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1. Az értekezés célkitiizése, a téma koriilhatarolasa

A dolgozat célja, hogy betekintést adjon a Szabolcs-
Szatmar-Bereg Varmegyei Rendodrfokapitanysagon
dolgoz6 hivatasos allomanyt renddrok
egészségmagatartasaba. Ralatast adjon az egészséget
veszélyeztetd  és  tamogatd  viselkedésformak
aranyaira. C¢l tovabbd, olyan csoportok kialakitésa,
amelyek egy egészségfejlesztési terv célcsoportjai
lehetnek. A kutatas hidnypo6tld, hiszen hazankban még
nem késziilt ilyen jellegli felmérés.

Az értekezés elméleti kerete a biopszichoszocialis
modell (Engel, 1980), kiegészitve Jessor (Jessor,
1991) probléma viselkedés elméletével. Az
értekezésemben a  két elméleti megkdzelités
integralasa lehetOséget teremt az egészségmagatartas
atfogobb értelmezésére. Az értekezés torekszik arra,
hogy feltarja, hogy a biologiai (pl. életkor, BMI, testi
tiinetek), pszicholdgiai (pl. egészségorientacid)
valamint szocidlis (tarsas tdmasz) és ¢életmodbeli
tényezOk (pl. étrend, sportoldsi szokdsok) hogyan

vezetnek  specifikus  egészség-stilus  klaszterek



kialakuldsdhoz. A dolgozat két f6 szalon indul. Az
egyik f0 szal a renddrség, a masik az egészség. A két
szal az egészségfejlesztésben, a munkahelyi
egészségfejlesztésben kapcesolddik Ossze. A renddrség
szervezetének  és  alkalmassdgi  rendszerének
ismertetése utdn bemutatasra keriilnek a kutatas
szempontjabol relevans egészségmagatartasi
szokdsok mintdzodésai a népegészségiigyi felmérések
tiikkrében. Az Elef! jelentések az Eurdpai Parlament és
Tanacs 1338/2008/EK rendelete alapjan® 5 évente
késziilt felmérések. E felmérések az egészségi allapot,
az egészséget meghatarozd tényezOk ¢és az
¢letmodbeli  tényezok  szubjektiv.  megitélésén
alapszanak. Az Elef igy az Europai Unioval
harmonizalt egészségfelmérés, mely a 15 éves és
annal 1ddsebb lakossdgra vonatkozoan szolgaltat
adatokat. (Papdi és Rikkné Benkei, 2011; Monostori
¢s mtsai, 2021) A 2019-es ¢év adatai vannak

"Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
2Az Bur6pai Parlament és a Tanacs 1338/2008/EK rendelete
(2008. december 16.) a népegészségre ¢és a munkahelyi
egészségre ¢s biztonsagra vonatkozo kozOsségi statisztikarol
(EGT-vonatkozasu szoveg)
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feltiintetve a disszertacioban, valamint az évek alatt
tapasztalt tendencia. A Hungarostudy vizsgalatok
1988-6ta kovetik nyomon a népesség egészségi
allapotat. Fokuszaban a 18 év folottiek allnak, a testi-
lelki  egészség, az egészségliggyel ¢és az
ongondoskodassal kapcsolatos beallitodas, ¢és a
pszichoszocialis rizikéfaktorok feltérképezése. Az
évtizedek alatt az alapkérddiv revidealasra, bovitésre
keriilt. (Susanszky és mitsai, 2007; Susanszky és
Székely, 2013) A jelen kutatds soran hasznalt
kérdések, témakorok is az Elef és a Hungarostudy
vizsgalatokon alapulnak, igy 6vatos 6sszehasonlitasra
alkalmasak lehetnek, szem el6tt tartva, hogy a
renddrség szigoru feltételrendszere ad egy szelekcios
torzitast. Az ,,egészséges dolgoz6 hatads” (McMichael,
1976; Chowdhury ¢és mtsai, 2017) fokozottan
érvényesiil, mivel az atlagos népesség adataihoz
viszonyitva e kohorszba csak a hivatdsos rendori
munka elvégzésére alkalmas, egészséges személyek
keriiltek be. A népegészségiigyi felmérések mellett a

fegyveres szerveknél, a rendvédelem teriiletén végzett
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nemzetkdzi és a hazai kutatdsok eredményei is
bemutatasra keriilnek, hogy a késébbiekben a jelen
kutatds eredményei ezek viszonylataban is
prezentaldédhassanak.

Az egészségmagatartashoz kapcsolodo viselkedéses
jellemzdk ritkan fordulnak el6 elszigetelten, inkabb
egylittesen jelennek meg a kiilonb6z6 mintazatok. A
kiilonb6z6 egészségmagatartasi mintdzatok hatassal
vannak  az  egészségmagatartds  szinergikus
kolcsonhatésaira igy a mortalitasra és a morbiditasra.
(Mudryj ¢és mtsai, 2019) Az egészségmagatartasi
szokasok ¢€s az életstilus mintazatok kozotti kapcsolat
vizsgalata jelentds segitséget nyujt a célzott
egeészségfejlesztési programok tervezésében. Azonos
szubkultirabol vagy tarsadalmi osztalybol szarmazo,
hasonld foglalkozasti emberek életstilusa nem
feltétlenil azonos, ezért az ¢életmdéd pusztan
demografiai jellemzokkel (pl. nem, életkor, iskolai
végzettség, jovedelem) nehezen jellemezhetd. Az
¢letstilus  a  kulturdlis ¢és a  szubkulturdlis

magatartasmintakat jeleniti meg egy kozdsségen



beliil. (Szakaly és mtsai, 2013; Tordcsik és mtsai,
2019) Ezen gondolatmenetet kovetve kérdésként
meriilt fel, hogy a jelen kutatas soran kimutathatoak-e
egyiittjarasok a kiilonféle egészségmagatartashoz
kapcsolodo teriileteken, illetve azonosithatdak-e
csoportok az egészségmagatartasi mintazatok alapjan.
Figyelembe véve, hogy Eurdpaban a sziv- és
érrendszeri megbetegedések az 6sszes halalozas 48%-
at teszik ki (Allender és mtsai, 2008), tovabba, hogy
Européaban a hipertonia prevalencidja 30-45% koriil
mozog (Nemcsik és mtsai, 2024), valamint azt is,
hogy a haziorvosok morbiditasi jelentései alapjan a 19
évnél iddsebbek korében jelentdsen nott a hipertonia
eléfordulasi gyakorisdga (KSH, 2024), indokoltnak
tint annak a vizsgalata, hogy jelen kutatasban
részvevOk milyen mértékben érintettek a hipertonia
kialakulasadban illetve kimutathatoak-e eltérések az
egeészségmagatartasi mintazédasban.

A szakirodalmi rész zarasaként az értekezés ismerteti
a jelenleg miikodo egészségfejlesztési lehetdségeket

az orszagos szabalyzok mentén €s a varmegyében



megvalosult programokat. Az értekezés végén pedig
az eredmények tiikrében, a mar meglévd
egészségfejlesztési program tamogatasaként
ajanlasok fogalmazoédnak meg arra vonatkozodan,
hogy a kiilonféle mar meglévo elemek megfelelo,
tudatos tdmogatasa és szervezése miként jarulhatna

hozza egy komplexebb rendszer kidolgozasahoz.



II. Az alkalmazott modszerek vazolasa

A vizsgalatot az Egyesitett Kutatds Etikai Bizottsag
(EPKEB) engedélyezte (referencia szam:2021-70
(2020/24 modositasa). A Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegye teljes renddri hivatidsos allomanyanak
egészségmagatartasanak feltérképzését célzo kérddiv
kitoltésére a kotelezd pszichologiai
alkalmassagvizsgalat® keretében keriilt sor. A
kérdodivek felvétele -a Covid-19 vilagjarvany miatt-
hosszu id6t dlelt fel 2020 és 2022 kozotti idoszakot. A
varmegye renddri hivatdsos allomanya kb. 2200 {6,
melybdl 1719 db  kérd6éiv  adatai  voltak
felhasznalhatok.

A szocidemografiai kérdések egyszerli, konnyen
megvalaszolhatd kérdések voltak az aldbbiakra
vonatkozdan: életkor, nem, iskolai végzettség,

allomanyban eltoltott 1d6, munkavégzés idorendje.

3A kutatas megkezdésekor érvényben 1évé 57/2009. (X. 30.)
IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet és a 2021. januir 1-én
hatalyba 1épé 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a rendvédelmi
hivatasos allomany egészségi, pszichologiai ¢és fizikai
alkalmassagvizsgalatanak rendje alapjan
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Ezek az adatok lehetdséget biztositottak a késdbbi
elemzések soran az egészségi Aallapot ¢és az
egészségmagatartas szociodemografiai
Osszefliggéseinek feltarasara. Az egészségkockazati
magatartasformak  vizsgalata  elsésorban  a
dohédnyzasra és az alkoholfogyasztasra terjedt ki. A
dohanyzéassal kapcsolatos kérdések feltartdk a
dohanyzasi statuszt (soha nem dohanyzott, korabban
dohanyzott, jelenleg dohanyzik), a dohanyzas
iddtartamat években kifejezve, valamint a napi
elszivott cigarettdk szamat. Az alkoholfogyasztas
gyakorisagat egy otfoku skalan mértem, amely a teljes
absztinenciatdl a  heti  legaldbb  négyszeri
alkoholfogyasztasig terjedt.

Az egészségi allapot felmérése kapcsan a szubjektiv
egészségi allapot, a BMI index mellett a PHQ-15
szomatikus tlinetlista €s egy 19 tételes betegséglista
keriilt be a kérdoiv csomagba. A szubjektiv egészségi
allapotot egy egytételes kérdés mérte a Hungarostudy
2013 kérddivének megfeleléen. A PHQ-15 Kroenke

¢s munkatarsai (2002) altal osszeéllitott és validalt
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szomatikus tiineteket felsorold skala. A panaszok
kozott talalhatéak mozgasszervi panaszok (pl. derék-
¢s hatfajas); emésztoszervi tiinetek (pl. gyomorfajas);
keringési rendszert érinté problémak (pl. mellkasi
fajdalom) és egyéb tiinetek (pl. faradtsadg, energia
hiany). A 19 tételes betegséglistat a Hungarostudy
2013-as vizsgalat soran alkalmaztak. Az élet sorén,
illetve az elmult egy évben kezelt kronikus és sulyos
betegségek eldfordulasat méri (Susanszky és Székely,
2013).

Az egészségvédo magatartdasfomak feltérképezésére
tobb kérdéscsokor jelent meg a kérddivben. A
szlirdvizsgalatokon vald részvételt egy kérdés mérte,
amely a rendszeresség mellett a vizsgalatok tipusara is
rakérdezett (pL tiiddsziirés, ndgyogyaszat,
mammografia, prosztata-, fogaszati és belgyogyaszati
szlirések). A fizikai aktivitds felmérése két kérdeés
segitségével tortént: az egyik a sportolasi szokasok
gyakorisagara, a masik a sporton kiviili, megterheld
fizikai aktivitdsra vonatkozott. Ezek a kérdések

szintén a Hungarostudy vizsgalatokban alkalmazott
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tételeken alapultak. Az étkezési szokasok kapcsan a
kiilonb6z6 élelmiszercsoportok (zoldség, gyiimdlcs,
hus, édesség, tejtermék stb.) fogyasztasi gyakorisagat
lehetett megjelolni tdblazatos formaban. A térsas
tamasz mérésére a Caldwell-féle tarsas tamogatés
kérd6iv szolgalt, amely a tdmogatas kiilonb6zo
forrasait és azok észlelt erdsségét vizsgalta. Kopp és
(Kopp ¢és mtsai, 1992). Az életmindség szubjektiv
aspektusait az élettel vald elégedettség és a boldogsag
mérésére szolgald két kérdés ragadta meg, 1-10-es
Likert skalan. (Susanszky és Székely, 2013)

Az egészségmagatartas hatterében meghuzodo
pszichologiai tényezOk felmérésére szolgalt az
Egészségorientacios kérdoiv (HOS) (Snell és mtsai,
1991). Az 50 tételes kérdoiv tiz alskalan keresztiil
méri az egeészséggel kapcsolatos
személyiségvaltozokat, mint példaul az
egészségtudatossag, az egészséggel kapcsolatos
szorongds, az egészségmotivacio, a belsd és kiilsd

egészségkontroll.
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A vizsgalati minta jellemz6i:

Jellemzo Adat
Teljes minta (N) 1719 16
Nem: férfi / nd 86,1% (n=1480) /

13,9% (n=236)

Atlagéletkor (SD) 39,18 év (SD=8,13);
tart.: 21-62 év

Iskolai végzettség: 59,6% / 34,1%

kozépfok / felséfok

Atlagos szolgalati id6 16-25 év (~42%)

(leggyakoribb kategoria)

Munkarend: vezényléses 53,0% (n=911)
(leggyakoribb)

Adatfelvétel idoszaka 2020-2022
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II1. Az eredmények tézisszeriu ismertetése

1. Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Rendor-
fokapitanysag hivatasos allomanyanak tagjai az
atlagpopulaciohoz viszonyitva kedvezobb
egészségmagatartasi mintazattal rendelkeznek a
szubjektiv egészségi allapot, az alkoholfogyasztas,
a boldogsag és elégedettség és a tarsas tamasz
tekintetében, mig egyes életmodbeli tényezok
tekintetében (dohanyzas, a taplalkozas a sport és
fizikai aktivitas) nem mutathaté Ki szignifikansan
kedvezébb mintazat.

Szubjektiv egészsegi allapot tekintetében a valaszadok
tobb mint 80%-a érzi ugy, hogy jo6 vagy kivalod
egészségi allapotnak oOrvend, csak 15% érzi
kozepesnek, és csak elenyészd szazalék érzi rossznak
vagy nagyon rossznak az egészségi allapotat. Ezen
eredmények meghaladjdk mind az orszagos
(Elef2019: KSH2019a; Hungarostudy 2021: Kopp
Maria Intézet, 2022), mind a régidt érintd statisztikai
adatokat (Eszak-Alfold régio: KSH, 2019a; Javorné
Erdei és mtsai, 2014; Hiise, 2015; Javorné Erdei és
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Takécs, 2018). Az eredmények értelmezése soran
kiemelendd azonban, hogy jelen kutatds sordn a
munkavégzésre alkalmas renddrok keriiltek be a
vizsgalati populacidba, igy varhaté volt a szubjektive
is megélt jO egészségi allapot. Az eredmények
egybehangzanak Lockie ¢s munkatarsai (2022)
eredményeivel, miszerint a lakossdgi normdkkal
Osszehasonlitva a rendérok altaldban jo egészségi €s
fittségi profillal rendelkeznek. Ezt erdsiti meg
Garbarino és Magnavita is (2015), kiegészitve altaluk
azzal, hogy mindemellett a munkéval 0sszefliggd
stressz metabolikus szindromat valthat ki.

Az alkoholfogyasztas tekintetében az absztinensek
aranya alacsonyabb, hasonld fogyasztasi gyakorisag
mellett. A soha nem fogyasztok aranya alulmarad a
hazai felmérések eredményeihez képest (OLAAP
2019: Elekes és mtsai, 2023; Paksi és Arnold, 2021;
Elef2019: KSH, 2019b; Hungarostudy 2021: Kopp
Maria Intézet, 2022). A hazai rendvédelmi adatokkal
Osszevetve (Gordos, 2022; Borbély, 2019b; Erdds,
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2022b; Erdds, 2024) kiemelendd, hogy a jelen
vizsgalat kedvezdbb alkoholfogyasztasi képet mutat.

A szirovizsgalatokon vald részvételi hajlanddsag
kozel azonos, vagy egyes tekintetekben jobb az
atlagpopulaciohoz képest. Az dnbevallasok alapjan a
ndk esetében a mammografiai sziirdvizsgalaton vald
részvételi hajlandosag az Elef 2019 vizsgalatokkal
(KSH, 2019c) 6sszevetve kedvezdbb. A régidt érintd
felmérés (Berencsiné Madacsi ¢és mtsai, 2013)
eredményeihez viszonyitva pedig kiemelkedden jobb.
A Hungarostudy 2021 (Ddbrossy és mtsai, 2022)
eredményeitdl azonban elmaradnak. A n6gyogydszati
szlirfvizsgalatokon vald részvétel jobb mind az Elef
2019, mind a Hungarostudy 2021 felmeérésekhez
viszonyitva. A férfiak prosztata vizsgalatat tekintve
kozel azonos az atlagnépességhez viszonyitva (KSH,
2019c). Mindenképpen meg kell jegyezni azonban,
hogy a rendvédelmi egészségiigyi sziirdvizsgalatok
kotelezd jelleggel tartalmazzak ezen

szlir6vizsgalatokat
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A vizsgélt populécio alapvetden jO boldogsag és
eléegedettség mutatokkal rendelkezik. A boldogsag és
elégedettség tekintetében a Hungarostudy 2021-es
adataival (Kopp Maria Intézet, 2022) azonos értékeket
lathatunk a jelen mintdban, mig a 2019-es orszagos
adatokhoz viszonyitva (KSH, 2020) joval kedvezébb
a renddrok boldogsag és elégedettség értéke.

A szocidlis kapcsolati halo erés, a jelen kutatés
eredményeit dsszevetve a Hungarostudy2013 (Szabd
¢s mtsai, nd.) eredményeivel megallapithat6, hogy a
jelen kutatdsban minden tdmogatasi forma atlag értéke
magasabb. Vélhetden igy a rendvédelmi dolgozok
szorosabb, er0sebb szocialis haloval rendelkeznek.
Mindkét vizsgalatban a hézastars, gyermek, barat,
szll6 tdmogatas szerepel az elsd helyen és ezt koveti
a Hungarostudy 2013 vizsgéalatban a rokonok
tamogatasa, mig jelen vizsgalatban a munkatarsaktol
kapott tadmogatas. A rendvédelemben, ha a
gyakorisagi és az atlagértékeket vessziik alapul, akkor

ugy tlinik a munkatarsaktdl kapott tdmogatasra
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szamithatnak, de nem olyan erds mértékben, mint a
kozvetlen hozzatartozoktol.

A dohanyzas prevalencidja a régiot érintd aranyokkal
megegyezik. A varmegye renddéri allomanyanak
korében korében a dohanyzék aranya (32%)
meghaladta az egyes felmérésekben megjelend
orszagos atlagot (GBD, 2021; EHIS, 2019; Brys és
mtsai, 2022), mig més felmérések mutatdival kozel
azonos tendenciak lathatok (OLAAP: Urban és
Pénzes, 2021; Elef2019: KSH, 2019d; Hungarostudy:
Kopp Maria Intézet, 2022). Az e foldrajzi régiot
tekintve az aranyok hasonléak (Elef Eszak-Alfold:
KSH, 2019e¢; Nyiregyhédza panell: Rakoczi és mtsai,
2019). A hazai rendvédelmi kutatdsok azonban a
jelen eredményekkel Osszhangban 4allnak (Macsar
mtsai, 2017; Borbély, 2019b; Farago, 2013; Erdds,
2022a).

Az étkezési szokasok tekintetében egyértelmiien keveés
a napi szintli zoldség- és gylimolcsfogyasztds. Az
étkezések Osszetétele nem felel meg az ajanlasoknak

(MDOSZ, 2021). Elmarad a napi tobbszori zoldség-
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¢s gylumolcsfogyasztas, a napi szintll tejtermék
fogyasztas, magasabb édességfogyasztas mellett. A
z0ldség- ¢és gylmodlcsfogyasztds az  orszadgos
eredményektdl (KSH, 2019f) ¢és a régios
eredményektdl (Sarvary és mtsai, 2019) is elmarad.
Viszont a hazai rendvédelmi tapasztalatoknal
kedvezdbb (Gordos, 2022). Nagy aranyu az atlagos
mértéket meghaladd BMI index. A BMI index a
rendvédelemben dolgozok korében
kedvezotlenebbnek tlinik a népességi adatokhoz
viszonyitva (KSH, 2019g; Susovits ¢és mtsai, 2022;
Sarvary és mtsai, 2019). Magasabb a ttlsulyos, illetve
elhizott kategoriaba es6. A BMI index értelmezésekor
nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a
megnovekedett izomtdmeg is hamisan, de ndveli a
BMI értékeket (Weir és Jan, 2023). Azonban a hazai
Honvédség vizsgalata soran azt tapasztaltak, hogy a
BMI szoros Osszefiiggést mutatott a testzsir
szazalékkal, és az évek elorehaladtaval a fokozatos
emelkedése figyelhetdé meg, a fizikai teljesitmény

csokkenésével parhuzamosan (Juhasz, 2011).
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2. A szociodemografiai tényezok ¢és az
egészségmagatartasi szokasok kozott kimutathato
az osszefiiggés

Magasabb iskolai végzettség egyiittjarast mutat a
kedvezObb egészségmagatartdsi szokasokkal. A
kutatds eredményei szerint a magasabb iskolai
végzettséggel rendelkezok dohdnyzdsi prevalenciija
csekélyebb, mely Osszhangban van mas kutatasok
tapasztalataival (Brys ¢s mtsai, 2022; Urban és
Pénzes, 2021). A fels6foku iskolai végzettséggel
rendelkezdk k6zott mind a soha nem dohanyzok, mind
a dohanytermékek fogyasztdsaval felhagyok ardnya
magasabb, igy a jelenleg is dohanyzok csak 25,1%-ot
tesznek ki. A jelen vizsgalati eredmények alapjan a
sportolasi szokasok tekintetében is szignifikans a
kiilonbség, a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOkre jellemzObb a rendszeres sport. Az
étkezési szokasaikat tekintve nagyobb odafigyeléssel
vannak, hogy naponta fogyasztanak fott ételt, és
hajlamosabbak  étrend-kiegésziték  hasznalatara.

Z0ldség- ¢és gyiimodlcs fogyasztasuk azonban
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csekélyebb, mint a kozépfoku végzettségiieknek,
magasabb foku édességfogyasztdas mellett. Az
alkoholfogyasztasi szokasokban nincs szignifikans
kiilonbség a két csoport kozott, csakiigy, mint a
szlirOvizsgalatokon val6 részvétel esetében és a BMI
értekek tekintetében.

Az Elef 2019 eredményei alapjan az iskolai
végzettség tobb egészségmagatartasi komponenssel is
Osszefiiggésbe hozhat6. Minél magasabb az iskolai
végzettség, annal inkabb vélekedik valaki tigy, hogy
sokat tehet az egészségéért. A  sportolds
valdszinliségének novekedése is nd. A ndk esetében
az iskolazottsag szintjének emelkedésével a sportolasi
arany nd. A zoldség- és gyiimolcs fogyasztas is nd az
iskolai végzettséggel parhuzamosan, csakugy, mint a
specidlis diétat kovetdk ardnya, valamint nd az
egeészségligyi szlirdvizsgalatokon részvevok aranya is.
(KSH, 2019c) A magasabb iskolai végzettség jobb
egészségmagatartasi szokasokkal jar egyiitt, igy
kedvezObb az egészséggel Osszefiiggd életmindség

amellett, hogy az egészség ¢és a jollét kiilonbségeit
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jobban  magyarazzdk az  egészségmagatartasi
szokasok, mint az iskolai végzettség (Olsen és mtsai,
2023; Diirg6, 2024)

A nok egészségmagatartasi mutatokban
szignifikansan kedvezObbek egyes mutatok esetében
(alkoholfogyasztas, sziirévizsgélatok, étkezésre vald
odafigyelés, BMI érték) mas mutatok esetén azonban
nem mutatkozik szignifikéns kiilonbség (dohanyzaés,
sportolasi szokéasok, étkezési szokasok). Hazai
felmérések alapjan a ndk dohanyzasi prevalencidja
alacsonyabb a férfiakéhoz képest (EHIS, 2019;
Rékoczi és mtsai, 2019; Paksi €s mtsai, 2021; Brys és
mtsai, 2022). Az alkoholfogyasztas tekintetben is
kedvezobb képet mutatnak a nék (Paksi és Arnold,
2021; Elekes ¢és mtsai, 2023). Az étkezési szokasaik
egészségesebb képet tiikroznek (KSH, 2019f; Sarvary
¢s mtsai, 2019), a BMI index alapjan szamitott
taplaltsagi allapot esetén is jobbak a mutatok a ndk
esetében, kevesebb a tulstlyosak, elhizottak aranya,

bar a sportolasi szokasok tekintetében a férfiak kissé
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kedvezobb képet mutatnak (Kopp Madria Intézet,
2022)

Az idosebb életkorban kedvezdtlenebb az egészségi
allapot ¢és az egészségmagatartds. Alapvetéen az
iddsebb, nagyobb szolgalati idovel rendelkezdk ¢és a
fiatalok kozott vagy nincs szignifikans kiilonbség,
vagy az iddsebbekre a kedvezdtlenebb szokdsok
jellemzdek, a dohanyzast kivéve. Az
alkoholfogyasztds mértéke kis mértékben, de
szignifikdnsan magasabb a magasabb ¢életkoruak
korében. Az iddsebbek kozott gyakoribb a talsuly, az
elhizds. A fiatalokra jellemzébb a dohanyzas, de a
szlirfvizsgalatokon vald részvételilk rendszeresebb.
Kiemelend6, hogy a kutatds tapasztalatai alapjan
magasabb életkor esetén csokkent a motivacio, a belsd
kontroll érzése, amellett, hogy a fizikai allapotot
rosszabbnak ¢€lik meg, és a betegségek pl. hipertonia
eléfordulési gyakorisaga nd. Ezt nem koveti azonban
az egészségesebb életmddra valtas, igy vélhetéen
tovabb romlik az egészségi allapotuk.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy felnSttkorban az
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idésddéssel parhuzamosan né az egészségtudatossag
¢s a kedvezd egészségmagatartasformak kialakitasa.
(Teleki, 2022) A dohanyzas el6fordulési gyakorisaga
a 18-34 év kozottiek esetében a legmagasabb (Boros,
2005, 2019), melyet az Elef 2019 jelentés is igazol,
hiszen a 18-34 éves korosztaly magasabb aranyban
dohanyoznak a 35-64 éves korosztilyhoz képest.
(KSH, 2019d). Az alkoholfogyasztas tekintetében a
fiatalok alkoholfogyasztasi gyakorisaga magasabb, az
idésebbek korében nemcsak a fogyasztas kevesebb,
de az absztinensek aranya is magasabb. (KSH, 2019b;
KSH, 2019h; KSH, 20191) Az iddsebb korosztaly
taplalkozasi szokasai megfelelobbek, magasabb a
z0ldség- ¢és gylimolcs fogyasztdsuk, azonban a
taplaltsagi allapotuk, a BMI index a fiatalabbaknak
optimalisabb (KSH, 2019f). A fiatalok jellemzden
tobbet mozognak, mint az iddsebbek. (KSH, 2019;j)
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3. Az egészségmagatartasi tényezok Kkozott
tobbnyire szignifikans de gyenge erdsségii
korrelaciok azonosithatéak

A jelen kutatas soran talalhatdéak statisztikailag
szignifikdns  egyiitt jardsok a Spearman-féle
rangkorrelacio €és a klaszteranalizis altal mutatott
struktara alapjdn. Ugyanakkor a legtobb talalt
korrelacié gyenge vagy elhanyagolhatd erdsségii.
Tobb kutatas is azt taldlta, hogy a kockazati
magatartasok egylittes el6fordulasi gyakorisaga
magas (Schuit és mtsai, 2002; Galan és mtsai, 2005;
Tobias és mtsai, 2007; Silva, 2013; Noble és mtsai,
2015; Meader, ¢és mtsai, 2016) Az egészségre karos
magatartasformak koziil az alkoholfogyasztds €s a
dohdnyzas mutatja a legerdsebb egylitt jarast. Az
egészségtelen életmdd tobb Gsszetevdje is megjelenik
egyszerre az egyének életében (Schuit €s mtsai, 2002;
Noble és mtsai, 2015; Ding és mtsai, 2015; Meader,
és mtsai, 2016). A tapasztalatok az mutatjak, hogy
sokszor kettd, harom (Schuit és mtsai, 2002) vagy

négy kockdzati magatartds is jelen van egyidejiileg
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(Tobias ¢és mtsai, 2007; Silva, 2013), igy a
kedvezdtlen  egészségmagatartas  halmozodésa
figyelhetd meg.

Az egészségre kedvezd magatartdsformak csekély
egylitt jarasat is megfigyelték, tehat aki egészéges
¢letmodot folytat, az nem dohanyzik, nem jellemzi az
alkoholfogyasztas, elegendd a fizikai vagy sport
aktivitdsa ¢és odafigyel a megfeleld zoldség- és

gylumolcsfogyasztasra (Tobias és mtsai, 2007)

4. A hipertonia eléfordulasi gyakorisaga magas a
Szabolcs-Szatmar-Bereg  Varmegyei Rendér-
fokapitanysag rendéri allomanya  korében,
ugyanakkor a megbetegedés az atlagnépességhez
viszonyitva joval alacsonyabb, fennallasa azonban
nem jar egyiitt kedvezobb egészségmagatartasi
mintazattal.

A hipertonia  eldforduldsi  gyakorisaga joval
alacsonyabb, mint az atlag. A kutatas részvevoinek
11,45%-4t magas vérnyomassal kezelik. Az eurodpai

felndtt lakossadg korében a hipertonia prevalenciaja
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30-45% (Nemcsik ¢és mtsai, 2024). Rendvédelmi
dolgozok korében az eldforduldsi gyakorisag
magasabb, mint az  atlagnépesség  korében
(Zimmerman, 2012; Magnavita ¢és mtsai, 2018;
Chauhan és mtsai, 2022). gy 6sszeségében
megallapithato, hogy a szigori ¢és folyamatos
diagnosztikai ellenérzés mellet igencsak kedvezd az
alloményban a magas vérnyomas eléfordulasi aranya.
A varmegyében végzett kutatasi eredmények szerint
mozgas tekintetében, a magas vérnyomasossal élok
majdnem fele (47,9%) ritkdbban sportol, mint heti egy
alkalom, és mivel a fizikai aktivitds hasonl6 ardnyu, a
sportolés pedig kevesebb, igy vélhetden a mindennapi
testmozgasuk a hipertoniaval kiizdok esetében
kevesebb. A dohanyzas illetve az alkohol fogyasztas
esetén nem taldltam kiilonbséget a hipertoniaval
kezeltek és nem kezeltek kozott. A tarsas tamasz
esetében szignifikans kiilonbség mutatkozott a
sziiloktdl és nagysziiloktdl kapott tamogatasban,
melynek hatterében a magas életkorral egyiitt jard

veszteség allhat. A hipertoniaval kezeltek magasabb

26



egészségszorongas mellett alacsonyabb motivacios
bazissal rendelkeznek az egészségliik megorzése
érdekében, ami Osszefiigésben allhat a
kedvezotlenebb egészségmagatartassal. Nincs
lényeges ¢letmddbeli kiilonbség a hipertonidval
kezeltek és nem kezeltek kozott, s6t kevesebb
aktivités jellemzi a hipertoniaval kezelteket.

Az atlagpopulacioban tobbféle ¢letmddbeli valtozas
mintazat figyelhetd meg: a diagnozis étrendbeli
javulassal, dohanyzésrol leszokassal vagy a fizikai
aktivitds novelésével jart (Scheltens és mtsai, 2010;
Neutel, 2008; Ahn és mtsai, 2023; Pitsavos és mtsai,
2006; Gee ¢s mtsai, 2012). Mas kutatdsok azonban
arra mutatnak rd, hogy az ¢letmddvaltas csak
részlegesen valosul meg, vagy egyaltalan nem, és a
kedvezdtlen szokdsok tovabbra 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 hivatasos  allomany
egészségmagatartasa tobbdimenzids, egymassal
osszefiigg6 viselkedési mintazatokba szervezodik.

A klaszterek kialakitasaval kapcsolatban
megallapithatd, hogy a hazai (Narai, 2009; Szakaly és
mtsai, 2014; Balku és Vitrai, 2016; Balku, és mtsai
2017; Tordcesik és mtsai, 2019; Birkas és mtsai, 2020;)
¢s nemzetkozi kutatasokban (Mawditt és mtsai, 2016;
Conry és mtsai, 2011; Fleary ¢és Nigg, 2019; Rabel ¢és
mtsai, 2019) az egészségmagatartasi mutatok mentén
felallithatéak voltak homogén csoportok, csakigy
mint a fegyveres testiileteknél végzett vizsgélatok
soran (Novak és mtsai, 2019; Irizar és mtsai, 2022). A
jelen kutatds eredményei is aldtdmasztjak, hogy
koherens egészségmagatartasi profilokkal
elkiilonithetd  csoportok  azonosithatoak  az
egészségmagatartasi szokdsok, a tarsas tamasz és az
egészségmotivacid dimenzidi mentén. A csoportok
kialakitdsa lehetdvé tette az 4allomany belsd

heterogenitdsanak feltarasat.
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A jelen kutatds alapjan az egészségmagatartési
szokasok ¢és a demografiai adatok mentén 4 csoport
kiilonithetd el:

Egészségoptimistak: Kissé fiatalabb korosztaly. A

legmagasabb boldogsag ¢és elégedettség jellemzi dket.
A dohanyzas kevésbé jellemzé rajuk, az
alkoholfogyasztas a legkevésbé. Inkabb sportolnak,
egy¢b fizikai aktivitds egyaltalan nem jellemzi Oket.
BMI a legalacsonyabb. Az étkezési szokasaikat
tekintve a legkedvezdtlenebb csoport. A zo6ldség,
gylimoélcs ¢és tejtermék fogyasztasuk  ritkabb,
édességfogyasztasuk a legmagasabb. A testi tiinetek
megjelenése egyaltalan nem jellemzd rajuk. Téarsas
tamogatottsagukat jo.

Riziké vallalok: Ardnyaiban a legtobb férfi ebben a

csoportban van. E csoport koreiben van a legtobb
dohanyzo, és alkoholfogyaszto. Sziirévizsgalatokra
kevésbé jarnak. Nem sportolnak. A BMI a
legmagasabb. A legkevésbé egészségtudatosak. Nem
motivaltak az egészségtelenség elkeriilésére, az

egészség megdrzésére. Ugy érzik kevés a kontrolljuk
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az egészségiik felett, inkabb a kiilsé tényezOknek
tulajdonitjak az egészségi allapotuk alakulasat.

Magas vulnerabilitdstak: A legmagasabb

atlagéletkoru csoport. Az egészségi allapotuk
szubjektiv megitélése ebben a csoportban a
legkedvezétlenebb. A testi tiinetek megjelenése
ebben a csoportban a leggyakoribb. A
szlirfvizsgalatokon valo részvételiik a legmagasabb.
A legmagasabb az egészséggel kapcsolatos
szorongasuk, alacsony egészséggel kapcsolatos
onértékelés mellett. A legpesszimistabbak mind az
egészségi allapotukat, mind a jovobeli alakuldsat
illetéen. A klaszterek koziil 6k kapjék a legkevesebb
tamogatast.

Egészségre torekvdk: Szubjektiv egészségi allapotuk

a legkedvezdbb. A legkevesebb dohanyzd ebben a
csoportban van. A legtobbet sportolnak ¢€s a leginkabb
odafigyelnek az étkezési szokasaikra. A legmagasabb
z0ldség, gylimoéles és tejtermék fogyasztas jellemzi
Oket, a legalacsonyabb édességfogyasztas mellett. A
BMI alacsonyabb. Oket jellemzi legjobban az
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egészségtudatossag. Ugyanakkor a legkevésbé boldog

¢s elégedett csoport. Tarsas timaszuk jo.
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1V. Diszkusszio

Osszességében a vizsgalat eredményei arra utalnak,
hogy a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei rendori
alloméany tagjai korében az egészségi allapot kedvezd,
a tudatos egészségmagatartds elemei jelen vannak,
azonban egyes kockazati tényezOk — kiilonosen a
dohanyzés, a sport és fizikai aktivitds, valamint a
taplalkozasi szokdsok — tovabbi intervencios
beavatkozasokat indokolnak.

A kutatasi fobb korlataihoz tartozik, hogy alapvetden
leird jellegli, igy ok-okozati Osszefliggések feltarasa
nem alkalmas. Onbevallason alapulé kérdéiv, mely
magaban hordozza a torzitas lehetdségét. A kérddiv
Osszedllitdsa soran az Elef2019 ¢és a Hungarostudy
2013 vizsgalat soran alkalmazott kérddivet vettem
alapul, melyek az id6 elteltével valtoztak. A kérddiv
Osszetétele igy tovabbi felhasznalas soran revidealasra
kell kertljon, illetve a Téarsas tadmasz ¢és az
Egészségorinetacio kérddiv tekintetében tovabbi
megfontolds sziikséges a hasznalhatosdganak, az

elméleti hattér alkalmazhatosdganak tekintetében. Az
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értekezés végén ajanlasok fogalmazodnak meg, mind
szervezeti szintli megkozelitésben, mind egyéni
aspektusbol. A szervezeti szintli megkozelités f0
pilléreiként a szervezeti kommunikécio, a képzések, a
vezetOk szerepe és az egészség értékként kialakitott
normai lettek kiemelve. Az egyéni megkdzelitésben
az egészségfejlesztés teamben gondolkodva jelenik
meg, hiszen a renddérségen adott az orvos, fogorvos,
pszichologus, sport tiszt és a munkavédelmi feliigyel6
is. Mind a két megkozelités soran tudtam épiteni a
renddrség mar meglévo lehetdségeire. Specifikusan a
hipertonidval kapcsolatban is fogalmaztam meg
javaslatokat a szakirodalomnak megfeleléen. A
kutatas soran kialakitott klaszterek lehetdséget adtak
arra, hogy az egészségmagatartasi szokasok, az
életstilus  alapjan is  specifikus  javaslatokat
fogalmazzak meg, prioritasi sorrend felallitasa
mellett.

A kutatas Ujszerlisége, hogy olyan populécio keriilt a
vizsgalat fokuszaba, amely eddig még ilyen

részleteiben nem volt kutatds targya. A Renddrség
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allomanyaban a hivatasos 4allomanyu renddérok
korében végzett, egészségmagatartasuk
feltérképezését célzo kutatds még nem késziilt, igy
ilyen értelemben a kutatas hidnypotlo.

Reményeim szerint a kutatds hozzdjarul a
rendvédelmi szerveknél dolgozok
egészségmagatartdsanak és pszichologiai
alapot teremthet a célzott egészségfejlesztd

programok tervezéséhez.
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