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I. Az értekezés célkitűzése, a téma körülhatárolása 

A dolgozat célja, hogy betekintést adjon a Szabolcs-

Szatmár-Bereg Vármegyei Rendőrfőkapitányságon 

dolgozó hivatásos állományú rendőrök 

egészségmagatartásába. Rálátást adjon az egészséget 

veszélyeztető és támogató viselkedésformák 

arányaira. Cél továbbá, olyan csoportok kialakítása, 

amelyek egy egészségfejlesztési terv célcsoportjai 

lehetnek. A kutatás hiánypótló, hiszen hazánkban még 

nem készült ilyen jellegű felmérés. 

Az értekezés elméleti kerete a biopszichoszociális 

modell (Engel, 1980), kiegészítve Jessor (Jessor, 

1991) probléma viselkedés elméletével.  Az 

értekezésemben a két elméleti megközelítés 

integrálása lehetőséget teremt az egészségmagatartás 

átfogóbb értelmezésére. Az értekezés törekszik arra, 

hogy feltárja, hogy a biológiai (pl. életkor, BMI, testi 

tünetek), pszichológiai (pl. egészségorientáció) 

valamint szociális (társas támasz) és életmódbeli 

tényezők (pl. étrend, sportolási szokások) hogyan 

vezetnek specifikus egészség-stílus klaszterek 
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kialakulásához. A dolgozat két fő szálon indul. Az 

egyik fő szál a rendőrség, a másik az egészség. A két 

szál az egészségfejlesztésben, a munkahelyi 

egészségfejlesztésben kapcsolódik össze. A rendőrség 

szervezetének és alkalmassági rendszerének 

ismertetése után bemutatásra kerülnek a kutatás 

szempontjából releváns egészségmagatartási 

szokások mintázódásai a népegészségügyi felmérések 

tükrében. Az Elef1 jelentések az Európai Parlament és 

Tanács 1338/2008/EK rendelete alapján2 5 évente 

készült felmérések. E felmérések az egészségi állapot, 

az egészséget meghatározó tényezők és az 

életmódbeli tényezők szubjektív megítélésén 

alapszanak. Az Elef így az Európai Unióval 

harmonizált egészségfelmérés, mely a 15 éves és 

annál idősebb lakosságra vonatkozóan szolgáltat 

adatokat. (Papdi és Rikkné Benkei, 2011; Monostori 

és mtsai, 2021) A 2019-es év adatai vannak 

 
1Európai Lakossági Egészségfelmérés 
2Az Európai Parlament és a Tanács 1338/2008/EK rendelete 

(2008. december 16.) a népegészségre és a munkahelyi 

egészségre és biztonságra vonatkozó közösségi statisztikáról 

(EGT-vonatkozású szöveg) 
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feltűntetve a disszertációban, valamint az évek alatt 

tapasztalt tendencia. A Hungarostudy vizsgálatok 

1988-óta követik nyomon a népesség egészségi 

állapotát. Fókuszában a 18 év fölöttiek állnak, a testi-

lelki egészség, az egészségüggyel és az 

öngondoskodással kapcsolatos beállítódás, és a 

pszichoszociális rizikófaktorok feltérképezése. Az 

évtizedek alatt az alapkérdőív revideálásra, bővítésre 

került. (Susánszky és mtsai, 2007; Susánszky és 

Székely, 2013) A jelen kutatás során használt 

kérdések, témakörök is az Elef és a Hungarostudy 

vizsgálatokon alapulnak, így óvatos összehasonlításra 

alkalmasak lehetnek, szem előtt tartva, hogy a 

rendőrség szigorú feltételrendszere ad egy szelekciós 

torzítást. Az „egészséges dolgozó hatás” (McMichael, 

1976; Chowdhury és mtsai, 2017) fokozottan 

érvényesül, mivel az átlagos népesség adataihoz 

viszonyítva e kohorszba csak a hivatásos rendőri 

munka elvégzésére alkalmas, egészséges személyek 

kerültek be. A népegészségügyi  felmérések mellett a 

fegyveres szerveknél, a rendvédelem területén végzett 



5 

 

nemzetközi és a hazai kutatások eredményei is 

bemutatásra kerülnek, hogy a későbbiekben a jelen 

kutatás eredményei ezek viszonylatában is 

prezentálódhassanak. 

Az egészségmagatartáshoz kapcsolódó viselkedéses 

jellemzők ritkán fordulnak elő elszigetelten, inkább 

együttesen jelennek meg a különböző mintázatok. A 

különböző egészségmagatartási mintázatok hatással 

vannak az egészségmagatartás szinergikus 

kölcsönhatásaira így a mortalitásra és a morbiditásra. 

(Mudryj és mtsai, 2019) Az egészségmagatartási 

szokások és az életstílus mintázatok közötti kapcsolat 

vizsgálata jelentős segítséget nyújt a célzott 

egészségfejlesztési programok tervezésében. Azonos 

szubkultúrából vagy társadalmi osztályból származó, 

hasonló foglalkozású emberek életstílusa nem 

feltétlenül azonos, ezért az életmód pusztán 

demográfiai jellemzőkkel (pl. nem, életkor, iskolai 

végzettség, jövedelem) nehezen jellemezhető. Az 

életstílus a kulturális és a szubkulturális 

magatartásmintákat jeleníti meg egy közösségen 
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belül. (Szakály és mtsai, 2013; Törőcsik és mtsai, 

2019) Ezen gondolatmenetet követve kérdésként 

merült fel, hogy a jelen kutatás során kimutathatóak-e 

együttjárások a különféle egészségmagatartáshoz 

kapcsolódó területeken, illetve azonosíthatóak-e 

csoportok az egészségmagatartási mintázatok alapján.  

Figyelembe véve, hogy  Európában a szív- és 

érrendszeri megbetegedések az összes halálozás 48%-

át teszik ki (Allender és mtsai, 2008), továbbá, hogy 

Európában a hipertónia prevalenciája 30-45% körül 

mozog (Nemcsik és mtsai, 2024), valamint azt is, 

hogy a háziorvosok morbiditási jelentései alapján a 19 

évnél idősebbek körében jelentősen nőtt a hipertónia 

előfordulási gyakorisága (KSH, 2024), indokoltnak 

tűnt annak a vizsgálata, hogy jelen kutatásban 

részvevők milyen mértékben érintettek a hipertónia 

kialakulásában  illetve kimutathatóak-e eltérések az 

egészségmagatartási mintázódásban.  

A szakirodalmi rész zárásaként az értekezés ismerteti 

a jelenleg működő egészségfejlesztési lehetőségeket 

az országos szabályzók mentén és a vármegyében 
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megvalósult programokat. Az értekezés végén pedig 

az eredmények tükrében, a már meglévő 

egészségfejlesztési program támogatásaként 

ajánlások fogalmazódnak meg arra vonatkozóan, 

hogy a különféle már meglévő elemek megfelelő, 

tudatos támogatása és szervezése miként járulhatna 

hozzá egy komplexebb rendszer kidolgozásához.  
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II. Az alkalmazott módszerek vázolása 

A vizsgálatot az Egyesített Kutatás Etikai Bizottság 

(EPKEB) engedélyezte (referencia szám:2021-70 

(2020/24 módosítása). A Szabolcs-Szatmár-Bereg 

vármegye teljes rendőri hivatásos állományának 

egészségmagatartásának feltérképzését célzó kérdőív 

kitöltésére a kötelező pszichológiai 

alkalmasságvizsgálat3 keretében került sor.  A 

kérdőívek felvétele -a Covid-19 világjárvány miatt- 

hosszú időt ölelt fel 2020 és 2022 közötti időszakot. A 

vármegye rendőri hivatásos állománya kb. 2200 fő, 

melyből 1719 db kérdőív adatai voltak 

felhasználhatók. 

A szocidemográfiai kérdések egyszerű, könnyen 

megválaszolható kérdések voltak az alábbiakra 

vonatkozóan: életkor, nem, iskolai végzettség, 

állományban eltöltött idő, munkavégzés időrendje. 

 
3A kutatás megkezdésekor érvényben lévő 57/2009. (X. 30.) 

IRM-ÖM-PTNM együttes rendelet és a 2021. január 1-én 

hatályba lépő 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a rendvédelmi 

hivatásos állomány egészségi, pszichológiai és fizikai 

alkalmasságvizsgálatának rendje alapján 
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Ezek az adatok lehetőséget biztosítottak a későbbi 

elemzések során az egészségi állapot és az 

egészségmagatartás szociodemográfiai 

összefüggéseinek feltárására. Az egészségkockázati 

magatartásformák vizsgálata elsősorban a 

dohányzásra és az alkoholfogyasztásra terjedt ki. A 

dohányzással kapcsolatos kérdések feltárták a 

dohányzási státuszt (soha nem dohányzott, korábban 

dohányzott, jelenleg dohányzik), a dohányzás 

időtartamát években kifejezve, valamint a napi 

elszívott cigaretták számát. Az alkoholfogyasztás 

gyakoriságát egy ötfokú skálán mértem, amely a teljes 

absztinenciától a heti legalább négyszeri 

alkoholfogyasztásig terjedt.  

Az egészségi állapot felmérése kapcsán a szubjektív 

egészségi állapot, a BMI index mellett a PHQ-15 

szomatikus tünetlista és egy 19 tételes betegséglista 

került be a kérdőív csomagba. A szubjektív egészségi 

állapotot egy egytételes kérdés mérte a Hungarostudy 

2013 kérdőívének megfelelően. A PHQ-15 Kroenke 

és munkatársai (2002) által összeállított és validált 
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szomatikus tüneteket felsoroló skála. A panaszok 

között találhatóak mozgásszervi panaszok (pl. derék-

és hátfájás); emésztőszervi tünetek (pl. gyomorfájás); 

keringési rendszert érintő problémák (pl. mellkasi 

fájdalom) és egyéb tünetek (pl. fáradtság, energia 

hiány).  A 19 tételes betegséglistát a Hungarostudy 

2013-as vizsgálat során alkalmazták. Az élet során, 

illetve az elmúlt egy évben kezelt krónikus és súlyos 

betegségek előfordulását méri (Susánszky és Székely, 

2013).  

Az egészségvédő magatartásfomák feltérképezésére 

több kérdéscsokor jelent meg a kérdőívben. A 

szűrővizsgálatokon való részvételt egy kérdés mérte, 

amely a rendszeresség mellett a vizsgálatok típusára is 

rákérdezett (pl. tüdőszűrés, nőgyógyászat, 

mammográfia, prosztata-, fogászati és belgyógyászati 

szűrések). A fizikai aktivitás felmérése két kérdés 

segítségével történt: az egyik a sportolási szokások 

gyakoriságára, a másik a sporton kívüli, megterhelő 

fizikai aktivitásra vonatkozott. Ezek a kérdések 

szintén a Hungarostudy vizsgálatokban alkalmazott 
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tételeken alapultak. Az étkezési szokások kapcsán a 

különböző élelmiszercsoportok (zöldség, gyümölcs, 

hús, édesség, tejtermék stb.) fogyasztási gyakoriságát 

lehetett megjelölni táblázatos formában. A társas 

támasz mérésére a Caldwell-féle társas támogatás 

kérdőív szolgált, amely a támogatás különböző 

forrásait és azok észlelt erősségét vizsgálta. Kopp és 

Skrabski magyar nyelvű adaptációját használtam 

(Kopp és mtsai, 1992). Az életminőség szubjektív 

aspektusait az élettel való elégedettség és a boldogság 

mérésére szolgáló két kérdés ragadta meg, 1–10-es 

Likert skálán. (Susánszky és Székely, 2013)  

Az egészségmagatartás hátterében meghúzódó 

pszichológiai tényezők felmérésére szolgált az 

Egészségorientációs kérdőív (HOS) (Snell és mtsai, 

1991). Az 50 tételes kérdőív tíz alskálán keresztül 

méri az egészséggel kapcsolatos 

személyiségváltozókat, mint például az 

egészségtudatosság, az egészséggel kapcsolatos 

szorongás, az egészségmotiváció, a belső és külső 

egészségkontroll. 
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A vizsgálati minta jellemzői: 

 

Jellemző Adat 

Teljes minta (N) 1 719 fő 

Nem: férfi / nő 86,1% (n=1480) / 

13,9% (n=236) 

Átlagéletkor (SD) 39,18 év (SD=8,13); 

tart.: 21–62 év 

Iskolai végzettség: 

középfok / felsőfok 

59,6% / 34,1% 

Átlagos szolgálati idő 

(leggyakoribb kategória) 

16–25 év (~42%) 

Munkarend: vezényléses 

(leggyakoribb) 

53,0% (n=911) 

Adatfelvétel időszaka 2020–2022 
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III. Az eredmények tézisszerű ismertetése 

1. Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Rendőr-

főkapitányság hivatásos állományának tagjai az 

átlagpopulációhoz viszonyítva kedvezőbb 

egészségmagatartási mintázattal rendelkeznek a 

szubjektív egészségi állapot, az alkoholfogyasztás, 

a boldogság és elégedettség és a társas támasz 

tekintetében, míg egyes életmódbeli tényezők 

tekintetében (dohányzás, a táplálkozás a sport és 

fizikai aktivitás) nem mutatható ki szignifikánsan 

kedvezőbb mintázat.  

Szubjektív egészségi állapot tekintetében a válaszadók 

több mint 80%-a érzi úgy, hogy jó vagy kiváló 

egészségi állapotnak örvend, csak 15% érzi 

közepesnek, és csak elenyésző százalék érzi rossznak 

vagy nagyon rossznak az egészségi állapotát.  Ezen 

eredmények meghaladják mind az országos 

(Elef2019: KSH2019a; Hungarostudy 2021: Kopp 

Mária Intézet, 2022), mind a régiót érintő statisztikai 

adatokat (Észak-Alföld régió: KSH, 2019a; Jávorné 

Erdei és mtsai, 2014; Hüse, 2015; Jávorné Erdei és 
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Takács, 2018). Az eredmények értelmezése során 

kiemelendő azonban, hogy jelen kutatás során a 

munkavégzésre alkalmas rendőrök kerültek be a 

vizsgálati populációba, így várható volt a szubjektíve 

is megélt jó egészségi állapot. Az eredmények 

egybehangzanak Lockie és munkatársai (2022) 

eredményeivel, miszerint a lakossági normákkal 

összehasonlítva a rendőrök általában jó egészségi és 

fittségi profillal rendelkeznek. Ezt erősíti meg 

Garbarino és Magnavita is (2015), kiegészítve általuk 

azzal, hogy mindemellett a munkával összefüggő 

stressz metabolikus szindrómát válthat ki. 

Az alkoholfogyasztás tekintetében az absztinensek 

aránya alacsonyabb, hasonló fogyasztási gyakoriság 

mellett. A soha nem fogyasztók aránya alulmarad a 

hazai felmérések eredményeihez képest (OLAAP 

2019: Elekes és mtsai, 2023; Paksi és Arnold, 2021; 

Elef2019: KSH, 2019b; Hungarostudy 2021: Kopp 

Mária Intézet, 2022). A hazai rendvédelmi adatokkal 

összevetve (Gordos, 2022; Borbély, 2019b; Erdős, 
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2022b; Erdős, 2024) kiemelendő, hogy a jelen 

vizsgálat kedvezőbb alkoholfogyasztási képet mutat. 

A szűrővizsgálatokon való részvételi hajlandóság 

közel azonos, vagy egyes tekintetekben jobb az 

átlagpopulációhoz képest. Az önbevallások alapján a 

nők esetében a mammográfiai szűrővizsgálaton való 

részvételi hajlandóság az Elef 2019 vizsgálatokkal 

(KSH, 2019c) összevetve kedvezőbb. A régiót érintő 

felmérés (Berencsiné Madácsi és mtsai, 2013) 

eredményeihez viszonyítva pedig kiemelkedően jobb. 

A Hungarostudy 2021 (Döbrössy és mtsai, 2022) 

eredményeitől azonban elmaradnak. A nőgyógyászati 

szűrővizsgálatokon való részvétel jobb mind az Elef 

2019, mind a Hungarostudy 2021 felmérésekhez 

viszonyítva. A férfiak prosztata vizsgálatát tekintve 

közel azonos az átlagnépességhez viszonyítva (KSH, 

2019c). Mindenképpen meg kell jegyezni azonban, 

hogy a rendvédelmi egészségügyi szűrővizsgálatok 

kötelező jelleggel tartalmazzák ezen 

szűrővizsgálatokat  
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A vizsgált populáció alapvetően jó boldogság és 

elégedettség mutatókkal rendelkezik. A boldogság és 

elégedettség tekintetében a Hungarostudy 2021-es 

adataival (Kopp Mária Intézet, 2022) azonos értékeket 

láthatunk a jelen mintában, míg a 2019-es országos 

adatokhoz viszonyítva (KSH, 2020) jóval kedvezőbb 

a rendőrök boldogság és elégedettség értéke.  

A szociális kapcsolati háló erős, a jelen kutatás 

eredményeit összevetve a Hungarostudy2013 (Szabó 

és mtsai, nd.) eredményeivel megállapítható, hogy a 

jelen kutatásban minden támogatási forma átlag értéke 

magasabb.  Vélhetően így a rendvédelmi dolgozók 

szorosabb, erősebb szociális hálóval rendelkeznek. 

Mindkét vizsgálatban a házastárs, gyermek, barát, 

szülő támogatás szerepel az első helyen és ezt követi 

a Hungarostudy 2013 vizsgálatban a rokonok 

támogatása, míg jelen vizsgálatban a munkatársaktól 

kapott támogatás.  A rendvédelemben, ha a 

gyakorisági és az átlagértékeket vesszük alapul, akkor 

úgy tűnik a munkatársaktól kapott támogatásra 
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számíthatnak, de nem olyan erős mértékben, mint a 

közvetlen hozzátartozóktól. 

A dohányzás prevalenciája a régiót érintő arányokkal 

megegyezik. A vármegye rendőri állományának 

körében körében a dohányzók aránya (32%) 

meghaladta az egyes felmérésekben megjelenő 

országos átlagot (GBD, 2021; EHIS, 2019; Brys és 

mtsai, 2022), míg más felmérések mutatóival közel 

azonos tendenciák láthatók (OLAAP: Urban és 

Pénzes, 2021; Elef2019: KSH, 2019d; Hungarostudy: 

Kopp Mária Intézet, 2022). Az e földrajzi régiót 

tekintve az arányok hasonlóak (Elef Észak-Alföld: 

KSH, 2019e; Nyíregyháza panell: Rákóczi és mtsai, 

2019).  A hazai rendvédelmi kutatások azonban a 

jelen eredményekkel összhangban állnak (Mácsár 

mtsai, 2017; Borbély, 2019b; Faragó, 2013; Erdős, 

2022a).  

Az étkezési szokások tekintetében egyértelműen kevés 

a napi szintű zöldség- és gyümölcsfogyasztás. Az 

étkezések összetétele nem felel meg az ajánlásoknak 

(MDOSZ, 2021). Elmarad a napi többszöri zöldség- 
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és gyümölcsfogyasztás, a napi szintű tejtermék 

fogyasztás, magasabb édességfogyasztás mellett. A 

zöldség- és gyümölcsfogyasztás az országos 

eredményektől (KSH, 2019f) és a régiós 

eredményektől (Sárváry és mtsai, 2019) is elmarad. 

Viszont a hazai rendvédelmi tapasztalatoknál 

kedvezőbb (Gordos, 2022). Nagy arányú az átlagos 

mértéket meghaladó BMI index. A BMI index a 

rendvédelemben dolgozók körében 

kedvezőtlenebbnek tűnik a népességi adatokhoz 

viszonyítva (KSH, 2019g; Susovits és mtsai, 2022; 

Sárváry és mtsai, 2019). Magasabb a túlsúlyos, illetve 

elhízott kategóriába eső.  A BMI index értelmezésekor 

nem lehet figyelmen kívül hagyni, hogy a 

megnövekedett izomtömeg is hamisan, de növeli a 

BMI értékeket (Weir és Jan, 2023). Azonban a hazai 

Honvédség vizsgálata során azt tapasztalták, hogy a 

BMI szoros összefüggést mutatott a testzsír 

százalékkal, és az évek előrehaladtával a fokozatos 

emelkedése figyelhető meg, a fizikai teljesítmény 

csökkenésével párhuzamosan (Juhász, 2011).  
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2. A szociodemográfiai tényezők és az 

egészségmagatartási szokások között kimutatható 

az összefüggés 

Magasabb iskolai végzettség együttjárást mutat a 

kedvezőbb egészségmagatartási szokásokkal. A 

kutatás eredményei szerint a magasabb iskolai 

végzettséggel rendelkezők dohányzási prevalenciája 

csekélyebb, mely összhangban van más kutatások 

tapasztalataival (Brys és mtsai, 2022; Urban és 

Pénzes, 2021). A felsőfokú iskolai végzettséggel 

rendelkezők között mind a soha nem dohányzók, mind 

a dohánytermékek fogyasztásával felhagyók aránya 

magasabb, így a jelenleg is dohányzók csak 25,1%-ot 

tesznek ki. A jelen vizsgálati eredmények alapján a 

sportolási szokások tekintetében is szignifikáns a 

különbség, a magasabb iskolai végzettséggel 

rendelkezőkre jellemzőbb a rendszeres sport. Az 

étkezési szokásaikat tekintve nagyobb odafigyeléssel 

vannak, hogy naponta fogyasztanak főtt ételt, és 

hajlamosabbak étrend-kiegészítők használatára. 

Zöldség- és gyümölcs fogyasztásuk azonban 
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csekélyebb, mint a középfokú végzettségűeknek, 

magasabb fokú édességfogyasztás mellett. Az 

alkoholfogyasztási szokásokban nincs szignifikáns 

különbség a két csoport között, csakúgy, mint a 

szűrővizsgálatokon való részvétel esetében és a BMI 

értékek tekintetében.  

Az Elef 2019 eredményei alapján az iskolai 

végzettség több egészségmagatartási komponenssel is 

összefüggésbe hozható. Minél magasabb az iskolai 

végzettség, annál inkább vélekedik valaki úgy, hogy 

sokat tehet az egészségéért. A sportolás 

valószínűségének növekedése is nő. A nők esetében 

az iskolázottság szintjének emelkedésével a sportolási 

arány nő. A zöldség- és gyümölcs fogyasztás is nő az 

iskolai végzettséggel párhuzamosan, csakúgy, mint a 

speciális diétát követők aránya, valamint nő az 

egészségügyi szűrővizsgálatokon részvevők aránya is. 

(KSH, 2019c) A magasabb iskolai végzettség jobb 

egészségmagatartási szokásokkal jár együtt, így 

kedvezőbb az egészséggel összefüggő életminőség 

amellett, hogy az egészség és a jóllét különbségeit 
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jobban magyarázzák az egészségmagatartási 

szokások, mint az iskolai végzettség (Olsen és mtsai, 

2023; Dürgő, 2024) 

A nők egészségmagatartási mutatókban 

szignifikánsan kedvezőbbek egyes mutatók esetében 

(alkoholfogyasztás, szűrővizsgálatok, étkezésre való 

odafigyelés, BMI érték) más mutatók esetén azonban 

nem mutatkozik szignifikáns különbség (dohányzás, 

sportolási szokások, étkezési szokások). Hazai 

felmérések alapján a nők dohányzási prevalenciája 

alacsonyabb a férfiakéhoz képest (EHIS, 2019; 

Rákóczi és mtsai, 2019; Paksi és mtsai, 2021; Brys és 

mtsai, 2022). Az alkoholfogyasztás tekintetben is 

kedvezőbb képet mutatnak a nők (Paksi és Arnold, 

2021; Elekes és mtsai, 2023).  Az étkezési szokásaik 

egészségesebb képet tükröznek (KSH, 2019f; Sárváry 

és mtsai, 2019), a BMI index alapján számított 

tápláltsági állapot esetén is jobbak a mutatók a nők 

esetében, kevesebb a túlsúlyosak, elhízottak aránya, 

bár a sportolási szokások tekintetében a férfiak kissé 
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kedvezőbb képet mutatnak (Kopp Mária Intézet, 

2022) 

Az idősebb életkorban kedvezőtlenebb az egészségi 

állapot és az egészségmagatartás. Alapvetően az 

idősebb, nagyobb szolgálati idővel rendelkezők és a 

fiatalok között vagy nincs szignifikáns különbség, 

vagy az idősebbekre a kedvezőtlenebb szokások 

jellemzőek, a dohányzást kivéve. Az 

alkoholfogyasztás mértéke kis mértékben, de 

szignifikánsan magasabb a magasabb életkorúak 

körében. Az idősebbek között gyakoribb a túlsúly, az 

elhízás. A fiatalokra jellemzőbb a dohányzás, de a 

szűrővizsgálatokon való részvételük rendszeresebb. 

Kiemelendő, hogy a kutatás tapasztalatai alapján 

magasabb életkor esetén csökkent a motiváció, a belső 

kontroll érzése, amellett, hogy a fizikai állapotot 

rosszabbnak élik meg, és a betegségek pl. hipertónia 

előfordulási gyakorisága nő. Ezt nem követi azonban 

az egészségesebb életmódra váltás, így vélhetően 

tovább romlik az egészségi állapotuk. 

Általánosságban elmondható, hogy felnőttkorban az 
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idősödéssel párhuzamosan nő az egészségtudatosság 

és a kedvező egészségmagatartásformák kialakítása. 

(Teleki, 2022) A dohányzás előfordulási gyakorisága 

a 18-34 év közöttiek esetében a legmagasabb (Boros, 

2005, 2019), melyet az Elef 2019 jelentés is igazol, 

hiszen a 18-34 éves korosztály magasabb arányban 

dohányoznak a 35-64 éves korosztályhoz képest. 

(KSH, 2019d). Az alkoholfogyasztás tekintetében a 

fiatalok alkoholfogyasztási gyakorisága magasabb, az 

idősebbek körében nemcsak a fogyasztás kevesebb, 

de az absztinensek aránya is magasabb. (KSH, 2019b; 

KSH, 2019h; KSH, 2019i) Az idősebb korosztály 

táplálkozási szokásai megfelelőbbek, magasabb a 

zöldség- és gyümölcs fogyasztásuk, azonban a 

tápláltsági állapotuk, a BMI index a fiatalabbaknak 

optimálisabb (KSH, 2019f). A fiatalok jellemzően 

többet mozognak, mint az idősebbek. (KSH, 2019j) 
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3. Az egészségmagatartási tényezők között 

többnyire szignifikáns de gyenge erősségű 

korrelációk azonosíthatóak 

A jelen kutatás során találhatóak statisztikailag 

szignifikáns együtt járások a Spearman-féle 

rangkorreláció és a klaszteranalízis által mutatott 

struktúra alapján. Ugyanakkor a legtöbb talált 

korreláció gyenge vagy elhanyagolható erősségű.  

Több kutatás is azt találta, hogy a kockázati 

magatartások együttes előfordulási gyakorisága 

magas (Schuit és mtsai, 2002; Galán és mtsai, 2005; 

Tobias és mtsai, 2007; Silva, 2013; Noble és mtsai, 

2015; Meader, és mtsai, 2016) Az egészségre káros 

magatartásformák közül az alkoholfogyasztás és a 

dohányzás mutatja a legerősebb együtt járást. Az 

egészségtelen életmód több összetevője is megjelenik 

egyszerre az egyének életében (Schuit és mtsai, 2002; 

Noble és mtsai, 2015; Ding és mtsai, 2015; Meader, 

és mtsai, 2016). A tapasztalatok az mutatják, hogy 

sokszor kettő, három (Schuit és mtsai, 2002) vagy 

négy kockázati magatartás is jelen van egyidejűleg 
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(Tobias és mtsai, 2007; Silva, 2013), így a 

kedvezőtlen egészségmagatartás halmozódása 

figyelhető meg.  

Az egészségre kedvező magatartásformák csekély 

együtt járását is megfigyelték, tehát aki egészéges 

életmódot folytat, az nem dohányzik, nem jellemzi az 

alkoholfogyasztás, elegendő a fizikai vagy sport 

aktivitása és odafigyel a megfelelő zöldség- és 

gyümölcsfogyasztásra (Tobias és mtsai, 2007) 

 

4. A hipertónia előfordulási gyakorisága magas a 

Szabolcs-Szatmár-Bereg Vármegyei Rendőr-

főkapitányság rendőri állománya körében, 

ugyanakkor a megbetegedés az átlagnépességhez 

viszonyítva jóval alacsonyabb, fennállása azonban 

nem jár együtt kedvezőbb egészségmagatartási 

mintázattal.  

A hipertónia előfordulási gyakorisága jóval 

alacsonyabb, mint az átlag. A kutatás részvevőinek 

11,45%-át magas vérnyomással kezelik. Az európai 

felnőtt lakosság körében a hipertónia prevalenciája 
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30-45% (Nemcsik és mtsai, 2024). Rendvédelmi 

dolgozók körében az előfordulási gyakoriság 

magasabb, mint az átlagnépesség körében 

(Zimmerman, 2012; Magnavita és mtsai, 2018; 

Chauhan és mtsai, 2022). Így összeségében 

megállapítható, hogy a szigorú és folyamatos 

diagnosztikai ellenőrzés mellet igencsak kedvező az 

állományban a magas vérnyomás előfordulási aránya. 

A vármegyében végzett kutatási eredmények szerint 

mozgás tekintetében, a magas vérnyomásossal élők 

majdnem fele (47,9%) ritkábban sportol, mint heti egy 

alkalom, és mivel a fizikai aktivitás hasonló arányú, a 

sportolás pedig kevesebb, így vélhetően a mindennapi 

testmozgásuk a hipertóniával küzdők esetében 

kevesebb. A dohányzás illetve az alkohol fogyasztás 

esetén nem találtam különbséget a hipertóniával 

kezeltek és nem kezeltek között. A társas támasz 

esetében szignifikáns különbség mutatkozott a 

szülőktől és nagyszülőktől kapott támogatásban, 

melynek hátterében a magas életkorral együtt járó 

veszteség állhat. A hipertóniával kezeltek magasabb 
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egészségszorongás mellett alacsonyabb motivációs 

bázissal rendelkeznek az egészségük megőrzése 

érdekében, ami összefügésben állhat a 

kedvezőtlenebb egészségmagatartással. Nincs 

lényeges életmódbeli különbség a hipertóniával 

kezeltek és nem kezeltek között, sőt kevesebb 

aktivitás jellemzi a hipertóniával kezelteket.  

 Az átlagpopulációban többféle életmódbeli változás 

mintázat figyelhető meg: a diagnózis étrendbeli 

javulással, dohányzásról leszokással vagy a fizikai 

aktivitás növelésével járt (Scheltens és mtsai, 2010; 

Neutel, 2008; Ahn és mtsai, 2023; Pitsavos és mtsai, 

2006; Gee és mtsai, 2012). Más kutatások azonban 

arra mutatnak rá, hogy az életmódváltás csak 

részlegesen valósul meg, vagy egyáltalán nem, és a 

kedvezőtlen szokások továbbra is fennmaradnak. 

(Steptoe és mtsai, 2009; Barros és mtsai, 2014; 

V.Dionato és mtsai, 2021; Wicaksana és mtsai, 2022)  
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5. A rendvédelmi hivatásos állomány 

egészségmagatartása többdimenziós, egymással 

összefüggő viselkedési mintázatokba szerveződik.   

A klaszterek kialakításával kapcsolatban 

megállapítható, hogy a hazai (Nárai, 2009; Szakály és 

mtsai, 2014; Balku és Vitrai, 2016; Balku, és mtsai 

2017; Törőcsik és mtsai, 2019; Birkás és mtsai, 2020;) 

és nemzetközi kutatásokban (Mawditt és mtsai, 2016; 

Conry és mtsai, 2011; Fleary és Nigg, 2019; Rabel és 

mtsai, 2019) az egészségmagatartási mutatók mentén 

felállíthatóak voltak homogén csoportok, csakúgy 

mint a fegyveres testületeknél végzett vizsgálatok 

során (Novák és mtsai, 2019; Irizar és mtsai, 2022). A 

jelen kutatás eredményei is alátámasztják, hogy 

koherens egészségmagatartási profilokkal 

elkülöníthető csoportok azonosíthatóak az 

egészségmagatartási szokások, a társas támasz és az 

egészségmotiváció dimenziói mentén. A csoportok 

kialakítása lehetővé tette az állomány belső 

heterogenitásának feltárását.  
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A jelen kutatás alapján az egészségmagatartási 

szokások és a demográfiai adatok mentén 4 csoport 

különíthető el:  

Egészségoptimisták: Kissé fiatalabb korosztály. A 

legmagasabb boldogság és elégedettség jellemzi őket. 

A dohányzás kevésbé jellemző rájuk, az 

alkoholfogyasztás a legkevésbé. Inkább sportolnak, 

egyéb fizikai aktivitás egyáltalán nem jellemzi őket. 

BMI a legalacsonyabb. Az étkezési szokásaikat 

tekintve a legkedvezőtlenebb csoport. A zöldség, 

gyümölcs és tejtermék fogyasztásuk ritkább, 

édességfogyasztásuk a legmagasabb. A testi tünetek 

megjelenése egyáltalán nem jellemző rájuk. Társas 

támogatottságukat jó.  

Rizikó vállalók: Arányaiban a legtöbb férfi ebben a 

csoportban van. E csoport köreiben van a legtöbb 

dohányzó, és alkoholfogyasztó. Szűrővizsgálatokra 

kevésbé járnak. Nem sportolnak. A BMI a 

legmagasabb. A legkevésbé egészségtudatosak. Nem 

motiváltak az egészségtelenség elkerülésére, az 

egészség megőrzésére. Úgy érzik kevés a kontrolljuk 
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az egészségük felett, inkább a külső tényezőknek 

tulajdonítják az egészségi állapotuk alakulását.  

Magas vulnerabilitásúak: A legmagasabb 

átlagéletkorú csoport. Az egészségi állapotuk 

szubjektív megítélése ebben a csoportban a 

legkedvezőtlenebb.  A testi tünetek megjelenése 

ebben a csoportban a leggyakoribb. A 

szűrővizsgálatokon való részvételük a legmagasabb. 

A legmagasabb az egészséggel kapcsolatos 

szorongásuk, alacsony egészséggel kapcsolatos 

önértékelés mellett. A legpesszimistábbak mind az 

egészségi állapotukat, mind a jövőbeli alakulását 

illetően. A klaszterek közül ők kapják a legkevesebb 

támogatást.  

Egészségre törekvők: Szubjektív egészségi állapotuk 

a legkedvezőbb. A legkevesebb dohányzó ebben a 

csoportban van. A legtöbbet sportolnak és a leginkább 

odafigyelnek az étkezési szokásaikra. A legmagasabb 

zöldség, gyümölcs és tejtermék fogyasztás jellemzi 

őket, a legalacsonyabb édességfogyasztás mellett. A 

BMI alacsonyabb. Őket jellemzi legjobban az 
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egészségtudatosság. Ugyanakkor a legkevésbé boldog 

és elégedett csoport. Társas támaszuk jó.  
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IV. Diszkusszió 

Összességében a vizsgálat eredményei arra utalnak, 

hogy a Szabolcs-Szatmár-Bereg vármegyei rendőri 

állomány tagjai körében az egészségi állapot kedvező, 

a tudatos egészségmagatartás elemei jelen vannak, 

azonban egyes kockázati tényezők – különösen a 

dohányzás, a sport és fizikai aktivitás, valamint a 

táplálkozási szokások – további intervenciós 

beavatkozásokat indokolnak.  

A kutatási főbb korlátaihoz tartozik, hogy alapvetően 

leíró jellegű, így ok-okozati összefüggések feltárása 

nem alkalmas. Önbevalláson alapuló kérdőív, mely 

magában hordozza a torzítás lehetőségét. A kérdőív 

összeállítása során az Elef2019 és a Hungarostudy 

2013 vizsgálat során alkalmazott kérdőívet vettem 

alapul, melyek az idő elteltével változtak. A kérdőív 

összetétele így további felhasználás során revideálásra 

kell kerüljön, illetve a Társas támasz és az 

Egészségorinetáció kérdőív tekintetében további 

megfontolás szükséges a használhatóságának, az 

elméleti háttér alkalmazhatóságának tekintetében. Az 
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értekezés végén ajánlások fogalmazódnak meg, mind 

szervezeti szintű megközelítésben, mind egyéni 

aspektusból. A szervezeti szintű megközelítés fő 

pilléreiként a szervezeti kommunikáció, a képzések, a 

vezetők szerepe és az egészség értékként kialakított 

normái lettek kiemelve. Az egyéni megközelítésben 

az egészségfejlesztés teamben gondolkodva jelenik 

meg, hiszen a rendőrségen adott az orvos, fogorvos, 

pszichológus, sport tiszt és a munkavédelmi felügyelő 

is. Mind a két megközelítés során tudtam építeni a 

rendőrség már meglévő lehetőségeire. Specifikusan a 

hipertóniával kapcsolatban is fogalmaztam meg 

javaslatokat a szakirodalomnak megfelelően. A 

kutatás során kialakított klaszterek lehetőséget adtak 

arra, hogy az egészségmagatartási szokások, az 

életstílus alapján is specifikus javaslatokat 

fogalmazzak meg, prioritási sorrend felállítása 

mellett.  

A kutatás újszerűsége, hogy olyan populáció került a 

vizsgálat fókuszába, amely eddig még ilyen 

részleteiben nem volt kutatás tárgya. A Rendőrség 
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állományában a hivatásos állományú rendőrök 

körében végzett, egészségmagatartásuk 

feltérképezését célzó kutatás még nem készült, így 

ilyen értelemben a kutatás hiánypótló.  

Reményeim szerint a kutatás hozzájárul a 

rendvédelmi szerveknél dolgozók 

egészségmagatartásának és pszichológiai 

egészségorientációjának átfogó megértéséhez, amely 

alapot teremthet a célzott egészségfejlesztő 

programok tervezéséhez. 
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