriminativ viselkedésformak ellen, javitva ezzel a haté-
sag tarsadalmi megitélését és professzionalis mikodését.®

Masfelél pedig nem hagyhat6 figyelmen kivil az attitidoknek a viselkedésre gya-
korolt esetleges hatdsa sem. Ajzen tervezettmagatartis-elmélete szerint ugyanis a vi-
selkedésiinket a szandékaink hatarozzak meg és az, hogy mekkora kontrollt érzink
az adott viselkedés folott. A szandékok kialakitasat ugyanakkor — a viselkedési kontroll
és szubjektiv norma mellett — a viselkedéssel kapcsolatos attitiidjeink befolyasoljak.”
Ennek azért van kiemelt jelent8sége, mert a pszichoaktiv anyagokkal 6sszefiiggésben

67 Malét-Szabé (2015)

% Angyal (1998); Métyus et al. (2004); Matyus (2012)
% Erdés (2019)

70 Ajzen (1991)
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ez iddig tobb vizsgilat is igazolta mdr, miszerint a szerhasznalattal kapcsolatos attit(-
dok fontos prediktorat képezik a viselkedésnek, azaz a szerhasznalatnak, illetve a szer-
hasznalat médjanak.”

A fentiek ismeretében lehet8ség volna arra, hogy a rendészeti szervek kulénbézé
idétavu stratégidk kidolgozasaval prébéljdk meg kezelni, illetve megel6zni a szerhasz-
nélattal, az addikcidkkal jaré problémék eszkalalédasat.

Ennek azért van killéndsen nagy jelent8sége, mert a megfeleléen kidolgozott,
egészségmeglrzést célzé programok kozép-, illetve mar révid tavon is bizonyitottan
profitabilis eredményeket hoznak a szervezet szdmara. Azok a munkavallalok példaul,
akik rendszeresen dohdnyoznak, évente tbb szaz dollarral tébbe kertilnek a munkélta-
ténak, mint a nemdohdnyzé dolgozok.”” Korabbi kutatasok eredményeibdl az a kévet-
keztetés vonhato le, hogy a munkahelyi dohanyzasrdél valé leszokdst célz6 programok
jelentds rovid tava gazdasdgi elényokkel jarhatnak azéltal, hogy szdmottevéen képesek
csokkenteni a munkavallalok tivolléteinek szdmat, ezzel megel6zve a produktivitas
csokkenését.”> Osszességében tigy tiinik, hogy a dohinyzasrél valé leszoktatast célzé
munkahelyi egészségfejleszté programok esetében a beruhazas és megtérilés ardnya
megkozelitsleg 1: 2.7

A problémas alkoholfogyasztds esetében szintén igazolhat6, hogy 6sszefiiggés van
a szerhasznalat, a munkabél val6 kimaradas és a kapcsol6dé kéltségek kozott.” Ugy
tlinik azonban, hogy a munkahelyeken bevezetett intervenciés programok képesek
pozitivan befolydsolni a szervezet csékkend termelékenységét az alkoholhasznalatbél
szarmazd tavollétek elkeriilésével.”®

Az addikcidk megel6zését, valamint hatékony kezelését szolgal6 prevenciés és in-
tervencids programok elényét tehat ugynevezett koltség-haszon (cost-benefit) szem-
pontok is aldtdmasztjik. A rendészeti szervek tekintetében ugyanakkor mindezek még
nagyobb hangsullyal jelennek meg, mert a hivatasos allomdny tagjai kérében megjele-
né problémas szerhasznélat sokszor nemcsak a munkaerd ideiglenes kiesésével, hanem
annak végleges elvesztésével is jarnak. T6bb nemzetkozi kutatas eredményei is egy-
értelmien ravildgitottak ugyanis arra, hogy a problémas alkoholhasznalat szignifikdns
faktorként jelenik meg a rendérok altal elkovetett ongyilkossdgokban.” Példanak oka-
ért, az egyik chicagdi rend8rok kozott végzett vizsgilat sordn kimutattak, hogy az 6n-
gyilkossagok 60%-a mogott megjelent az alkoholabuzus.”™

7 Armitage et al. (1999); Ajzen-Timko-White (1982)

7 Jeffery et al. (1993a)

7 Jeffery et al. (1993b)

74 Moher et al. (2005)

7> Roche et al. (2008)

76 Rey-Riek - Giittinger — Rehm (2003)

7 Violanti (1995); McCafferty-McCafferty—McCafferty (1992)
78 Wagner-Brzeczek (1983)
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A szervezet és hatékonysdg szintje

LAz egészség és hatékonysag IV. szintjén, a szervezet és hatékonysdg metszéspontja-
ban taldlhat6 tevékenységek arra az alapveté tényre épitenek, hogy a rendéri munka
szinte majdnem mindig térsas kézegben zajlik, vagy emberi tevékenységgel kapcsola-
tos, igy alapvetéen meghatdrozza a hatékonysagot az, hogy milyen tudassal rendelke-
zik a renddr az emberek egészséges és patolégias miikodésérdl [...].77°

Ezzel 6sszefiiggésben dtgondolanddnak tartom a fiiggségekkel kapcsolatos isme-
retek ataddsdnak lehet8ségét beépiteni a rendészeti képzések kiilonbo6zé szintjeinek
(példaul kozépiskola: rendészeti fakulticid, szakiskola, rendészeti felséoktatas) tan-
anyagaba is.

Bizonyitott ugyanis, hogy a rendéri képzés rovid id6 alatt képes hatast gyakorolni
az Ujoncéllomany attitidjeire és értékrendszerére.®

Mindazonaltal semmiképp nem tekinthetd kividnatosnak, hogy a deviancidk e for-
majarol a képzések alkalmival szdndékosan hallgassunk. Egy kordbbi kutatasunk
ugyanis ravildgitott arra, hogy a rendészeti fakultaciékon esetenként nem esik szé
olyan devians magatartdsokrol (példaul korrupcid), amellyel a rendészeti munka so-
ran a fiatalok talalkozhatnak, és amely témakor egyébként érdekelné is a hallgatokat.®!
Ez pedig oda vezet, hogy a hallgaté bizonytalanna vélik a kérdést illetéen, valamint hi-
anyos ismereteit bizonytalan (nem feltétlen valésigot titkkr6z6) forrasokbdl szdrmazo
informacidkkal pétolja majd.

Osszefoglalas

A tanulmény a Tevékenységi alapmodellt® elméleti keretként felhasznilva mutatja be
a rendészeti gyakorlatban megjelené addikcidk sziirésére, kezelésére és megel6zésére
szolgal6 tevékenységeket, modszereket, illetve a kulfoldi rendészeti szerveknél bevalt
jo gyakorlatokat (1. tabl4dzat). A dolgozat célja tovabba, hogy a hazai és nemzetkozi ku-
tatdsok eredményeire tdmaszkodva ravilagitson e téma vizsgalatanak elméleti és nem
utolsésorban gyakorlati relevancidjéra.

A fentiek részben szemléltetik, hogy a kiillénb6zé addikcidk megjelenése a rendésze-
ti gyakorlatban jelent8sen képes befolyasolni mind az egyén, mind pedig a szervezet
hatékony és egészséges mitkodését. A bemutatott elméleti keret tovabb4 egyértelmitien
igazolja, hogy ugyanezen tényez6k kézos fokuszpontjaiban szamos j6 megoldés is rej-
tézik a rendészetet érint6 addikcidk, illetve az azokbdl fakadé problémak megel6zésére
és kezelésére egyarant.

7 Malét-Szabé (2015) 16.
80 Bennett (1984)

8 Erdés—Magasvari (2019)
82 Malét-Szabé (2015)
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Nota bene, a tanulmanynak nem az a célja, hogy a rendészeti szervek hivatasos allo-
manya kérében megjelend abuziv szerhasznélatot, illetve a szenvedélybetegségek bar-
mely formdjat legitimalja vagy tdmogassa.

Mindgssze arra kivanja felhivni a figyelmet, hogy e témaval kapcsolatban felmerii-
16 kérdések megvalaszoldsa korantsem olyan egyértelmd, mint azt elsére gondolnank.
Szikség van-e példaul elézetes alkalmassagi vizsgilatokra e teriileten? A vildgos elva-
ras az, hogy a rendészeti szervekhez jelentkez8k kozul kiszrjitk a devidnsokat, vala-
mint azokat, akik valamilyen szerhasznélati probléméval kiizdenek.

A feltett kérdésbél ugyanakkor kordntsem kovetkezik az egyértelmd vilasz, mi-
ként a kimerit6ének tiiné véilasz sem elégit ki minden, a témahoz kapcsol6dé6 kérdést.
Ha ugyanis kétséget kizardan szitkséges a sziirés, vajon mennyire hatékonyan tudjuk
végezni azt? Ha a kabitészer (egyszeri vagy tobbszori) hasznalatat deviancidnak te-
kintjuk, mikézben ismert, hogy a magyar fiatalok kozel egyharmada, a 16. életévének
betoltéséig mar legaldbb egyszer kiprobalta a marihuanat,® vajon mennyire varhatunk
Gszinte valaszokat a jelentkezgktdl a szerhasznalatukkal kapcsolatos kérdésekre?

Természetesen a fentiek kapcsan nem is igazan a vélasz, mint inkdbb a kételyek
ébresztése a fontos. Miként arra Angyal Istvan is ramutatott, alkalmasint e témaban
alegegyszeriibb kérdésekre sem adhaté minden kétséget kizard, kategorikus felelet.®*

1. tabldzat: Addikciok sziirése, kezelése és megeldzése a rendészeti gyakorlatban.
Forrds: a szerzd szerkesztése a Tevékenységi alapmodell alapjdn Malét-Szabé (2015)

(Addikciok szirése az elzetes egészségiigyi és pszichikai Addikciok sziirése elézetes egészségiigyi alkalmassagi vizs-
alkalmassagi vizsgalatokon (lasd egyén- galatokon (BNO-10 kéd). Kulénbozd kémiai szerek okozta
hatékonysag). mentélis és viselkedészavarok:
Pszichol6giai és egészségiigyi gondozas lehetdségének «  alkohol (F10.), egyéb stimulansok (F15.);
biztositasa. . 6piatok (F11.), hallucinogének (F16.);
Egyéb lehetéségek: . cannabis és szarmazékai (F12.), dohanyzas (F17.);
. 6nallo, fiiggetlen jolléti egység (Wellness Unit) létre- . nyugtatok és altatok (F13.), illékony oldészerek (F18.);
hozasa; g . kokain (F14.),
- specialis anonim (12 lépéses) csoportok (AA, NA, GA, § +  tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyag (F19.).
WA) kialakitésa kifejezetten rendészeti dolgozék Z|Sz0kési és impulzus-rendellenességek:
részére; + koros jatékszenvedély (F63.0).
«  rendészetilelkipasztor-szolgalat bevezetése. Devianciak sziirése el6zetes pszichikai alkalmasségi vizs-
galatokon:
+  kabitészer-fogyasztas;
«  gyogyszerfiiggdség;
. alkoholizmus;
. viselkedési addikciok
EGESZSEG HATEKONYSAG

A rendészeti alloméany addikcids érintettségére iranyuld Az addikciokkal kapcsolatos ismeretanyag beépitése a kii-

komplex vizsgalatok. 16nboz6 szintil rendészeti képzésekbe.
[Addikciokkal kapcsolatos attitiidk felmérése az dlloméany Tréningek, érzékenyité programok szervezése.

korében. Vezetoképzés.

LAZAAWAZS | |

Rendszeres, illetve folyamatosan miitkédé preventiv és in-
tervenci6s programok bevezetése.

85 Erdés (2018b)
8 Angyal (1998)
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ABSTRACT

Addiction and Law Enforcement: Screening, Treatment and Prevention of Addictions
in the Practice of Law Enforcement in the Mirror of the Basic Model of Function

Akos ERDOS

In this study | present the possible method and efficient international practices of screening,
treatment and prevention of addictions used by law enforcement protfessionals in the mirror of
the so-called Basic Model of Function. The study presents the above mentioned method in four
dimensions: individual and efficiency, individual and health, health and organisation, and finally,
efficency and organisation.

Keywords: law enforcement, addiction, Basic Model of Function
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