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1. Bevezetés

Mindennapjaink biztonsadgat adja, hogy sziikség esetén tarcsdzzuk a 112-t, és a
telefonhivast kovetden uton a segitség, jon a renddr, a tlizoltd, a mentd. A rendérok tulzas
nélkill, az egészségiik kockaztatasaval is ellatjdk a szolgalati feladataikat. Civilként ilyen
esetekben nem is gondolunk bele, hogy az egyenruha mogott emberek vannak. Feladataikat
a hivatasuknak, a renddrszerepnek megfelelden végzik. Nem lehetnek betegek, nem
érezhetnek fajdalmat, érzelmeik, érzéseik teljes kontrollalasaval kell munkéjukat végezni.
Az egyenruha azonban nem véd a fizikai megterhelést6l, az egyenruha nem véd a tragédiak
latvanyatol, az egyenruha nem véd a magas vérnyomastol, nem véd a mozgasszervi
panaszoktol, a sajat gyermek miatti aggodalomtol, a hazasséagi krizistdl. ...

Az orszagban 2021-ben 36.874 6 rendor teljesitett szolgalatot (Orszaggytilés Hivatala,
2023). A szazezer fore jutd rend6rok szama 386 volt (KSH, nd.). A lakossag szamat tekintve
ez azt jelenti, hogy a teljes lakossag kb. 0,4%-a renddr. Kivalasztasuk szigorli, szakmai
kompetencidik kialakitdsa hosszii folyamat, mely fontos befektetés az allam szdmara.
Egészségiik megorzése kiemelt jelentdségli. Ha arra is rapillantunk, hogy Magyarorszagon
a 30-64 éves munkaképes allampolgarok korében a munkanapok egyhetedében
egészségproblémak miatt csokken a termelékenység, a teljesitett munkaidd, ami 35
elveszett egészséges munkanapot jelent (Jod és mtsai, 2024) azt is latjuk, hogy ilyen
tekintetben 1s fontos, hogy egészségesek, munkaképesek maradjanak. Financialis
szempontbdl a hivatasos allomanyu rendérok az un. betegszabadsaguk idején a fizetésiik
100%-at kapjak, ami szintén jelents kiadads az allam szdmara. A népességi adatok
tekintetében 2019-ben minden 6todik hazai halaleset ebben a korosztalyban tortént, ahol a
férfiak haldlozasi ardnya kétszerese volt a ndkének. (Joo és mtsai, 2024) A kozel 40 ezer
rendOr, akik anyak, feleségek, férjek, apak €és gyermekek, szeretnének jo €letmindségben
boldog é¢letet élni. Mindemellett allampolgéarként is az az érdekiink, hogy jo egészségnek
orvendd, fizikailag és mentélisan is jo kondicidoban 1év renddérok lassék el a rendvédelmi
feladatokat.

A hivatdsos renddri alloméany tagjai jelentds mértékii, igen megterheld munkahelyi
stresszor hatdsanak vannak kitéve. Hazai viszonylatban kiilondsen meghatdrozé az
idokényszer alatti munkavégzés, a munkafeladatok feletti korlatozott kontroll, a
dontéshozatalt meghatarozo jogi szabalyzas komplexitasa, a fokozott feleldsség, a renddri

szerepbdl fakado szerepkonfliktusok. (Szabd, 2009) Nemzetkozi kutatdsokban az utobbi



idében megjelentek a munkafeladatokon tul a munkakoriilmények és a szervezeti tényezok
mellett olyan stresszforrasok is, mint a terrorfenyegetettség. A fokozott stressz negativ
hatassal van a rend6r6k mentalis és fizikai egészségére, teljesitményére, valamint a
polgarokkal vald interakcidra. (Queirds, 2020) A megfeleld egészségmagatartds nagy
fokban hozzajarul a fizikai és mentalis egészség megdrzéséhez, a jollét megéléséhez.
Hazénkban még nem késziilt azonban olyan nagyobb kutatds, mely kozéppontjaban a
rendvédelem hivatasos allomanyanak egészségmagatartasa all. Egy komplex munkahelyi
egészségfejlesztési program egyéni és szervezeti szinten is tamogatni tudja az egészség
megOrzeseét.

Az ¢értekezés célja, a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Rendor-fokapitdnysagon
dolgozo hivatasos allomanyt rend6rok egészségmagatartasi szokasainak feltérképezése. A
kutatés soran figyelmet kap, hogy az egészségmagatartasi mintazatok miként viszonyulnak
az atlag népesség adataihoz, milyen eltérések taldlhatéak. Elemzésre keriil, hogy a
szociodemografiai tényezok (iskolazottsag, nem, életkor, dlloméanyban elt6ltott idd) milyen
Osszefliggést mutatnak az egészséget védo, illetve az egészséget karositd
magatartasformakkal. A vizsgalat kiterjed arra is, hogy kimutathatdak-e szignifikans egytitt
jarasok az egyes viselkedési tényezok kozott. Tekintettel arra, hogy a hipertonia
eléfordulasi gyakorisaga a vizsgalt populacidoban kiemelkedden magas, indokoltta valt az
egészségmagartdsi mintdzat megismerése. A kutatds célja ezek mellett annak
meghatarozasa is, hogy azonosithatéak-e jol elkiilonithetd csoportok a populdcion beliil.
Az értekezés két {6 szalon indul. Az egyik 6 szal a renddrség, a masik az egészség. A két
szal az egészségfejlesztésben, a munkahelyi egészségfejlesztésben kapcsolodik Ossze. A
rendOrség torténetébe vald rovid bepillantdst kovetden a renddrség, mint sajatos,
hierarchizélt szervezet keriil bemutatdsra. A centralizalt, szigoru rendszer nemcsak a
munkavégzés soran, hanem a maganélet teriiletére is elvarasokkal van. A varmegye
sajatossagai, miszerint keleti hatartertileten helyezkedik el és magas a szegénység, hatassal
van a renddri munkdra. A ,,nagy megyékhez” tartozik, az allomanyszamot tekintve a
legnagyobb megyék egyike. A 2021-ben bevezetésre keriild 1) alkalmassagvizsgalati
rendszer hivatott biztositani, hogy bemenetkor mindenki megfeleljen annak a szigor
kovetelménynek, hogy hosszitdvon, megfeleld szinvonalon legyen képes szolgalati
feladatait ellatni. A vizsgalati rendszer garantalja azt is, hogy az évek alatt folyamatosan
monitorozva, tamogatva az allomanyt, biztositsa a megfeleld orvosi, pszichikai ¢€s fizikai

alkalmassagot.



Az értekezés elméleti kerete a biopszichoszocialis modell, kiegészitve Jessor probléma
viselkedés elméletével. A biopszichoszocialis modell az egészséget komplexen értelmezi.
A modell szerint a bioldgiai, pszichologia és szocidlis tényezok kdlcsondsen hatnak és
visszahatnak egymasra. E tényez6k egymasra gyakorolt hatdsai egyiittesen jarulnak hozza
az egészségi allapot alakulasdhoz. Ezt az atfogd keretet egésziti ki Jessor elméleti
koncepcidja, miszerint az egészségvédd ¢és a problémads, kéaros egészségmagatartas
hatterében olyan komplex tényezdk allnak, melyek kozvetleniil, vagy kozvetve alakitjak az
egészségmagatartast. Az értekezésemben a két elméleti megkozelités integralasa
lehetdséget teremt az egészségmagatartas atfogobb értelmezésére. Az értekezés torekszik
arra, hogy feltarja, hogy a biologiai (pl. €letkor, BMI, testi tiinetek), pszicholdgiai (pl.
egészségorientacio) valamint szocialis (tarsas timasz) és életmodbeli tényezok (pl. étrend,
sportolasi szokasok) hogyan vezetnek specifikus egészség-silus klaszterek kialakuldsédhoz.
A kutatas szempontjabol relevans egészségmagatartasi szokdsok mintazatanak bemutatdsa
soran a dohanyzas ¢és az alkoholfogyasztds tekintetében az absztinencia lenne a
legmegfelelobb. A szlirdvizsgalatok, a taplaltsagi allapot és a fizikai aktivitas tekintetében
az ajanlas is attekintésre keriil. Az egészségmagatartasi szokasokkal parhuzamosan a
népegészségiigyi felmérések legfontosabb eredményei is bemutatasra keriilnek. Az Elef
jelentések az Europai Parlament és Tanacs 1338/2008/EK rendelete alapjan® 5 évente
késziilt felmérések. E felmérések kikérdezésen alapuld kérddives felmérések, melyek az
egészségi allapot, az egészséget meghatirozd tényezdk ¢€s az ¢€letmddbeli tényezdk
szubjektiv megitélésén alapszanak. Az Elef igy az Eurdpai Unidval harmonizalt
egészségfelmérés, mely a 15 éves és anndal iddsebb lakossagra vonatkozdan szolgaltat
adatokat. Eddigi adatfelvétel ideje: 2009, 2014, 2019, melybdl a 2019-es év adatai vannak
feltlintetve a disszertacidban, valamint az évek alatt tapasztalt tendencia. (Papdi és Rikkné
Benkei, 2011; Monostori és mtsai, 2021). Az Elef valaszaddinak egy kisebb csoportjan az
Orszagos Elelmezési- és Taplalkozastudomanyi Intézet, Orszagos Taplalkozasi és
Taplaltsagi Allapot Vizsgalatot is végzett, mely elemei szintén megjelennek a
disszertacioban. A Hungarostudy vizsgalatok 1988-6ta (1995, 2002, 2006, 2013, 2021)
kovetik nyomon a népesség egészségi allapotat. Fokuszaban a 18 év folottiek allnak, a testi-
lelki egészség, az egészségliggyel és az dngondoskodassal kapcsolatos beallitodas, és a

pszichoszocidlis rizikofaktorok feltérképezése. Az évtizedek alatt az alapkérddiv

'Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés
2Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 1338/2008/EK rendelete (2008. december 16.) a népegészségre és a
munkahelyi egészségre és biztonsagra vonatkozo6 kdzdsségi statisztikarol (EGT-vonatkozasu szoveg)
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revidedlasra, bovitésre keriilt. (Susanszky és mtsai, 2007; Susanszky és Székely, 2013) A
jelen kutatas soran hasznalt kérdések, témakorok is az Elef és a Hungarostudy
vizsgalatokon alapulnak, igy 6vatos Osszehasonlitdsra alkalmasak lehetnek, szem eldtt
tartva, hogy a renddérség szigoru feltételrendszere ad egy szelekcids torzitast. Az
»egeészséges dolgozd hatas” (McMichael, 1976; Chowdhury és mtsai, 2017) fokozottan
érvényesiil, mivel az atlagos népesség adataihoz viszonyitva e kohorszba csak a hivatasos
rend6éri munka elvégzésére alkalmas, egészséges személyek kertiltek be.

A munkahelyi egészségfejlesztés kapcsan Malét-Szabod Tevékenységi Alapmodell
rendszerében (Malét-Szabd, 2015) bemutatasra keriilnek a Szabolcs-Szatmar-Bereg
Varmegyei Rendor-fokapitanysag egészségmegdrzest tdmogatd lehetdségei. Az értekezés
ismerteti a jelenleg mikodd egészségfejlesztési lehetdségeket az orszagos szabalyzok
mentén és a varmegyében megvaldsult programokat.

A kutatés ideje 2020-2022, mely a Covid-19 vilagjarvany idejére esett. Mindez nemcsak az
adatfelvételt nehezitette, de befolyassal lehetett az egyes mutatokra is. A Covid-19 jarvany
els6 hullamaban, 2020. marcius 15. és junius 1. kozott a 10/2020. (111.14.) EMMI-rendelet
alapjan sziineteltették a népegészségiigyi szlréseket, amelyek a késébbi iddszakban is
tobbszor felfliggesztésre keriiltek. Bezarasra keriiltek a konditermek is, ezzel az
odajaroknak kevesebb lehetdsége volt az addig megszokott sporttevékenységre. A 2022.
februar 24-én indult orosz invazi6 Ukrajna ellen kiemelt feladatokat rott a varmegyében
szolgalatot teljesitokre a megnovekedett hatarfogalom miatt, mely szintén nehezitette az
adatfelvételt. Mindemellett a megndvekedett szolgalati id0 tovabb nehezitette az
egészségre kedvezd magatartas gyakorlasat is (pl. megfeleld étkezés, sportoldsra szant 1d6).
A fentieken tul megjegyzendd €s egyben kiemelenddé még, hogy a renddrségi feladatok
ellatasa soran mindig szamolni kell rendkiviili helyzettel, még ha az nem is vilagméretii.
Az értekezés ajanlasok megfogalmazasaval zarul arra vonatkozodan, hogy a kiilonféle mar
meglévod elemek megfeleld, tudatos timogatasa és szervezése miként jarulhatna hozza egy
komplexebb rendszer kidolgozasdhoz. Ahogy Pfau fogalmaz paradigmavaltisra lenne
szlikség, amely alapjan otthon, a munkahelyen, a kozosségben az egészséges életmod
vélasztasa egyszerll, hozzaférhetd, megfizethetd és természetes legyen. (Pfau és mitsai,

2018)



2. Szakirodalmi attekintés

2.1. A Rendorség

A Rendoérség 2020-ban volt 100 éves. Ahogy a pszichologidra szoktdk mondani hosszi
multja, rovid torténete van. Nyelvészeti alapossagot nélkiilozve, mindenkinek ismerdsen
csengenek ezek a szavak: pandur, rendbiztos, strazsamester, cs6sz, csenddr.’ A mai modern
rendOrség elddjét, a Kiegyezést kdvetden, az 1848-as Szabadsagharchoz kapcsoloddan
1étrejott Belligyminisztériumot, Szemere Bertalan vezette. Négy osztalya koziil az egyik a
renddri osztaly volt. Ténylegesen azonban csak 1920-ban vette kezdetét a magyarorszagi
renddrségek allamositdsa, az dllamrenddrségek szervezeti és hataskori kiépitése. (Németh
¢és Sallai, 2020) A két vilaghabort viszontagsagai a renddrség szervezetét, és miikodését
megviselték, sok szervezeti szintli valtozas tortént. (Sallai, 2015; Ernyes, 2020) A masodik
vilaghaborut kdvetden a szovjet modell alapjan mikddtek a fegyveres testiiletek. Az 1955-
ben sziletett torvények ujra fogalmaztdk a népi demokratikus allam renddrségének
szervezetét, feladatrendszerét, fejlodési iranyat. (Sallai, 2022)

1990-t81  tagozddott a renddrség Orszagos Renddrfékapitanysagra, rendor-
fokapitanysagokra, renddérkapitdnysdgokra és renddrérsokre. A szakteriileti tagozddas
egységes lett. A jelenlegi Renddrség szabalyzasanak alapjat az 1994. évi XXXIV. torvény
hatarozza meg, mely 2007-ben jelentdsen modosult?. A 2008-ban tortént valtozas Szabolcs-
Szatmar-Bereg varmegyét kiemelten érintette. Ekkor tortént a Hatardrség és a Renddrség
integracidja. (Sallai, 2015; Ernyes, 2020) Torténetiségében a mai rendvédelemben
dolgozokat érintéen ki kell emelni, hogy a hivatas szeretete mellett a korkedvezményes
nyugdij lehetdsége is vonzova tette ezt a szakmat. 2011-ben azonban ezen kedvezmény
megszlint, de a civil szférdhoz képest a nyugdij eldtt allok a munka terén tovabbra is
kedvezményekkel élhetnek pl. kdnnyitett szolgalat, rendelkezési dllomanyba vonulas.

A renddrség alapvetden a ,,férfias szakmakhoz” tartozik. 1945-ig ndk egyenruhasként nem
szolgalhattak, adminisztrativ feladatokat végezhettek csak. Az els6 18 no6i hivatisos
allomanyu renddr foként gyermekvédelmi feladatokat latott el a vilaghdbora utan, mivel
sok arvan maradt gyermek élt akkoriban az utcan. Késébb a foglalkoztatottsaguk

o

atgylirizott a kozlekedési ligyek felé, majd a kozteriileti és a bliniigyi munkéba. Jelenleg a

3 Rendészet, rendvédelem, rendérség, rendfenntartds, fegyveres szervek mintha szinonimak lennének, pedig
kiilonboz6 jelentéssel birnak. A rendvédelem szo a 1980°-as években kezdett elterjedni. (Finszter, 2013;
Sallai, 2020) A disszertacidban a renddrség szo, illetve rendvédelemben, hivatdsos szolgalatot teljesitd
kifejezés szerepel. A fegyveres szervek megnevezés minden fegyvert viseld allami szervet jelol. (Rendoérség,
Biintetésvégrehajtasi Intézet).

4 A 2007. évi CLXXI. térvény a Renddrségrdl szold 1994. évi XXXIV. térvény modositasarol
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Rendorség gender semleges, a ndék ugyanolyan szerepeket tolthetnek be, ugyanolyan
munkafolyamatokat lathatnak el, mint a férfiak. (Sarkozi, 2008; Pirger, 2016; Orszagos
Rendor-fokapitanysag, 2020)

Arendori életpalya mar fiatal, 14 éves korban elkezdddhet, hiszen az orszagban tobb helyen
van lehet0ség, hogy a fiatalok kozépiskolai tanulmanyukat rendészeti ¢s kozigazgatasi
specializacion folytassak. A renddrségen hivatasos allomanyban 1€vok igy nagyon sokszor,
de nem kizéarolag, a kozépiskolai tanulmanyaik soran taldlkoznak el6szor a renddrségi
munkaval. Az érettségi megszerzése utan alapvetden rendOrtiszthelyettesi képzésre
jelentkezhetnek, illetve fels6foka tanulmanyokat is folytathatnak. A képzési rendszer az
oktatasi torvényeknek megfeleléen valtoztak a kiilonféle képzési formdk. (Vari, 2018;
Borbély, 2019a)

1999-ben négy specidlisan renddr szakkozépiskoldbdl, és harom hatardr iskolabol
egységesen rendészeti szakkozépiskolak alakultak, és valamennyi integralodott a
Beliigyminisztérium szervezetébe hattérintézményként. (Krauzer, 2020) Jelenleg 2020-t61
a Rendorségi Oktatasi és Kiképzd Kozpont Renddrképzé Akadémian és a Rendvédelmi
Technikumokban indul tiszthelyettesi, érettségire €épiilé képzés, az orszdgban 4 helyen:
Koérmend, Miskolc, Adyliget, Szeged. A rendészeti felsdoktatasi képzés 2012-t61 a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetemen folyik, melyet el6zdleg az 1971-ben alapitott RendOrtiszti
Féiskola biztositott. (Christian és Erdds, 2020) A képzés igy ativel a szakkdzépiskolatol a
doktori képzésig, a tudomanyos tevékenységig. A rendvédelmi szervek nem kizarolag a
Nemzeti Kozszolgalati Egyetemen szerzett diplomaval vesznek fel soraikba kollégéakat.
Egyéb felsofoku végzettség esetében egy — jelenleg szintén a Nemzeti Kozszolgélati
Egyetemen elvégezhetd — egyéves kiilonbozeti képzés (roviden atképzd) elvégzésével is
véalhat valakibdl renddrtiszt (Patyi és Barnucz, 2020). Ahogy latjuk a renddrré valas
folyamata mar nagyon fiatal korban, 14 évesen intézményes forméban is elindulhat,
alakitva ezzel parhuzamosan a rendori identitést, a hivatast.

2015-ben bevezetésre keriilt az 1) életpalya modell, melynek deklarélt célja, a hivatasos
allomany megtartasa és kiilonleges szolgalatuk megbecsiilése volt. (Orszaggytilés, 2018).

Az életpalyamodell lehetdvé kivanja tenni, hogy akinek készségei és képességei engedik
szakmai tovabbképzések teljesitésével akar horizontalis, akar vertikalis irdnyba
elmozdulhasson. A mindségi munkaerd megszerzése €s folyamatos fejlesztése tobbek
kozott az oktatdsi- és képzési rendszer, valamint az alkalmassagvizsgalatok specializalasat

is magaval vonta. Nagyobb atjarhatdsagot tett lehetévé a fegyveres testiiletek €s a civil
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kozigazgatasi teriiletek kozott. (Pécsi, 2016) Azaz 6sszefoglalva elmondhatd, hogy az 1
¢letpalya modell lehetévé teszi, hogy megfeleld motivacié mellett az egyén szakmailag

lehetdséget kapjon a fejlodésre ezzel is hozzajarulva az egyén mentalis egészséghez.

2.1.1. A Rendoérség mint szervezet

A rendOrok egészségmagatartasardl gondolkodva elkeriilhetetlen, hogy lassuk a rendérség
felépitését, a szolgalati viszony sajatossagait, a munkakornyezet fizikai €s pszichoszocialis
tényezoit. A rendvédelmi szervek az allam altal 1étrehozott és allami koltségvetésbol
finanszirozott allamigazgatasi szervek, amelyek szervezetét jogszabalyok alapjan
meghatarozott feladatrendszeriik és az allami iranyitas rendje szerinti tagozddas alapjan
épitik fel. (Konya, 2014)

A Renddrség alapvetd feladatait Magyarorszag Alaptorvényében hataroztdk meg. A 46.
cikk kimondja: ,,A rendérség alapvetd feladata a biincselekmények megakadalyozasa,
felderitése, a kozbiztonsag, a kozrend és az allamhatar rendjének védelme. A renddrség
részt vesz a jogellenes bevandorlas megakadalyozasaban.” A jelenleg is hatalyos 1994-ben
megjelend renddrségi torvény® pontositja a rendérség feladatait, szervezetét, jogallasat,
iranyitasat.

Az altalanos renddérségi feladatok ellatasara létrehozott szerv kozponti szerve az Orszagos
Rendor-fokapitanysdg (ORFK). A kiemelt feladatok ellatasara létrehozott szervek:
Készenléti Renddrség (KR), Repiildtéri Renddr Igazgatosdg (RRI), Renddri Oktatési és
Kiképz6 Kozpont (ROKK), Nemzeti Biiniigyi Egyiittmiikodési Kozpont (NEBEK),
Nemzetkozi Oktatasi Kézpont (NOK). Az Orszagos Renddr-fokapitanysaghoz tartozoan
onallo feladat- és hataskorrel miikodnek a varmegyei (fovéarosi) renddr-fokapitanysagok,
amelyek illetékességi teriiletein renddrkapitanysagok és hatarrendészeti kirendeltségek
szintén Onallé feladat- és hataskorrel miikodnek. A szervezet fontos elemei még a
rendOrérsok, melyek mar nem rendelkeznek feladat- és hataskori 6ndllosaggal. (Orszadgos
rendor-fokapitanysag, nd.)’

Alapvetden a renddrségi feladatok végrehajtasara elkiilonithetéek olyan teriiletek, amelyek

a szakmai feladatok végrehajtasaért, koordinalasaért felelnek, és olyan teriiletek, amelyek

5 Magyarorszag Alaptorvénye (2011. &prilis 25.)

1994, évi XXXIV. térvény a Renddrségrol

7.329/2007. (XII. 13.) Korm. rendelet a Renddrség szerveirl és a RendOrség szerveinek feladat- és
hataskorérdl
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a szakmai munka funkcionalis végrehajtasat segitik, tamogatjak, optimalizaljak. A bliniigyi
szakteriilethez tartozik a nyomozati és a vizsgalati munka, a blinmegel6zés €s a bliniigyi
technikai feladatok. A rendészeti szakteriilet tevékenységeihez tartoznak: kdzrendvédelem,
kozlekedésrendészet, igazgatasrendészet, tevékenységiranyitds, hatarrendészet. A
gazdasag, a humanigazgatas, az ellendrzés és a hivatal a ,,hatorszag™ funkcidjat latjak el,
aranyaiban itt dolgozik a legkevesebb hivatasos allomanyu személy. (Tegyey, 2018;
Fridrich, 2019) A struktirdnak sziikséges biztositani a hatékony, gyors miikddést, az
informaciok aramldsat, a dontések megvaldsuldsat éppen ezért sajatos jellemzdje a
folyamatos valtozas. Az id6 mulasaval megjelend 10j feladatok ugyanis magukkal vonjak az
Uj szervezeti egységek felallitasat, mas részlegek esetleges megsziinését. (Forizs, 2014)
A rendészetben jellemzO a szigorti egyszemélyi vezetés, specialis kapcsolat jon létre a
vezetd és a beosztott kdzott, mely torvényileg szabalyozott, parancsnok-alarendelt viszony.
A hatalomgyakorlasi mod fiiggdviszonyt alakit ki kozottik, a dontés feleldsségét a
parancsnokra ruhdzza, mikdzben végrehajtasi kotelezettséget r6 az alarendeltre. E fliggd
viszony meglehetdsen kiszolgaltatotta teszi a beosztottat. (Tozsér, 2022) Alaptendencianak
tlinik a szervezet fejlédése soran a polgari jelleghez kozelités, a katonai vonasok hattérbe
szorulasaval. A szervezet azonban még magan hordozza a biirokratikus szervezeti modell
jegyeit:

e centralizalt irdnyitas,

e azegyszemélyi vezetésen alapulo igazgatas,

e alegaprobb részletekig kidolgozott szabalyok,

e a munkdk pontos és szigoru felosztasa,

e avezetok és a beosztottak éles kiilonvalasa,

e arendszeren beliil megvaldsulo személytelen viszony. (Forizs, 2014)

A renddOrség hivatdsos tagjainak a munkavégzését, és ¢letét szabalyzo kiemelkedd
jelentéségii dokumentum a HSZT.® ,,ami a hivatasos szolgalati jogviszony szabalyozasat
elvégzd torvény — jellegében olyan, mint més, munkavégzésre iranyuld jogviszonyok
esetében a munka toérvénykonyve vagy a kozszolgalati tisztviselokrdl szold torvény”

(Ko6zszolgalati Online Lexikon, nd. https://lexikon.uni-nke.hu/szocikk/hszt/). A HSZT. és

a hivatasos allomanyu rendérokkel szemben tamasztott etikai- erkolesi kdvetelményeket

8 2015. évi XLII. torvény a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos allomanyénak szolgélati
jogviszonyaro6l
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meghataroz6 dokumentum, a Renddri Etikai Kodex, nemcsak a munkavégzés idejét
érintden, hanem a szolgalati id6n kiviil is meghatarozza és korlatozza a renddrok életét. A
rend6ri munka igy életvitelszerti hivatés. (Pesti, 2021, Renddri hivatas etikai kodexe, n.d.).
A rendér magatartasat, csalddi és lakokornyezeti kapcsolatainak kifogastalansagat
folyamatosan ellendrzik. A renddr ,,Szolgalati érdekbdl kotelezhetd arra, hogy
szolgélatteljesitési idon kiviili elérhetdségét bejelentse, a tartozkodasi helyérdl a szolgalati
eloljarét tajékoztassa, szolgalatképes allapotat fenntartsa”.® Ezen alapvetd normak
megszegése sulyos jogkdvetkezménnyel jar. A rendvédelmi kultira biztositja a kivant
viselkedést ¢és fegyelmet, tdmogatja az Osszetartast, redukalja az interperszonalis
konfliktusokat amellett, hogy biztositja a munka stabilitasat. (Balga, 2009)

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye (1. abra) foldrajzi elhelyezkedését tekintve messze esik
a fovarostol. Keleti hatarteriilet, északrol Szlovékia, északkeletrl Ukrajna, délkeletrdl
Romania hatarolja, igy a kutatas idején Schengeni vezet hatara is volt egyben'®, mely
nagyban meghatdrozta a rendvédelmi feladatokat. Személyforgalom szempontjabol a
legforgalmasabb hataratkeléhelyek: Zahony, Csengersima, Tiszabecs, Beregsurany. A hatar

kozelsége meghatarozza a biiniigyi teriiletek munkajat is.

1. dbra Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Renddrfokapitinysag bemutatasa (forrds:
sajat szerkesztés)
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92015. évi XLII. tdrvény 19§

102025.01.01-t81 Romania Schengeni csatlakozasat kovetden az érintett hatarérségek megsziintek. A kutatas
idoszaka alatt azonban még a schengeni 6vezethez tartozo hatarvédelmi tevékenységek szerint teljesitett az
allomany szolgalatot.
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Egy masik fontos tényezd a rendvédelmi munka szempontjabol, hogy a legszegényebb
varmegy¢ek egyike. Bar az utobbi idészakban sok munkahely teremtodétt a varmegyében,
a hazai atlagnal (4,3%) még igy is joval magasabb a 15-75 évesek kdzotti munkanélkiiliségi
rata (11,7%). A teljes munkaidében alkalmazasban allok havi nettéd atlagkeresete 2024. 1.
félévében 308.050 Ft, mig példaul Budapesten 512.292 Ft volt. (KSH, 2025)

A renddrségen a varmegyében hozzéavetdlegesen 2200 f6 hivatadsos allomanyt kolléga
dolgozik. A dolgozdk Osszlétszama 3500 f6 kortil van. Alapvetden a ,,nagy” megyékhez
tartozik. Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye tekintetében a kovetkezd szervezeti dbra

rajzolhato fel:

2.1.2. A Renddérség alkalmassagvizsgalatanak rendszere

Az Europai Uni6 tagallamaként az alkalmassagvizsgalatok vonatkozasaban fontos és
szlikségszerli volt egy egységes allaspont kialakitdsa. A Renddrség és a Hatardrség
integracidjat kovetéen a szervezet vonatkozdsaban megjelend uj iranyelvek, a
feladatorientalt és stratégiai kihivasok 1jra ¢és ujra sziikségessé tették az
alkalmassagvizsgalatok feltételrendszerének jrafogalmazasat. (Révai, 2010)

A szervezetbe torténd bekeriiléskor, illetve a szolgalati id§ alatt folyamatosan meg kell
felelni specialis elvarasoknak, igy példaul a magyar allampolgéarsadg, allando belfoldi
lakhely, biintetlen eldélet, kifogastalan életvitel'! és egészségiigyi-, fizikai-, pszichologiai
alkalmassag. (Pesti, 2021)

A 2000-es években a rendvédelmi szervekkel szemben tamasztott elvarasok, és az ide
jelentkezOk képességeinek folyamatos valtozasdhoz igazodva 0j alapokra helyezddott a
beliigyi rendvédelmi szervek alkalmassagvizsgalati és kivalasztasi rendszere. {gy keriilt sor
az egyéni €s szervezeti hatékonysdgot egyiittesen szolgald Uj rendszer kialakitasara. E
rendszer az objektivitast és a rendvédelmi specifikumokat figyelembe vevé tudoméanyos
kutatdsok eredményeire épiil. (Malét-Szabo és mtsai, 2021) Igy sziiletett meg a Kétlépcsés

Integralt Alkalmassagvizsgalati Rendszer (KLIR), melyet a jelenleg is érvényben 1évo

1 A kifogastalan életvitel ellenérzésének célja, hogy kizardlag olyan személyek lehessenek az allomany
tagjai, akik felvételiikkor, illetve életpalydjuk soran a magas szintii etikai elvarasoknak megfelelnek.
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45/2020 (XXII.16.) BM Rendelet'? 2021. januar 1-jével kotelez érvénnyel bevezetett.
(Malét-Szabo6 és mtsai, 2021)

A munkavédelmi torvény' alapjan a munkaltatd felelossége az egészséget nem
veszélyeztetd, biztonsagos munkavégzés kovetelményeinek a megvalositasa. A kivalasztasi
eljarasok egyik legfontosabb eleme, hogy egy munkakdrben csak olyan munkavallald
foglalkoztathat6, aki munkaja végzése soran sem onmaga, sem masok testi épségét nem
veszélyezteti. A rendvédelmi feladatok specifikus jellemzokkel birnak, fokozott
megterhelést jelentenek, igy kiemelten fontos, hogy hivatdsos dllomanyba csak kizarolag
olyan személyek keriiljenek, akik ezen munka hosszutavlii végzése soran is képesek
megorizni alkalmassagukat, testi-lelki egészségiiket. A KLIR rendszerrel 1) alkalmassag
vizsgalati kategoriak keriiltek bevezetésre, mely az altalanos alkalmassagon tul biztositja
azt az alapelvet, hogy az alkalmassidg megitélése mindig a betoltendé vagy a betoltott
beosztashoz igazodik. (Malét-Szabo és Takacs-Fehér, 2021)

Az alkalmassagvizsgalati kategoridkba sorolhatok a kiilonféle szolgélati beosztasokhoz
tartozo szerepkorok:

e tamogatd szerepkor: az alapfeladatokba nem tartozd adminisztrativ, az operativ
mikodést segitd feladatok ellatasa, mely hivatali munkarendben zajlik'4, képerny6
el6tti, jellemzden iild, szellemi munka, amelyhez feleldsség, dontési kényszer,
figyelmi terhelés kapcsolodik;

e adminisztrativ, hatosagi szerepkor: nagyrészt szellemi munkat végzd, hivatali
rendben torténd szolgélatteljesités, mely konnyti, vagy kdzepesen nehéz;

e Dbeavatkozo, intézkedd szerepkor: alapfeladatok ellatasa kozepesen nehéz, vagy
nehéz fizikai munkaval, fokozott fizikai és pszichés megterheléssel, esetenként
zajterheléssel, illetve fokozott balesetveszély lehetdségével jar;

e specialis szerepkor: olyan alapfeladatok ellatdsa, amely fokozott fizikai

igénybevétellel, €s jellemzden specialis egészségi és pszichikai megterheléssel jar.

12.45/2020. (XII. 16.) BM rendelet ,,a beliigyminiszter iranyitasa alatt 4116 egyes rendvédelmi feladatokat
ellaté szerveknél foglalkoztatott hivatdsos allomany és rendvédelmi igazgatdsi alkalmazotti allomany
alkalmassagvizsgalatarol”

1311993. évi XCIIL térvény a munkavédelemrdl

14 hétf6t6] péntekig tartd; reggel 7.30-t0l, délutan 16. oraig tartd feladatellatas
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Az alkalmassagvizsgalatok f0 pilléreit tovabbra is az egészségi, a fizikai €s a pszichologiai
vizsgalatok adjak.

Az egészségi alkalmassdgvizsgalat minimumfeltételének az tekintendd, hogy a vizsgalt

személy mentes legyen a hivatasos szolgalat szempontjabol altalanos kizard oknak
mindsiilé betegségektol. Az egyes rendvédelmi szervek altal a rendelet keretei kozott
kidolgozott Alkalmassagvizsgalati Szakmai Protokoll hatdrozza meg a konkrét vizsgalati
modszertant és a mindsités kialakitasanak szabdlyait.

A 45/2020. (XXII.16.) BM rendelet alapjan két évente, illetve 30 éves életkor alatt 3 évente

kotelez6 az egészségligyi alkalmassdgvizsgalat. Az egészségi alkalmassagvizsgalathoz a

rendOrségi allomany esetében sziikséges vizsgalatok: 3 honapon beliili labor eredmény
(teljes vizelet, teljes vérkép, éhgyomri vércukor, lipidpanel, maj- és vesefunkcio, hugysav,
TSH, CRP, ismert kronikus betegség esetén az adott betegségre specifikus kiegészitd labor
vizsgalatok eredménye); 1 éven beliili fogaszati sziirés lelet; ndk esetében sziikség van még
1 hoénapnal nem régebbi keltezésli ndgyogyaszati leletre, illetve 1 éven beliili
négyogyaszati citologiai vizsgalati leletre. Ennek hianyaban az egészségi vizsgalaton nem
tudjak mindsiteni. (A kutatds idétartama alatt a sziikséges vizsgalatokhoz hozzatartozott
az 1 éven beliili negativ tiiddsziird leletet is.)

Az orvosi €s pszicholdgiai alkalmassadg és egészségfejlesztési torekvések segitésére
bevezetésre keriilt a prevencids kérddiv, mely informaciot ad a szakemberek szamara a
vizsgalaton résztvevok aktudlis egészségmagatartasardl, masrészt hozzajarul az allomany
egészét érintd egészségfejlesztési torekvések megtervezéséhez és megvalositdsdhoz.
(Malét-Szab¢ és Takacs-Fehér, 2021)

A 2. édbra jol szemlélteti, hogy a rendori €letpalya soran az egészségligyi, fizikai és
pszichologiai megfeleldség monitorozéasa folyamatos. Az 1d6 elérehaladtaval a szervezeti
tdmogatottsag biztositott, igy a lehetd legjobb egészségben, folyamatos fejlddés mellett

éptilhet karrierjiik.
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2. abra KLIR Kivalasztasi és képzési rendszerének folyamata (Malét-Szabo és Takdcs-
Feher, 2021, 1405.0.)
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A fizikai alkalmassagvizsgalat minimumfeltételei kozott meghatarozott gyakorlatsorok a

keringési rendszer terhelhetdségét, illetve a 1ab és a felsdtest erd-alloképességét mérik. A
gyakorlatok a rendvédelmi munkdhoz leginkabb sziikséges izomcsoportok ¢és a
kardiovaszkularis rendszer terhelhetdségét vizsgaljak. A fizikai alkalmassagvizsgalatokhoz
tartoz6 gyakorlatok pl. Cooper teszt (futas/ Gszas/ kerékpar-ergométer/ evezds-ergométer),
mellsd fekvétadmasz, karhajlitds-nyujtas, hanyatt fekvésbdl feliilés, fekvenyomas, hajlitott
karu fliggés, helybdl tavolugras.

A pszichés alkalmassdg megitélésében ¢és a mentdlis egészség megdrzésében

elkeriilhetetleniil nagy szerepe van az alkalmassagvizsgalatok, valamint a rendvédelmi

alapellaté orvosok altal biztositott egészségiigyi alapellatds mellett a pszichologiai
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gondozasi ¢és fejlesztési tevékenységnek. A kilencvenes éveket megelézden alapvetden a
bliniigyi tevékenység segitésére alkalmaztak pszicholégusokat specidlis feladatokat ellato
szerveknél, valamint néhany varmegyei renddr-fokapitanysagon. 1996-ban'® emelkedett
kotelez6vé a renddrségnél a hivatasos renddri alloméannyal kapcsolatos pszichologiai
tevékenység, miszerint kotelez0 a pszichologiai alkalmassagvizsgalat a hivatasos
allomanyba torténd felvétel eldtt, valamint annak fennallasa alatt folyamatosan. Kezdetben
a BM Kozponti Koérhdz és Intézményei lattak el ezt a feladatot, majd késébb a 21/2000.
(VIL.23) BM-IM-TNM!® egyiittes rendelet kapcsan kezdték meg a pszichologus statuszok
rendszeresitését a rendvédelmi szerveknél. 2008-ban a renddrség ¢és a hatardrség
kozott a klinikai elemek mellett a munka- €s szervezetpszicholdgiai és tanacsado szakmai
iranyvonal is megjelent. (Malét-Szabd, 2020) Szadmos belsd szabalyzd is bevezetésre
keriilt, sokszor egy-egy kritikus eseményt kovetden. Ezen szabalyzok tobbnyire az
allomanyrol valé pszichés gondoskodast szolgaltak. Igy keriiltek bevezetésre a kiilonboz6
tréningek  (konfliktuskezeld ¢és kommunikacids-, stresszoldé tréningek) ¢és a
csapatszolgalati tevékenység!’ pszicholdgiai timogatasa. 2009-ben kertilt sor egy komplex
egészségmeglrzési €s egészségfejlesztési programra. Megfogalmazéasra ¢és elfogadasra
keriilt a rendvédelmi szervek pszicholdgiai szakmai protokollja, melynek egyik deklaralt
célja az egészségmeglrzés, a munka- ¢s intézkedoképesség fejlesztése pszichologiai
modszerek alkalmazasaval. (Szabo, 2009) 2021-t61 a KLIR rendszer bevezetésével
ujrairddott a rendérségnél végzett pszichologiai alkalmassagvizsgalatok végrehajtasara az
alkalmassagvizsgalati szakmai protokoll is. Jelenleg az orszagban egyre ndvekvd szamban,
50 folotti 1étszamban dolgoznak alapellatdé pszichologusok. Alapvetden a varmegyei
rendor-fOkapitanysagokon végzik feladataikat. Tevékenységi koriik széles, szoros
egylittmiikddésben dolgoznak az orvosi teammel, a munkavédelmi féfeliigyeldkel, a
humanszolgalat kiilonféle teriileteivel és az aktualis feladataikhoz kapcsolodo szervezeti

egysegekkel.

151996. évi XLIII. térvény a fegyveres szervek hivatasos alloméany tagjainak szolgalati viszonyarol
16.21/2000. (VIIL. 23.) BM-IM-TNM egyiittes rendelet a fegyveres szervek hivatasos, kozalkalmazotti és
koztisztviseldi allomanyanak munkakdri egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagarol, a szolgalat-, illetve
keresdképtelenség megallapitasarol, valamint a belligyi egészségligyi szolgalat igénybevételérdl

17 A csapatszolgalat: a rend6rségi feladatok megolddsahoz alkalmazott sajatos szolgalati forma, a csapaterdbe
szervezett rendérok szolgalati alkalmazéasanak Osszessége. A csapatszolgalat alkotorészei a csapatszolgalati
feladat, a csapaterd és a csapattevékenység. (11/1998. (IV. 23.) ORFK utasitds a Magyar Koztarsasag
Rendérségének Csapatszolgalati Szabalyzata kiadasarol)
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Az 1d6északos (orvosi, pszichologiai, fizikai) alkalmassagvizsgalatokra életkortdl fiiggden
kettd-harom évente keriil sor. Soron kiviili vizsgalat rendelhetd el abban az esetben, ha
kétség meriil fel a hivatdsos alloméany tagjanak egészségi, pszichologiai vagy fizikai
alkalmassagaval kapcsolatban. A folyamatos vizsgélatok lehetdséget teremtenek a fizikai-
¢€s pszichologiai egészség megorzésére is.

A KLIR rendszer lehetové teszi a munkakori alkalmassag arnyaltabb szemléletét, igy a
munka és munkavallalo illeszkedésének segitése is megvalosul. Azon tal, hogy az adott
munkakor kovetelményeket tdmaszt a munkavallaloval szemben, egyben lehetdséget is ad,
hogy a munkavallalé bizonyos igényeit, sziikségleteit kielégitse, eldsegitve a dolgozok
folyamatos fejlesztésének biztositasat. A KLIR rendszer tovabba magaban foglalja az
egészségfejlesztést és egészségmegdrzést célzd tevékenységeket, a mentalhigiénés
tamogatast, a kotelezd egyéni tovabbképzési rendszer keretében a kompetenciak
fejlesztését, valamint a fizikai erénléti allapot megovasat is. (Malét-Szabo és Takacs-Fehér,
2021; Malét-Szab6 és mtsai, 2021)

A KLIR rendszer, mint komplex, kompetenciaalapt kivalasztasi és képzési rendszernek
fontos eleme a KOMP informatikai rendszer altal tamogatott kompetenciavizsgalat, és az
ehhez kapcsolodd egyéni kompetencia fejlesztési terv. (Hegediis és mtsai, 2021) A
hat¢kony munkavégzéshez elengedhetetlen személyiségjellemzok, képességek ¢és
készségek, azaz kompetencidk tudomanyos kutatdsa a Beliigyminisztériumban 2012-ben
kezdddott. A 2013-ban létrehozott kutatocsoport hatterében a Beliigyi Tudomanyos Tanécs
Alkalmazott Pszichologiai Munkacsoportja allt. A kutatocsoport célja, a rendészeti vezetdi
kulcskompetenciak feltérképezése volt. (Horvath és Malét-Szabo, 2014; Malét-Szabo és
Horvéth, 2014) 2014-ben folytatodott a kutatas a vezetdi kompetencidk komplex mérésére
alkalmas vizsgalati modszertan, a Komplett Vezetdkivalasztasi Rendszer (KVR eljaras)
kialakitasaval. A vizsgalt személy kompetenciaprofiljat harom kiilonb6z6 pszichologiai
vizsgalati modszer integralasdval mérik: informatikailag tdmogatott pszichologiai
tesztrendszer, Assessment Center gyakorlatok (egyéni, paros €s csoportos) €s pszichologiai
interju segitségével. (Malét-Szabo, 2014; Malét-Szabo és mtsai, 2021) Ezt kdvetden kertilt
sor az egységes kozszolgalati alapkompetencidk meghatdrozasara, valamint a vezetdi és
alapfeladatok végrehajtoi kozé ékelddd, iranyitdéi kompetencidk is megfogalmazddtak.
(Malét-Szab6 és mtsai, 2018; Magasvari és Szakacs, 2021; Malét-Szab6 és mtsai, 2023a)
Az iranyitdl beosztdsokban dolgozok: masok munkdjat iranyitd, tervezd, szervezo,
ellendrzo feladatokat ellatd, de nem vezetdi besorolasu beosztasok. (Malét-Szabo, 2023)

Az irdnyitoi beosztas a vezetdi életpalyamodell elsé 1épcséfoka (Szatmari, 2021), mely
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soran az iranyitoi, vezetdi tehetségek kivalasztasra keriilhetnek, és tovabbléphetnek a
vezetdi karrieraton. (Hegeds €s mtsai, 2021)

Az egységes kozszolgalati alapkompetencidk megléte minden kozszolgélatban dolgozo -
igy a teljes rendvédelmi hivatdsos allomany - esetében elvart. Meghatarozasra keriiltek
egyéni kompetencidk, melyek a feladatvégzés soran felmeriild6 helyzetek optimalis
megoldasat segitik, megfeleld szakmai tudassal, a munkafolyamat ismeretével, abban valo
jartassaggal. Az érzelmi, indulati élethez kacsolodnak az adekvat érzelmi reakcidk. A tarsas
kompetencidk szintén kiemelkedden fontosak, hiszen a feladatellatds soran alapvetden
fontos a megfeleld kommunikécios készség, a konfliktuskezelés és az egylittmiikodésre
valo torekvés. Iranyitoi és vezetdi kompetencia teriileteken jelenik meg a munkatarsak
megfeleld motivalasara vald képesség, a komplexebb szervezeti szintli gondolkodasi
készség, valamint a példamutatas fontossadga. (Malét-Szabo és mtsai, 2018; Malét-Szabd
¢€s mtsai, 2021; Malét-Szabo és mtsai, 2023).

A kompetenciak tudatos fejlesztését szolgalja a kotelezé egyéni tovabbképzési terv'®, mely
tamogatja az egyén ¢&letpalydjat. (Malét-Szabd és Takacs-Fehér, 2021) Az iranyitdi
feladatokkal kapcsolatban jottek 1étre az innovativ modszereket alkalmazd kompetencia
fejlesztd irdnyitoi tréningek (Hegedlis és mtsai, 2021) ¢és a vezetéi kompetencidkkal
parhuzamosan alakul6 vezetoképzési rendszer.

Azok, akik hosszatavon elkotelezddtek a rendvédelem felé, a szakmai és/vagy vezetdi
kompetencidkban tehetségesek voltak, €s valosziniisithetd volt, hogy szakmai vagy vezetoi
karriertt all el6ttiik, 2020-2024 kozott részt vehettek a Rendészeti Tehetségmenedzsment-
Programban (RTMP). (Hegediis és mtsai, 2021) A program célja az volt, hogy a rendészeti
szervek vezetdi-, €s szakmai igényeinek megfelelden biztositani tudja a rugalmas reagalast
a szervezeti €s tarsadalmi valtozasok indukalta munkaerdpiaci igényekre. A kdzponti elem
a tehetség, mint potencial és a szervezet részérdl hozzakapcsolodo esélybiztosito, nyitott
szemlélet volt. A kompetenciarendszerek mintdjara, a KLIR rendszerhez szervesen
kapcsolédva meghatarozasra keriiltek a rendészeti tehetségkompetenciak €s a hozza
kapcsolddo vizsgalati modszertan. (Fodor €s Olajos, 2021; Olajos és Fodor, 2021; Malét-
Szabd és mtsai, 2023b) Emellett 2015 6ta a Nemzeti Tehetség Program keretében tematikus

Rendészeti Tehetség Segitd Tanacs is miikodik, melynek egyik célja, a kozépfoku

18 A hivatésos allomanyt tagoknak tovabbképzési kotelezettségiik van, melynek {6 szabalyzoja a 2/2013. (1.
30.) BM rendelet a belligyminiszter irdnyitasa ald tartozd szervek hivatdsos alloméanyu tagjainak
tovabbképzési és vezetOképzési rendszerérol, valamint a rendészeti utdnpotlasi €s vezetdi adatbankrol
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képzésben tehetséges fiatalok megtalalasa, palyaorientacidjuk erdsitése, konkrét
programokba t6rtén6 bevonasa. (Bagi és Toth, 2022)"

Mint latjuk, a KLIR rendszer az alkalmassag, a kivalasztas és a képzés egymassal szorosan
Osszefliggd, szervesen egymadsra épild rendszere, mely az egyéni, a csoportos, €s a
szervezeti szintli fejlodést egyértelmiien mérhetdvé és kovethetove teszi. (Malét-Szabo és
Takacs-Fehér, 2021)

A RendOrség szervezete az egészség megrendiilése esetén vagy a kor eldrehaladtaval
eloforduld egészségi allapotvaltozaskor is igyekszik a megfeleld timogatast biztositani. Ha
az egészségben bekovetkezd valtozas a hivatasos szolgalatra alkalmassa teszi, de az addig
betoltott szolgalati beosztasahoz kapcsolodo feldatokat ellatni mar nem tudja, allapotanak
megfeleld szolgalati beosztast rendel el az allomany illetékes pranacsnok.?

A korhatar el6tti oregségi nyugdijak megszilintetésérdl, a korhatar eldtti ellatasrol és a
szolgalati jarandosagrol szold 2011. évi CLXVIL torvény alapjan az addig fennalld
korkedvezményes nyugdij megsziint. A szolgalati nyugdijrendszer megsziinésével, az
altalanos Oregségi nyugdijkorhatarig kotelesek dolgozni a rendérok. Ha erre eredeti
munkakorében nem keriilhet sor, lehet6ség van konnyitett szolgalat ellatasara, a megfeleld
feltételek mellett rendelkezési allomanyba helyezésre, illetve rendvédelmi szervnél nem

hivatésos allomanyban valo tovabb foglalkoztatasra (Pécsi, 2016, Vari, 2018)

19 https://erett-net.hu/index.php (letdltés ideje:2024.10.18.)

20 2/2021. (1. 14.) BM rendelet a beliigyminiszter iranyitasa ald tartozé rendvédelmi feladatokat ellatd
szerveknél foglalkoztatott hivatasos szolgalati jogviszonyban allok és rendvédelmi igazgatési alkalmazottak
egészségiigyi €s pszichologiai ellatassal 0sszefiiggd kérdéseirdl
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2.2. Az egészséghez kapcsolodo f6 dokumentumok és az egészségmagatartas

Az 1948-ban megalakult Egészségiligyi Vilagszervezet célja, hogy valamennyi nép a lehetd
legmagasabb egészségiigyi szinvonalat érje el. Mar 1948-ban megfogalmazddott a WHO
altal, hogy ,,az egészség a tokéletes fizikai, szellemi és szocialis jollét allapota, és nem csak
a betegség vagy fogyatékossag hianya.” (WHO, 1948; Schramme, 2023)

Az Alma Atai Nyilatkozat kimondja, hogy amellett, hogy az egészség alapvetd emberi jog,
tarsadalmi cél is, mely az egészségligyon kiviil szdmos mas gazdasagi €s tarsadalmi teriilet
kozremikodését igényli. A kormanyok felel0sséggel tartoznak népiik egészségéért.
Meghatarozza az egészségiligyi alapellatast, és az egészségben megnyilvanuld
egyenldtlenségek csokkentését tiizi ki célul (WHO, 1978; Kis, 2017).

Ezzel parhuzamosan szdmos tanulmany és kutatds késziilt melyek az egészség kiilonféle
aspektusait tartak fel. Ezek koziil kiemelkedd a Lalonde jelentés (Lalonde, 1974), mely
megfogalmazta az egészségmez0 elméletet. Ezen elmélet szerint négy fo tényezo alapjan
lehet egy orszag megbetegedési és haladlozasai ardnyait elemezni €s valtoztatni. E négy
tényezd: biologiai vagy genetikai hattér, kornyezet (természeti, épitett és tarsadalmi
egyarant), az ¢életmodd és az egészségligyi ellatorendszer. A jelentés szerint az egészséget
leginkabb befolyasold tényezd, mintegy 43%-ban az egyén életmodja. A genetikai,
bioldgiai hattér csak mintegy 27%-ban, a kdrnyezet 19%-ban, az egészségiigy 11%-ban
tehetd feleldssé az egészségért. Az irat végén megjeldlte azokat a szerepldket is, akiknek
az egészség érdekében vald egylittmiikddése alapvetd, igy az egészséggel kapcsolatos
szakmakat ¢és intézeteket, a tudomanyos ¢let szerepldit, az oktatadsi rendszert, az
onkormdnyzati- kormanyzati rendszert, az iizleti szektort és a szakszervezeteket, az
onkéntes szervezeteket és valamennyi allampolgart (Lalonde,1974; Kokény, 2015).

Az Ottawai Charta (1986) szerint: ,,Az egészséget az ember teremti és €éli meg mindennapi
¢lete szinterein, ott, ahol tanul, dolgozik, jatszik és szeret. Az egészség azaltal keletkezik,
hogy az ember torddik sajat magaval és masokkal, hogy képes dontéseket hozni és
életkoriilményeit kézben tartani, tovabba bizonyos afeldl, hogy a tarsadalom, amelyben él,
olyan feltételeket teremt, amelyek lehetdvé teszik az egészség elérését valamennyi tagja
szdmara” (Kokény, 2015, 16-17.0.). Megfogalmazta az egészség, mint a mindennapi €let
er6forrasanak, alapfeltételeit és forrasait: béke, lakhatas, oktatés, ¢élelem, jovedelem, stabil
okologiai rendszer, fenntarthatd erdforrdsok, tarsadalmi igazsdgossag és egyenldség.
Valamint azon til, hogy az egészségfejlesztés komplex kozpolitikai hozzaallast igényel, a

munkat is az egészség forrasai koz¢ sorolta. (Kishegyi €s Makara, 2004)
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Hazankban az egészségligyrdl szolo 1997.évi CLIV. térvény?! ekképpen fogalmazza meg
az egészséget: ,,az egészség az egyén €letmindségének és onmegvaldsitasanak alapvetd

feltétele, amely dontd hatassal van a csaladra, a munkdra és ezaltal az egész nemzetre”.

Az egészséghez szorosan kapcsolédik az  egészségmagatartas fogalma. Az

egészségmagatartas Harris és Guten (Harris €és Guten, 1979) gyakran idézett definicidja
szerint azoknak az egyéni viselkedéseknek és attitlidoknek az 0sszessége, amelyek célja,
hogy az egyén fenntartsa, el0segitse vagy helyreallitsa az egészségi allapotat, fiiggetleniil
attol, hogy a kovetett magatartas hatékony-e, ténylegesen kedvezden befolyasolja-e az
egészségi allapotot (Harris és Guten, idézi Lampek és mtsai, 2022). Harris és Guten (Harris
¢s Guten, 1979) elméleti koncepciojat alapul véve az egészségmagatartas 8 alkotoeleme:
tudatos taplalkozas, személyes higiéné, rendszeres Onellendrzés, szerrel valo visszaélések
elkeriilése, kiegyensulyozott lelki ¢élet, pihenés higiénidja, szlirOvizsgalatok, fizikai
aktivitas. (Harris és Guten, 1979; Szakaly, 2016)

Az egészséggel kapcsolatos viselkedésekkel kapcsolatban elkiilonithetiink kedvezo,
kedvezdtlen esetleg semleges viselkedéseket. Ennek objektiv meghatdrozasa azonban
nehezebb. A kutatasok elsOsorban a fizikai egészségre Osszpontositanak, méasodsorban a
mentalis egészségre. Fontos egy egészségmagatartas értékelésénél, hogy milyen mutatokon
alapszik pl. populacié szintli elemzésbdl (véarhato élettartam, mortalitds, morbiditasi
mutatok) vagy olyan mutatokbol, mint az életmindség, a jollét. Lényeges lehet egy-egy
viselkedésnek a kulturtrténeti jelentdsége is pl. diéta, bdjt esetében. (Urban, 2001)

Az egészségmagatartds hatterében all6 motivacids tényezOk felmérése sordn célszerli
attekinteni az alabbi tényezdket is (Urban, 2001):

e azegészséges életmodra vonatkozo naiv hiedelmeket (pl. vegetarianus taplalkozas,
természetgyodgyaszat preferencidja);

e a szokasszerlien, de nem egészségmegbrzési céllal végzett magatartasokat,
melyekrdl kérdéses, hogy besorolhatéak-e az egészségmagatartasok kozé;

e mas motivacios tényezOk is kozrejatszhatnak az egészségre kedvezd viselkedés
fenntartasaban, pl. testedzés motivacidja lehet az elismerésre valo torekvés, kihivas,
tevékenység €lvezete, tarsas egyiittlét;

e az egészségizmust, mely az életmoddal kapcsolatos személyes dontéshozatalt
hangstlyozza, s melynek révén az egészség a boldogsaghoz, gazdagsaghoz,
sikerhez, szépséghez hasonld fogalomma valt.

21 1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl
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Az egészséghez ¢s az egészségmagatartashoz kapcsoloddan az utobbi évtizedekben tobb
elméleti koncepcio is sziiletett. Az egyik legismertebb, az értekezés szempontjabol relevans
modell a Biopszichoszocidlis modell (Engel, 1980). E modell szerint minden rendszer

3. 4bra eleme egyszerre egész ¢és rész is. (3. abra) Az elmélet

Engel Biopszichoszocialis modell

(Engel, 1980; 537.0) alapjan sajat kitagitja a gondolkodasi keretet. A bioszfératol a

iz';,rkesfzrtés kultaran at, a kozosség és a csalad egészségre hatd

10Sz1era

{Tarsadalom dimenzioit is figyelembe veszi. Az egyénen beliil pedig

{Kultara-szubkultara . L

1K 6z0sség az idegrendszer, a szervrendszerek, a sejtszintli
Csalad .

! ; ; elgondolasokon keresztiil egészen a szubatomikus

TKét személy g g

Iﬁiegign dszer részecskékig. A személy egyszerre képviseli az

%gz‘fmtefll(dszef organizmus hierarchidjanak legmagasabb és a
Zovete

1Sejtek tarsadalom hierarchidjanak legalacsonyabb szintjét. A

ISejtszervecskék . ) . o . .

TMolekuldk hierarchia minden szintje egy szervezett, dinamikus

{Atomok

1Szubatomikus részecskék egészet képvisel, egy olyan rendszert, amely kelléen
allando és azonos ahhoz, hogy az elnevezését indokoltta tegye. A neve tiikkrozi jellegzetes
tulajdonsagait és jellemzdit. A sejt, szerv, személy, csaldd mindegyike egy komplex,
integralt szervezddési szintet jelol, amelynek 1étezésérdl nagyfoku konszenzus uralkodik.
A rendszer elemei kozott dinamikus kapcsolat van. Minden rendszer az adott szervezddési
szintre jellemz0 tulajdonsagokat és kapcsolatokat feltételez, és mindegyik egyedi vizsgalati
€s magyardzati kritériumokat igényel az adott szintre vonatkozdéan. A sejt, mint sejt
tanulmanyozéasara és megértésére alkalmas modszerek és szabalyok semmilyen modon
nem alkalmazhatdk a személy- mint személy vagy a csalad,-mint csalad tanulmanyozasara.
Hasonloképpen, a sejt alkotoelemeinek azonositasahoz és jellemzéséhez sziikséges
modszereknek el kell térniiik azoktol, amelyek annak megallapitdsdhoz sziikségesek, hogy
mi alkotja a sejtet. A nagyobb rendszer nem pusztan az alkot6 elemek 0sszesége, egymassal
dinamikus kapcsolatban allnak. fgy a rendszerorientalt tudés sem csak a testtel, a
betegséggel foglalkozik, hanem annak tagabb kornyezetével, amelynek alkotoeleme. A
modell olyan keretet biztosit, amelyen beliil a tudoméanyos modszerek alkalmazhatoak.

(Engel,1980; Bolton, 2023)

Jessor problémas viselkedés elméletének alappillérei a bioldgiai-genetikai hattér, a
szocialis kornyezet, az ¢észlelt kornyezet, a személyiség és a viselkedés. A biologiai-
genetikai faktor a testi, biologiai tényezdk, adottsdgokat foglalja magaba. A tarsadalmi

kornyezethez tartoznak olyan elemek mint a szegénység, etnikai megkiilonboztetés. Az
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¢szlelt kornyezet elemei a tarsas kontrollok, a modellek és a timogatés. A személyiséghez
tartoznak a hiedelmek, attitidok, az 6nmagunkkal és a tarsadalommal kapcsolatos
orientaciok. A viselkedéshez tartoznak az egészségkarositdo, vagy egészségveédd
magatartdsformak. Barmely problémds viselkedés ndveli mas kockazati viselkedés
valoszinliségét, mert szorosan kapcsolodik annak konstellacidihoz, a szocialis normakhoz,
hasonlé pszichologiai jelentéssel és funkcioval bir. (Jessor, 1991; Jessor és mtsai, 1998;
Jessor, 2014)

Jessor az egészségmagatartashoz kapcsoloddéan megkiilonboztet véddfaktorokat ¢és
kockazati tényezoket. (4. abra) Mindkét faktornal pedig proximalis és disztalis hatasokat.
Proximalis hatds, ami kozvetleniil fejti ki hatdsat pl. a taplalkozas, fizikai aktivitas.
Disztalis hatasok kozvetetten jelennek meg az egészségmagatartasban, ilyen példaul a

vallasossag, az onértékelés, az iskolai teljesitmény, a csaladi kohézio. (4. abra)

4. abra Jessor probléma viselkedés elmélete (sajat szerkesztés)

Védéfaktorok Védo tényezokhoz tartoznak a
Plr)(;:;?;iéilsls pozitiv, proszocialis, egészséget
Egészségmagatartds | javitd komponensek. A
Egészségvédo
Kockézati tényezdk Problémas proximalis hatasokhoz tartoznak
Proximalis ., .
Disztalis azok az egészségspecifikus

valtozok, amelyek az
egészséghez kozel allnak, és kozvetleniil befolyasoljak azt, ilyen az egészség irdnti
személyes orientacio és elkotelezettség (pl. az egészséggel kapcsolatos érték és a belsd
egészségkontroll helye), valamint az egészségmagatartds iranti észlelt tarsadalmi
tamogatas (pl. a sziil61 €s kortarsi modellek az egészségjavitd viselkedéshez). A disztalis
valtozoknak, nincs kozvetlen kapcsolatuk az egészséggel, és nincs nyilvanvald vagy
azonnali kovetkezménye az egészségjavitd viselkedésre nézve. A disztalis véddfaktorok
amelyek a hagyomanyos életmod iranti orientaciot €s az abban valo részvételt tiikrozik.

A kockézati tényezok pedig problémas vagy kockdzati viselkedést, az egészséget
veszélyeztetd viselkedést valtanak ki. A kockdzati tényezdk proximalis valtozéihoz
tartoznak pl. az alkoholfogyasztas kortars modelljei (Jessor és mtsai, 2010) mig a disztalis
tényezokhoz tartozik pl. a szegénység, amely csak kozvetve fejti ki hatasat a kockazati
viselkedés kialakulasara. ((Jessor, 1991; Jessor és mtsai, 1995; Jessor és mtsai, 1998;

Egondi és mtsai, 2013Jessor, 2014)
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A védelmi tényezOk hianya, vagy alacsony volta nem jelent magasabb kockazatot pl. a
vallasossag, protektiv tényez6, hidnya nem valt ki problémas magatartast. Mindemellett a
disztalis, és a proximalis védofaktorok mérsékelni tudjak az egészséggel kapcsolatos
kockdézati tényezdket. (Jessor és mtsai, 2010)

Itthon Kopp Maria nevéhez fliz6d6 interdiszciplindris ¢életmindség modell azt a gyakorlati
célt hivatott szolgalni, hogy a magyar népesség ¢letmindségét és az ezt meghatdrozod
tarsadalmi, pszichologiai, életmdd-tényezdket multidimenzionalisan bemutassa (Kopp ¢és
mtsai, 1992; Kopp és Kovacs, 2006). E modellben a veszélyeztetd (negativ)
magatartasformak ¢€s az életmdd Osszefliggésein tal, a védo (protektiv) faktorok is nagy
szerepet kapnak.

A disszertacidban a tovabbiakban, a kutatasban szerepld egészségmagatartasi szokasok
keriilnek kifejtésre, igy a szubjektiv egészségi allapot, dohanyzas, alkoholfogyasztas,
szlir@vizsgalatokon valo jelenlét, taplaltsagi allapot, fizikai aktivitas-sport, szubjektiv testi
tiinetek, boldogsag-jollét, tarsas tdmasz. A tarsas tdmasz esetén a rendvédelemben nem
csupan kollegialis viszonyrdl van szd. Egy renddri intézkedés soran egymas testi épségére,
¢letére is vigyaznak. E specidlis kapcsolodasban egyszerre van jelen a kiszolgaltatottsag €s

a védelem.
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2.3. Egészségmagatartasi szokasok

2.3.1. Egészségkarositéo magatartasformak

2.3.1.1. Dohanyzas

Magyarorszdg dohanyzasi helyzetét tekintve a kutatdsok eltérd indikatorai, eltérd
célcsoportjai, a kiilonb6zé mintavételi mdodszerek nehézzé teszik a prevalencia adatok
Osszehasonlitasat. (Magyarorszag helyzetét bemutato 5. dbra a Statistical Bulletin alapjan
lett 0sszeallitva, feltiintetve az adatfelvétel idejét.) A dohanyzas elterjedésének kozel 20
éves vizsgalt idOtartama alatt, a férfiak korében nem, de a nék korében kijelenthetd a
szignifikansan cs6kkend gyakorisag. A dohanyzas kiprobalasanak életkora is csokkend

tendenciat mutat. (Urban és Pénzes, 2021)

5. abra A dohanyzas prevalencia értékének alakulasa Europa par orszagaban (forras:
Urban és Pénzes, 2021 alapjan sajat szerkesztés )

60,00%
51,20%
50,00%
40,80% 41,50%
40,00% 34,00% 3510% 3530%
31,50%
30,00%
22,50% 23,30%
20,00%
10,00%
0,00% —
® Olaszo. 2017 = Németo. 2018 Toroko. 2017
Lengyelo. 2018 @Magyaro. 2019 m Szlovakia 2019
B Romania 2019 ® Horvato. 2019 ® Bulgaria 2016

A Global Burden of Disease?? 2019 felmérés Magyarorszagi adatokat is tartalmazott, mely
szerint a nok esetében az €lettartam prevalencia 26,5%, mig férfiak esetén 34,2%, ami bar
1990-hez képest csokkend tendenciat mutat, mégis magasnak mondhatd vilagszinten.

(GBD, 2019)

221991-ben indult legnagyobb nemzetkdzi 4tfogd egészségelemzés.
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Ezt er6sitik meg az Eurostat 2019-es adatai is, mely szerint (EHIS, 2019) Magyarorszagon
a dohanyzas prevalencidja europai szinten is magas. Magyarorszagon a 15 évesnél idosebb
korosztalyban a férfiak 21,5%-a dohéanyzik, a ndk 17,3%-a, mig Svédorszagban, ahol a
legkevesebben dohanyoznak ez az ardny a férfiak esetében 5,9%, néknél 6,8%.

Egy 2018-as hazai felmérés (Brys és mtsai, 2022) célcsoportja a felndtt magyar lakossag
volt. Ennek keretében is sziilettek adatok a dohdnyzasi szokasokat illetéen, mely szerint a
18 évnél idOsebb lakossag, vagyis a felndtt magyar lakossag 28,7%-a, 65 évnél fiatalabb,
¢rettségivel rendelkezOk 23,9%-a, a fels6foku végzettséggel rendelkezok 15,5%.
dohanyzik. A naponta dohanyzok aranya pedig 25,5%. A népegészségiigyi minta 12,1%-a
szokott le a dohanyzasrol.

Az OLAAP 2019% vizsgalat célja a 18-64 év kozotti népesség addiktologiai mintazatanak
feltérképezése volt (Paksi és mtsai, 2021). OLAAP 2019 vizsgalat eredményei szerint a
populacié 35,1%-a (férfiak:43,8%, ndk: 21,8%) rendszeresen, napi szinten dohanyzik
hagyomanyos dohanytermékekkel. Alkalmi dohdnyos 3,0% (+0,9). E-cigaretta hasznalat
3,3%-ot (£0,9) jellemez. Az életprevalencia érték 53,3%. Szignifikans az eltérés a férfiak
¢s a nok kozott, a férfiak 2,79-szer nagyobb eséllyel dohanyoznak naponta, mint a nok. A
dohanyzasrol valo leszokés, legyen az napi szintli, vagy alkalmi fogyasztas a vizsgalt minta
17,1%-ra jellemzd. A ndk nagyobb valdszinliséggel szoktak le a dohanyzéasrol, mint a
férfiak, valamint szignifikans kiilonbség mutatkozott az urbanizéci6 tekintetében, vidéken
haromszor nagyobb eséllyel szoktak le a dohanyzasrol. A legmagasabb iskolai
veégzettséglieck korében a legkevesebb a dohanyzok aranya, valamint iskolai végzettség
Osszefliggésében a leszokottak ardnya is a legmagasabb. A dohanyosok élettel valo
elégedettsége alacsonyabb, magasabb a szenzoros élménykeresés €s rosszabb az 4ltalanos
jollét allapota. (Urban és Pénzes, 2021)

Magyarorszag Atfogd Egészségvédelmi Sziirdprogramja 2010-2020-2030 (MAESZ)
(Kékes és mtsai, 2019) keretében a 2010 és 2018 kozotti idészakban végzett sziirés
eredmeényei a dohdnyzas vonatkozasaban a 18-80 éves korosztaly tekintetében az alabbiak:
a dohanyzok atlagos eldfordulasi gyakorisdga néknél 24,29%, férfiaknal 24,4%.

Az Elef 2019 jelentés szerint a 18-34 éves korosztaly csaknem 31,7%-a dohanyzik, a 35-
64 éves korosztaly 28,7%-a. A leszokottak ardny a 35-64 éves korosztalynal 18,8%, a
fiatalabbaknal 10,0%. A soha nem dohanyzok aranya a fiatalabb korosztalynal kedvezdébb
(18-34: 53,2%; 35-64: 50,9%). (KSH, 2019b)

2 Orszagos Lakossagi Adatfelvétel az Addiktologiai Problémakrol
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2021-es Hungarostudy vizsgalat eredménye szerint az 53,7% soha nem dohanyzott, 12,2%
leszokott és 34,1% jelenleg is dohdnyz6. Az elmult évekhez viszonyitva enyhe emelkedés
tapasztalhatd, de a fiatalok korében csokken a dohanyzok aranya. (Kopp Maria Intézet,
2022)

E foldrajzi régiot érintden az Elef 2019 Eszak-Alfoldre vonatkozé adatai szerint a 15 éves
¢s annal idésebb lakossagi adatok a kovetkezOképpen alakulnak: ezen régidban naponta
dohanyzdk ardnya 32,6%, leszokott dohanyos 16,1% és soha nem dohanyzott 51,3%.
(KSH, 2019c¢)

Nyiregyhdza varos ¢letmindsége - Haztartaspanel keretében 2018-ban végzett kutatas
eredményei szerint nem dohanyzik a valaszadok kozel kétharmada (63,1% férfiak; 65,7 %
ndk). Napi rendszerességgel a férfiak 30,5%-a, a ndk 24,0%-a dohanyzik. A férfiak
alkalmankénti dohanyzasa 6,4%, mig a ndk esetében ez az arany 10,3%. (Rékdczi és mtsai,

2019)

Nemzetkozi rendvédelmi tapasztalatok

A nemzetkozi tapasztalatok alapjan a rendvédelemben dolgozok korében magas a
dohanyzéas el6forduldsa (Stellman és mtsai, 1988; Smith ¢és mtsai, 2005). Boyce ¢és
munkatarsai 2006-ban publikalt eredménye alapjan (2006) a vizsgalatban résztvevok 79%-
a nem dohanyzott, mig 21%-a dohanyzonak vallotta magat. A dohdnyz6 férfiak
atlagéletkora magasabb volt, mig a ndk esetében nem volt kimutathat6 ilyen kiilonbség.
2008-ban Indidban egy metabolikus szindrémara iranyul6 kutatds egyik eredményeként a
renddrok korében 22,6% volt a dohdnyzok aranya. (Tharkar és mtsai, 2008) Bangladesben
2015-ben végeztek egy felmérést a rendérok korében (Khan és mtsai, 2019). A valaszadok
mintegy fele (48,6%) sohasem dohanyzott. A valaszadok egynegyede (25,9%) dohanyzott
valaha, de leszokott rola, és 25,4% volt jelenleg dohanyos. A jelenlegi dohanyosok koziil
7,0% volt alkalmi, mig 18,4% napi dohanyos.

Basaza és munkatarsai az ugandai rend0rok korében végeztek felméres (2020) mely soran
azt talaltak, hogy a dohdnyzés legmagasabb prevalenciaja a 25-33 éves korcsoportban volt
48,0%-kal, ezt koveti a 34-44 évesek 36,0%-kal, a 18-24 évesek pedig 16,0%-kal. A tisztek
kozil a férfiak 25,2%-a és a nék 27,8%-a szamolt be arrdl, hogy jelenleg dohanyzik, ami
joval magasabb, mint az altalanos ugandai lakossagnal (16% férfi, 3% nd). A dohanyzas
kockazati tényezdi kozott szerepelt a magasabb iskolai végzettség. Osszeségében a

dohdnyzas aranya 25,5% volt, szemben az altalanos népesség 5,3%-val.
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Lengyel rendérok korében végeztek Jankowski és munkatarsai 2020-ban keresztmetszeti
vizsgalatot (Jankowski és mtsai, 2021), ahol azt talaltak, hogy a valaszadok 19,5%-a napi
szinten, 13,4%-uk pedig alkalmanként dohanyzik. Napi e-cigarettahasznalatrol a
valaszadok 3,1%-a nyilatkozott, a minta 3,2%-a pedig alkalmi e-cigaretta hasznalo.

Tovabbi nemzetk6zi rendvédelmi kutatdsi eredmény az Egészségmagatartasi szokasok

egylitt jarasa fejezetben talalhato.

Hazai rendvédelmi tapasztalatok

Hazéankban a rendvédelemben dolgozok vagy rendészeti hallgatok dohanyzasi szokasaival
kapcsolatban az utobbi években tobb kutatas is volt. 2017-ben 1000 f6s budapesti renddri
mintan végzett felmérés (Macsar €s mtsai, 2017) eredménye alapjan a minta 33,4%-a
dohanyzik, ennek t6bb mint a fele napi egy dobozzal.

Kozépfokt rendészeti szakképzés tanuloi korében 36,2%-o0s volt a dohanyzok aranya.
(Farago, 2013) Borbély (2019b) probaidds rendor Ormesterek egészségmagatartasi
szokasait vizsgalta, mely az ,,Egészségkockazati tényezok a rendvédelem allomanyaban”
részben keriil bemutatdsra. A Nemzeti Kozszolgdlati Egyetem Rendészettudomanyi
Karanak rendészeti hallgatéi korében végzett kutatds eredményei alapjan a hallgatok
24,4%-a dohanyzik. A dohanyz6 férfi hallgaték aranya 29,1%, a néi hallgatok aranya
18,2%. (Erdos, 2022a)

Magyarorszadg eurdpai Osszehasonlitdsban kedvezOtlen poziciot foglal el, mivel a
dohanyzéas prevalencidja tovabbra is magas (24,3%-34,1%). A hazai vizsgalatokban a
modszertani kiilonbségek ellenére is kirajzolodik a nemek kozotti kiilonbség (a férfiak
dohanyzasi prevalencidja magasabb), €¢s a magasabb iskolai végzettség véddfaktorként valo
megjelenése. A magyar rendvédelmi allomany korében végzett kutatdsok eredményei
Osszhangban allnak a hazai populacios adatokkal. A nemzetkdzi rendvédelmi vizsgéalatok
Osszeségeében valamivel alacsonyabb dohanyzasi ardnyt mutatnak, bar vélhetéen a
kulturalis €s mddszertani kiilonbségek miatt jelentds szoras figyelhetd meg (5,8%-70%).

(A dohéanyzési szokasok Osszefoglalo tablazata: melléklet: 87. tablazat)
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2.3.1.2. Alkoholfogyasztasi szokasok

Magyarorszagon az eurdpai lakossagi egészségfelmérés szerint 2019-ben a rohamivok
aranya az Europai Uni6 orszdgaihoz képest atlagosnak mondhaté (6. dbra) (KSH, 20194d).
A 2018-as alkoholfogyasztassal 6sszefiiggd haldlozasi rata azonban masfélszerese az EU
atlaganak. A 18 eurdpai orszag koziil Litvania, Lettorszdg, Romania utdn Magyarorszag
szerepel a negyedik legmagasabb értékkel. (KSH, 2019¢) Ugyanakkor a heti gyakorisaggal
nagy mennyiségi alkoholt fogyasztok ardnya atlagosnak tekinthetd. (KSH, 2019d)

6. abra A legalabb heti gyakorisaggal nagy mennyiségii alkoholt fogyasztok (rohamivok)
aranya az EU orszdagaiban, 2019 (forras: (KSH, 2019d) alapjan sajat szerkesztés)
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Az elmult kézel 20 évben a 18-53 éves népesség legtobb mutatdja kedvezd iranyu
elmozdulast mutat, példaul az alkoholfogyasztas éves prevalencia értéke 2001-ben 82,2%,
mig 2019-ben 70,4%, vagy az elmult honapban legaldbb heti rendszerességli fogyasztés
2001-ben 27,6%, mig 2019-ben 24,1% volt. (Elekes és mtsai, 2023)

Az OLAAP 2019 vizsgélat szerint a 18-64 éves népesség 70,4 %-a (£2,5) fogyasztott
alkoholt az elmult egy €évben. Heti rendszerességgel koriilbeliil minden negyedik felndtt
vott (24,1%, £2,3). A napi szintli fogyasztok ardnya 5% koriil mozgott (+1,2). A férfiak
nagyobb ardnyban fogyasztottak alkoholt és a gyakorisdg is magasabb volt. Valamint
vidéken nagyobb az alkoholfogyasztasi gyakorisag, mint Budapesten. (Paksi és Arnold,
2021; Elekes ¢és mtsai, 2023)

A Elef2019-es vizsgalat alapjan a hazai 15 évnél id6sebb lakossag 5,2%-a nagyivo, vagyis
férfiak esetében hetente tobb mint 14, ndk esetében tobb mint 7 pohér szeszes ital
fogyasztasa, vagy a heti rohamszerli italfogyasztas jellemzi &ket. Mértékletes

alkoholfogyaszto a 20,2%, akik heti rendszerességgel fogyasztanak alkoholt. Aki még heti
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egy alkalommal sem fogyaszt alkoholt, ritka alkoholfogyasztonak mindsiil, 0k adjék a
vizsgalt csoport 45,5%-4t. Soha nem fogyaszt alkoholt a 29,1%. Absztinenciar6l a nék
szamoltak be nagyobb gyakorisdggal. A ndk esetében a kor elérehaladtaval kedvezébbek
az alkoholfogyasztasi szokdsok. A népesség nagy tobbsége mértékletesen vagy ritkan
fogyaszt alkoholt. (KSH, 2019f)

Az Eszak-Alfold régioban a nagyivok aranya 4,7%, mértékletes alkoholfogyasztd 14,3%.
47,8% fogyaszt ritkan alkoholt, és egyaltalan nem fogyaszt a 33,1%. A hazai adatokhoz
mérten alacsonyabb a nagyivok és a mérsékelt alkoholfogyasztok ardnya, és magasabb a
ritkdn vagy soha nem fogyasztok aranya. (KSH, 2019g)

A Hungarostudy 2021-es eredménye szerint a felndtt népesség 44,7%-a soha nem fogyaszt
alkoholt. Havonta vagy ritkdbban 28,0%, havonta 2-4 alkalommal 13,5%, heti
rendszerességgel pedig 13,8% fogyaszt alkoholt. (Kopp Maria Intézet, 2022)

Nemzetkozi rendvédelmi tapasztalatok

Nemzetkozi rendvédelmi kutatdsokban az alkoholfogyasztisi szokasok mas
egészségmagatartdsi szokdsokkal Osszefliggésben voltak vizsgalva. Bemutatdsukra az

"Egészségmagatartas a rendvédelmi dllomanyban’ cimii részben keriil sor.

Hazai rendvédelmi tapasztalatok

Magyarorszagon, a rendvédelem teriiletén a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem hallgatoi
korében végzett felmérések eredménye szerint az alkoholfogyasztas €let prevalencia értéke
i1s magas. A 2020-as év végén, 2021-es év elején végzett vizsgalat eredményei szerint a
vizsgalati minta 42,7%-a fogyaszt alkoholt havonta vagy ritkabban (férfiak=38,6%; nék=
49,4%). Nagyivas, vagyis, egy alkalommal 6t vagy tobb ital fogyasztasa 33,7%-ra jellemzd,
ennek napi, heti, vagy havi rendszeressége 25,8%-ra. Az alkoholfogyasztok harmada
(34,3%) szamol be havi rendszereségli alkoholfogyasztasrol. Heti rendszerességgel 21,3%,
napi rendszerességgel 1,1% fogyaszt alkoholos italokat. Tanulmanyi id6t tekintve a férfiak
¢és ndk forditott tendencidja tapasztalhatd, miszerint az elsd évfolyamos férfiak korében
kevésbé jellemz6 a kockdzatos alkoholfogyasztas a negyedik évfolyamhoz képest, ezen
értekek a noknél forditva tapasztalhatoak. (Erdds, 2022b)

Egy késoébbi kutatas az alkoholfogyasztas hatterében allo motivalo tényezdket is bevonta a
vizsgalatba. 2022-ben szintén rendészeti hallgatok kozott végzett felmérésben az

aktudlisan, vagyis az elmult egy honapban alkoholt fogyasztok 23,5%-anak legalabb heti
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rendszerességli a fogyasztasa. A févarosbol, megyeszékhelyrdl érkezdk kozott kisebb
aranyu volt az alkoholfogyasztas, a vidékrol érkezokhoz képest. A hallgatok nagy része,
81,5%-a alacsony kockazatu alkoholfogyaszténak mindsiil. 18,5% viszont problémas
ivonak tekinthetd. A fogyasztasi motivacio elsé helyén a szocialis motivacio all, tehat a £6
motival6 tényez0 a tarsas 1d6toltés élményének fokozasa. Ezt koveti a fokozasos motivacio,
ahol maganak az alkoholos ¢lménynek a fokozasa érdekében fogyaszt alkoholt. A
megkiizdéses motivacids tényezd, mint maladaptiv megkiizdés beeldzi a konformitashoz
kapcsolodo motivaciot. Az eredmények alapjan kockazatnoveld prediktornak mutatkozik a
szocialis motivacio, melyhez férfiak esetében a fokozasos motivum, ndk esetében a
megkiizdési motivacié tarsul. (Erdds, 2024)

Borbély (2019b) rendér tanulok korében torténd kapcsolddd  kutatasa az
"Egészségmagatartas a rendvédelmi dllomanyban’ cimii részben keriil bemutatasra.
Magyarorszagon az alkohollal 6sszefiiggd haldlozés kiemelkedéen magas, amellett, hogy
a rohamivok ardnya és a heti szintli nagy mennyiségii alkoholfogyasztas az eurdpai atlag
kortl alakul. A feln6tt népesség kozel egy negyede heti rendszerességgel fogyaszt alkoholt,
vagy tekintheté mérsékelt alkoholfogyasztonak. Regiondlisan kissé alacsonyabb a nagy
ivOk aranya, és magasabb az absztinenseké. A nemzetk6zi rendvédelmi kutatdsokbol ugy
tlinik a rendvédelemben dolgozok alkoholfogyasztasi szokasai kedvezdtlenebbek, melyet a
hazai rendértanuldk és hallgatok adatai is megerdsitenek.

(Alkoholfogyasztasi szokasok 0sszefoglalo tablazata: 88. tablazat)

2.3.2. Egészségvédd magatartasformak
2.3.2.1. Sziirdvizsgalatok

A kronikus betegségek lappangési periodusaban (amikor még nem okoz tiinetet a betegség
latszolag egészséges emberben) végzett specidlis vizsgalat a sziirés, aminek sziikséges
gyakorisagat a lappangasi id6szak hossza hatarozza meg. Szlirdvizsgalatnak tekinthetd még
a betegséget eredményezd genetikai jelleg meghatarozasa, vagy a tiinetmentes kérokozo
hordozasdnak azonositasa is. A sziirés feltétele, hogy a hatékony kezelés révén jobb
progndzist biztositson. (Sandor, 2023) A szlir6vizsgalat nem diagnosztikus eljaras, igy
tovabbi vizsgalat(ok) kovethetik. A szlirdvizsgalat olcso, gyors, konnyen kivitelezhetd és
veszélytelen, mindamellett megbizhatonak, megismételhetonek kell lennie megfeleld

szenzitivitas és specifitds mellett. (Adany, 2011)
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Hazénkban az ¢életkori sajatossdgokhoz igazodd betegségek megeldzését és korai
felismerését célzo sziirévizsgalatok a biztositottak altal téritésmentesen igénybe vehetbek.>
Magyarorszag legnagyobb humanitarius formaban miikodé egészségvédelmi programja®
a lakossag szamara ingyenesen biztositja a sziirdvizsgalatok elvégzését az Eurdpai Unids
iranyelveknek megfeleléen (Dankovics és mtsai, 2025), igy lehetdéség van arra is, hogy a
tamogatottnal gyakrabban vegyen részt valaki szlirdvizsgalaton. (Mobil sziir6buszok is
tudjak biztositani a sziirési vizsgalatokat (Karacsony €és mtsai, 2023; Karacsony ¢€s mtsai,
2024; Pénzes és mtsai, 2024)

Sandor (2023) szerint a legmegbizhatobb sziirési ajanlast az 1984 6ta mitkkodo amerikai
U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) végzi. A sziirési ajanlasuk az 1. tablazatban

keriil 6sszefoglalasra

1. tablazat Sziirési ajanlasok (forrds: Sandor, 2023.102-104.0.) alapjan

A-szintli USPSTF?° szfirési ajanlasok (infekciokkal és genetikai fogékonysaggal kapcsolatos sziirések

nélkiil)

1. Colorectalis carcinoma szilirés: 50—75 éves életkorban évente nagy érzékenységli gFOBT (guaiac fecal
occult blood test), vagy évente FIT (fecal immunochemical test), vagy 1-3 évente SDNA-FIT (Stool
DNA), vagy 10 évente colonoscopia, vagy 5 évente CT colonographia, vagy 5 évente fexibilis
sigmoidoscopia, vagy 10 évente fexibilis sigmoidoscopia évenkénti FIT-tel.

2. Hipertoniasziirés: 18 éves kortél évenkénti vérnyomasmérés 40 felett és magas kockazata
csoportokban évente, egyébként 3—5 évente.

3. Mcéhnyakraksziirés: 21-29 éves korban 3 évente méhnyak citologiai vizsgalattal; 30—65 éves korban
3 évente méhnyak citologiai vizsgalattal, vagy 5 évente HPV-teszel, vagy 5 évente kombinalt HPV-
teszttel és méhnyak citoldgiai vizsgalattal.

B-szinti USPSTF sziirési ajanlasok (infekciokkal és genetikai fogékonysaggal kapcsolatos sziirések

nélkiil):

1. Colorectalis carcinoma szlirés: 45—49 éves életkorban évente nagy érzékenységili gFOBT (guaiac fecal
occult blood test), vagy évente FIT (fecal immunochemical test), vagy 1-3 évente SDNA-FIT (Stool
DNA), vagy 10 évente colonoscopia, vagy 5 évente CT colonographia, vagy 5 évente flexibilis
sigmoidoscopia, vagy 10 évente fexibilis sigmoidoscopia évenkénti FIT-tel.

2. Depresszio sziirése: felnéttek korében, terhesség iddszakaban és postpartum kérdéiv segitségével a
kockazati profil valtozasa altal meghatarozott gyakorisaggal.

3. Egészséget veszélyeztetd alkoholfogyasztas szlirése: kérd6iv alapu szlirés 18 éves kor felett, amit a
szlirést végzo orvos altal végzett rovid intervencio kdvet sziikség esetén.

4. Egészséget veszélyeztetd droghasznalat sziirése: kérd6iv alapu szlirés 18 éves kor felett abban az

esetben, ha a kiszlirt eset kivizsgalasanak és sziikség esetén ellatasanak adottak a feltételei.

Elhizas szirése: testtdmegindexének rendszeres mérése 6 éves kortol.

Emloraksziirés: 50-74 éves nok kétévenkénti mammografias vizsgalata.

Gestatios diabetes sziirése: a terhesség 24. hetében vagy azt kdvetden.

Hasi aorta aneurizma sziirés: egy alkalommal hasi ultrahangvizsgalat a 65-75 éves, valaha

rendszeresen dohanyz6 férfiak korében.

9. Major depresszid és ongyilkossdgi kockazat szlirése: 12—18 éves korban kérdéiv segitségével.

W

241997, évi LXXXIIL torvény a kotelezd egészségbiztositas ellatasairol

51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek
megeldzését és korai felismerését szolgalo egészségiigyi szolgaltatasokrol €s a szlirdvizsgalatok igazolasarol
25Magyarorszag atfogo egészségvédelmi sziirdprogram 2010-2020-2030 (MAESZ)

26 U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF)
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10. Osteoporosis sziirése: 65 év feletti ndk csontstiriségmérése (az ismételt vizsgalatok hasznossagara
vonatkozoéan nincsenek bizonyitékok).

11. Osteoporosis sziirése: menopausa utan, 65 év alatti nok csontsiiriségmeérése (az ismételt vizsgalatok
hasznossagéra vonatkozoéan nincsenek bizonyitékok), ha a kérdéives kockazatbecslés emelkedettnek
jelzi a kockazatot.

12. Parkapcsolati bantalmazas szlirése: reproduktiv kora nék vizsgalata kérddivek segitségével kockazati
statusz valtozasahoz igazodo6 gyakorisaggal.

13. Prediabetes €s 2-es tipusu cukorbetegség szlirése: 35—70 éves korban a tulstilyos vagy elhizas esetében
¢homi vércukorszint vagy HbAlc-szint meghatarozas, vagy gliikdz tolerancia teszt segitségével
(valoszintileg 3 évente elég ismételni a vizsgalatot).

14. Preeclampsia sziirése: a terhesség folyaman rendszeres vérnyomasméréssel.

15. Szorongas sziirése: 65 év alatti felnéttek (beleértve a terhesség és a gyermekagy id6szakat) kdrében
és 8-18 éves gyerekek, illetve adolescensek korében kérdéivek segitségével a kockazati profilhoz
igazodo gyakorisaggal.

16. Tompalatas és a tompalatas rizikofaktorainak (pl.: strabizmus, refraktiv eltérések) sziirése: 3—5 éves
korban egyszeri latasélesség vizsgalat.

17. Tiidoraksziirés: évenkénti alacsony dozisu CT-vizsgalat az 50-80 évesek korében, akiknek legalabb
20 csomag/év az aktualis vagy a 15 évnél nem régebbi dohanyzasintenzitisa, abban az esetben, ha a
kisziirt probléma kivizsgalasat és ellatasat vallalja a paciens.

Az eloz6 részekben bemutatott egészségfelmérések kiilonféle sziirdvizsgalatokon vald
részvételt mértek, komplex, minden szlirdvizsgalatra kiterjedd vizsgalat még nem késziilt,
vagy nem keriilt publikalasra.

Az Elef 2019 adatai alapjan a felvételt megel6z6 évben a lakossag 78%-anak mérte meg
egészségligyi dolgozd a vérnyomadsat, 60%-anak a koleszterinszintjét, 62%-anak a
vércukorszintjét. Méhnyakraksziirésen a 18-34 éves ndk fele (50,4%) vett rész, a 35-64
éveseknek pedig a 43,8%-a az utdbbi egy évben. Mammografiai vizsgalaton a 18-34 évesek
4,7%-a vett részt az elmult évben, mig a 35-64 évesek 29,6%-a. Férfiak esetében a
prosztatarak sziirésen a 18-34 évesek koziil 94,0% soha nem vett még részt, a 35-64 évesek
koziil 67,0% sohasem volt még ilyen vizsgalaton, és csak 11,9% volt az elmult egy évben.
(7. abra) (KSH, 2019h) A 2009-2019-es idészakban a rutinvizsgalatok (vérnyomads-,
koleszterin-,  vércukorszint) tekintetében pozitiv  valtozds  figyelhetd meg.
Legszembetiindbbek a koleszterinszint méréssel kapcsolatos adatok. 2009-ben a 44,9% vett
részt ilyen jellegli sziir6vizsgalaton, 2019-ben mar 60,1%. Az eredmények alapjan a
magasabb iskolai végzettséggel rendelkezOknek magasabb a szlirfvizsgalatokon vald
részvételi hajlandoséaga, csakigy, mint a magasabb jovedelmiiek esetében. Eurdpai Unids
Osszehasonlitdsban a méhnyakrakszlirés hazai helyzete (36%) jobb, mint az unios atlag
(30%). Mammografiai vizsgalatokon részt vettek ardnya (62%) az unios atlaghoz (61%)
kozeli. A vastag- és végbéldaganat szlirésére szolgald, 50 év felettieknek javasolt
sz€kletteszt, székletvérvizsgalat az unios atlaghoz (20%) képest a hazai atlag (11%) joval

alacsonyabb. (KSH, 20191)
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7. abra Sziiréseken valo részvétel hazai adatok (forras: Sziiréseken valo részvétel
Orszaggyiiles Hivatala, 2021,
https.://'www.parlament.hu/documents/10181/39233533/Infotablo 2021 34 _europai_lako
ssagi_egeszsegfelmeres.pdf/6bc21158-5140-0fd6-ea21-d3dc55ebf8242t=1631863074168)

SZURESEKEN VALO RESZVETEL (Y% [ 11
A valaszadok szazalékaban *@-)
2 éven beliil; Soha 2 éven beliil | Soha
18-34éves  4,0% | 94,0% @
35-64 éves 19,6% | 67,0%
64 évesnél o |
id&sebb 37,1% | 38,9%

0 A 35-64 éves ndk 2,8%-a, a férfiak
‘ 6 ; /0 67%-a soha nem volt még rakszlrésen

(nék: méhnyak: férfiak: prosztata).

A Hungarostudy 2021-es adatai alapjan a 18-44 éves nok kozil 35,7% vett részt
mammografiai szlirésen az elmult egy vagy két évben, a 45-65 éves korosztaly 45,1%-a.
Soha nem vett még részt szlirésen a 18-44 évesek 47,2%-a, a 45-65 évesek 13,4%-a. Az
iskolai végzettség ndvekedésével no a szlirovizsgalaton valo részvételi hajlandosag, bar ezt
egyes statisztikai mutatok nem minden esetben igazoljak. Sportolasi szokasokkal
Osszevetve azok, akik sohasem sportolnak, ritkdbban vesznek részt sziirdvizsgalaton. A
nem dohdnyzok pedig nagyobb részvétellel vannak a sziirdvizsgalatokon. Az
egészségtudatosabb ¢letmddot folytatok nagyobb valosziniiséggel jelennek meg a
sziirbvizsgalatokon. Az emociondlis tényezOk 1is szerepet jatszanak a sziirési
hajlandosagban. Azok, akik sohasem vettek részt szlirdvizsgalaton kevésbé elégedettek
¢letlikkel, kevésbé boldogok, mint azok, akik mér voltak szlirdvizsgalaton. (Dobrossy és
mtsai, 2022)

Nyiregyh4zi adatok szerint a lakossdg nagy része rendszeresen részt vesz
szlir@vizsgalatokon. A valaszadok 94%-anak mar mérte egészségiigyi dolgozd a
vérnyomasat, és ezen belill 76%-anak mérték egy éven beliil. Vércukorszintet 74%-nak
mértek, ezen belill, 69%-nak mérték egy éven beliill. Vastag- és végbéldaganathoz
kapcsolddo székletvizsgalaton a megkérdezettek 7%-a volt élete soran. A valaszadd nok
1%-a volt mar mammografids vizsgalaton. A megkérdezettek 75%-a pedig volt mar
citologiai vizsgalaton. (Berencsiné Madacsi és mtsai, 2013)

Rendvédelemben ,,az Alkalmassagvizsgalati Szakmai Protokollban elrendelhetd, hogy az
1d6szakos egészségi alkalmassagvizsgalaton a hivatdsos allomany tagja a kotelezd

egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését
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szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirdvizsgalatok igazoldsarol szo616 51/1997.
(XII. 18.) NM rendeletben meghatarozott valamely népegészségiigyi céli, célzott
szlrOvizsgalatok leletét bemutassa, azzal, hogy a hivatasos allomany tagja nem kotelezhetd
az ott meghatarozottnal gyakoribb vizsgalatra™?’

Alapvetden elmondhatd, hogy a sziir6vizsgalati hajlandésag messze elmarad a kivanatos
100%-t6l. Leggyakrabban a fiatalabb ndk vesznek részt méhnyakrak sziirésen. Kiemelendd
a nyiregyhazi lakossag citologiai vizsgalaton valé magas részvétele és az alacsony
mammografids vizsgalaton val6 megjelenése. A magasabb iskolai végzettségliek és az
egészségtudatosabb ¢letmodot folytatok kozott nagyobb a sziirdvizsgalatokon vald

részvételi arany.

(Szlirdvizsgalatokon valo részvétel 6sszefoglald tablazata melléklet: 89. tablazat)

2.3.2.2. Taplalkozasi szokasok, taplaltsagi allapot

Taplalkozasi szokasok

Az egészségben eltoltott évek szamanak egyik kulcsa a taplalkozéas. 2019-ben az Gsszes
halaleset kozel egy negyede (24%) az egészségtelen étrendnek volt tulajdonithatd, ami
meghaladja az unids atlagot (17%). (OECD, 2023) Az egészséges taplalkozas
elémozditasa, a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas visszaszoritasa mellett, a halalozasban
¢s a korlatozottsag miatt fellépd egészségveszteségekben?® jelentds javulast eredményezne.
Az egészségveszteségeink tekintetében a magas vérnyomas, magas testtomegindex és ndk
esetében a magas vércukorszint, férfiak esetében a dohanyzas szerepel az elsé harom
helyen, mint a legnagyobb veszteséget okozd egészségkockazati tényezd. (Vitrai és Bakacs,
2024; Vitrai, 2024a)

A téplalkozas f6 problémai kozott van a talzott energiabevitel a napi
energiafelhasznalashoz képest és az energiaforrast biztositd taplalékok Osszetétele.
(Simonyi, 2015) Ahhoz, hogy az egészséges taplalkozds megvalosuljon, a kiilonféle

¢lelmiszereket €s folyadékokat megfeleld ardnyban, mennyiségben és valtozatosan kell

2745/2020. (X11. 16.) BM rendelet a beliigyminiszter irnyitdsa alatt 4116 egyes rendvédelmi feladatokat ellato
szerveknél foglalkoztatott hivatasos allomany ¢és rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti allomany
alkalmassagvizsgalatarol
28 Bgészségveszteség: a megromlott egészség miatti életév veszteség. Osszetevdi: egészségprobléma miatti
korlatozottsag kovetkeztében kialakuld életév veszteség; a betegség miatt bekdvetkezd korai elhaldlozés.
(Vitrai és Kimmel, 2015)
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fogyasztani. A taplalkozasi iranyelvek informéciokkal segitik az egészséges taplalkozasi
szokasok kialakitasat az egyén és csaladja szdmara. (Pfau és mtsai, 2018)

Az els6 hazai taplalkozasi ajanlas 1987-ben késziilt a Magyar Tudomanyos Akadémia
Elelmiszer-tudoméanyi ~ Komplex  Bizottsiga, az  Orszigos Elelmezés-  és
Taplalkozastudomanyi Intézet, valamint a Magyar Taplalkozastudomanyi Tarsasag kozos
ajanlasaként. (Sziics, 2016; Németh és Fritz, 2021) A hazai ajanlasok figyelembe veszik a
kiilfoldi orszagok tudomanyos alapokon nyugvo étrendi javaslatait, a hazai fogyasztasi
szokdsokat ¢és a hatalyos jogszabdlyokat. Irdnyaddként szolgdl az Europai
Elelmiszerbiztonsagi Hatosag®. (Sziics, 2016) A jelenlegi ajanlas (8. 4bra) felhivia a
figyelmet az elfogyasztott ételek mennyiségére és mindségére. Napi 3-5 alkalommal
torténd étkezést javasolnak. Az egészségesség mellett a fenntarthatosagot is figyelembe
veszi az ajanlas, igy az évszaknak megfeleld, szezondlis, frissen fogyaszthatd
alapanyagokat és a kevésbé feldolgozott élelmiszereket kell elényben részesiteni. A napi
folyadékfogyasztds (kb. 2 liter) foként ivoviz legyen. Zoldségfogyasztds vagy
gylumolcsfogyasztas napi szinten 6t egység, melybdl 3-4 adag z6ldség, a tobbi gylimdlcs.
Gabonafélék fogyasztasabol 3 adag javasolt, melybdl legalabb 1 teljes értékii legyen. Tej
¢s tejtermékek napi szintli fogyasztasa javasolt. Husfélék tekintetében a sovany husok
javasoltak, heti egy nap halfogyasztas, heti egy nap belsdségfogyasztds és heti egy
huasmentes nap mellett. Heti legfeljebb kétszeri édesség fogyasztasa javasolt. Az ajanlas az
,»Okostanyér”-ban keriilt megjelenitésre. (MDOSZ, 2021)

8. dabra Okostanyér (forras: Okostanyér, MDOSZ, 2021, https://mdosz.hu/hun/wp-
content/uploads/2016/03/okostanyer.pdf)

OKOS YER®

" Folyadékok

Zoldségek

Tej és tejtermékek

Gyumolcsok Tojas/halak/husok

+ [ Mi legyen egy nap a tanyérodon? J

29 Eurdpai Elelmiszerbiztonsagi Hatosag: European Food Safety Authority (EFSA)
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A nem megfeleld taplalkozasi szokasok, ¢letmodbeli tényezok allnak tobbnyire a tulsuly
kialakulasanak hatterében. Az ¢élelmiszer optimalis mennyiségét, az energiatartalmat
tekintve, befolydsolja a napi energiasziikséglet, amely az életkortdl, az aktudlis
testtomegtdl, a sportolasi szokasoktol és a napi fizikai tevékenységtdl fiigg. (Pfau és mtsai,
2018)

Nemzetkozi 6sszehasonlitdsban Magyarorszdg a harmadik azon orszagok koziil, ahol a
lakossagban a legmagasabb a tulsulyosak, elhizottak aranya. (KSH, 2019j)

A 2019-es Elef felmérés szerint a megfeleld mennyiségli és mindségli zoldség és
gyiimolcsfogyasztok aranya az €letkor emelkedésével n6. A 15 éves és annal idésebbek
korében a férfiak 49%-4ra, a ndk 61%-ara jellemzd a napi szintli fogyasztds. Elegendd
mennyiségben a magasabb iskolai végzettségli nok kozott fogyasztanak tobben. A napi
adagokat tekintve 18%-nak a fogyasztasi szokésa felel meg az Okostanyér feltételeinek. A
nok eldnye jelentds a férfiakkal szemben. Tej és tejtermékek fogyasztasa hasonloan alakul
a zOldség, gylimolesfogyasztashoz. Sokan esznek napi rendszerességgel feldolgozott
haskészitményeket. Fehér/voroshusbol késziilt ételeket a népesség 7,4%-a fogyaszt
naponta. A vizsgalt népesség kozel 6tode kovet specidlis étrendet, koziilik minden
negyedik egyszerre tobbet is. A legtdbben diabetikus és laktdzmentes diétat tartanak. A
diabetikus ¢és sOszegény étrend az iddsebbek korében jellemzdébb, mig a fiatalok és
kozépkoruak a gluténmentes €s egyéb étrendeket kovetik. (KSH, 2019k)

Hazéankban 2009-ben, 2014-ben ¢és 2019-ben keriilt sor reprezentativ mintan a felndttek
taplaltsiganak és taplalkozasanak felmérésére (OTAP vizsgalat® ). Az OTAP vizsgalat
szerint a WHO ajanlésa szerinti zoldség és gyiimolcs fogyasztas csak a 65 évesnél idésebb
nok korében valdsul meg. Végzettség tekintetében pedig csak a felséfoku végzettséggel
rendelkezd ndk korében. Az €élelmirost bevitele is elmarad az ajanlasoktdl, egyediil a 35-64
éves férfiak atlagos bevitele haladta meg kismértékben a javasolt mennyiséget. A teljes
kidrlésti gabonafélék fogyasztasa csekély. A fogyasztoi szokasok pandémia idOszaka alatt
tapasztalt valtozasara hivja fel a figyelmet Pfau, melynek kovetkeztében a tobbség
egeészségesebb étkezési formakat kovetett (Pfau és mtsai, 2022).

A Nyiregyhdza varos felndtt lakossaga korében 2018-ban végzett felmérés eredménye
szerint a lakossdg tobb mint a fele naponta, vagy naponta tobbszor fogyaszt zoldséget,

gyimolcsot. A nok szignifikansan gyakrabban esznek gylimolcsot, mint a férfiak. A

3 OTAP: Orszagos Taplalkozasi és Taplaltsagi Allapot vizsgalatok
31 Az Elef vizsgalat valaszaddinak egy kisebb csoportjan indult 152 telepiilésen, 18 éves és id6sebbek
korében. Az adatfelvétel 2020-ban a Covid-19 miatt lezarésra keriilt. (Bakacs, 2022)
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tejtermékek napi szintli fogyasztdsa majdnem minden masodik felndttre jellemz6 (45,6%),
hasonldan a baromfihus fogyasztasahoz. A halfogyasztas igen ritka, €s inkabb a férfiakra
jellemzd. (Sarvary és mtsai, 2019)

Az Elef 2019-es adatai alapjan a (KSH, 2019 1) a lakossag 19%-a kovet valamilyen
étrendet. A leggyakoribb a diabetikus és a laktozmentes étrend. A specidlis diétak
eléfordulasi gyakorisaga az életkor eldrehaladtaval ndvekszik, melynek hatterében az
egészségtudatos ¢életmod mellett az egyre gyakoribb taplalék allergidk, ¢és
ételérzékenységek allnak. A ndk koziil aranyaiban tobben tartoznak a diétdzok kozé,
csakligy mint a magasabb iskolai végzettségliek korében.

Etrend kiegészit6k®? fogyasztasaval kapcsolatban a 2019-es eredmények szerint a férfiak
kozel 50%-a (18-34 év=>54%; 35-64 év=55%; 65+=41%), a ndk tobb mint 60%-a (18-34
ev=60%; 35-64=65%; 65+=66%) fogyaszt étrend-kiegészitot. (Horacsek, 2022) 2015-ben
publikalt kutatas eredményei szerint a megkérdezettek leggyakrabban szenzonalis jelleggel
fogyasztanak étrend-kiegészitét, melynek motivacidos hatterében legfOképpen a
vitaminpdtlas all. Akiket az egészség megdrzése motival a fogyasztasukban szintén nagy
aranyban vannak jelen. A vonz6 megjelenés is az indokok kozott szerepel, az 6 esetiikben

naponta 1-2 alkalom a fogyasztasi gyakorisag. (Lehota és mtsai, 2015)

Taplaltsagi allapot

A tulsullyal kapcsolatos vizsgalat egyik mérészama a BMI®’, amelyet a felnbttek
antropometrikus jellemzdinek meghatarozéasara, kategorizalasra hasznalnak. Széles korben
hasznalhat6 egészségiigyi problémak kialakuldsanak kockazati tényezdjeként, illetve
kozegeészségiigyr mutatoként populdcid alapti vizsgalatokban. Az 1970-es években
dolgoztak ki, de csak az 1990-es években terjedt el szélesebb korben. 1993-ban a WHO
négy fO kategoriat allapitott meg: alultaplalt, normal, talsulyos, elhizott. (Nuttal, 2015)
Szamitasmodja: BMI=suly kg-ban/magassag> A BMI hatarértékek az élsportolok és a
testépitok kozott nincs Osszefliggésben az egészségi allapotukkal, mert megndvekedett
izomtomegiik €s sulyuk hamisan noveli a BMI-t (Weir és Jan, 2023). Bar széles korben

hasznaljak a BMI mutatdkat a tilsuly, és igy a megbetegedésekkel Osszefliggésben, arra is

32¢trend-kiegészité: a hagyomanyos étrend kiegészitését szolgald olyan élelmiszer, amely koncentralt
formaban tartalmaz tapanyagokat vagy egyéb taplalkozasi vagy élettani hatassal rendelkezd anyagokat,
egyenként vagy kombinaltan; adagolt vagy adagolhaté formaban keriil forgalomba (példaul kapszula,
pasztilla, tabletta, port tartalmaz6 tasak, adagolhatd por, ampulla, csepegtetds iiveg vagy mas hasonld por-,
illetve folyadékforma, amely alkalmas kis mennyiség adagolasara). 37/2004. (IV. 26.) ESzCsM rendelet az
étrend-kiegészitokrol.

33BMI= Body Mass Index, testtémegindex
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vannak kutatasi adatok, hogy ezen érték onmagaban kevés. Eszak-kelet kinai kohorsz
vizsgalat eredménye szerint a derék-magassag arany (waist-to-height ratio-WHtR), a derék
korfogat (waist circumference-WC), derék csipd (waist-to-hip- WHR), és a testtomeg
(BMI) koziil a derék-magassag arany az, ami a kardiovaszkularis betegségek el6fordulasat
a leginkdbb bejosolja. (Zhang ¢és mtsai, 2022) Brit felnottek korében végzett vizsgalat a
derék-magassag arany, a BMI és a derékkorfogat mutatokat vizsgéalva azt taldlta, hogy a
derékbdség indexei, kiilonosen a derék-magassag arany erdsebb dsszefiiggést mutat a sziv
¢s érrendszeri megbetegedésekkel, mint a BMI a férfiak esetében. Nok esetében ezen
Osszefliggések nem voltak megtalalhatok, csak gyenge kolcsonhatast talaltak a derékbdség
¢s a magas vérnyomas kozott (Cox €s mtsai, 1998). Nuttal (2015) szerint a BMI egy
konnyen alkalmazhaté mérdszam, de a mortalitdssal és morbiditassal valo Gsszefiiggései
nem bizonyulnak egyértelmiinek, a testzsir eloszlas sokkal pontosabb elérejelzé lehet, de
mindig az egyén 0sszetett mutatoit kell szem eldtt tartani (Nuttal, 2015).

A 2019-es OTAP vizsgalat a BMI alapjan osztalyozta a részvevoket elhizott, talsulyos,
normal, illetve sovany ovezetekbe. Ez alapjan a feln6tt lakossag 34%-a talsulyos, és 34%-
a volt elhizott. A magyar felnéttek korében igen magas a hasi elhizottak ardnya (nék
esetében 88 cm, férfiak esetében 102 cm-nél nagyobb haskorfogat) és novekvd tendenciat
mutat. 2019-ben minden masodik felndtt hasi elhizés jelentette egészségkockdzattal
szamolhatott. (9. abra) (Bakacs, 2022)

9. dbra Testtomegindex megoszldsa hazai felndtt reprezentativ mintdn (OTAP vizsgdlat)
(forras: Feigl, E. (2022) MEKISZ Konferencia Taplaltsagi dllapot és annak trendjei az
OTAP vizsgdlat alapjan, Testtomegindex (BMI) megoszldsa. 13o.
https://mekisz.hu/conference2(022mekisz/1.%20F eigl%20Edit%20-
%200T%C3%81P2019%20besz%C3%A1mol%C3%B3.pdf)

Testtomegindex (BMI) megoszlasa 2019
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A Hungarostudy vizsgalat alapjan 2021-ben a ndk atlagos BMI-je 25,66 volt, a férfiaké
26,27. gy a BMI alapjan a nék 47,2%-a normal taplaltsagi allapot kategoriaba tartozik, a
3,4% alultaplalt, problémas testsullyal pedig csaknem a ndk fele (49,4%) rendelkezik
(talsuly=32,3%; elhizads=15,9%, sulyos elhizas=1,2%). A férfiak esetében kissé nagyobb
aranyban vannak a testsulyproblémékkal kiizdék (alultaplalt=0,6%; normal
teststlyu=38,4%; tulsulyos=47,6%; elhizds=12,9%; sulyos elhiz4s=0,6%). (Kopp Maria
Intézet, 2022)

A Nyiregyhaza varos adatai alapjan a felnétt nék atlagos BMI-je 25,7; a férfiaké 28,1.
Férfiak esetében a legveszélyeztetettebb korcsoport a 35-64 éves kor, a tulsuly és az elhizés
Osszeségeében 80%-ban fordul eld. E korosztalyban a ndk 45,0%-a normal testsulyq, az
elhizottak, tulsulyosak aranya joval kevesebb (54,1%). A hasi elhizés a férfiak harmadat, a
nok felét jellemezte. A férfiak adatai orszagos viszonylatban is aggasztdak. A ndk esetében

az eredmények megfelelnek az orszagos felméréseknek. (Sarvary és mtsai, 2019)

Kiilfoldi rendvédelmi kutatasok

Kis szamu mexikoi rendér mintan (756) végzett felmérés soran 60 f6 férfi (80%) és 15 6

n6 (20%) vett részt a vizsgalatban. Idedlis testsulyt 6,6% (5{6) volt. Tulsulyos 28,0% (21
f6) volt, 65,3% (4916) volt az elhizottak ardnya. 10,6%-nak (8f6) volt mérhetd magas

vérnyomasa. (Arredondo, 2018)

Amerikai rendérok korében végzett felmérés szerint a rendvédelemben dolgozdk a
palyafutasuk elején megfelelnek, vagy meg is haladjék az altalanos edzettségi normakat, a
kor eldrehaladtaval a normalisnal nagyobb mértékben emelkedik és az ajanlasokat
feliilmulo lesz a testzsirszazalékuk ¢s a BMI értékiik. A 20-29 éves korosztaly tobb mint
40%-a normal Ovezetbe esett, csakugy, mint a 40 év folottiek esetében. A koztes 30-39
évesek is megkdzelitdleg ebbe a kategoridba tartoztak. A 20-29 évesek tobb mint 30%-a
alultaplalt volt, ami az id6sebb korosztalyokat érintve kicsit tobb mint 10%-ot jelentett. A
29 ¢év folottiek nagyobb valoszinliséggel a normal vagy a tulsulyos BMI tartomanyba
tartoztak. (Frick és mtsai, 2024)

A kiilfoldi tanulmanyokban leggyakrabban a fittséggel kapcsolatos kutatdsokban, illetve az
egészségligyi megbetegedésekkel kapcsolatban végzett vizsgalatok részeredményeként
talalkozunk a BMI értékekkel, igy a tovabbi kutatasok eredményei az *Egészségmagatartas

a rendvédelmi alloményban’ cimii részben keriilnek bemutatasra.
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Hazai rendvédelmi tapasztalatok

Magyarorszagon a Honvédség soraiban a misszids szolgalaton (12.713 {6) résztvevok
vizsgalata sordn az atlagos BMI 26,1. Feltételezhetnénk, hogy a nagyobb izomtomeg adja
a magasabb BMI értéket, azonban a vizsgalat szoros Osszefliggést mutatott a nagyobb BMI
érték és a testzsirszazalék kozott. Az évek elérehaladtaval a testtomegben fokozatos
emelkedés figyelhetd meg, ami egyiitt jar a fizikai teljesitmény csokkenésével. (Juhasz,
2011)

Magyarorszagon a rendvédelemben dolgozok taplalkozasaval vagy taplaltsagi allapotaval
Osszefliggd kutatas az ’Egészségmagatartas a rendvédelmi allomanyban’ cimii részben
keriil bemutatésra.

A taplalkozasi szokasok vizsgalatara iranyul6 kutatasok eredményei szinte egységes képet
mutatnak. Az adatok alapjan a legegészségesebb étrenddel a felséfokt végzettségli nok
rendelkeznek. Ezzel 6sszhangban alakulnak a tplaltsagi mutatok is mind az orszdgos, mind
a regionalis populaciot tekintve. A renddri allomany korében végzett felmérések (amint azt
a késObbi adatokbdl is alatamasztjak) azt jelzik, hogy az életkor eldrehaladtaval
fokozatosan novekszik a tilsuly €s az elhizas el6fordulasi gyakorisaga.

(Téplalkozasi szokasok, taplaltsagi allapot dsszefoglald tdblazata: melléklet 90. tdblazat)

2.3.2.3. Fizikai aktivitas, sport

A mozgas, a sport, az altalanos fizikai és szellemi jollét igen fontos dsszetevdje. Hozzajarul
a jobb életmindséghez, a pihentetobb alvashoz, a stresszel valdo megkiizdés egyik
leghatékonyabb formaja. Pozitiv hatdssal van az emberi szervezetre. A fizikai aktivités
egészségbefektetés. (Pfau és mtsai, 2019) Az aktiv életmdd noveli az immunaktivitést, a
testmozgésnak kifejezett immunmoduldlé hatdsai vannak. (Arany és mtsai, 2020) A
mentélis egészség kialakulasaban és fenntartdsaban fontos tényezd. (Takacs, 2020)

Az elégtelen fizikai aktivitds ndveli a nem fert6z0 betegségek kialakuldsanak kockézatat.
Rossz fizikai és kognitiv funkcidkat eredményez. Szamos megbetegedés rizikofaktora. A
mozgatorendszer megbetegedésein til szerepet jatszik az anyagcserezavarok kialakuldsban
(elhizés, diszlipidémia, diabétesz, epekdvesség...) is. Akar kdzvetlen életveszélyt jelentd
sziv- és érrendszeri megbetegedések hatterében is meghuzodhat. Noveli a mentélis
betegségek, tiinetek kialakuldsanak valoszintiségét. (Pavlik, 2015) 2022-ben a vilagon a
felndttek 31,3%-a nem volt kell6képpen fizikailag aktiv, ami a 2000-ben tortént kutatasi
eredményhez (23,4%) képest novekedést jelent. (Strain és mtsai, 2024)
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A WHO bizonyitékokon alapuld ajanlasa szerint a felnotteknek fizikailag aktivnak kell
lenni, és csokkenteni kell az tilémunka idejét. Torekedni kell arra, hogy végezziink legalabb
heti szinten 150-300 perces kdzepes intenzitdsu aerob tevékenység, vagy 75-100 perc
erdteljes intenzitasu aktiv mozgast. Ugyanakkor barmilyen mennyiségli fizikai aktivitas
elonyt jelent. A fizikai tevékenység minden mozgésra vonatkozik, ideértve a szabadid6
alatti mozgast, a munkavégzéshez kapcsolodo aktivitast vagy a haztartasi tevékenységet
(gyaloglas, kerékparozas, sport, aktiv kikapcsolddas, tanc, otthoni takarités,
kertészkedés...). (10. abra) (WHO, 2021; Bull és mtsai, 2020) A 2020-as ajanlas mar nem
tartalmazza, hogy 10 perces intenzivebb periodusok legyenek a fizikai tevékenység soran,
valamint a korabbi 150 perces kdzepes intenzitasu fizikai tevékenység ajanlasat sem, amit
a 2010-es tartalmaz. A WHO a 2018-2030 kozotti idoszakra egy globalis cselekvési tervet
dolgozott ki *Aktiv emberek egy egészségesebb vilagért’ cimmel, melyben a mindenki
szdmara elérhetd, biztonsadgos kdrnyezet és mozgasi lehetdség megteremtése kiemelten
fontos. A megvaldsulds érdekében, a kiilonféle szakpolitikdk megfeleld egyiittmiikodése
sziikséges, hogy a kitlizott cél megvaldsulhasson. Cél, hogy 2025-ig 10%-kal, 2030-ig
pedig 15%-kal csokkenjen a fizikai inaktivitas. (Varga és Horvath, 2019; WHO, 2018,
2022)

10. abra WHO utmutato a fizikai aktivitdashoz és az iil6é életmodhoz (forras: WHO, 2021,
Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, Every Move Counts,

https://www.who.int/multi-media/details/who-guidelines-on-physical-activity-and-

sedentary-behaviour)
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A Nemzeti Népegészségiigyi Program Tervezet konkrét célkitlizései kozott szerepel a
fizikai aktivitdas fokozésa, elsdsorban a szabadidés és sporttevékenység fokozasaval
(,,felndtteknél a napi legalabb 10 percet sportolok és az izomerdsitd gyakorlatokat végzok
aranyanak emelése 10%-kal, az ajanlott heti legalabb 150 perc kozepes fizikai aktivitast
végzOk ardnyanak novelése legalabb 10%-kal”) (Beliigyminisztérium Egészségiigyi
Allamtitkarsaga, 2023)

Az Elef 2019-es felmérés szerint hazankban a felndttek 59%-a szabadidejében nem sportol,
még heti 10 percet sem. A felndttek egyharmada bar nem sportol, a mindennapi
munkavégzése sordn teljesiti a megfeleld mennyiségli testmozgast. A lakossag 41%-a
naponta legalabb 7 orat tolt iiléssel vagy fekvéssel az alvasidon tal. A leginkabb
veszélyeztetettebbek a felnétt populaciot tekintve a nagyvarosban élok (kifejezetten
Budapest), és a hosszantarté egészségprobléma miatt nem dolgozok. Sokan, a lakossag
87%-a kozlekedik gyalogosan. A 18-64 évesek tobb mint harmada hasznalja kerékparjat. A
fiatalok (18-34 ¢év) jellemzben tobbet mozognak, mint az idésebbek. Azok, akik
szabadidejilkben nem aktivak, de munkdjuk révén elegendd testmozgast végeznek,
jellemzdéen alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkeznek ¢€s jovedelmiik alacsonyabb.
Azok, akik tudatosak, a fizikai testmozgas tekintetében jobb szubjektiv egészségi
allapotnak 6rvendenek. (KSH, 2019m)

A Hungarostudy 2021-es kérdésére, miszerint milyen gyakran sportol, fut, uszik,
kerékparozik, focizik, tornazik, vagy végez mas testmozgast, a valaszolok 50,1%-a mondta
azt, hogy soha. 9,8% ritkdbban, mint heti egy alkalommal végez ilyen jellegli fizikai
aktivitast, heti egyszer 13,7%, hetente tobbszor 26,5%. A mas jellegli fizikai aktivités
felmérése* soran a valaszadok 46,4%-a nem végez fizikai aktivitast. Ritkabban, mint heti
egy alkalommal a lakossag 12,7%-a, heti egy alkalommal pedig 13,5%-a végez 10 percet
meghaladd erdteljesebb fizikai aktivitast. Hetente tobbszor csak 27,3%. Az eredmények
tapasztalata az, hogy csekély, bar javuld a tendencia 2006 6ta. A ndk és férfiak kozotti
kiilonbséget tekintve 2021-ben a ndk 53,3%-a sohasem sportol, csak 23,7% végez
testmozgast hetente tobbszor is. A férfiak kiss€é nagyobb aranyban, 29,5%-ban sportolnak
hetente tobbszor is, mig 46,4%-a egyaltalan nem végez testmozgést. (Kopp Maria Intézet,

2022)

34 Hetente atlagosan hany alkalommal végez a sportoldson kiviil olyan fizikai aktivitast, példaul kerti munkat,
épitkezést, ahol legalabb 10 percen keresztiil gyorsabban ver a szive, kimelegszik, megizzad?
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A kiilfoldi tanulmanyokban a rendérok egészségmagatartasi szokasainak kutatdsa soran
végeztek fizikai aktivitasra, sportolasi szokdsokra vonatkozd vizsgélatokat, melyek az
"Egészségmagatartas a rendvédelmi dllomanyban’ cimii részben keriilnek bemutatasra.

Az ajanlasoktol messze elmaradnak a sportolasi és fizikai aktivitasi szokasok. Az
eredmények alapjan csaknem minden masodik embert jellemez mozgasszegény életmod.
A ndk, és a magasabb iskolai végzettséglick esetében kissé kedvezdbb a kép. A
mozgasszegény ¢életmod tekintetében a leginkdbb veszélyeztetettebbek a nagyvarosban
¢lok. A késobbiekben latjuk, hogy a renddri dlloméanyban 1évok esetében mind nemzetkdzi,
mind hazai szinten is magasabb a fizikai aktivitas.

(Sportolasi szokasok, fizikai aktivitas Osszefoglalo tdblazata: Melléklet 91. tablazat)

2.3.2.4. Boldogsag, élettel valo elégedettség

A Hungarostudy vizsgalatokban az altalanos elégedettségre és boldogsagra egy-egy kérdés
soran egy tiz foku skalan valaszolhattak a megkérdezettek. E két kérdés foként az évek
soran tapasztalhatdo tendencidk mérésére, illetve mas mutatokkal vald kapcsolatanak
vizsgalata miatt jelentds. A Hungarostudy 2002-2006-o0s adatai alapjan a boldogsag ¢és az
elégedettség Osszefliggésben all az élet értelmével, a jollétmutatoval, az onhatékonysaggal,
¢s forditott kapcsolatban 4ll a depresszioval, andmiaval, cinizmussal. A boldogsag és az
elégedettség igen szoros korrelacidt mutat, de mégsem azonos. Mig a boldogsag szoros
kapcsolatban all a tarsas tamogatottsaggal, addig az elégedettség nem. A boldogsag
legfontosabb meghatarozoja az élet értelmébe vetett hit, az Onhatékonysag és a
kompetencia volt. A 2006-os vizsgalat szerint a foglalkoztatasi viszonyok szempontjabol a
kozfoglalkoztatottak a legboldogabbak, bar arnyalja a képet, hogy koziiliik is azok, akiknek
magas a munkahelyi kontroll érzete (leginkdbb a 40-69 éves korosztily esetében). Az
elégedettség azonban szorosabb kapcsolatot mutat a szubjektiv egészséggel. (Kopp és
Skrabski, 2008)

2021-ben a boldogsag atlagos értéke 7,37, az élettel valo elégedettség atlagértéke 7,18 volt.
2006 és 2013 az altalanos elégedettség és boldogsag csokken, majd ndvekedés volt
tapasztalhatd 2013 és 2021 kozott, foként a ndk €s a fiatalok korében. (Kopp Maria Intézet,
2022)
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A KSH 2019-es statisztikai adatai szerint a 16 éves és annal 1désebb népesség ¢lettel valo
elégedettsége 1-t61 10-1g terjedd skalan 2019-ben 6,33 volt, ami a 2013 és 2017 kdzott mért
6,10 kortili értéknél magasabb, a 2018-ban mért 6,51-nél pedig alacsonyabb. (KSH, 2020)

2.3.2.5. Tarsas tamasz

A szociokulturdlis védéfaktorok a nem hagyomanyos protektiv faktorok kozé tartoznak.
Ezek a tarsas kapcsolatok azon elemei, amelyek nem jarnak stresszel, szorongassal €s a
tarsas kapcsolati haléhoz, a kozosséghez, €s a tarsas tdimogatashoz kapcsolodnak (Kovécs
¢s Piko, 2010; Kovacs, 2012) A pszichoszocialis véddfaktorok kozott tartjuk szamon a
vallasossagot, a csaladi kohéziot és a tarsas tdmogatast (Kopp és mtsai, 2006).

A tarsas tdmogatas koncepcidja az 1970-es években keriilt a kutatasok kozéppontjaba.
Kaplan és munkatarsai (1977; Heitzmann ¢és Kaplan, 1988) a szocidlis igények
kielégitéseként hatdroztdk meg, pl. megerdsités, megbecsiilés, segitség, valahova tartozés,
a szignifikans maésok altal biztositott eréforrasok.

Bizonyos tamogatési forrasok relevancidja helyzetfiiggd. A munkahelyi konfliktusok
esetén a hdzastéarsi tamasz kevésbé hatasos, mint a munkatérsi tdmogatés. (Forgacs, 2015,
2017)

Csabai ¢s Molnar (1999) felhivjak a figyelmet arra, hogy 6vakodnunk kell attél, hogy a
tarsas tdmogatas kapcsan a ,,minél tobb anndl jobb” elgondolas alapjan csak pozitiv
jelenségnek tekintsiik, hiszen példaul rossz példa mutatisaval, bagatellizalassal, a
fliggdségigény novelésével negativ hatdsai is lehetnek. Forgacs is az egyéni
jellegzetességek figyelembevételét javasolja (Forgécs, 2015, 2017).

A tarsas tamasz és az egészség kapcsolata szamos kutatds alapjat képezte és képezi ma is.

A szocidlis tamogatds pozitiv Osszefliggésben 4all az egészségi allapottal, az
alkalmazkodassal, az egészségmagatartassal és a jolléttel, mig negativan korrelal a testi €s
pszichés tiinetekkel (Wang, és mtsai, 2003)

A szocialis tamogatas a fizioldgiai folyamatok révén kedvezden befolyasolja a
kardiovaszkularis-, endokrin- és immunrendszert (Uchino, és mtsai, 1996). A sziv- és
érrendszeri betegségek tekintetében végzett vizsgalati eredmények szerint, a tarsas tdmasz
az intenziv testmozgas mennyiségével pozitivan fiigg dssze; a depresszivitassal, az észlelt
stressz szintjével €s a jolléttel pedig negativan. A dohanyzas viszont, mint rizikéfaktor a
tarsas tamasztol fiiggetlen (Ocsovszky és mtsai, 2020). A pszichoszocialis beavatkozasok

az immunitds fokozddasaval jarnak egyiitt (Shields, és mtsai, 2020).
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Egy attekint6 tanulmany szerint a hazastarsi kapcsolatok, a szocidlis kapcsolatok hianya
jelentds kockazati tényezdi a depresszionak ¢€s a sziv- €s érrendszeri megbetegedéseknek.
(Compare, 2013). Az akut miokardialis infarktus és az akut életesemények kapcsan nincs a
szocialis tdmogatasnak kimutathatdé szerepe, viszont hosszu tdvon a tdmogatas hidnya
noveli a szivkoszoruér betegségek kockazatat. (Greenwood, és mtsai, 1996)

A mentélis egészség megdrzésében €s fenntartasaban is nagy jelentdésége van a tarsas
kozegnek, hiszen egy tdmogato, biztonsagos szocialis kdzegben kisebb a valoszinilisége a
mentalis betegségek kialakuldasanak (Kun, 2005).

A Hungarostudy 2013 vizsgalat alapjan (Szab6 és mtsai, nd) a legmagasabb tdmaszt a
valaszolok a hazastarstol, élettarstol kaptak (atlag érték=2,21) ezt koveti a gyermektdl
kapott tamasz (atlag érték=2,10) amit a baratoktdl kapott tamogatds kovet (atlag
érték=2,01). Negyedik helyen a sziiloktdl kapott tdmogatas all (atlag=1,90), 6todikként a
rokonoktol kapott tdmasz (atlag érték=1,75) és csak ezt koveti egybe véve a
munkatarsaktol, iskolatarsaktol, szomszédtol kapott timogatas (atlag érték=1,62).

Az Elef 2019 adatai szerint hazdnkban a tarsas tdmogatottsag javulasa figyelhetd meg a
férfiak esetében. A ndk korében a tamogatottsag nem valtozott, igy a nemek kozott
kiegyenlitédés tapasztalhato. A legnagyobb ardnyban (48,1%) azok vannak, akik kozepes
tamogatottsagrol szdmolnak be. A népesség 38,4%-a gy érzi erds a tarsas tdmogatottsaga,
mig 12,5% érzi azt, hogy gyenge. Az egyediilallok, vidéken ¢él6k és alacsony iskolai
végzettségliek érzik magukat timasz nélkiil. Az Eszak-Alfold régiot tekintve a 13,6% érzi
azt, hogy tarsas tdmogatottsdga gyenge, 51,9% kozepes mértékiinek, 34,4% erdsnek érzi a
tarsas tamogatottsagat. Azok kozott, akinek erds a tamogatottsaguk, magasabb a pozitiv
érzelmi allapotok megtapasztaldsa, és alacsonyabb a depresszids tlinetek jelenléte. (KSH,
2019n)

A munkahelyen a tarsas tdmasz, a kollégaktol, vezetoktdl kapott tdmogatas hozzéajarul a
kiegyensulyozottabb kozérzethez. A munkahelyi tarsas tdmasz tobbek kozott a kozérzeten,
a személyes célok megvalosuldsan, és az elismerésen keresztiil befolyassal van a mentalis
egészség alakulasdra (Kun, 2005). A szocialis tamogatds olyan erdforras, amely a
munkahelyi stresszorok hatasat csokkenti (Daniels és Guppy, 1994).

Karasek ¢s Theorell (1990) megterhelés-kontroll-timogatas modellje az alapvetden
megterhelés-kontroll modellt bdvitette ki a szocialis tdmogatottsaggal. A munkahelyi
megterhelést olyan, a munkakdvetelményhez, munkaterheléshez kapcsolodo tényezdok
adjak, mint az id6i nyomas, a konfliktusok, a tulora, az allas elvesztésétdl valo félelem. A

kontroll egyrészt a dolgozo lehetdsége a sajat készségeinek, képességeinek hasznalatara,
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masrészrol a munkavégzés feletti kontrollja. A munkahelyi stressz a munkahelyi
megterhelés és a kontroll egymashoz valé viszonyabdl fakad, amit a szocidlis tamasz tud
moderalni. A munkahelyi szocidlis tdmasz két formaban valosul meg: az egyik a tarsas
masik pedig a feladat elvégzéséhez kapott segitség. (Karasek €s Theorell, 1990).

A szervezeti tdmogatottsag modellje szerint az észlelt szervezeti tdmogatas mindsége
fontos a munkavallalok jolléte szempontjabdl. A munkavallalok észlelik a szervezet
rész€rél az olyan szocioemociondlis tényezdket, amilyen példaul a hovatartozés, a
megbecsiilés, az érzelmi timogatés. Ennek legfobb kozvetitdje a munkavallalo felettese, de
egy munkatars, munkacsoport, felsdvezetd is megtestesitheti a szervezeti banasmodot. A
felettesek pozitiv viszonyuldsa azt jelezheti a beosztottak felé, hogy hasonld banasmodot
var el a munkatarsakkal, ligyfelekkel szemben. Az alacsony szervezeti timogatottsag noveli
a fluktuaciés szandékot, a hidnyzasokat. (Kurtessis és mtsai, 2017; Eisenberger és mtsai,
2020)

Pik6 (2001, Piko6 ¢és Piczil 2006) apolondk korében végzett kutatasuk eredményeként
megallapitotta, hogy a ndévérek egészségi allapotinak alakuldsdban dontd szerepet
jatszanak: munkahelyen észlelt stressz, az érzelmi megterhelést okozo pszichés problémak
jelenléte és a kollegidlis tarsas tamasz hidnya. Tandrok korében végzett felmérések
eredményei is alatamasztjak a kollegidlis tdmogatas stresszcsokkentd szerepét: kisebb
mértéki a kiégés azoknal, akik tamogatd kozeggel rendelkeznek. (Russel és mtsai, 1987;
Greenglass ¢és mtsai, 1997; Bahari és mtsai, 2016) Ugyanakkor leginkabb a csaladhoz,
baratokhoz, kevésbé a kollégdkhoz fordulnak a dolgozdk tdmogatasért, és csak kis
mértékben kérnek orvosi segitséget, azt is inkabb alvasproblémak, depresszio, szorongas
esetében. A férfiak €s a ndk kiillonb6zd mértékben veszik igénybe a tarsas tdmasz altal
nyUjtott eréforrasokat, a férfiak kevésbé fordulnak a szociélis tdmogatés felé. A szocialis
tamogatds megléte ugyan nem elegendd a stresszel valdé megkiizdéshez, de hatassal van az
elhivatottsagra ¢s az elégedettségre is (Fergusson ¢€s mtsai, 2017). A munkahelyi tarsas
tamasz mind a fizikai jollétre, mind az életmindségre kedvezd hatast gyakorol (Tanyi és
mtsai, 2021). A munkahelyi tdmogatds mindemellett pozitiv hatdssal van még az alvas
mindségre is (Nordin és mtsai, 2012).

Fegyveres testiileteknél is a munkahelyi szocializacié sordn tanulja meg az egyén a
szervezeti kultira szabdlyait, a szocialis etikettet és a viselkedési modelleket, mind a
hétkoznapi élethelyzetekre, mind a problematikus helyzetekre vonatkozdan (Van Maanen

¢s Shein 1979).
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Nemzetkozi rendvédelmi tapasztalatok

A jollét és az észlelt szocialis tdmogatas kapcsolatban all egymassal a fegyveres
testiileteknél is. (Padhy és mtsai, 2023) A munkahelyi stressz csokkentésében fontos
szerepe van mind a munkahelyi, mind a maganélethez kapcsol6do tamogatasnak (Graf,
1986). A megkiizdés és a jo szocialis tamogatas pozitiv hatassal van a jollétre Gnmagéaban
is, illetve csokkenti a munkahelyi stressz kedvezdtlen hatasait (Singh és mtsai, 2021). A
megfeleld szocidlis tAmogatottsdg hozzajarul a mentalis jolléthez, a megkiizdési stratégiak
hasznélatdhoz, csokkentve a depresszids, szorongasos €s a  poszttraumas
stresszbetegséghez kapcsolodd (PTSD-s) tiineteket. (Nero és mtsai, 2022; Frapsauce ¢és
mtsai, 2022; Hansson és mtsai, 2017) Sherwood és munkatarsai (2019) attekinto
tanulmanyaban kiemelte, hogy az alacsony szocialis tdmasz a leggyakrabban el6forduld,
kedvezdtlen pszichés kovetkezményekkel dsszefiiggd kockazati tényezo.

A rend6ri munka sordn atélt események novelik a munkahelyi megterhelést, amelynek
megkiizdési folyamataiban szerepet jatszik a szocidlis tdmasz, hozzajarulva mind az
érzelem-, mind pedig a probléma koézponti megkiizdési stratégidhoz. (Patterson, 2003)
Egy, az idosebb generacid korében végzett kutatasban azt talaltak, hogy a munkatarsi
tdmogatottsag novelte a munkaval és az ¢lettel valo elégedettséget és az elkotelezettséget.
Ugyanakkor a munkahelyen észlelt iddskorral 6sszefliggd negativ diszkrimacio kapcsan a
barati és csaladi tAmogatas valdszintileg legitimalja és ezaltal mélyiti a sértettség érzését.

(Redman és Snape 2006).

Hazai rendvédelmi tapasztalatok

A hadsereg tekintetében Barna (2018) fogalmazza meg, hogy a megkiizdés gyorsabb,
hatékonyabb olyan munkakdrnyezetben, ahol a szocidlis kozeg tdmogato, a kommunikacio
asszertiv, a személy igényei jOl illeszkednek a szervezet és a munkakor kdvetelményeivel.
A csoportnormak elsajatitasa, a kdlcsonds bizalom és segitségnyjtas kialakuldsa a katonai
szervezetbe valo beilleszkedést segitd tényezok kozott szerepel (Lengyel, 2008). Gyorffy
(2016) felhivja a figyelmet az alkalmazkodasi zavarok, a mentalis problémak esetén a tarsas
kozeg szupportiv €s prediktiv funkcidira, illetve a csoporthoz vald lojalitas fontossagara.

A magyar Renddrség etikai kodexében kiilon bekezdés szdl a bajtarsiassagrol: ,,A rendor
egyittmiikodik munkatérsaival, veliik kulturaltan, a kolcsonds tisztelet és megbecsiilés
szellemében érintkezik. Onzetlen tdmogatast nyujt, a problémak megoldasat eldsegitd

légkor kialakitasara torekszik. Tudasat, gyakorlati tapasztalatait megosztja munkatarsaival.
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Aldozatkészen védi tarsai életét, testi épségét, dvja jo hirneviiket. Koveti a jo példaval elol
jarokat, elitéli az erkdlcstelen magatartast tantsitokat.” (Renddri Hivatas etikai kodexe, nd.;
Gecse ¢s Volter, 2009)

A renddrség vezetdkivalasztasi és képzési rendszerében fontos szerepet kap a
munkatarsakkal, beosztottakkal valé megfeleld kapcsolat kialakitasanak képessége, annak
fejlesztése. A kozépvezetdi szinten az empatia fontos, hiszen napi szinten emberekkel
egyiitt dolgoznak, mig fels6vezetdi szinten a magas foku empatia gatldo tényezdként
jelenhet meg, hiszen a felsdvezetonek a szervezet érdekeit kell szem el6tt tartania. (Horvath
€s Malét-Szabo, 2014; Malét-Szabd €s Horvath, 2014) Tozsér, a generacios kiilonbségek
vizsgalata soran is kiemeli a koz6ss€gépitést, a kapcsolatok erdsitését mint vezetoi feladatot
(Tozsér, 2022). A parancsnoki gondoskodas ismert fogalom a rendvédelmen beliil. A tarsak
egymashoz vald viszonyanak fontossadga latszik az uj kompetencia rendszerben is: a
rendvédelemben olyan alapkompetencidk keriiltek megéllapitdsra melyek az érzelmi
indulati élettel (pszichés terhelhetdség, érzelmi intelligencia) €s tarsas kompetencidkkal
(kommunikacids készség, konfliktuskezelés, egylittmiikddés) kapcsolatosak (Malét-Szabd
¢s mtsai, 2018; Malét-Szab6 és mtsai, 2021). Ezen kompetencidk eldvételezik a megfeleld
munkahelyi kapcsolatokat, illetve a tarsas tamaszt. A kompetencidk fejlesztésére a
rendvédelem szervezeti szinten is nagy gondot fordit (Hegediis és mtsai, 2021).

A tarsas tdmasz egy masik aspektusara vilagitanak ra a rendvédelmen beliil Szabd (2009)
kutatasi eredményei. A tarsas kapcsolatban €10k, a csaladosak, az egyediilallokhoz képest
nagyobb munkahelyi stresszterheltséget mutatnak amellett, hogy elégedettebbek
munkdjukkal, annak jellegével, és testre szabottsdgaval. A csalddi életiiket kozvetleniil
befolyésolni képes tényezok nagyobb foku megterhelést jelentenek szdmukra. E mogott
vélhetden a csaladrol vald gondoskodas, felelosségvallalas allhat (Szabo, 2009).

A tarsas tdmasz fontos védofaktor az egészség meglrzésében. A kutatasok szerint a
szocialis tdmasz pozitiv Osszefiiggésben all a testi egészséggel, az adaptiv megkiizdéssel,
csokkenti a stressz, depressziod eléforduldsat. A rendvédelmi tapasztalatok igazoljak, hogy
a kollegialis, vezetdi és szervezeti tamogatas csokkenti a pszichés problémak tilineteit,
gyakorisagat.

(Tarsas tamasz atlagértékeinek osszefoglalo tablazata: Melléklet 92. tablazat)
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2.3.3. Egészségi allapot
2.3.3.1. Szubjektiv egészségi allapot

A szubjektiv egészségi allapot, a mortalitassal és az objektiv egészségi allapottal szoros
egylitt jarast mutat. Idések korében végzett hosszu utdnkdvetéses vizsgalatok azt talaltak,
hogy a mortalitas erds eldrejelzéjének bizonyul (Piljs és mtsai 1993; Nielsen és Campbell
2008; Wuorela ¢és mtsai 2020).

Azonban Bombak (2013) felhivja a figyelmet arra, hogy a szubjektiv egészségi allapot
megitélése soran, vannak olyan egészségoptimista szemlélettel rendelkezok, akik példaul
kronikus megbetegedésben szenvednek (cukorbetegség, magas vérnyomas) mégis jobbnak
értékelik az egészségi allapotukat, és ezzel a megfeleld egészségmagatartasukat rontjak.
Picard és mtsai (2013) szerint az egyén szubjektiv egészségi allapotanak felhasznalasakor
komplex szempontokat kell figyelembe venni, mint példaul a biopszichoszocialis egészség
fogalmat.

Ennek ellenére a szubjektiv egészségi allapotot kiilonféle egészségkutatasok eldszeretettel
alkalmazzak, hiszen j6 méréeszkoz az egészségi allapot becslésére. Az alapvetd eurdpai
egészségligyl mutatok kozott is szerepel, mint olyan szubjektiv mutatd, ami populacids
szinten hozzajarul az egészségproblémak, a betegségterhek, és az egészségligyi
szlikségletek megitéléséhez. (Tokaji Karolyné és mtsai, 2011)

Az Elef 2019 adatai szerint Magyarorszagon a lakossag 61,5%-a tartotta jonak, vagy
nagyon jonak az egészségi allapotat. Kielégitd egészségi allapotinak érezte magat a
népesség 28,8%-a, rossznak vagy nagyon rossznak pedig 9,7%. (KSH, 2019a)

A Hungarostudy 2021-es felmérési eredményei szerint, a valaszadok 67,10%-a inkabb
jonak érezte az egészségi allapotat, 25,90% érezte kozepesnek, mig inkabb rossznak 6,90%.
A felmérések alapjan javulo tendencia figyelhetd meg, illetve az az érthetd ardny, hogy a
fiatalok kozott tobb a magat j6 egészségi allapotunak érzd. (Kopp Maria Intézet, 2022)
Az Eszak-Alfold régioban 2019-ben a felmérés adatai szerint az egészségi allapotat nagyon
rossznak vagy rossznak vélte a populéacid 11,4%-a, kielégitdé egészségi allapotot jelolt a
vélaszadok 29,9%-a, jot vagy nagyon jot pedig 58,7%. (KSH, 2019a)

»Nyiregyhdza véros életmindsége-Haztartaspanel vizsgélat” mintdjaba a nyiregyhazi
lakcimmel rendelkezd, 18. ¢életéviiket betoltott felnott lakosok kertiltek be. E vizsgélat
szerint a varos lakdinak egészségpercepcidja kedvezbtlenebb a magyar €s az eurdpai
népesség adataihoz viszonyitva. 2008, 2010, 2012, 2015 és 2018-ban végzett felmérések

eredményei szerint a nyiregyhazi lakossdg leginkdbb elfogadhatonak tartja egészségi
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allapotat. A 2015-ben késziilt vizsgalat nem csak a Nyiregyhéaza varos lakosainak vizsgalta
a szubjektiv egészségallapotat, hanem a kutatds kiegésziilt egy jarasi mintaval is. Az
eredményeket foglalja 0ssze a 11.sz. abra. Lathatd, hogy a vizsgalatban résztvevok
Osszességében csekély mértékben érezték nagyon rossznak az egészségi allapotukat. A
rossz egészségi allapotot érzok ardnya 10% koriil mozgott. A valaszadok kozel egyharmada
szubjektive elfogadhatonak, tovabbi egyharmada pedig jonak, mig 10%-a nagyon jonak
mindsitette az egészségi allapotat. (Javorné Erdei és mtsai, 2014; Hiise, 2015; Javorné Erdei

¢s Takacs, 2018)

11. abra Nyiregyhdza varos és jaras szubjektiv egészségi allapota (forrds: sajat szerkesztés)
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A szubjektiv egészségi allapot fontos mutatd az egyén és a populdcio egészségi allapotanak
felmérése soran. Az orszagos adatok alapjan (Elef2019, Hungarostudy) a lakossag tobbsége
jonak, vagy kivalonak itéli meg az egészségi allapotat. Az Eszak-Alfold régioban,
Nyiregyhazéan az orszagos adatokhoz viszonyitva kedvezdtlenebb a kép.

(A szubjektiv egészségi allapottal kapcsolatos dsszefoglal6 tablazat: melléklet: 93. tablazat)

2.3.3.2. Szubjektiv testi tiinetek

A fizikai tlinetek, mint a mozgasszervi nehézségek, szédiilés, fejfajas novekvod szdma,
erdssége, pozitiv, szoros egylitt jarast mutat a rosszabb fizikai, érzelmi és szocidlis
miukodéssel. Leggyakrabban a testi tiinetek enyhék a napi tevékenységre gyakorolt hatéast
tekintve és csak kevesen fordulnak haziorvoshoz a tiinetek miatt. (van der Windt és mtsai,

2008)
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A PHQ-15% Kroenke és munkatarsai (2002) altal Osszeallitott és validalt szomatikus
tiineteket felsorold skala. Klinikus, vagy szubklinikus szinti tiinetek, melyek a
szomatizacios korképekkel is kapcsolatba hozhatdk, valamint jol alkalmazhatok a
szomatikus tiinetek sulyossdganak megitélésében is. A mérdeszk6z nem alkalmas arra,
hogy kiilonbséget tegyen orvosilag igazolhatd, vagy orvosilag megmagyarazhatatlan
tinetek kozott. A kutatdsok szerint a megbetegedések szomatikus tlineteinek a
sulyossaganak felmérésére megfeleléen alkalmazhaté eszkdz. (Hyphantis és mtsai, 2014)

Az orvosilag megmagyarazhatatlan, szubjektiv testi tiinetek néhany honap alatt elmulnak,
bar funkcionalis karosodashoz is vezethetnek és gyakran szorongassal, depresszidval
jarnak. Tarsadalmi szempontbol direkt és indirekt koltségeket is vonnak maguk utdn. Az
egészségligyi rendszerben keletkezod direkt koltség, a folyamatos diagnozis keresés, a draga
diagnosztikus eljarasok, hospitalizacio. Indirekt koltség, példaul a munkabol vald kiesés.
A gyogyitds latszolagos eredménytelensége az orvos-beteg complience mindségi
romldséaval jar. Az orvos részérdl a biomedikalis szemlélet helyett a biopszichoszocialis
szemlélet javasolt, életvezetési, életmod valtoztatdsi konzultativ lehetdség felajanlasaval
(Fabian és mtsai, 2018).

Németorszagban 2003-2008 kozott végzett felmérés eredményeként a populacidoban a
tiinetek prevalenciaja 9,3%. A férfiak 8,1%-anak, a ndk 10,3%-anak volt 10, vagy annal
magasabb az 0sszpontszama. A leggyakoribb tlinetek a kiilonb6z6 tipust fajdalmak voltak.
(Kocalevent és mtsai, 2013)

A Hungarostudy 2006 orszagos reprezentativ felmérés eredményei szerint a felndtt magyar
népesség korében leggyakrabban a mozgasszervi fijdalmak okoznak panaszt, a lakossag
kétharmadat (62,1%) zavarja a derékfajas, hatfajas, kar-l1ab- vagy mas iziileti fajdalom.
Gyakori panasz a faradtsdg, az energiahidny, a fejfajas, €s az alvaszavar. A tiinetek
gyakorisaga a gyomorfdjas és szexudlis zavarok kivételével az életkorral szignifikans
Osszefliggést mutattak. A nemi kiilonbségek tekintetében megallapithatd, hogy e testi
tiinetek a kdzépkort (45-64) és az 1dos (65 éve feletti) ndket zavarjak a leginkabb. 2006 és
2021 kozott csokkend tendenciat mutatnak a testi panaszok és fajdalmak, azaz a PHQ
értékek csokkennek. 2021-ben a férfiak atlag értéke 3,49, a ndké 5,20, 6sszesen pedig 4,40
volt. Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében a lakossag 22,1%-a szenvedett testi tiinetektol,
igy a varmegy¢k kozott a masodik helyet érte el. (Cserhati és Stauder, 2008; Kopp Maria
Intézet, 2022)

35 patient Health Questionnaire-15 / Szomatikus tiinetlista
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2.4. Egészségmagatartasi szokasok egyiitt jarasa

Az egészségmagatartdshoz kapcsolodo viselkedéses jellemzok ritkdn fordulnak eld
elszigetelten, inkabb egylittesen jelennek meg a kiillonb6z0 mintdzatok. A kiilonb6zo
egészségmagatartasi mintadzatok hatdssal vannak az egészségmagatartds szinergikus
kdlcsonhatésaira igy a mortalitdsra és a morbiditasra. (Mudryj és mtsai, 2019)

A modszertani kiilonbségek €s a vizsgalt egészségmagatartasi tényezok kiilonbozdsége
miatt a szakirodalom meglehetésen heterogén. A kiilonb6zé egészségmagatartasi
mintazatok vizsgalata sordn leginkabb azok a magatartasformak kapnak helyet, amelyek
kozvetlen hatassal vannak az egészségi allapotra, igy a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a
nem megfeleld taplalkozas és a fizikai aktivitdas (SNAP)*. Ezek a kockazati tényezok
kiilondsen fontosak az olyan kronikus betegségek kialakuldsdban, mint a sziv- és
érrendszeri betegségek, daganatos megbetegedések, amelyek vilagszerte a vezetd
halélokokhoz tartoznak. A nemzetkdzi vizsgalatok alatamasztjak, hogy e tényezdok gyakran
egylittesen jelennek meg, és a kiilonboz6é demografiai, szocialis hattérrel Osszefiiggésbe
hozhatok. Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az egészségtelen szokdsok halmozodasa
bizonyos csoportokban intenzivebb, példaul a szocidlis hatrannyal kiizdé vagy alacsony

iskolai végzettségli személyek korében. Ezen vizsgalatokra latunk példat az aldbbiakban.

Egy éattekintd tanulmany (Noble és mtsai, 2015) arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a

vizsgalatok tobb mint felében magas az alkohol és a dohdnyzas egyiitt jarasa, valamint a
négy SNAP kockazati tényez0 egyiittes eléfordulas is igen magas. A férfiak €s a nagyobb
szocialis hatranyokkal kiizd6k kockazatosabb viselkedési mintdkat mutattak, mig a
fiatalabb életkor kevésbé volt 6sszefliggésben a kockazatos magatartassal.

Anglidban végzett vizsgalat (Eaton és mtsai, 1995) a fizikailag nagyon aktiv valaszolok
tobb mint 7 egység gyiimolcsot €s 5 egység gylimdlesot fogyasztottak heti szinten, és a hus
fogyasztasuk is kedvezdbb, mint az 1il6 életmodot folyatoknak, valamint a dohanyzasi
szokasaikat tekintve is szignifikdns a kiilonbség.

Kalifornidban mérsékelt egylitt jarast talalt a fizikai aktivitds és az egészséges ételek

fogyasztasa kozott Johnson és munkatarsainak (1998) a vizsgalata is. Férfiak esetében

36 egészségkockazati magatartdsok: ,,SNAP” (dohdnyzas-smoking; helytelen taplalkozéas-poor nutrition;

tulzott alkohol fogyasztas- excess alcohol consumption; fizikai inaktivitas physical inactivity)
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szignifikans 6sszefiiggés volt a fizikai aktivitas és az étkezés kozott, nOk esetében gyenge
volt az egyiitt jaras, azonban mas egészségmagatartas esetében nem talaltak osszefliggést.
Gilmann és munkatarsai (2001) az 6 ¢életmdd és a szuboptimalis étrend Gsszefligését
talaltak. A karosnak tekinthetd tapanyagok, pl. telitett zsir, étrendi koleszterin esetében a
fizikai aktivitassal valo 6sszefliggés forditott volt.

Hollandiaban (Shuit és mtsai, 2002) is vizsgaltdk a dohanyzas, az alkoholfogyasztés, a
fizikai inaktivités, és az alacsony z6ldség és gylimolcs fogyasztas egyiitt jarasat. A felnott
lakossag 20%-nal legalabb 3 ¢életmodbeli kockdzati tényezd volt jelen. A legerésebb
Osszefliggést az alkohol és a dohanyzas kozott figyelték meg, kiilondsen a fiatalok korében.
A kockézati tényezok el6forduldsa magasabb volt munkanélkiiliek, alacsony iskolai
végzettségliek és egészségiigyi allapotromlason atesettek korében.

A spanyolorszdgi adatok szintén meger0sitették az egyiitt jarasokat. Felmérésiik

eredményeként a vizsgalati részvevok csaknem 20%-nal 3-4 kockazati tényezd egyszerre
volt jelen. A leginkabb kapcsolodo egyéni tényezd a dohanyzas volt. A kockézati tényezdk
halmozodasa nagyobb volt férfiak esetében, a fiatalabb korcsoport kdzott és az alacsony
iskolai végzettséglick korében. Azok kozott, akiknél tobb kockazati tényezo egyszerre volt
jelen, nagyobb valoszinliséggel szuboptimalis volt a szubjektiv egészségi allapot. (Galan
¢€s mtsai, 2005)

Az Uj-Zélandi (Tobias és mtsai, 2007) egészségiigyi felmérésben a dohanyzasi és
alkoholfogyasztasi szokdsokat, a fizikai aktivitdst, valamint a gylimodlcs &s
zoldségfogyasztast tették a vizsgalat targyava. Azt talaltdk, hogy a felndtt lakossag
hozzavetdleg 29%-a ¢élt egészséges ¢Eletmddot, azaz melldzték a dohéanyzast,
alkoholfogyasztasuk nem volt, vagy elfogadhaté mértékben volt jelen. Elegend6 fizikai
aktivitassal rendelkeztek €s megfeleld volt a gylimdlcs és zoldségfogyasztasuk. Az
egészséges viselkedésformak egyiitt jarasat csekélynek talaltak, az egészségtelen
magatartdsformak egyiitt jarasa erdsebb volt. A felndttek 1,5%-a négy egészségre
kockazatos magatartdsformaval rendelkezik, mig 13%-a legalabb harommal. A fiatalok, a
férfiak és a sziikosebb anyagi helyzetben 1évok nagyobb valdszinliséggel keriilnek ebbe a
csoportba.

A kiilonboz6 tipust fizikai aktivitas kiilonbségét hangstulyozza Camdes és Lopez (2008)

tanulmanya, miszerint a szabadidében eltoltott fizikai aktivitas jar egylitt a kedvezdbb

taplalkozassal és a kevesebb alkoholfogyasztassal.
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Hawaiin végzett kutatas (Woolcott és mtsai, 2013) soran a fizikai aktivitas és a zdldség
fogyasztds egyiitt jarasat vizsgaltdk. A keresztmetszeti vizsgalat gyenge egyiitt jarast
mutatott. A longitudinalis szempont azonban ezt a gyenge egyiitt jarast sem mutatta.
Brazilidban (Silva és mtsai, 2013) a kronikus, nem fert6zd betegségekkel dsszefiiggésben
vizsgaltdk a fent emlitett életmodbeli tényezdket: dohanyzas, thlzott alkoholfogyasztas,
egészségtelen taplalkozas, fizikai inaktivitas. A kutatds soran megallapitottak, hogy tobb
mint 32% rendelkezik egy rizikofaktorral, mig 42% kettovel. Kettd vagy tobb kockazati
magatartds el6fordulasa Osszesen 59,4%. Négy rizikomagatartds egyidejii jelenléte 3,4%
volt. 8,3% volt, akinél egyik kockéazati magatartis sem volt jelen. Nagyobb volt a kockézati
magatartas el6forduldsa azoknal, aki alacsonyabb jovedelemmel és alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkeznek, valamint a férfiak esetében is megnétt az el6fordulasi
gyakorisag.

Az ¢életmodbeli kockazati tényezOk kozott Ausztralidban vizsgéltdk az egészségtelen alvasi
szokasokat, és a hosszantart6 iilést is, és azt talaltdk, hogy a fizikai inaktivitds, az
alkoholfogyasztas, a dohanyzas és a hosszu alvasido kombindcidja mutatott a leger6sebb
egylitt jarast a haldlozasi adatokkal. A kutatasuk megerdsitette az egészségkarositd
viselkedések egylitt jarasat, és azt, hogy szinergikus kapcsolat miatt az életmodbeli
kockazati tényezOk kombinacioi kdrosabbak lehetnek. (Ding és mtsai, 2015)

Az Egyesiilt Kirdlysagot (Meader és mtsai, 2016) érintéen 32 keresztmetszeti és 5

longitudinalis vizsgalat bevonasaval késziilt tanulmany szerint a legmagasabb prevalencia
(47-54%) két kockazati magatartas esetében volt. Nagyon szoros egyiitt jarast mutatott az
alkoholfogyasztds és a dohanyzéas, valamint gyakori az alacsony gylimdlcs- és
z0ldségbevitel ¢€s az alacsony fizikai aktivitds egyidejii el6fordulasa. Az alacsony
gyimolcs- €s zoldségfogyasztds €s a dohanyzds kombinicidja szintén magas volt. Az
alacsony iskolai végzettséggel rendelkezdk 2-6-szor nagyobb valdsziniiséggel tanusitanak
2 vagy tobb kockazati magatartast. A férfiak esetében is nagyobb a valoszinlisége, hogy 3
vagy tobb kockéazati magatartast mutatnak, bar ezt nem minden vizsgalatban talaltdk
egyértelmiinek.

Spanyol mintan végzett kutatas (Sandri és mtsai, 2025) pozitiv Osszefiiggést talalt a fizikai
aktivitas és az étrend kozott, bar felhivjak a figyelmet a kapcsolat sszetettségére, eltérd
meghataroz6 tényezok alakitjak dket. A magasabb fizikai aktivitas egyiitt jar a kedvezbb
étrenddel, mig az alacsonyabb fizikai aktivitds az ultra feldolgozott és a siilt ételek nagyobb
bevitelével mutat korrelacidt. Viszont, ha a magasabb fizikai aktivitds a munkaval

kapcsolatos, akkor ezen viselkedések fliggetlenek.

58



2.5. Egészségmagatartas a rendvédelmi allomanyban
2.5.1. Nemzetkozi rendvédelmi tapasztalatok.

Zimmerman (2012) metaanalizisében a sziv és érrendszeri megbetegedéseket €s azok
kockazati tényezdinek prevalencidjat vizsgalta a rendvédelemben. Megallapitasa szerint,
bar vannak ellentmond6 vizsgalatok, a kutatdsok nagyobb része arra utal, hogy magas a
rendOrok korében a sziv és érrendszeri megbetegedés és a mortalitds kockéazata (15,3-
38,5%) foként az aktiv és a nyugdijas allomanyl rendérok korében. A magas vérnyomas
(15,3-38,5%), a dislipidémia (25-76), az elhizottsag (71,6-89%), a cukorbetegség (1,5-
3,3%), a dohanyzas (6-44%), ¢és a mozgasszegény ¢életmoéd kedvez a betegségek
kialakuldsanak. Kiemeli, a szakmaspecifikus kockéazati tényezdket, mint a hirtelen fizikai
stressz (a nagyrészt 1l tevékenységet hirtelen megszakitja a szélsdséges fizikai
megterhelés), munkafeladatok ellatasaval kapcsolatosan megélt események, illetve a
szervezeti rendszerbdl bekovetkezd stressz. A miiszakos munka az alvas és étkezési
szokasok megvaltozasaval szintén egészséget befolyasolo.

Magnavita és munkatarsai (2018) metaanalizisiikben szintén a renddri stressz €s a sziv- €s
érrendszeri megbetegedések 0Osszefliggéseit vizsgalta. Megallapitasa szerint a legtobb
tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a magas szintli stressz megndveli a sziv- €s
érrendszeri megbetegedéseket €s azok kockdazati tényezdit. A kockazati tényezok kozott
szerepel a testsulynovekedés, a magas vérnyomds, a diszlipidémia, és a cukorbetegség.

Ezen Osszefliggéseket a longitudinalis vizsgalatok jobban aldtdmasztottak.

1995-96-ban Sydney-ben egy majdnem 1000 f6t érintd keresztmetszeti vizsgalatot
végeztek. (Richmond és mtsai, 1998) 76% férfi valaszado volt, 23% nd. A valaszadok
atlagéletkora 33 év (SD=9.,4) volt. A férfiak csaknem fele (48%), a néknek pedig a 40%-a
fogyaszt tulzott mértékben alkoholt. A tulzott alkoholfogyasztas a fiatalabb (18-29 év)
renddrok kozott volt jelentésebb. Sohasem fogyasztott alkoholt a férfiak 8%-a, a ndk 15%-
a. A ndk nagyobb ardnyban dohanyoznak (32%) mint a férfiak (27%). 40-49 éves
korosztalyba tartozd nék dohanyoznak a legnagyobb ardnyban. NOk esetében bar nem
szignifikansan, de az életkorral nét a dohanyzas prevalenciaja, mely a férfiak esetében nem
volt kimutathato. Ok végeznek a legkevesebb fizikai aktivitast is, 55% nem sportol.
Megkozelitéleg a résztvevok negyede nem végez fizikai mozgast (férfiak=21%;

n6k=24%). A sportolok 38%-a heti 1-2 napon végez testmozgast, 32% heti 3-4 napon, 15%

59



5-6 napon végez fizikai aktivitast, mig csak 6% sportol napi szinten. A férfiak (46%) és a
nok (47%) csaknem fele szadmolt be arrol, hogy tulsulyosnak gondolja magat. Kozepes,
vagy sulyos stressztiinetekrdl a férfiak 12%-a, a nék 15%-a szamolt be. Szignifikans egyiitt
jéarast talaltak a dohanyzéas, a stressz €s a mozgasszegény életmdod kozott. Jelentds
tobbségnek (83%) volt legalabb egy egészségre karos viselkedése, 19% pedig 3-5
egészségtelen tényezordl szamolt be. A 30-49 évesek kozott a legnagyobb valoszinliségli
3-5 egészségkarositd magatartas egyiitt jarasanak. A legfiatalabb korcsoportban viszont
(18-29 év) 20% azok aranya, akiknek egy egészségtelen magatartdsuk sincs. Ehhez
kapcsolddoan végeztek a karos magatartas csokkentésére iranyuld intervenciokat, melynek
keretében bar csokkent, nem szignifikansan a kéaros szenvedélyek jelenléte. (Richmond és
mtsai, 1999) A vizsgalatok azonban ramutattak fontos szervezeti valtozokra, amelyek
befolyasolhatjak az egészségtelen magatartasformak fennmaradasat pl. a munkaval valo
elégedettség az id0 muldsaval csokken. Fontos kérdésként meriilt fel a munkaltatval
szembeni  bizalmatlansag. Az alkoholfogyasztdsi szokasok hozzdjarultak az
informacioszerzéshez és a kollégékkal vald szocializdcidhoz, hiszen foként a munka
végeztével volt gyakori az alkoholfogyasztds, melyet a hierarchia és a konformitas
kényszere erdsitett. A munkahelyi kultira 1igy hozz4jarult a problémas
alkoholfogyasztashoz. Alapvetden a résztvevok 71%-a szamolt be arrdl, hogy munkajuk
stresszes, mégis csak 20% jelzett sajat stressz tiineteket, ami arra utalhat, hogy a személyes
érintettségli problémakat nem szivesen valljdk be, inkdbb a munkahelyet tekintik
problémanak. Azok, akik az alkoholt 6ngyogyitasra hasznaljak, nem szivesen ismerik be a
problémaikat és segitséget sem kérnek. Ok azok, akik tobb idét toltenek betegszabadsagon.
A segitségkérést gyengeségnek tekintenc¢k, amely veszélyeztetd lenne egy esetleges
eldléptetés szempontjabol. A renddrségi szolgalati kultura erdsen befolyasolja az
alkoholfogyasztast. A kutatds felhivja a figyelmet a renddrségi kultira igen fontos
szerepére, melynek megvaltoztatdsa hosszu, akar tobb évtizedes folyamat. Barmilyen
valtozas sok évet vesz igénybe, még akkor is, ha a vezetéssel kezdddik, és a szervezeten
keresztiil lefelé terjed.

2021-es indiai vizsgéalat hasonld eredményre jutott az egészségmagatartds vizsgalata

kapcsan 630 renddr vizsgalata (férfi= 93% (586 10); n6=7% (44%)) alapjan. Az elhizas és

a fizikai aktivitas hidnydnak gyakorisdga magas volt. A kardiovaszkularis rizikofaktorok a
kovetkezok voltak: a magas testtomegindex (67,3%), a fizikai aktivitas hidnya (47,1%), a
magas vérnyomas (16,7%), az alkoholfogyasztds (24,2%), a dohanyzéas (17,3%) és a
cukorbetegség (8,8%). (Padmanabhan és mtsai, 2024)
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Brazilidban egy keresztmetszeti tanulmany (Barreto és mtsai, 2021) a fegyveres szervek
¢letmindségevel Osszefliggd tényezdket vizsgalt. 329 f6 vizsgalata alapjan, a 47,7% heti
két alkalommal végez fizikai aktivitast, 52,3% pedig heti 3-7 alkalommal. 14,3%-ot
jellemez az elhizottsadg. Csak 5,78% a dohanyzok arénya, ¢és 7,3% a thlzott
alkoholfogyasztok aranya. Eredményeik alapjan az egészséggel Osszefliggd €letmindség
erés Osszefiiggést mutat a rossz munkaképességgel. A fegyveres szolgalatot teljesitok

kozott 10,3% a rossz munkaképességil.

A kardiovaszkularis megbetegedésekkel, a metabolikus szindroma eléfordulasaval és a
morbiditast eldsegité tényezokkel kapcsolatos vizsgalatok altalaban a vizsgalati
moddszertan miatt kisebb elemszamuak. Ennek ellenére azonban értékes adatokkal
szolgalnak a testtomegindex, a dohanyzés, az alkoholfogyasztas és a sportolasi szokasok
tekintetében, bar nem mindegyik vizsgalat tartalmazza az 6sszes tényezot.

Olaszorszagban, 2009-2013 kozott végzett longitudindlis vizsgalat a munkahelyi stressz és

a metabolikus szindroma Osszefiiggéseit kutatta. (Garbarino és Magnavita, 2015) Gyors
reagalasu rendortisztek korében végzett felmérés eredményeként a résztvevok 26,2%-a
dohényzott, 14,0% volt talsulyos és 40,6%-nak volt magas a vérnyomasa. A koleszterin- a
gliikéz- és triglicerid szintet is vizsgaltak. Megallapitottdk, hogy bar a véalogatott renddri
dolgozok egészségi allapota sokkal jobb, mint az atlagnépesség, a munkaval 0sszefiiggd
stressz metabolikus szindromat valthat ki.

Buffaloban (New York allambeli) (Hartley és mtsai, 2011) szintén metabolikus
szindromaval kapcsolatos vizsgalatokat (BCOPS*’) végeztek. A vizsgalt minta: 390 £6, 288
o férfi és 102 f6 nd volt; az atlagéletkor férfiak esetében 41,7 (SD=7,0) ndk esetében 41,0
évvel (SD=5,7). Férfiak esetében 13,2% volt a dohanyosok aranya, ndk esetében 27,3%.
Soha nem dohanyzott a férfiak 66,7%-a, a ndk 42,3%-a. Mar leszokott a dohanyzasrol a
férfiak 20,1%, ndk esetében 30,3%. A férfiak atlagos testtomegindexe 30,5 (SD=4,2). 25
érték alatti BMI 6,9% esetében volt, 25-30 kozotti értékkel birt a 44,1%-a résztvevoknek,
mig 30 folotti BMI-vel a 4,90 % rendelkezett. NOk esetében a BMI atlag értéke 26,1
(SD=4,7). 25 BMI érték alatt a 49,0% aranyban volt, 25-30 kozotti értéki 34,3%-nak volt,
mig 30 f616tti a nék 16,7%-nak volt.

Egy Indiai vizsgélat (Bannigida és mtsai, 2019), mely 400 {6 eredményeit tlintette fel, a

metabolikus szindroma ¢és a sziv és érrendszeri megbetegedések tekintetében vizsgalta a

37 Buffalo Cardio-Metabolic Occupational Police Stress
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renddri dllomanyt. Az atlagéletkor 38,2 (SD=11,1) volt. A résztvevok 70% dohanyz6 volt,
dohanyterméket fogyaszt6 20,75%. 56,5% fogyasztott alkohol. Az 4tlagos BMI érték 25,1
(SD=2,4) volt. Osszeségében az talaltak, hogy magas a megbetegedés kockazata a rendérok
korében.

Németorszagban végzett vizsgalat (Strauss ¢€és mtsai, 2021) is meger0sitette, a

kardiovaszkularis és metabolikus megbetegedések magas kockéazatat a rendvédelmi
dolgozok korében. 55 férfi vett rész a vizsgalatban. Antropometrikus méréseket,
vérvizsgalati eredményeket és terheléses spirometria eredményeit vették alapul. A
résztvevok atlagéletkora 45,3 év (SD=7,8) volt. Megallapitottak, hogy a BMI atlagos értéke
28,0 (SD=3,2), atlagosan 4,83 orat (SD=4,29) sportolnak egy héten, 2,52 (SD=5,98) szal
cigarettat szivnak el egy nap és a heti alkoholfogyasztasuk 1,52 nap atlagosan (SD=1,61).

2.5.2. Hazai rendvédelmi tapasztalatok

Prébaidds rendértanuldk korében végzett felmérés az egészségmagatartast a munkahelyi

stressz kontextusaban vizsgalta. Ezen mintaban a férfiak mintegy 37,8%-a, a ndk 34,6%-a
dohényzott rendszeresen. Egyaltalan nem dohanyzik a férfiak 54,9%-a, mig a nék 48,1%-
a. Méar leszokott a 2,4%-a, illetve az 5,8%-a a vizsgalt mintdnak. Ami eléremutatd a
dohanyzas leszokasat érintéen, hogy a férfiak majdnem 43%-a megprobalna leszokni, bar
még nem probalta. Nok esetében ez az arany 39%. A férfiak szignifikdnsan hosszabb ideje
és tobbet dohanyoznak, mint a ndk. Az alkoholfogyasztés is a férfiakra jellemzdbb, a napi
szintll alkoholt fogyasztok aranya a férfiak esetében 9,9%, ndk esetében nincs ilyen. A heti
szintll alkoholfogasztds is jellemzdbb a férfiakra (férfiak=hetente:8,6%, hetente
tobbszor:3,7%; ndk=hetente:5,8%, hetente tobszor:1,9%). A férfiak 82,9%-a végez
rendszeresen testedzést, mig a ndk 78,8%-a. Teljesitményt-, vagy izomtdmeg ndveldszert
a férfiak 34,2%-a, a nék 8,2%-a haszndlt. Mas nem vitamin jellegli étrend-kiegészitd
fogyasztasa a férfiak 34,7%-4t és a nék 10,2%-4t jellemzi. (Borbély, 2019b)

Az Orszagos Renddr-fékapitanysdgon, foként irodai dolgozok kozott kis mintan (34 {6)

vizsgaltak a fittségi allapot és az ¢életmodbeli tényezdk Osszefliggését. A résztvevok nem
megfeleld fittségi allapota 6sszhangban 4llt az életmédjukkal. Atlagos BMI értékiik 25,86
(+4,14). (férfiak=27,26; £3,26; n6k=24,62, +4,52) volt. A megkérdezettek 17,6%-a nagyon
jonak, 61,8%-a jonak itélte meg az egészségi allapotat, 20,6% pedig kielégitonek. 41,2%-
nak van hosszantartd betegsége. 11,8%-nak van valamilyen korlatozottsdga. A valaszadok

leggyakoribb betegsége az asztma volt (8,8%), melyet a magas koleszterinszint ¢és az
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allergia kovetett. Gylimolcsfogyasztas tekintetében 8,8% soha nem fogyaszt gyiimdlcsot,
mig 32,5% naponta egyszer, 29,4% naponta tobbszor is fogyaszt. 41,2% fogyaszt napi
rendszerességgel zoldséget és/vagy gylimolcsot. A résztvevok nagy része (73,5%) nem
kovet diétat. Specialis étrend koziil a laktézmentes, energia szegény, diabetikus,
gluténmentes étrendet kovetik. Sportolasi szokdsaik a WHO ajanlasokat meghaladjak,
atlagosan 307,94 percet sportolnak. Alkoholfogyasztasi szokasaik a vizsgalati
személyeknek: 32,4% ritkabban fogyaszt alkoholt, mint havi egy alkalom, havonta egyszer
pedig 14,7%. A ndi megkérdezettek 27,7%-a soha nem volt még mammografiai
vizsgalaton. A férfiak prosztatardk sziirésen vald részvétele pedig megfelel az orszadgos
atlagnak. (Gordos, 2022)

Az egészségmagatartdshoz kapcsolédd viselkedések sokszor nem izolaltan, hanem
egymassal  Osszefiiggd  mintazatokban jelennek meg. Az  egészségkarositd
magatartdsformak halmozodasa szinergikus modon befolyasolja a morbiditasi ¢és
mortalitasi kimenetelt. Az atlagnépesség korében végzett vizsgalatok arra utalnak, hogy a
kockazati tényezok nagyobb egyiitt jarast mutatnak mint az egészségmegorzo szokasok. Az
egészségtelen viselkedések nagyobb aranyban fordulnak eld a férfiaknal, a fiatalabbak
korében és alacsony iskolai végzettség esetén.

A kutatdsok szerint a rendérok korében magasabb a sziv- €s érrendszeri megbetegedés
el6fordulasi aranya, amelyhez ha tarsul a talstly, a magas vérnyomas, a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas és a fizikai inaktivitas, jelentds kockézatot jelentenek, mindamellett,
hogy az éatlagpopuldcidhoz mérten nem rosszabbak az egészségmagatartdsi mutatok,
sportolasi szokasok tekintetében pedig kedvezdbb képet mutatnak.

(A kutatasok szamszerli eredményei az értekezés végén az Gsszehasonlitod tablazatokban

szerepelnek.)

2.6. Eletstiluskutatasok

Az egészségmagatartasi szokdsok €s az életstilus mintazatok kozotti kapesolat vizsgélata
jelentds segitséget nyljt a célzott egészségfejlesztési programok tervezéséhez. Az
egeészségligyl kampanyok egyik kihivast jelentd problémaja az, hogy meghatarozzak a
célcsoportokat, azaz a hasonlo sziikségletekkel rendelkezd csoportokat, akik hasonloan
reagalnak egy adott meggy0zési stratégiara. Az egészségiigyi kampéanyokat tag értelemben
olyan kommunikacids stratégidkként lehet megfogalmazni, amelyek szandékosan arra

0sztonzik az embereket, hogy vegyenek részt olyan tevékenységekben, amelyek megel6zik
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a betegségeket, sériiléseket, ¢és eldsegitik a jollétet. Az egészségiigyi kampanyok
tartalmazhatnak személyes vagy kozvetitett iizeneteket verbalis ¢€s nonverbalis
formaban. Sokszor a kampanyoknak gyakran kifejezett céljaik vannak az eredményeket
illetden, példaul a véddoltassal kapcsolatos atoltottsag 95%-os elérése. A hatékony
kampanyok megfelel6 meggy6z06 stratégiat biztositanak a célkdzonség szamara a valtozas
inspiralasdhoz a kezdeti allapotuk és a valtozas pszichoszocialis eldre jelzoi alapjan.
(Smith, 2017)

Wind és Green (2011, 106.0.) megfogalmazésa szerint ,, Az életstilus az az daltalanos maod,
ahogy az emberek élnek, és ahogyan az idejiiket és a pénziiket elkoltik.” Az egyén
¢letstilusarol egész jo atfogd képet kaphatunk, ha leirjuk értékeiket, amelyeket
cselekedeteik tiikkroznek, valamint leirjuk a szabadidé eltoltése, a munka és a fogyasztas
iranti érdeklddésiiket és attitlidjeiket. Szakaly és munkatérsai (2013) valamint Tordcsik €s
munkatéarsai (2019) megfogalmazéasaban az életstilus azon az emberi alapsziikségleten
alapul6 szocialis tényez0, ami az emberek integracio (tartozni valahova) és differencialodas
(egyediség) iranti egyidejli igényét testesiti meg. Azonos szubkultirabol vagy tarsadalmi
osztalybol szarmazo, hasonld foglalkozasti emberek életstilusa nem feltétleniil azonos,
ezért az ¢életmod pusztdn demografiai jellemzdkkel (pl. nem, életkor, iskolai végzettség,
jovedelem) nehezen jellemezhetd. Az életstilus a kulturdlis és a szubkulturalis
magatartasmintakat jeleniti meg egy kdzosségen beliil.

Az életstilus kutatasok 1970-ben az Egyesiilt Allamokbo] indultak, majd onnan terjedtek at
a vilag mas részeire. Féként a piackutatasban alkalmazott modszerek és elemzési technikak
fejlédése kapesan indult utjara. Igy keriilt sor a fogyasztoi szegmentacios kutatasokra. A
szamitogépek megjelenésével és terjedésével lehetdség teremtddott a nagy adatbazisok
tobbvaltozos elemzésekkel torténd gyors feldolgozasara. (Andics, 2010)

A szegmentécid alkalmazédsa révén olyan csoportok kiilonithetéek el, amelyek tagjai
hasonl6 viselkedésmintakat kovetnek, igy hatékonyabb megkozelitéseket lehet kialakitani
az egyes szegmensek igényeihez igazodva. A szegmentalds lényege egy heterogén
populécid viszonylag homogénebb alpopuldciokra bontdsa, azaz olyan csoportokra, akik
jobban hasonlitanak egymasra, mint mas csoportok tagjai. A legaltalanosabb szegmentacios
sémak, amelyeket a csoportok kozotti megkiilonboztetésre tesznek, olyan konnyen elérhetd
valtozok, mint példaul a demografiai valtozok (iskolai végzettség, faj, jovedelem, nem).
Néha azonban, ha a demografiai alapti csoportokban nagyon eltéré hiedelmek,
viselkedésmintak és értékek vannak, produktivabb az olyan pszichoszocidlis véltozok

mentén torténd csoportok képzése, mint az dnhatékonysag, kortarsak- csalad tdmogatésa.
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Az egészségligyi kommunikédcios kampanyok soran hasznalatosak a kiilonféle
szegmentacids eljarasok. Példaul, dohanyzas abbahagyasat célzo beavatkozas soran a
fokuszcsoportokat toborozhatjak életkor, nem és etnikai hovatartozas alapjan, fiiggetlentil
attol, hogy lehet hatékonyabbnak bizonyulna egy tudas-attitiid-viselkedés felmérés alapjan.
A szegmentalast széles korben -elfogadtdk, mint alapvetd fontossaghi eljarast a
kommunikécidos kampanyok lefolytatdsaban, amelynek célja az egészség ¢és mas
tarsadalmilag relevans viselkedések befolyasoldsa. A szegmentalas célja a kommunikacids
eréfeszitések hatékonyabba tétele. (Slater, 1996)

A szegmentacios, klaszterelemzési modszerek alkalmazasaval szamos nemzetkdzi €s hazai
kutatas részletes képet nyujtott az egészségmagatartasi mintazatokrol.

Conry ¢és mtsai, 2007-es irorszagi (2011) mintdn nyugvo adatokat elemeztek (2. tablazat).

A dohanyzés, az alkoholfogyasztas €s az étkezési szokasok, valamint a fizikai aktivitas
adatait hasznaltak a csoportokba rendezés soran, valamint felmérték a mentalis
egészséggel, az életmindséggel és az egészségi allapottal vald Osszefliggéseiket. Hat

egészségmagatartasi klasztert azonositottak.

2. tablazat Ir lakossagi mintan végzett kutatds klaszterei (forrds: Conry és munkatdrsai,
2011 alapjan sajat szerkesztés)

Volt dohanyosok: (21,3%) A legmagasabb fizikai | Egészséges ¢életmoduak: (9,3%) Magasszinti
aktivitasrol ~ beszamold  csoport.  Mérsékelt | fizikai  aktivitds  jellemzi  6ket. = Sohasem
alkoholfogyasztas,  tobb ~ mint  40%-uknal | dohanyoztak.  Kivaldé ~ étrendet  kdvetnek,
egészséges taplalkozas volt jellemzd. | Alkoholfogyasztasuk mérsékelt, harmaduk pedig
Energizaltsaguk atlagos. Kivaldo vagy nagyon jo | egyaltalan nem fogyaszt alkoholt. Magas szintii
egészségi allapotrol és életmindségrol szamolnak | vitalitassal, kivaldo egészséggel és €letmindséggel
be. Egészséges életmoduakhoz képest tobb férfi | rendelkeznek. Nagyobb valdsziniiséggel magasabb
volt, és kevesebb magasabb tarsadalmi osztalyba | tarsadalmi osztalyba tartozo 65 év feletti nok.
tartozo.

Tobb kockazata csoport: (17%) Mérsékelt fizikai
Meérsékeltek: (14,6%) Kozepesen aktiv, soha nem | aktivitasrol szamolnak be. 98% dohanyzo.
dohanyz6, mérsékelten alkoholfogyasztd csoport. | Mérsékleten, kozel 50%-uk problémas
Foként egészséges étrendet kovettek, de nem voltak | alkoholfogyaszto. Tobb mint 50% nem megfeleld
kimagasloak az értékek. Magas szintii vitalitas és | étrenddel  rendelkezik. = A legalacsonyabb
distressz jellemzi Oket. Az egyik legmagasabb | energiaszintrél ¢és a legmagasabb szorongasrol
életmindségrol és egészségi allapotrol beszamolo | szamoltak be. 49% szamolt csak be kivalo, vagy
csoport. Az egészséges klaszterhez képest tobb a | nagyon jo  egészségi allapotrél.  Mentalis
férfi, kevesebb a legmagasabb tarsadalmi réteghez | egészségiik és szocialis jolétiik a legalacsonyabb.
tartozo. Foként 18-29 éves korosztaly.
Vegyes éltméduak: (20%) Bar sohasem
Fizikailag inaktivak: (17,8%) A legalacsonyabb | dohanyoztak, fizikai aktivitasrol sem szamolnak be.
fizikai aktivitast mutaté csoport. Tobb mint a fele | Alkoholfogyasztasi szokasokat tekintve valtozo a
szdmol be dohanyzasrél és megkdzelitdleg a fele | kép. A résztvevok tobb mint a fele rossz étrendrol
veszélyes alkoholfogyaszto. Vitalitds szintjilk az | szdmol be. Az energia és vitalitdsszintjiik atlagos,
atlag alatt van. A legmagasabb szintli a pszichés | csakugy, mint a szubjektiv egészségi allapotuk
distressz értékiik. Csak 60% tartja kivalonak vagy | megitélése. Az egészséges életmoduakhoz képest
jonak az egészségi allapotat, j6 vagy nagyon jo | tobb volt a férfi, és a 18-29 év kozotti korosztalyba
életmindség mellett (88%). Az egészséges | tartozd, és kisebb valosziniiséggel tartoztak a
klaszterhez képest nagyobb valoszintiséggel 18-29 | legmagasabb tarsadalmi osztalyba.

év kozottiek, férfiak.
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Egy 2016-0s brit lakossagi mintan végzett kutatas az egészséggel kapcsolatos viselkedések

mintazatat tarta fel (3. tablazat), 1958-ban és 1970-ben sziiletettek adatait hasznaltak fel 30
¢ves korukban. A dohanyzas, alkoholfogyasztds, az étrend és a fizikai aktivitas értékei
adtak a csoportképzés alapjat, mely soran harom f6 klasztert hataroztak meg. ,,Kockazatos”
(Risky), ,,Mérsékelt dohanyzok” (Moderate Smokers) és ,,Fosodras” (Mainstream)
csoportot kiilonboztettek meg. A klasztermintak mindkét nem esetében hasonloak voltak a
dohényzas, a fizikai aktivitds és az étkezési szokasok tekintetében, kivéve az édesség- €s
az alkoholfogyasztdsi szokasokat, ahol eltérés mutatkozott a kiilonboz0 vizsgalati

populéciokban. (Mawditt és mtsai, 2016).

3. tablazat Brit lakossdgi mintan végzett kutatas klaszterei (forrds: Mawditt és
munkatarsai, 2016 alapjan sajat szerkesztés)

Kockazatos: (1-9%) alacsonyabb gyakorisaggal | Fosodras: (68-77%) itt a legmagasabb a szabadidds
fogyasztottak zoldséget, gylimdlcsot, és magasabb | fizikai aktivitds gyakorisaga. A  legnagyobb

gyakorisaggal siilt ételeket. Alacsony a fizikai | aranyban fogyasztanak édességet. Az
aktivitasuk. A legkevesebb édességet fogyasztok | alkoholfogyasztas a legalacsonyabb. Nagy résziik
ebbe a klaszterbe tartoznak. nem dohanyzik.

Mérsékelt dohanyzék: (20-30%). Ezt a klasztert a
dohanyzasi  viselkedés  kiilonboztette  meg
jelentésen a masik két csoporttol, bar alapvetéen
alacsonyabb volt, mint a kockazatos csoport
esetében.

Fleary és Nigg (2019) amerikai felndttek egészségmagatartasi mintazatat vizsgalta 2003-

2015 kozott. A gylimoles— ¢és zoldségfogyasztas, a fizikai aktivitds, a dohanyzas és
alkoholfogyasztasi szokdsok képezték a csoportalkotds alapjat. Eredményeik
megerdsitették, hogy meghatarozhatéak idében is stabil egészségmagatartasi klaszterek.

Hérom csoportot kiilonitettek el: Egészségesek, K6zonyosek, és Nagy ivok (4. tablazat).

4. tablazat Amerikai mintan végzett kutatas klaszterei (forras: Fleary és Nigg, 2019 alapjan
sajat szerkesztés)
Egészségesek: nagy valoszinliséggel a zoldség- és | Nagy ivék: ritkdn fogyasztanak zoldséget és

gyumolcsfogyasztasuk megfelel az ajanlottaknak. | gyiimolesot. Valdszinii a mértéktelen
Alacsony a dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas | alkoholfogyasztas. Férfiak nagyobb
valdszintisége. valdsziniiséggel keriilnek ebbe a csoportba.

Kozonyosek: A legnagyobb csoport. Foként
alacsony jovedelmii, alacsony iskolazottsagu
fiatalok tartoznak ebbe a csoportba. Nem folytatnak
kifejezetten kockazatos viselkedést, azonban aktiv
egészségmeglOrzO magatartist sem tanusitanak.
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Rabel ¢s munkatarsai (2019) Németorszagi adatok alapjan egy populacio alapt, 7 éves
utankdvetésii kohorsz vizsgalat eredményei alapjan harom 6 csoportot kiillonboztettek meg
(5. tablazat). A fizikai aktivitas, étkezési szokasok ¢€s alkohol és dohdnyzasi szokasok

mellett az életmindséget is vizsgaltak.

5. tablazat Néemetorszagi mintan végzett kutatds klaszterei (forras: Rabel és munkatarsai,

2019 alapjan sajat szerkesztés)

1. csoport: 84%-ban férfiakbol allo csoport. | 3. csoport: 71%-ban férfiak. A legtobben felséfoka
Atlagéletkor 56,1 év. Féként felséfoki, kozépfoku | végzettségiick. A legfiatalabb osztaly, az atlag
végzettséggel rendelkeznek. 74% normal testsuly | életkor: 38,1 év. A legtobb résztvevé normal
folott van. 51% kockazatos alkoholfogyaszto, | teststlya, vagy thlsulyos. Mérséklet vagy
tobbnyire megfelelé az étrendjik, mérsékelt a | kockazatos alkoholfogyasztasi szokasok jellemzik.
fizikai aktivitasuk, és tobbnyire a dohanyzasrél | Etrendjik nem  megfelels.  Rendszeresen
leszoktak. dohanyoznak, fizikai aktivitasuk mérsékelt.

2. csoport: A legnagyobb Iétszamu osztaly.
Kizarolag ndkbdl all. Legnagyobb aranyban
fels6fokii végzettségiiek. Atlagéletkor 52,4 év.
Nagy valosziniiséggel nem fogyasztanak alkoholt,
vagy csak mérsékelten. Megfelel6en taplalkoznak.
Nem dohanyoznak. Fizikai aktivitasuk mérsékelt.

Magyarorszdgon foként marketing kutatdsok kapcsan végeztek ilyen jellegli felméréseket.

(Tordesik és Szilics, 2019) Az egészségmagatartas nem a vizsgalatok célteriilete volt, csak
mellékes szerepet kapott. Az egészségmagatartds ¢élelmiszerfogyasztasi aspektusat
vizsgalva megallapitottdk, hogy a tarsadalmi értékek hatdssal vannak az élelmiszer
fogyasztoi életstilusra, hiszen az ez alapjan képzett fogyasztdi csoportok jellemzoi
meghatarozzak, hogy az egyén milyen 1épéseket tesz az egészsége megdrzésére. (Szakaly
¢s mtsai, 2013)

Narai Erzsébet (Narai, 2009) a doktori disszertacidjaban 1500 f6s orszagos reprezentativ
mintan végzett kutatds eredményei alapjan, 9 egészségstilust hatarozott meg, melyek az
eredményei szerint jobb bejosloi az egészségmagatartasnak, mint a demografiai valtozok.
A kovetkezd egészségstilusokat hatdrozta meg: Torekvd attraktiv, Veszélyeztetett passziv,
Meérsékelt szenvedélyfiiggd, Impulziv hedonista, Gondtalan inyenc, Egészségtudatos

passziv, Cigarettafiiggd, Erdektelen nihilista, Onpusztito nihilista (6. tablazat).
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6. tablazat Egészségstilus klaszterek (forras: Narai, 2009. alapjan sajat szerkesztés)

Torekvé, attraktiv: (21%) a legnagyobb
szegmens. Inkabb  ndi  szegmens.  Alig
dohanyoznak. 50% fogyaszt alkoholt. Ez a csoport
torekszik leginkabb az egészséges életmod
kovetésére. A legtobbet ¢k foglalkoznak az
étkezésiikkel, és sokat gondolnak az étkezés
kellemetlen kovetkezményeire. Fontos szamukra a
j6 megjelenés. Bar sokat foglalkoznak az egészség
témajaval €s érzik, hogy nagy az elvards a mozgas
tekintetében mégis, csak atlagos mennyiségli a
testmozgasuk. Képzettségiik, statuszuk az atlagnal
magasabb. Atlagos a testtomegindexiik (BMI:24,4),
stlyuk normal tartomanyba esik.

Veszélyeztetett passziv: (17%) a masodik
legnagyobb szegmens. N6k vannak tobbségben
(70%) Alig dohanyoznak (4%), mérsékelten
fogyasztanak  alkoholt. Eletmédjuk  azonban
egészségtelen, keveset mozognak, €s taplalkozasi
szokasaik sem megfeleléek. 80% talsulyos, 40%
elhizott (atlagos BMI:29). Tudatdban vannak, hogy
egészségiik veszélyben van, de nem tesznek érte.
Legid6sebb szegmens, atlagéletkoruk 57 év feletti.

Alulképzettek, also- alsokozéposztalyhoz
tartozoak.
Mérsékelt szenvedélyfiiggok: (13%) szinte

mindenki dohanyzik, lemondani a dohanyzasrol
nem szeretnének. 65% fogyaszt alkoholt. Atlagos a
testtomegindexiik (BMI:25), normal sulyuak.
Szociodkonomiai tekintetben atlagos statuszuak.

Impulziv hedonista szegmens: (12%) a minta
12%-a. Nagyon szeretik az élet konnyebbik oldalat,
lazdk, gondtalanok. Nincs meghatarozo karos
szenvedélyiik. A legtdbb intenziv testmozgast 6k
végzik. Legegészségesebb atlagos teststlytiak
(BMI:23,5). A legfiatalabb csoport, atlagéletkoruk
alig tobb mint 31 év. Atlagosnal magasabb
tarsadalmi statusziak.

Gondtalan inyenc: (9%) a dohanyzas ritka,
azonban szeretnek enni. 93% fogyaszt alkoholt.
Inkabb férfi szegmens. FEtkezési szokasaikba
igényesek, azonban nem diétaznak. Az atlagnal
tobbet mozognak, sokan nehéz fizikai munkat
végeznek. 70% talstulyos (BMI:27). Statusz szerinti
megoszlasuk polarizalt.

Egészségtudatos  passziv:  (9%)  kevesen
dohanyoznak, 31% fogyaszt alkoholt. Inkabb néi
szegmens. Testmozgasuk kevés. Etkezésiik azonban
egészségtudatos. Testsulyuk magas (BMI:28,1).
Id6sebbek, atlagos statuszuak.

Cigaretta fiiggok: (8%) 99% a dohanyzok aranya.
Jellemzo6en alkoholt is fogyasztanak. Kiegyenlitett
néi és férfi szegmens. A dohanyzasnak kozponti
szerep jut az ¢letiikben. Testsulyuk normalis
(BMI:24,7). Alacsony tarsadalmi statuszuak.

Erdektelen nihilista: (5%) nagy része dohanyzik
(81%), ¢és 100% fogyaszt alkoholt. Az
egészségiikkel nem torédnek. Tobb mint a fele a
résztvevOknek talsulyos, atlag BMI-jik, 26,1.
Képzetlenebbek, alacsony statusziiak.

Onpusztité nihilista: (5%) 89% dohanyzo, 99%
fogyaszt alkoholt. Tobbnyire férfiakbol alld
csoport. Ok élvezik a legjobban az evést, ivast,
semmivel sem torddnek, az élettel viszont Ok a
legelégedetlenebbek. Atlag BMI-jiik 24,9. A
legképzetlenebbek és a legalacsonyabb statusziiak.

A személyes értékek, a pozitiv egészségmagatartasra torténd attérés és az egészségtudatos
¢élelmiszervasarloi magatartas dsszefliggéseiben végeztek kutatast Szakaly és munkatérsai
(2014). Az értékek kozil kiilsé ertékek: a biztonsdgeérzet, a valahova tartozas érzése, a
tarsadalmi elismerés. Interperszonalis értékek: a boldogsag, az élvezetes élet €s a szoros
emberi kapcsolatok. A belsd értékek pedig az Onmegvalositds, az Onbecsiilés, az
eredményesség ¢és az izgalom. (Az eredmények alapjan a kiilsé és az interperszonalis
értékek dominalnak, vagyis a biztonsdg ¢és a szocialis sziikségletek kielégitése a

legfontosabb.)
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A kutatas sordn 4 értékalapu fogyasztdo szegmentumot kiilonitettek el: Mérsékelten érték
vezéreltek, Biztonsagra torekvok, Kidbrandultak, Ertékorientaltak (7. tablazat). Az
eredményeik alapjan elmondhato, hogy az értékorientacidé meghataroz6 tényezdje az
egészségtudatos

¢lelmiszervasarloi magatartdsnak. A feltart fogyasztéi csoportok

szignifikans kiilonbséggel az értékorientacio mértékének sorrendjében szervezddnek. Az

egészségtudatossag erdsodésével

hangsulyozok aranya.

parhuzamosan

egyre né a fenntarthatésagot

7. tablazat Elelmiszervdsarléi magatartissal dsszefiiggd vizsgdlat klaszterei (forrds:
Szakaly és munkatarsai, 2014 alapjan sajat szerkesztés)

Meérsékelten értékvezéreltek: foként fiatal férfiak
alkotjdk a csoportot. Nagyon kis aranyban
gondolkodnak magatartasvaltoztatasban, szamukra
inkdbb az ¢élvezetek keresése az elsddleges.
Szamukra az egészségtudatossag kevésbé fontos. A
biztonsagot alulértékelik, a leginkabb
kockazatvallald csoport.

Biztonsagra torekvok: zomében 40-es éveikben
jard nok, akik kozott kevés a felséfoka végzettségii.
Az atlagosnal alacsonyabb jovedelembdl élnek.
Fontosak szamukra a szoros emberi kapcsolatok, a
boldog ¢és tartalmas élet. Biztonsag iranti igényiik
a tudatos élelmiszerfogyasztasban is megnyilvanul,
igy az hatarozza meg a tudatos taplalkozasra torténd
attérést.

Ertékvesztettek/  Kiabrandultak: jellemzéen
idosebb férfiak, aki atlag alatti jovedelemmel
rendelkeznek. Az értékek devalvacidja, a
csalodottsag, bezarkodzas jellemezi a csoportot.
Tobb mint haromnegyed részik a kovetkezd
félévben nem szandékozik attérni egy szamara
egészségesebbnek vélt taplalkozasra. Egyaltalan
nem  fontos az  egészségtudatossig — az
¢lelmiszervasarlas soran.

Ertékorientaltak: fiatalos, nyitott, optimista, a
jovobe tekinté személyek, akiknek a tarsadalmi
statusza az atlagnal magasabb. Fontosak szamukra
az oOnkiteljesitd értékek. Kifejezetten fontosak a jo
szocialis kapcsolatok. A legnagyobb aranyban
térnek at az egészségesebbnek vélt taplalkozasra. A

leginkdbb  elkotelezettek az  egészségtudatos
¢élelmiszervasarlas irant.

A 2015-ben végzett Egészségkommunikacios Felmérés (EKF) is célul tiizte ki a magyar
lakossag korében a hasonld egészségstilusti személyek csoportjainak az azonositasat a
COM-B modell szerint. Az eredmények alapjan 13 klaszter kiilonitettek el. (8. tablazat) Az
adatok publikalasa azota is folyamatos, mind a gyermekek (Zsiros és mtsai, 2016; Jaromi
¢s mtsai, 2016), mind a felnéttek tekintetében (Birkas és mtsai, 2020; Balku és mtsai, 2017,
Balku és Vitrai, 2016). A felmérés eredményei alapjan a magyar lakossag 11%-a tekinthetd
»szuper egészségesnek”, azaz elegendd zoldséget és gylimolesdt fogyaszt, megfeleld
mennyiségll fizikai aktivitast végez, nem dohanyzik, és nem, vagy mérsékelten fogyaszt
alkoholt, a testtomegindex alapjan pedig normal testsulytinak tekinthetd. A spektrum talso6
végén talalhatd ,,szuper egészségtelenek” a magyar lakossag 0,3%-ban fordulnak el6. E két

sz¢lsdség a klaszterek meghatarozasanal nem jelent meg kiilon kategoriaként.*®

38 Rendelkezésre bocsatotta: Vitrai Jozsef
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8. tablazat Egészségkommunikacios felmérés klaszterei (forras: Vitrai Jozsef
rendelkezésemre bocsatott adatait felhasznalva sajat szerkesztés)
Csoport | Képesség Motivécio Kirnyezet Viselkedés
63 évnél iddsebbek. Szakképesitéssel Inkabb viltozas ellenesek. Jellemzden vidéken élnek parjukdeal, j6 szocialis Gyakran fogyasztanak alkoholt, dohdnyzas
Kelleténél nagyobbnak itélik kapesolati haléval rendelkeznek. nem jellemzi ezt a csoportot. Torekednek a

Egészségtudatos
falusi nyugdijasok

1

rendelkeznek. Magabiztosak, megértdel,

ivitek. pesség]
nyugodtak, kiegyensilyozottak. Egészségi
dllapotukat tekintve hosszantartd
ézzzd bléméjuk van, de a
életvezetésben nem korlitozd médon.

L jo.

i d

meg a silyukat. Fontos
szdmukra, hogy mobilisak
maradjanak, hogy jol nézzenek
ki Mésok elismerése, a
mésokon vald segités, a vildg
jobbitdsa is lényeges szamulra

testsilyuk  csikkentésére. Meghetegedés
esetén informalodnak, igyekezmek sajit
magukat meggydgyitani, de szikség esetén
orvoshoz fordulnak.

Maginyos,
betegeskedd
nyugdijas nék

2

65 évnél iddsebb ndk. Altalinos iskolai
végzettséggel rendelkeznek. Faradtnak, fesziiltnek,
boldogtalannak érzik magukat Eletikkel
elégedetlensk. Nehezen oldjak meg a problémaikat
GnerobSl. Hosszantartd egészségproblémai vannak,

Tl idbsnek tartjdk magukat,
keriilik a valtozasokat.
Ragaszkodnak a szokasaikhoz, a
megszokott dolgokhoz.

Jellemzden egyedil élnel, rossz anyagi helyzetben

mértéke.

Alapvetten bizalmatlanok. Viltozoal az Az Gnallésdg kozponti kérdés | Megyei jogh vérosban élnek, de rossz anyagi és Jellemzden leszoktak a  dohdnyzdsrdl,
o éezzégi t é3 a puzichés kép k szimukra, mert nem kell | lakdskorilmények kozott. A viltozdsokat a kornyezet | szivesen olvasnak  djsdgot, de nem
K} tekintetében. orvoshoz menniik, gyogyszerre | ellenezné. nyilatkoznak a rddio- &z tévénézési
- 2 kiltenitik, és képesek mdsokrdl szokdsaikrdl
53 is gondoskodni. Elhatérozssaik
K| E—_‘ azonban bizonytalanok, mind az
§ H K egészségre vonatkozd attitiddel
k] kapesolatosan, ‘mind a
oo fosadalmak metartasaban
- 35 év foldttiek. Szakképesités és érettséginélkiiliek | Az egészséz Gnallosagot jelent | Anyagi helyzetiiket tekintve éppen kijénnek a Alapvetden nem dohanyoznak.
E ‘d Ha van egészségproblémajuk alapvetden nem jelent | szimulkra. A lihivasokat, a | jdvedelembol. Kisvarosban élnek jellemzden Eletvezetéstol, kockdzati magatartasrol nem
% % .9 korlatozast. Pozitiv lelki egészség jellemzi oket. kockazatos  dolgokat  nem | parkapcsolatban. Szamithatnalk a tarsas keresnek informaciékat.
F“ E '.E T szeretik. Jellemzden probaltak az | tamogatottsagra
15_ 8 £ 8 utobbi idében lefogyni, mert
hlsisls tilsilyosnak ftélték magukat.
" 18-45 év kozotti dolgozd, vagy gyermekek miatt | Testsilyukat megfelelének Jellemzden a fovdrosban élnek, j6 javedelmi Alkoholfogyasztis ritka, dohdnyzas i3
g;n & o otthon levdl Kdzépfold, vagy magasabb iskolai | itélik Véltozdan, de alapvetden | viszonyokkal Bér egyedalilléak, de j6 a szocidlis alkalomszeriien fordul eld. Internethaszndlat
E 8 -8 végzettsigzel rendelkeznek. | motiviltak a viltozdsra, a témogatottsdguk. jellemzi dket.
© & A P . - P .
&5 & g Probl ldoképességik, lelki k| felfed kre
H é &8 o pozitiv hozzaallast tikrdz. Kénnyen veszik az
W Y akadilyokat Egészségproblémajuk nincs.
" 45-65 éves nék alkotjdk a csoportot Eretiségi | Testsalyukat nagyobbnak itélik. | Jellemzden nem a fivirosban élnek, tobbnyire Az utobbi § honapban szerették volna
.E o nélkiili  szakképesitéssel rendelkezmek  Lelki | Folismerik hogy az egészség pérkapesolatban, j6 tirsas timogatottsiggal catikkenteni a teststlyukat. Széles kirben
o egészzépet  tekintve viltozdak. Hosszantartd | kiemelten fontos terilet. kerezik az informdcidkat.
a egészzégproblémdik vannak, de silyosan nem | Fogadalmailnak a betartdsat
) z korldtozza Gket. segitené, ha az életmod lazitisat
$HE jelentené.
=3 18-45 éves férfiak csoportja, akik kézépfolad Alapvetden élménykeresbel, Bir fontos szdmukra a gazdagsdg, virosi Alkoholt fogyasztanak, dohényoznak.
" é végzettsézgel rendelkeznek Egészségi dllapotuk szeretik az élvezeteket Az komyezetben, de rossz anyagi helyzetben élnelc, Informacidforrisaik széleskoriek, de
el KT egészség és torvények tisztelete | rendszerint egyedal egészaégzel, betegsézgel kapesolatos
LE hattérbe szorul tartalmakat nem keresnek:
i
18-35 éves, aktiv dolgozok. Jo egészségi A szereteten alapuld kapesolatok | Vérosban élnek, nagyobb jovedelemmel rendelkeznek. | Ritkan fogyasztanak alkoholt, dohanyoznak.
¢ g éllapotban vannak. kdzponti jelentoségiek Tarsas timogatottsaguk nem tul erds. Torekedtek az utobbi idoben a fogyasra.
& _E‘ szémukra. Fontos a betegségek
E <8 elkeriilése. Az egészaéggel
. ‘g'né e keapesolatos motivacidjuk
lahals valtozd.
@y A csoport tagjai jellemzden 63 év foldtt Testsiityukat a kelleténél Tellemzen tarssal, vidéken élnek, rosez anyagi Nem, vagy ritkén fogyasztanak alkoholt
E E nyugdijasok, vagy rokkantnyugdijasok. [skolal tobbnek vélik. Fontos szamukra | helyzetben, szerény tarsas timogatottsaggal. nem dohanyoznak, rendszeresen testedzést
[ végzettségiket tekintve érettségivel nem az egészség, a masokkal eltdltott nem vegeznel. Internetet nem hasznalnak.
i«n % rendelkeznek, tibbnyire nehéz fizikai munkat 1dd, €5 a munka. Iddsnek tartjal
& E végeztek. A probléma megolddsuk és a kihivasokra | magukat a valtoztatishoz
- vald vilaszuk viltozd. Van hosszantartd
. -E egészségproblémajuk, aminek sifyosan kerlitozd a
& =

fiatal,

18-45 év kozdttiek, akik tanulnak, vagy mar
dolgoznalk. Iskolal végzetiségiket tekintve
legalabb érettségivel rendelkeznek. Egészsegi

Eletfeladatai kzdtt szerepel,
hogy hozzajamljanak a vilag
jobbitasihoz. Szeretik a

Jellemzden parkapcsolatban élnek, a fovarosban.
Magas jovedelemmel rendelkeznel.

P
8
5

d 2 dllapotuk jo. Biznak magukban, jo a kihivasokat, az 0j dolgokat. A fogyasztanak alkoholt. Tévét nem néznek, de

2 E problémamegoldd képességik, céljaik testedzést nem csak a Uijzdgot olvasnak, radidt hallgatnal:

'E ] megvaldsitisa nem jelent szdmukra nehézsdget. kiilsdségek miatt, hanem a interneteznek. Egészsézgel kapesolatos

K ﬁ stressz kezelésére is hasznosnak informdcidgyjtésik az alternativ

54 gondoljdk. Be tudnak tartani az gydgydszat, a sziirések, és a testipolds

o :e" egéuzsépes tiplalkozdara, a témaldrében talalhatdle A leghitelezebb

= & rendszeres testmozgasra és & informdcioforrasnak az internetet tartjdk.

s 8 t5bb szabadidbre vonatkozo
-
ais fosadalmakat.

Testedzést tobb mint hat honapja
rendszeresen vegeznel. A szabadidejiiket iz
aktivan tiltik. Sohasem dohanyoztak, ritkén

Jellemz&en dltaldnos iskolai végzettségi

Az egészséy szimukra nem

Kisvirosban élnek éppen kijénnek a jovedelmiikbél

Egészségzel kapesolatos informécidigényiik

E | munkanélicitiek. Pazichés képességeik viltozdak. | fontos. Fogadalmaikat nem Térsas timogatottzaguk nem megfeleld. czekély, tobbayire a bardtok, az ismerdadk
£ epesseg g g g g y §

5' Szilklatokoriek, hidnyosan egészségtudatosak. tartandk be. jelentenek informacioforrast.
dEE

45.55 év kdzdtt, dolgozo, kizépkoriak csoportja. | Fontos szamulkra az egészsép &z | Elettdrssal élnel tirsas timopatottsipuk jo Széles kani informacioforrasokat

- g Pl port) geszseg B gk
b | Pszichésen kiegyensilyozottak. Erettel, 2 szeretet kapesolatok és ezért hasznalnak. Egészségeel kapcsolatos
v Eyensuly o geszseggel kap!
N _9’ ¥ egéezségtudatosak, szocidbilisek, tenni is képesel. tajékozodasuk foként a csaladtagokhoz & az
i § & 'Y egészségmenedzser tipusiak. Jellemzden infernethez kapesolodik.

2. - g
[:} b ﬁ E egészségesek, ha van egéezségproblémajuk nem
= 7 vorlétors sziti.

n 18-45 év kozotti férfiak csoportja, akik szeretik az | A gazdagsag, az élet élvezete Eletvitelik elfogadott a kornyezet altal Dohanyoznak, eldfordul kentrollalatlan

R

g 8 extrém dolgokat, a kockizatot, a meglepetéseket. | fontos szimukea. Az egészség alkoholfogyasztas. Naponta t5bb orét

’5 Egészségproblémaik nincsenek, testsilyukat motivacidjaban a masokon vald inferneteznek. Etkezési szokdsaik nem
o O § megfelelonek tardk segités érdeltelen szamubra. megfeleliel. Egészségiiklel nem térddnelc
- -
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A hazai életstilusokkal kapcsolatos kutatasok koziil kiemelendé még Tordesik és Sziics
(2019) vizsgalata, ami alapjan megalkottak az Eletstilus Inspiraciés modellt (Tordcsik és
Sziics, 2019). A modell az értékorientaciot és az élettempot hatarozza meg, mint
csoportképzésre alkalmas tényez6t. A hipotézis az volt, hogy aki gyors életet él, annak jobb
a jovedelme, tudasszintje, €s a modern technikéval szoros kapcsolatban van. 9 életstilust
hataroztak meg. (Tordcsik és mtsai, 2019)

(Az életstilusok bemutatdsandl jelenleg kiemelésre keriilnek az egészségmagatartasi

jellemzok (9. tablazat))

9. tablizat Az Eletstilus  Inspirdciés modellhez  kapcsolédoé — klaszterek — az
egeészsegmagatartasi jellemzok kiemelésével (forras: Tordcsik és munkatarsai, 2019
alapjan sajat szerkesztés)

Karrier épiték: a megkérdezettek 4,8%-a. Jelentds

Elismerésre  vagyakozék: (7,8%)  foként

része fiatal férfi. Torekvd, kalandvagyo, aktiv
csoport.

»JOl €16 fiatalok”: (15,3%) foként 44 év alatti
férfiak csoportja. Gyors éElettempo6ji, modern
értékeket valld csoport, mely kissé idésebb a karrier
épiték csoportjanal. Jellemzéen nem kiizdenek
egészségiigyi  problémakkal, megjelenik az
egészséges, aktiv  életmdodra  torekvés, az
egészségmegOrzés igénye.

Eletélvezok: (16,0%) kozép generacié tagjai,
jellemzden jovot érintden tudatosak, tradicionalis
értékrendjilk a természet szeretetében, a helyi
termékek elényben részesitésében és az étkezés
fontos szerepében jelenik meg.

Biztonsagra torekvok: Foként 45 év f6l6tti nok,
Szivesen toltik idejiiket a természetben, amelynek
mar egészségmeglrzé szerepe is van. Elonyben
részesitik a gyogyturisztikai célpontokat.

Bulvardigitalisok: (17,2%) Jellemzden 34 év alatti
nok. Jovedelmiik szerényebb, Dbizonytalanabb.
Alacsonyabb iskolazottsag, atlagos vagy lassubb
¢élettempd jellemzi dket.

kozépkoru férfiak, akiket a jobb élet és a kornyezet
elismerése iranti vagyakozas jellemez, de hianyzik

a kitartdas és a lehetdségek  megfeleld
kihasznalasanak képessége. Alacsonyabb
iskolazottsag és jovedelem jellemzi  dket.
Hatalomra, kalandokra és valosziniitlen

élethelyzetekre vagynak.

Beletorodok: (16,1%) 45 év folotti egyediil €16,
kozépiskolai végzettségli, atlagos jovedelmiieck
csoportja. Egészségi allapotukbol vagy korukbol
kifolyolag gazdasagilag inaktivak.

Prekariusok: 55 év feletti egyediil ¢élok, akik
értékvesztettek. Alacsony ¢életkoriilmények
jellemzik oOket, igy élethelyzetik, egészségi
allapotuk tekintetében hatranyban vannak.

Bezarkozo leszakadok: (8,6%) 65 év feletti
egyedil él6k alkotjak a csoportot. Korlatozott,

szikos anyagi korilmények  kozott  élnek.
Fogyasztasuk  kozéppontjdban az  aktudlis
egészségiigyi allapot fenntartasa 4ll, a tartds

gyogyszerszedés miatt. Tradicionalis értékek ¢és
digitalis lemaradas jellemzi dket.

2.6.1. Kiilfoldi rendvédelmi tapasztalatok

Irizar és munkatarsai (2022) brit rendérok korében végzett kutatdsa soran az

egészségmagatartasi szokasok

alapjan 5 csoportot alkottak (10.

tiblzat). Az

egészségmagatartasi szokasokon beliil vizsgalta az alkohol- és dohanyzasi szokéasokat, az

étkezési szokasokat, a fizikai aktivitast. Kiilon vizsgélta a ndket és a férfiakat.
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Az Ot fo csoport: legegészségesebbek; egészséges absztinensek; egészségkockazati

magatartasok, de fizikailag aktivak; alacsony kockazata alkoholfogyasztok és egyéb

egészségkockazati magatartasok; legmagasabb egészségkockazati magatartasok.

10. tablazat Brit rendorok egészségmagatartasi klaszterei (forras: Irizar és munkatarsai,

2022 alapjan sajat szerkesztés)

1.Legegészségesebb osztaly: férfiak 17,6%-a, a
nék  28,7%-a. Alacsony kockazati szintl
alkoholfogyasztasi  szokasok jellemzik  Oket.
Megfeleld mennyiségii gyiimolesot és zoldséget,
kevés voroshust tartalmaz az étrendjilk. Nem
dohanyoznak, fizikailag aktivak. (Atlagos BMI
férfiak:27,50 £3,90; ndék: 25,97 +4,76)

2.Egészséges absztinensek: a férfiak 13,8%-a, a
nék 16,2%-a. Az 50 év felettick masfélszer
nagyobb eséllyel keriilnek ebbe a kategoriaba.
Tobbnyire absztinensek, vagy alacsony kockazati
alkoholfogyasztok. Kozepes vagy magas fizikai
aktivitastiak. A masodik legtobb gylimoles- ¢és
z0ldség fogyasztas jellemzi 6ket, illetve masodik
legalacsonyabb  vordés hus  fogyasztds. Az
alacsonyabb jovedelm{i férfiak szignifikansan
nagyobb valdszinliséggel ebbe a csoportba
tartoznak. (Atlagos BMI férfiak:27,86 +4,14; nok:
26,63 £5,65)

3.Fizikailag aktiv, de egészségkockazati
magatartisformak/ mérsékelt egészségkockazati
magatartas: férfiak 28,86%-a, nék 12,19%-a
tartozik ebbe a csoportba. Veszélyes ivasproblémak

4.Alacsony kockazatu alkoholfogyasztok és
egyéb egészségkockazati magatartasformak: A
legnagyobb csoport. A férfiak 35,6%-a, a ndk
39,1%-a. Ritkan fogyasztanak alkoholt. Elégtelen
z0ldség és gylimoles bevitel, magas vordshus
fogyasztas jellemzi az étrendjiiket. Nem, vagy
mérsékelten  dohanyoznak. Alacsony fizikai
aktivitas jellemzi Oket. 29 év alatti ndk nagy
valdsziniséggel keriilnek ebbe a csoportba,
valamint azok a ndk, akik egyedilalloak.
Alapvetden fiatalabb életkoruak, 5 évnél kevesebb
szolgalati idSvel. (Atlagos BMI férfiak:27,77
+3,94; nék: 25,75 +4,85)

5.Magas egészségkockazatii magatartasformak:
a férfiak 4,14%-a, a ndk 3,8%-a. Artalmas
alkoholfogyasztasi szokasokrol szamolnak be.
Alacsony zoldség és gyiimdlcsfogyasztas, magas
voroshusfogyasztas  jellemzi az  étrendjiiket.
Dohanyoznak. Fizikai aktivitdsuk alacsony. A 40 év
felettiek kétszeres valoszintiséggel keriilnek ebbe a
csoportba. Az érettségivel, vagy alacsonyabb
végzettséggel rendelkezd férfiak nagy eséllyel
keriilnek ebbe a csoportba, illetve azok, akik tobb
mint 10 éve teljesitenek szolgalatot. (Atlagos BMI

jellemzik a csoportot. Z061dség- és | férfiak:29,00 £3,84; nék: 27,00 +4,87)
gyumolcsfogyasztasuk atlagos, vagy mérsékelt.
Enyhén vagy mérsékelten dohanyzok. Magas
fizikai aktivitas mellett. (Atlagos BMI férfiak:28,11

+3,82; n6k:26,13 +4,33)

2.6.2. Hazai rendvédelmi tapasztalatok

A Magyar Honvédség alloméanyaban foglalkozasegészségiigyi alkalmassagvizsgalat soran
kitoltott prevencids adatlap alapjan 16 homogén, egészségmagatartasi csoportot tudtak
megalkotni, amelyek koziil 10 szignifikansan kiilonbozott egymastol (11. tdblazat). (Novak
és mtsai, 2019) 24 egészségmagatartasi tényezd értékelése volt az alapja a csoportok
képzésének. E tényezdk kozott voltak objektiv mutatok (példaul életkor, diagnosztizalt
megbetegedés, testtomegindex) és szubjektiv mutatdk (tdplalkozas mindségi €s mennyiségi
mutatoi, dohényzas, fizikai aktivitds, alvasi légzéskihagyds, mentalis alloképesség,
tiinetek). Nincs olyan amely a lehetd legjobb

pszichoszomatikus csoport,

egészségmagatartasi attitiiddel jellemezhetd. (Novak és mtsai, 2019)
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11. tablazat Magyar Honvédség egészségmagatartasi klaszterei (forras: Novak és

munkatarsai, 2019 alapjan sajat szerkesztés)

1. Elenjarok: Megbetegedés nélkiil, az atlagos
¢életkornal fiatalabb csoport, akik koziil senki nem
dohanyzik. Magas mindennapi fizikai aktivitas és
magas sportoldsi  gyakorisdg  jellemzd. A
pszichoszomatikus terheltség alacsony, a mentalis
alloképesség magas.

2. Uldézék: Legfiatalabb csoport, magas fizikai
aktivitas és megfeleld sportolasi szokasok
jellemzik.  Atlag  alatti  pszichoszomatikus
terheltséggel, atlagos mentalis alloképességgel
rendelkeznek.  Dohanyosok  eléfordulnak a
csoportban.

3.Iranymutatok: Atlagos életkor, megbetegedés
nélkiil. Senki sem dohanyzik, a napi fizikai aktivitas
magas, sportoldsi szokasaik kissé¢ atlag alattiak.
Pszichoszomatikus tlinetek jelenléte az atlagnal
kissé alacsonyabb. Mentalis alloképesség a
masodik legmagasabb értékkel bir.

4. Jo formak: Normal teststly( csoport, magas
fizikai aktivitassal, kozel atlagos sportolasi
szokasokkal. Dohanyoznak, megbetegedésiik nincs.
Kevés pszichoszomatikus tiinettel, és
alacsonyszintii mentalis alloképességgel
rendelkeznek.

5. Terhelhet6k: A fizikai aktivitds bar alacsony, a
sportolassal elt6ltott id6 a legmagasabb. Dohanyzas
és megbetegedés nincs. Mentalis alloképességiik az
atlagnal magasabb, alacsony pszichoszomatikus
tiinetképzddéssel.

6. Kockazatvallalok: A legmagasabb fizikai
aktivitas és sportolasi gyakorisag. Megbetegedésiik
nincs, viszont dohdnyzasi szokasaikat illetéen vagy
leszoktak, vagy jelenleg is dohanyoznak. Mentalis
alloképesség magas, alacsony pszichoszomatikus
terheltség mellett. Az élen végzett klaszterekbdl az
étkezési szokasokban kiilonboznek.

7. Atlag felettiek: Alacsony fizikai aktivitas és
atlagos vagy atlag alatti sportolasi gyakorisag
jellemzi 6ket. A megbetegedés és a dohanyzas nincs
jelen. A legmagasabb mentalis alloképességgel
rendelkeznek, a pszichoszomatikus tiinetek
jelenléte az atlagosnal kevesebb.

8. Feltorekvo: Kozépkora férfiak csoportja.
Atlagosnal magasabb mentalis alloképesség,
megbetegedés hianya és alacsony

9. Atlagosak: Tulstlyosak, atlag feletti életkor
mellett. Leszokott vagy aktivan dohanyzok. Atlag
alatti pszichoszomatikus tiinetképzddés és atlag
korili  mentdlis  alloképesség jellemzi Oket.
Betegségeik nincsenek. Kissé atlag feletti napi
fizikai aktivitds, kiss¢ atlag alatti sportolasi
szokasok jellemzik dket.

10. Konnyelmiiek: Fiatal, dohanyzokbol 4llo
csoport. Fizikai aktivitasuk alacsony, atlag kozeli
sportolasi szokasokkal. Mentalis alloképességiik
atlag folotti, pszichoszomatikus terheltségiik atlag
alatti.

11. Atlag kozeliek: Atlagnil idésebbek, az
atlagosnal tobben elhizottak. Fizikai aktivitasuk
alacsony, sportolassal eltoltott idejiik atlag kozeli. A
dohanyzok és a dohanyzasrdl leszokottak szama
atlagnal alacsonyabb. Pszichoszomatikus tiineti
terheltség atlagos, a mentalis alloképességiik atlag
feletti.

12. Talélok: A masodik legnagyobb aranyban néket
tartalmazo csoport. Nem dohanyoznak. Regisztralt
megbetegedésiik van, nagy szamban vannak
kozottik a stlyproblémakkal kiizdok. Atlagos a
fizikai aktivitasuk és sportolasi gyakorisaguk.
Pszichoszomatikus terheltségiik atlag felletti. Atlag
feletti az alvasi apnoé eldfordulasa. Mentalis
alloképességiik atlagos.

13. Kiiszobon allék: Megbetegedéseik nincsenek.
Rendkiviil alacsony a fizikai aktivitasuk, atlagoshoz
kozeli sportolasi szokasokkal. Erdsen terheltek
pszichoszomatikus tiinetekkel, faradtan ébrednek, a
mentalis alloképességiik alacsony.

14. Elengedo: A masodik legidésebb csoport. Az
elhizottak szama atlag feletti, bar a fizikai
aktivitasuk és a sportolasi szokasaik atlagosak.
Dohanyoztak vagy dohanyoznak jelenleg is.
Mindenkinek van egy vagy tobb kronikus
megbetegedése.

15. Tétlenkeddk: Atlagnal idésebbek. Nem
végeznek testmozgast, és a fizikai aktivitasuk is
alacsony. Atlagosnal gyakoribb az elhizas.
Megbetegedések jellemzik Oket.

16. Kiiszkédok: Legnagyobb aranyban a nék és az
idosebbek tartoznak ide. Kronikusbetegek. A
legalacsonyabb mentalis alloképesség mellett, az

pszichoszomatikus leterheltség jellemzi &ket. | éjszakai alvds a pszichoszomatikus tiinetek
Leszokott vagy aktivan dohdnyzok. Mindennapi | tekintetében a legrosszabb helyzetben vannak.
fizikai  aktivitdsuk alacsony, napi szinten

sportolnak.
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A 12. tablazatban Osszegezve lathatd, hogy a fentebb attekintett kutatasok milyen
klasztereket kaptak eredményiil. Fontos kihangsulyozni azonban, hogy ezen kutatdsok
mindegyik mas szempontrendszert alkalmazott, ezért ezek a klaszterek nem feltétleniil
jellemezhetdek egy kdzos szempontrendszer mentén.

A fenti kutatasok soran azonban lathato, hogy mind a hazai (Néarai, 2009; Szakaly és mtsai,
2014; Balku és Vitrai, 2016; Balku, 2017; Tordocsik és mtsai, 2019; Birkas és mtsai, 2020),
mind a nemzetkozi kutatdsokban (Mawditt és mtsai, 2016; Conry és mtsai, 2011; Fleary és
Nigg, 2019; Rabel és mtsai, 2019) az egészségmagatartdsi mutatok mentén jol
elkiilonithetd, homogén csoportok voltak azonosithatéak, csakigy mint a fegyveres
testliletekben végzett vizsgalatok soran (Novak €s mtsai, 2019; Irizar és mtsai, 2022). A
hazai vizsgélatok tobbnyire az egészségmagatartast szélesebb életstilus- €s értékorientacios
keretben értelmezik, tovabb gazdagitva a csoportokat.

Irizar és munkatdrsai (2022) kutatdsat kivéve, a vizsgalatok tobbsége nem tudott
egyértelmiien teljes mértékben egészséges vagy teljes mértékben egészségtelen csoportokat
azonositani. A legtobb tanulmdnyban inkabb tendencidézus kiilonbségek voltak
kimutathatok az egyes klaszterek kozott. Az Egészségkommunikdciés Felmérés
eredményei szerint csak a magyar lakossag 11%-a tekinthetd szuperegészségesnek, mig
minddssze 0,3% szuperegészségtelennek, és ezek a csoportok a klaszterelemzés soran nem
jelennek meg 06nalld kategériaként (Birkés és mtsai, 2020; Balku, 2017; Balku és Vitrai,
2016).

Ovatos 6sszehasonlitas szerint az ir lakossagi mintan végzett vizsgalatban (Conry és mtsai,
2011) a ,Fizikailag inaktiv”’ és a ,,Tobb kockdzati” csoportok voltak azonosithatoak,
amelyekre a magas distressz-szint, a kedvezdtlen egészségmagatartasi szokdsok, valamint
az alacsonyabb vitalitads volt jellemzd. A ,,Tobb kockazati™ csoport esetében a szocialis
jollét szintje is alacsonyabbnak bizonyult. Magyar mintan Tordécsik és Sziics (2019)
,Prekariusok™ klasztere elsdsorban 55 év koriili, egyediil €16 személyeket foglalja magaba,
akik kedvezdtlen életkoriilmények mellett rosszabb egészségi allapottal rendelkeznek. A
Magyar Honvédség allomanyaban végzett kutatasban (Novak és mtsai, 2019) harom olyan
csoport volt azonosithat6 (Elengeddk, Tétlenkedd, Kiiszk6ddk), amely hasonld jellemzdket
mutattak a megbetegedések, a pszichoszomatikus tiinetek és a kronikus betegségek

elofordulasa tekintetében.
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2.7. Magas vérnyomas, mint kiemelt teriilet

Eurdpéban a sziv- és érrendszeri megbetegedések az dsszes haladlozas 48%-at teszik ki.
(Allender és mtsai, 2008). A haziorvosok morbiditasi jelentései alapjan a 19 évnél
idésebbek korében jelentdsen nétt a hipertonia eldforduldsi gyakorisdga (KSH, 2024).
Eurdpéban a hipertonia prevalencidja 30-45% koriil mozog (Nemcsik és mtsai, 2024). A
hipertonids szivbetegség a szivelégtelenség okainak nagyjabol egynegyedéért felelos. A
magas vérnyomds megfeleld kezelése csokkenti a sziv- €s érrendszeri betegségek
kimenetelének kockézatat, beleértve a szEliitést, a szivinfarktust és a szivelégtelenséget.
(SPRINT, 2017)

A rendérok munkéjukbol fakadoéan fokozott stressznek vannak kitéve. A rendszertelen
munkarend, a magas fizikai és mentalis megterhelés, a potencidlisan egészségkarositd
kornyezeti hatasok (pl. szélsdséges iddjarasi viszonyok) fokozott igénybevételt jelentenek.
(Cooper, 1978, 1987, id. Szabo, 2009). Nem megfeleld egészségmagatartasi szokasok
mellett, és egyéb kockazati tényezdkkel egyiitt (dohdnyzéds, mozgasszegény életmod,
egészségtelen étkezési szokasok) fokozott kardiovaszkularis megbetegedést jelenthetnek.
Ez veszélyt jelent az egyén egészségére €s veszélyezteti kdzvetetten az egyén munkahelyi
haté¢konysagat, igy a jelen értekezés keretében vizsgalt rendérok esetében a szolgalati

feladatok hatékony és biztonsagos ellatasat is.

2.7.1. A Rendvédelem teriiletén

A magas vérnyomads eléforduldsa rendérok korében a kiilonbozd tanulméanyok attekintése
alapjan igen magas. A kiilonb6z0 orszagok kiilonféle modon vizsgaltdk a magasvérnyomas-
betegség eloforduléasat €és az azt megeldzd egészségiigyi tényezoket.

Egy Indidban késziilt vizsgilatban az egyik keriiletben dolgozé renddérok 67,90%-a
bizonyult magas vérnyomasunak, aminek a 75,8%-a volt diagnosztizalva. A szolgalati id6,
a magasabb beosztds és a nem megfeleld étkezés magasabb egyiitt jarast mutatott a
hipertonia esetében. A vizsgalat sordn azt talaltak, hogy a BMI és derékbdség novekedése

is noveli a magas vérnyomads prevalencidjat. (Chauhan és mtsai, 2022) Egy Nyugat Bengal

térségében végzett vizsgalat eredményei is azt mutatjak, hogy a rendérok tobb sziv- és
érrendszeri kockdazati tényezdvel kiizdenek, mint az ottani atlag népesség, a BMI, a magas
vérnyomas, a koleszterin-, a triglicetrid és a lipoprotein szint is magasabb volt a rendérok

korében. (Saha és mtsai, 2010)
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Zimmerman (2012) - mint ahogy fenntebb is lathattuk - a rendvédelemben végrehajtott
metaanalizisében a sziv és érrendszeri megbetegedéseket €s azok kockazati tényezdinek
prevalenciajat vizsgalta. Bar vannak ellentmondé vizsgalati eredmények, a kutatdsok
nagyobb része arra utal, hogy magas a sziv és érrendszeri megbetegedés és a mortalitas
kockazata az aktiv (15,3-38,5%) és a nyugdijas allomanyt rendérok korében. A magas
vérnyomas, a dislipidémia, az elhizottsag, a cukorbetegség, a dohanyzas, ¢és a
mozgésszegény ¢letmadd kedvez a betegségek kialakulasanak.

Magnavita (Magnavita és mtsai, 2018) fent emlitett metaanalizisében a rendori stressz és a
sziv- és érrendszeri megbetegedések Osszefliggéseit vizsgalta. A legtobb tanulmany arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy a magas szintll stressz megndveli a sziv- és érrendszeri
megbetegedések, és azok kockdzati tényezdinek a gyakorisagat. A kockazati tényezok
kozott szerepel a testsulynovekedés, a magas vérnyomas, a diszlipidémia, a cukorbetegség,

melyet a longitudinalis vizsgdlatok megerdsitettek.

2.7.2. Hipertoniaval kezeltek egészségmagatartasa

Tobb vizsgalat is sziiletett atlagnépességi adatokat felhaszndlva a hipertoniaval kezeltek
korében a 6 egészségmagatartasi jellemzdiket kutatva. Voltak olyan vizsgalatok, ahol azt
talaltdk, hogy a hipertoniaval kezeltek egészségiik megdrzése érdekében javitottak az
¢letmddjukon, de tobb vizsgalat eredményeiben ez az életmodbeli valtozas nem volt
tapasztalhatd. A legtobb orszag figyelemmel kiséri a népessége egészségmagatartasat, hogy
valtozasok eszkozlésével segitse a jobb életmindség kialakitasat.

Egy gorog vizsgalat szerint a hipertonidsok esetében kimutathatd volt az étrendbeli
valtozas, mely egy egészségesebb étkezést jelentett. (Pitsavos és mtsai, 2006)

Egy 2008-ban publikalt kanadai felmérés azt talalta, hogy az Gjonnan diagnosztizalt
hipertonias betegekkel kapcsolatos fo életmodbeli modositds a dohdnyzas abbahagyasa
volt. Majdnem minden o6tddik dohdnyz6 leszokott, miutdn megtudta, hogy magas
vérnyomasa van. Kisebb valtozas volt megfigyelhetd a fizikai inaktivitas csokkenésében.
Azoknal a személyeknél, akik nem szedtek vérnyomascsokkentd gyogyszert, nem volt
nagyobb valoszinliséggel életmodjavitds. Azok az emberek, akik vérnyomascsokkentd
gyogyszert fogyasztottak, nagyobb valoszinliséggel hagytdk abba a dohanyzast, és nagyobb
valoszinliséggel novelték fizikai aktivitasukat. Az elhizottak aranya a magas vérnyomas
diagnozisat kovetden inkabb ndétt, mint csdkken. A sulygyarapodas kiilondsen jelentds volt

a vérnyomadscsokkentd gyodgyszert hasznalok korében, és a legnagyobb a béta-blokkolot
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hasznal6 nok korében, mely felveti a gyogyszer hatasanak lehetdségét. (Neutel és Campbell
2008)

Holland mintdn azt tapasztaltdk, hogy azok az alanyok, akik altaldban tudataban vannak a
magas vérnyomasuknak, egészségesebb életmodot folytatnak, mint azok, akik nem.
Etrendbeli valtozas, alacsonyabb BMI és alacsonyabb alkoholfogyasztas jellemzi éket.
(Scheltens és mtsai, 2010)

2012-ben publikalt adatok szerint a kanadaiak nagy része a magas vérnyomas diagndzis
utan valtoztatott az életvitelén. Akik kevesebb fizikai aktivitasrol szdmoltak be, azok
tobbnyire kronikus betegséget jeloltek meg okaként. Az étkezési szokdsok
megvaltoztatasanak hatterében a motivacio hianyat talaltak. Az alacsony vagy, érdeklédés
vagy tudatossag gyakran gatat szab a soéfogyasztas korlatozdsanak, az étrend
megvaltoztatasanak, a fogyasnak, a dohdnyzas abbahagyasanak és az alkoholfogyasztas
csOkkentésének. (Gee és mtsai, 2012)

Egy Anglidban 50 év folottiek korében végzett vizsgalat eredménye szerint a hipertoniasok
esetében alacsonyabb a dohanyzas prevalencidja, ami a megnovekedett leszokasi
gyakorisdgnak koszonhetd. Az iild, mozgasszegény ¢€letmodd jellemzd rajuk, de emogott
inkabb a tarsuld betegségek, a mozgési problémak éallnak, nem pedig az a hiedelem, hogy
a gyogyszerszedéssel kompenzaljak az egészségi allapotot, és igy nem sziikséges az
¢letmodvaltas. A magas alkoholfogyasztas és a mozgésszegény életmod valosziniileg mar
eredetileg is hozzajarult a magas vérnyomas kialakulasahoz. (Steptoe ¢s McMunn, 2009)
Irdni mintan végzett kutatas eredménye szerint a betegségrol valo tudas szignifikdnsan nem
mutatott ki viselkedésvaltozast. Két csoportot hasonlitottak dssze. Az egyik csoport tudott
a magasveérnyomasos-betegségérol, a masik csoport viszont nem tudott rola, de a
vizsgalatok kimutattdk a magas vérnyomadst. A sé-alkohol fogyasztas €és a dohanyzés
tekintetében volt kiilonbség a betegségiikrdl tudok és a nem tudok kozott. Azok, akik
tisztaban voltak betegségiikkel és nem szedtek gyogyszert, jobb életmodot folytattak, mint
azok, akik magas vérnyoméasban szenvedtek és vérnyomascsokkentd gyogyszert szedtek.
Akik nem voltak tudatdban betegségiiknek, magasabb szintli fizikai aktivitassal
rendelkeztek, mint azok, akik tudataban voltak betegségiiknek. Ennek oka az életkorhoz
kothetd. Azok, akik nem voltak tudatdban betegségiiknek, fiatalabbak voltak, és nagyobb
valoszinliséggel végeztek nagyobb fizikai aktivitast, mint az idésebb, magas vérnyomasban
szenveddk (Akbarpour és mtsai, 2018).

Egy koreai longitudinalis vizsgélat soran megallapitottak, hogy a hipertoniasok korében az

egészséges alanyokhoz viszonyitva, a magas vérnyomassal diagnosztizalt csoport
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elhizottabb volt, mint a nem diagnosztizaltak csoportja. Azonban a dohanyzés és az
alkoholfogyasztds idovel minden résztvevonél csokkent, a testmozgas pedig nott.
Csoportonkénti  kolcsonhatast figyeltek meg a dohanyzasnal: magas vérnyomassal
diagnosztizalt csoportban a dohényzis nagyobb mértékben csokkent. Nem taldltak
szignifikans kolcsonhatasokat azonban mas viselkedési formék esetében. (Ahn és mtsai,
2023)

Indonézidban hipertdénidsok kdrében végzett felmérés sordn pozitiv 6sszefliggést talaltak a
magas vérnyomadssal kiizdok felelosségvallaldsa és a taplalkozas, mint egészségvédod
viselkedés kozott. A testmozgas azonban a motivacio és tervezés hidnyaban kevéssé volt
jellemz6. (Wicaksana és mtsai, 2022)

Egy brazil vizsgélat sordn a beszamolokbdl kideriilt, hogy az étrenddel kapcsolatos
javaslatokat betartottdk, ami azonban az antropometrikus mutatdkban nem mutatkozott
meg. A csaladi tAmogatas fontossaga példaul az étkezések megvaltozasanal volt jelentds,
de inkabb, mint hatraltat6 tényez0. A rendszeres testmozgés nem volt jellemzd. (Barros és
mtsai, 2014) Egy masik vizsgalat Brazilidban az talalta, hogy a hipertoniasok 63,8%-a nem
mutatott megfeleld egészségmagatartast. A tendencia az, hogy nem hagynak fel az
egészségkarositd magatartasformakkal (dohanyzas, alkoholfogyasztas). Legkevésbé a
z06ldség- és gylimolcsfogasztas jelent meg. A nem megfeleld viselkedésvaltozast leginkabb
befolyasold tényez6 a diagndzis oOta eltelt kevés id6, a gyodgyszerek nem szedése, az orvosi
latogatas hianya €s a szubjektive megélt jo egészségi allapot. (V.Dionato és mtsai, 2021)
Elnaem és munkatarsai (2022) a metaanalizisiikben azt talaltak, hogy magas vérnyomas
szabalyozasaban az olyan tényezdk, mint a szociodemografia tényezdk, komorbiditas,
voltak a leggyakoribb akadalyok. Ezt kovették a gyogyszeres adherencia korlatai, majd az
¢letmoddal kapcsolatos korlatok (étkezési szokasok, fizikai inaktivitds), valamint a
megfizethetdséghez ¢és a hozzaférhetdséghez kapcsolodd akadalyok. Az ellatds, a
tudatossaggal kapcsolatos akadalyok (tudas, egészségmiiveltség) a nehezitd tényezdk
soraban az utols6 kozott szerepelt, az eldirt gyogyszeres terapiaval kapcsolatos

akadalyokkal egyiitt (Elnaem és mtsai, 2022).
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2.7.3. Hipertoniaval Kkezeltek egészségmagatartasanak hatterében meghuzodo
tényezok

A hiperténiaval kiizdok egészségmagatartdsanak hatterében allo tényezdk is tobb
kutatasban fellelhetdk.

Egy tobb orszagon ativeld vizsgalat (Ausztria, Belgium, Anglia, Németorszag,
Gorogorszag, Magyarorszag, Hollandia, Lengyelorszag, Wales) a gyogyszerszedéssel
kapcsolatban azt talalta, hogy az alacsony életkor, az alacsony dnhatékonysag és az észlelt
akadalyok (koltségek) allnak a gyogyszerek nem szedésének hatterében. Magyarorszagon
még a tarsas tamogatas jelent meg, mint befolyasolo tényezd: azoknal, akiknél alacsonyabb
a tarsas tamasz, magasabb a gyogyszert nem szedOk aranya. (Morrison és mtsai, 2015) A
betegekkel vald kapcsolat kiépitése, és a személyre szabott tandcsadas javitja az
Onhatékonysagot, a szocialis tamogatast, ezaltal eldsegitve a megfeleld gyogyszerszedést
is. (Criswell és mtsai, 2010) A magas Onhatékonysaggal rendelkezd felndttek nagyobb
valdszinliséggel ragaszkodnak az 6ngondoskoddshoz a magas vérnyomads kezelésében, igy
célszerli olyan beavatkozasok tervezése, melyek az énhatékonysagon keresztiil javitanak
az dngondoskodason. (Tan és mtsai, 2021)

Wiener és munkatarsai (2017) kutatasi eredményei szerint, akik magas vérnyomadasban
szenvednek szignifikdnsan nagyobb sebezhetdségrél szdmolnak be, és alacsonyabb
Onhatékonysagrol, mint akiknek nincs magas vérnyomadasuk, ami elésegitheti az aktiv
életmodra vald torekveést. Akiknek az orvosi kezelés hatisara és az életmodvaltas
kovetkeztében (rendszeres fizikai aktivitds) mar nem magas a vérnyomasuk, nem
emelkedett a sebezhetdségiik. A jelenleg magas vérnyomasuak cselekvéstervezés és
Onhatékonysdg  értékei  alacsonyabbak voltak, mely neheziti a megfeleld
egészségmagatartas kialakulasat. (Wienert, 2017)

Az egészségmagatartds szignifikdns kapcsolatban allt a jovedelemmel, a szocialis
tdmogatdssal, a magas vérnyomasrol szolo ismeretekkel és az észlelt akadalyokkal. A
magas vérnyomasban szenvedOk egészségmagatartdsa javithatd a magasvérnyomas-
betegséggel kapcsolatos ismeretek, a szocidlis tamogatds ¢és az észlelt akadalyok
csokkentésével. (Oo és mtsai, 2018). Eshah és munkatarsai (2021) azonban azt talaltak,
hogy a viselkedésvaltozast a szociodemografiai tényezdk és a klinikai elézmények nem
befolyasoltak. Dohanyzéas tekintetében forditott ardnyossag allt fenn, miszerint ha
magasabb volt a mozgas ¢€s a testsulykontroll, kevesebb volt a dohanyzas csokkentésére
iranyul6d tendencia, aminek hatterében esetleg a vizsgalat sordn a nem dohanyzok

aranyanak magasabb szama is allhat. (Eshah és mtsai, 2021)
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2.8. Az egészség ¢s munka

A munkahely a Jessor elméleti modelljét alapul véve az egészségmagatartast befolyasold
tényezd. A munkahely protektiv faktor is lehet, hiszen tobbek kdzott a biztonsagos anyagi
hattér megteremtésével, az énhatékonysag megélésével, az Gnmegvaldsitas lehetdségével,
a kedvez0 tarsas tdmasszal jelentds hatast gyakorol az egészségre mind proximalisan, mind
disztalisan. A munkahelyi stressz kiillonféle modjai, a nem megfelelé modellek, normak
karos iranyba mozdithatjak az egészségmagatartast.

Az egészség és a munka kapcsolata alapvetden igen komplex. Onmagéaban az anyagi
jovedelem ott szamit sokat az emberek boldogsagérzetében, ahol az alapsziikségletek (pl.
¢lelmiszer, otthon, szabadsag) kielégitése hidnyos (Gebauer, 2007). A munkahely egyrészt
adja az anyagi biztonsagot a megfeleld életszinvonal, az egészség feltételeinek
megteremtéséhez, masrészt hozzdjarulhat egy egészséges énkép kialakuldsidhoz,
fenntartasahoz, hiszen az elvégzett munka mindig magéval hozza a mindsitést is, mely az
onértékelés egyik alappillére. A munkafolyamatok soran megélt szocialis kapcsolatok, a
tarsas tdmogatottsighoz jarulhatnak hozza (Naidoo és Wills, 1999). A munka igy, az
egészség velejaroja, feltétele és fenntartdja is egyben.

Az egészségnek van egy tarsadalmi, gazdasagi vetiilete. Az emberi er6forrasgazdalkodas
szamara jelentOs tényezo a dolgozok, a munkat végzo, termeld emberek egészségi allapota.
Szinvonalas, j6 munkat, csak az egészség teljes birtokaban lehet végezni. A személyes
er6forrasbodl integralodik a szervezeti erdforrds. (Juhasz, 2007) A meglévdé munkaerd
megodrzése kifizetddobb, hiszen az () munkaerd toborzésa és betanitasa koltséges, csakugy,
mint a kovetkezményes okok miatti kiesés (pl. betegszabadsag, személyes konfliktus)
(Malét-Szabo, 2015). A dolgozok egészségével kapcsolatban alapvetden kétféleképpen
keletkezhet koltség. Egyrészt a kedvezdtlen munkakdriilmények rejtett koltségei, hiszen
nagyobb a megbetegedések, balesetek okozta hidnyzasok kockéazata. A masik tényezd,
amikor a beteg, vagy sériilt dolgozé nem hianyzik a munkéabol, pl. mert félti az allasat.
Ilyenkor a dolgozo feladatait nem tudja képességeinek megfelelden ellatni, csokken a
teljesitménye, ezaltal romlik a termelékenység. (Gabor és mtsai, 2012) E ,,sziikséges
jelenlét” (presenteeism) mind a munkateljesitményre, mind pedig a munkavallalé egészségi
allapotéara kihat (Schultz és Edington, 2007). Egy hazai felmérés soran megallapitottak,
hogy a vizsgalt nagyvallalat dolgozoi, betegség esetén 66,2%-ban nem mentek el
betegallomanyba. Valaszaikbol kideriilt, hogy a valaszadok legnagyobb szazaléka az 6t érd

anyagi teher miatt nem ment betegallomanyba, de indokként a helyettesités elmaradasa, az
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allas veszélybe kertilése is szamottevo volt. (Kapas ¢és Kaprielian, 1998) Ezen tényezdkbdl
is latszik, hogy az egészségmegdrzés mind az egyén, mind pedig a munkaltatd érdeke,
legyen az allami vagy mas fenntartasu intézmény.

A munkahelyi egészségfejlesztésbol fakado nyereség szervezeti szinten €s egyéni szinten

valo megnyilvanulasat az alabbi tablazat foglalja 6ssze (13. tdblazat) (Garaj, 2015).

13. tablazat Munkahelyi egészségfejlesztésbdl fakado nyereség (Galaj, 2015 alapjan sajat szerkesztés)

Szervezeti szinten Egyéni szinten
o kisebb koltségek; e kevesebb a baleset;
e noveli az egészségi Aallapottdl fiiggd | e az egészséges munkavallalok egzisztencialis
eredményeket; biztonsagéhoz vezet;
e javul a vallalati imazs; e javulo egészségi allapot;
e javul a cég pozicidja a munkaerd piacon; e hozzajarul a munkavallald munkaeré-piaci
e novekszik a  vevéi  megelégedettség; értéknovekedéséhez;
megteremti és javitja a vallat jo hirét; e magasabb életmindség;
e csokken a fluktuacio; e nagyobb munkavallal6i megelégedettség;
e javitja a humaner6forras hatékonysagat;
o fokozza a termelékenységet
javitja a lojalitast, az elkotelezettséget, ezzel a munkavallalé hatékonysagat és teljesitményét

2.8.1. Az egészség-munka-hatékonysag kapcsolati modelljei

Szamos elméleti modell sziiletett, hogy a munka és koriilményei hogyan hatnak a dolgozo
egészségére. Az egyik legismertebb modell, az 1970-es években kidolgozott Személy és
Kornyezet Illeszkedése modellje, mely a személy és a kornyezet illeszkedésére helyezi a
hangstulyt. A modell azzal foglalkozik, hogy a személy készségei, képességei milyen
kapcsolatban allnak a munka altal adott lehetdségekkel, elvarasokkal. Optimalis esetben a
munkahely az egyén képességeinek megfeleld mértékben kinal lehetdséget a motivacid
kielégitésére, igy nodveli az egyén kompetencia érzését, onértékelését, hatékonysagat
(Harrison, 1978; Juhasz, 2002).

A munka és az egészségi allapot kozotti kapcsolat masik modellje Siegrist (1996)
Erofeszités és Jutalom Egyensulya modellje. E modell harom f6 eleme: erdfeszités, jutalom
¢és megkiizdési komponens. Az eréfeszitéshez tartozdo munkahelyi jellemzdk: 1d61 nyomas,
feleldsségvallalas, tilora, fizikai megterhelés. A jutalom harom lehetséges forrasa pedig az
anyagi juttatds, az elismerés ¢€s a karrier timogatas. A harmadik komponens a munkahelyi
kovetelményekkel valé megkiizdés mintazata (Juhéasz, 2007; Szilas, 2014, Salavecz és
mtsai, 2006).

A legtobbet vizsgalt modell Karasek (Karasek és Theorell, 1990) Megterhelés-Kontroll-
Tamogatas modellje, mely szerint a munkahelyi stressz a munka két alapveto jellemzdjének

(megterhelés és kontroll) egymashoz val6 viszonyabol fakad, melynek hatasat a szocialis
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tamogatottsdg modositani képes. A munkakdvetelmények vagy megterhelések olyan
tényezoket takarnak, mint id6i nyomas, konfliktusok, taldra, félelem az allas elvesztésétol.
A kontroll, vagyis a dontési jogkor egyik tényezdje arra utal, hogy a dolgozénak mennyire
van lehetdsége arra, hogy munkajat, aktivitasat, készségeit, képességeit felhasznalhassa,
mig a masik tényezd, a munkavégzés modja folotti kontroll. Az egyén, illetve a szervezet
képes ezen tényezOk dinamikus megvaltoztatasara, a szocialis tamogatottsag pedig képes
moderalni a negativ irdnyt valtozasokat egy bizonyos szintig (Szab6, 2009).

A szervezeti igazsagossag aspektusaval foglalkozo vizsgélatok célja az igazsagossag
¢szleléséhez vezetd feltételek, az igazsadgossag és igazsagtalansag kovetkezményeinek
feltarasa. Megallapithato, hogy az igazsdgossagnak a szervezeti hatékonysag és a dolgozok
joléte szempontjabol egyarant van jelentdsége. Az igazsagossdg vagy annak hidnya
befolyasolja a szervezeti tagok elégedettségét, elkotelezettségét, engedelmességét ezen
keresztiil teljesitményét, de vezethet a szervezet szempontjabol nemkivanatos
viselkedésekhez is, példaul ,,visszavonulasi reakcidkhoz” (pl. hidnyzés, kilépés) vagy
»szervezeti megtorld viselkedéshez” (pl. személykozi agresszid, lopds, szabotdzs). Az
igazsagossag észlelése tehat a teljesitményen és a tagok onértékelésén, jolétén keresztiil is

befolyasolja a szervezet miikodését (Sass, 2011; Szilas, 2011; Kovacs, 2000).

2.8.2. Munkahelyi egészségfejlesztés

A munkahelyi egészségfejlesztés torténeti eldzményei a 19. szdzadig nyulnak vissza a
munkaidd csokkentését és a gyermekmunka megsziintetését célzd allami beavatkozassal.
A XX. szazadi els6 nagyvallalatok szdmara fontossa valt a munkavédelem, mint kifizet6dd
¢s megtériildé munkaltatdi érdek, illetve megjelentek a sport- és rekreaciés programok
(Gébor és mtsai, 2012).

Az Ottawai Charta az egészséget, az egyént ovezd tarsadalom kontextusaban értelmezte
(WHO, 1986). E dokumentumban a munkahely egészségfejlesztésben betdltott szerepe is
megjelenik, miszerint a munka és a szabadidd az egészség forrasai kell hogy legyenek az
ember szamdara (Kis, 2017; Kokény, 2015; Juhasz, 2002). Az Egységes Europai
Okmanyban is megjelenik (EEO, 1986), hogy a tagallamok kiilonos figyelmet forditanak
arra, hogy javitdsokat 0Osztondzzenek a munkakornyezet tekintetében, a dolgozok

egészségének ¢és biztonsaganak védelme érdekében. Az Europai Kozosség (89/391/EEC,
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1989)* keretutasitasa pedig pontosan meghatarozza, hogy a munkaltaté feladata biztositani
a dolgozok egészségét, biztonsagat, a megeldzes elvén alapulva. A kockazatok értékelésére,
lekiizdésére, elkertilésére iranyul6 1épéseket ir eld (Juhasz, 2007; Salavecz és mtsai, 2006;
Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2007). A Maastrichti és az Amszterdami
Szerzédésben a tagallamok kinyilvanitottak szandékukat egy aktivabb egészségpolitikara
¢s hatékonyabb egészségiigyi egylittmikodésre (EU, 1992, 1997; Gabor ¢€s Kiss, 2009). A
kozos egylittmiikodés és a tapasztalatok megosztidsa kapcsdn 1996-ban megalakult a
Munkahelyi Egészségfejlesztés Europai Halozata (ENWHP). A cél, hogy a tagok kozotti
informacio- és tapasztalatcsere révén meghatarozza, €s elterjessze a példas munkahelyi
egészségfejlesztési programokat, beavatkozasokat (ENWHP, 2004; Juhasz, 2007). A
Luxemburgi Deklaracid szerint ,,a munkahelyi egészségfejlesztés a munkaadok, a
munkavallalok, és a tarsadalom valamennyi olyan egyiittes tevékenységét jelenti, amely a
munkahelyi egészség és jollét javitasara iranyul. A cél eléréséhez sziikséges hdrom
eszkozrendszer egyiittes alkalmazasa sziikséges: 1. munkaszervezet javitasa; 2. a dolgozoi
részvetel biztositasa, 3. a személyi kompetencia fejlesztése” (EU, 2007. 2.0.; Gabor és Kiss,
2009. 6.0.). Az Europai Tanacs 2001-ben kiadott Z6ld konyve szerint egyetemleges
felelosség all fenn az élet-és munkakoriilmények terén is (EU, 2001; Gébor és Kiss, 2009).
Az utdbbi évtizedekben jol latszik az egészséghez kothetd szemléletvaltozas és a ndvekvo
felelosségérzet az Ossztarsadalmat érintdéen. Az EU egészségiigyi programjai 2003 ota
olyan tudasanyagot hoztak létre, amelyekre a politikai dontéshozok ¢€s kutatok batran
tamaszkodhatnak  és  épitkezhetnek. Napjaink meghatarozd  népegészségiigyi
programjainak meghatarozé célkitlizése az egészségbarat kormanyzas megvalositasa

(Voko, 2019).

TWH program
A TWH program* az Egyesiilt Allamok Nemzeti munkahelyi Biztonsagi és Egészségiigyi

Intézete (NIOSH) altal készitett utmutato, amely a munkavallalok biztonsagat, egészégeét

¢s jollétét helyezi a kozéppontba (NIOSH, 2016). 5 {6 alapelve fogalmazddott meg:

1. A vezetdi elkételezettség a munkavallalok biztonsaga és egészsége irant. A vezetOknek
megfeleldn kell képviselniiik és kommunikéalniuk ezen értékeket. A kozépvezetdknek

kiemelt szerepiik van, hiszen kritikus szerepet jatszanak a munkavallalok aktiv

¥A Tanacs 89/391/EGK iranyelve (1989. junius 12.) a munkavallalok munkahelyi biztonsdganak és
egészségvédelmének javitasat 6sztonzo intézkedések bevezetésérol.
40 Total Worker Health
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részvételében. A vezetdi elkotelezettség, a vezetdi stilus €s az elszamoltathatdésag fontos
pontjai a programnak. Figyelemmel kell lennie az olyan csoportok részvételének
biztositasara, akik pl. a munkarend, vagy financialis okok miatt kevésbé tudnak részt
venni a programokban. Felelds vezetdi szintli ajanlds tobbek kozott, a tdmogatas
biztositasa, annak kommunikacidja, ezen ¢értékek megjelenése a szervezet
kiildetésében, a teljesitményértékelésbe vald beillesztése az egészségmegdrzésnek, a
forrasok biztositasa.

2. Munkaszervezési és biztonsagi veszélyek kikiiszobolése. A munkavégzés soran
fellelhetd egészségre artalmas tényezok csokkentése, illetve a stressz és a jollétet
negativan befolyasolo tényezdinek minimalizalasa.

3. Dolgozoi elkotelezettség tamogatasa. A programok tervezésében, végrehajtasaban, és
értékelésében vald aktiv részvétel. Osztonzési rendszer kidolgozasa.

4. A munkavallalok adatainak a védelme.

5. A munkahelyi programok, gyakorlatok integraldasa. A munkabiztonsidg, a human

eréforras, az egészségiigy teriileteinek 0sszekapcsolasa.

2.8.3. Kiilfoldi rendvédelmi egészségfejlesztési programok

Amerikaban, 2010-ben jovahagyott rendvédelmi kornyezetben megvalosuldé SHIELD*
munkahelyi egészségfejlesztési program, az étrendre, a fizikai aktivitasra, a testtomegre, az
alvas javitdsara, valamint az egészségtelen stresszre €s az olyan magatartasformak
hatasainak csokkentésére Osszpontositott, mint a dohanyzéds és alkoholfogyasztds. A
program 12 hetes heti egyszeri 30 perces csoportalapu program. Kiscsoportos formaban
dolgoztak, mely eldsegitette a tdmogatottsagot €s az elszamoltathatosdgot. Megvitattak a
heti célokat és a célok eléréséhez kapcsolodo stratégiakat. Célokként fogalmaztak meg, pl.
napi 10000 1épés elérését, 5 adag gylimdlcs- és z0ldség fogyasztasat, 24 6ranként legalabb
7 ora alvast. A taplalkozéasi program mind az oktatdsra, mind a viselkedésvaltoztatasi
stratégidkra, a taplalkozasi dontésekre és valasztasokra figyelt a munkahelyi és otthoni
kornyezetben egyarant. A csapatokon és résztvevOkon mulott, hogy elérik-e ezeket az
életmodcélokat. Kiilonbozd kovetési idépontokban (6 honap, 1 év, 2 év) nézték a program
hatéasat. A zoldség- és gylimolcsfogyasztas, az egészségesebb taplalkozas az Gsszes kovetési

id6pontban szignifikansan javult. Csokkent az dohdnyzas és az alkoholfogyasztas. Az

41 SHIELD Safety & Health Improvement: Enhancing Law Enforcement Departmenst
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alvas, a stressz €s az altaldnos egészségi valtozok a 12 és 24 honapos utankovetésnél mar
nem voltak megfigyelhetok. (Kuehl és mtsai, 2014, 2016)

Azok a beavatkozasok, amelyek tobb viselkedésre Osszpontositanak, szinergikus hatast
fejthetnek ki. Baco Raton (Florida) programjaban az egészséges taplalkozast timogattak, a
baleseteket elemezték és bevezették a dohanyzas teljes tilalmat. A program f6 elemeként
heti 3 orat tolthetnek el a rendérok a munkaidejiik terhére sajat fizikai eronlétiik javitasara,
megorzésére, szigoru szabalyzok mellett. Kijelolt 1étesitményekben lehetett sportolni,
folyamatos rendelkezésre allassal. A fegyver elhelyezésére is szigoru eldirdsok voltak. A
kijelolt varosi edzétermekben képzett oktatok is rendelkezésre alltak. A kisebb csoportokon
beliil a munkatarsak részvétele motivalo volt a tobbiek szamara is, elosegitve az egészség
csoportkultirajat. A program soran, az egészséges kultura kialakitasa és a program iranti
elkotelezettség novelése volt a fokuszban nem pedig a lehetséges visszaélésekkel valo
torodés. A tapasztalok szerint a fittségen tul kedvezd hatassal volt a program a toborzésra
¢s az allomany megtartasara is. (Kuhns és mtsai, 2015)

Prince George’s County-ban (Maryland) az Arrive Alive program mottdja: ,,Csatold be!
Lassits! Figyelj!” A program a rend6rok jarmiivezetési biztonsaganak javitasat célozta,
hogy csokkentsék a kozlekedéssel 0sszefliggd halaleseteket, baleseteket. A program soran
elrettentd videodkat néztek meg. Plakatokat, matricdkat haszndltak, hogy folyamatosan
felhivjdk a figyelmet a biztonsagra. A kiilonbdz6 osztalyokon folyamatosan
nyomonkovették a balesetmentes napok szdmat ezzel mintegy versenyhelyzetet teremtve
az osztalyok kozott. (Kuhns és mtsai, 2015)

Reno-ban (Nevada) a SpecialtyHealth program egyik kozponti eleme az inzulinrezisztencia
csokkentése, mely soran az érintettek specialis odafigyelést kaptak. A program keretében
negyedévente kiilonféle tipusti egészséggel kapcsolatok informdciokat osztottak meg.
Eldadokat hivtak meg a rendérok és csaladtagjaik részére pl. a taplalkozassal,
testmozgassal, alvéassal, mentalis egészséggel kapcsolatban. Egylittmiikodési
megallapodast kotottek az edzdtermek tagsagi dijanak kedvezményével kapcsolatban.
(Kuhns és mtsai, 2015)

Olaszorszagban fél éves id6periodusban hirdették meg a programot, amely a munkaidén
tul heti 1,5 orat vett igénybe. Kiilonféle tanfolyamokra volt lehetdség: testtartast javitd
torna, tai chi chuan, teljes test &tmozgatéasa, ezek a programok a fizikai erénlétet javitottak.
A mentalis jolléthez kapcsoloddan a kollégak autogen tréningre, jogara, dinamikus
meditaciora jelentkezhettek. A program soran a résztvevok jollétérzése novekedett, nétt az

adaptiv megkiizdési stratégidk hasznalata. (Acquadro Maran és mtsai, 2018)
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A sikeres programok nagyon fontos kozos jellemzoi kozé tartozik a vezetdi tdmogatas,
valamint az egészségiigyi €s biztonsagi eldirasok folyamatos fejlesztése. Az ajanlasokban
szerepel az edzés tdmogatasa (pl. Jiu jitsu edzés), a mentalhigiénés segités lehetdsége

mellett a tarsas tamasz segitése és egyéb specidlis programok is. (Buchanan, 2025)

2.8.4. Munkahelyi egészségfejlesztés Magyarorszagon

Hazankban egy 1893-ban elfogadott torvény az Iparfeliigyelet feladatava tette a
munkakdriilmények és munkakornyezet feliigyeletét (Gabor és Kiss, 2009). Magyarorszag
volt az egyetlen Kelet-Ko6zép-Europai orszag, amely 1986-ban jelen volt az Ottawai Charta
megsziiletésénél ¢és alig egy évvel késébb, az 1) irdnyvonalat kovetd ©nalld
egészségfejlesztési kormanyprogrammal allt eld. Ennek szellemében sziiletett az
1063/1987. (XII. 10.)* minisztertanacsi hatarozat, mely az egészségmegdrzés hosszu tavi
tarsadalmi programjarol szol (Kokény, 2015). Késdbb, az egészségiigyrdl szold 1997. évi
CLIV. torvénybe® is bekeriilt az Ottawai Chartanak megfeleld egészségfejlesztés fogalma
(37.§ (1) - (2) bekezdése).

Magyarorszagon a Munka Torvénykonyve (2012. évi 1. torvény)* és a Munkavédelmi
torvény (1993. évi XCIII. térvény*®) is eldirja, hogy a munkat végzoknek joguk van a
biztonsagos ¢és egészséges munkafeltételekhez. Ennek biztositasa elsddlegesen a
munkaltaté feladata. E feladat keretében a munkahely kialakitasanal, a munkaeszk6zok és
munkafolyamat megvalasztasdnal a munkaltaté tobbek kozott az emberi tényezoket is
koteles figyelembe venni.

A 1993. évi XCIII. térvény a munkavédelemrdl cimii munkavédelmi toérvény kitér a
pszichoszocidlis faktorokra, amelyet a kovetkezoképpen értelmeztek: ,,a munkavallalot a
munkahelyén éré azon hatasok (konfliktusok, munkaszervezés, munkarend, foglalkoztatasi
jogviszony bizonytalansdga stb.) osszessége, amelyek befolyasoljak az e hatdsokra adott
vdlaszreakcioit, illetoleg ezzel dsszefiiggésben stressz, munkabaleset, lelki eredetii szervi
(pszichoszomatikus) megbetegedés kovetkezhet be”. A jogalkotas is elismeri, hogy a
munkavégzeés til hosszu idétartama €és a nem megfeleld munkakoriilmények novelik az
egészségkarosodas kockazatat (Salavecz, 2011). A jogalkotasi folyamatok soran napjainkra

fokozatosan megvalosult a hazai jogszabalyok Eurdpai Unids jogharmonizacidja. A *90-es

421063/1987 (XI1. 10) miniszteri hatirozat — nem hatéalyos
431997.évi CLIV. torvény az egészségiigyrdl

442012. évi L. térvény a munka térvénykonyvérdl

451993. évi XCIIL térvény a munkavédelemrdl
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évektdl pedig elkezdddtek a népegészségiigyi programok. A 2003-ban elfogadott Nemzeti
Népegészségiigyi Program (Az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programja)
(46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat*®), egyik alappillére az egyének, csoportok, intézmények
¢s kozosségek részvétele és feleldssége az egészségfejlesztésben. Az ezt kovetd években
az ujonnan megjelend Nemzeti Programokban folyamatosan fokuszban volt az egyén

egészségére valo torekvésnek a tarsadalmi kontextusba agyazasa.

2.8.5. Munkahelyi egészségfejlesztés a Rendorségnél

A Renddrség a régmult idokben a fizikai egészségre helyezte a hangsulyt. A pszichés
alkalmassag és gondoskodas kdzponti megfogalmazasa a 1990-es évek kozepén tortént. A
2000-es ¢években egyre inkdbb korvonalazddott, a pszichologiai szakszolgalatok
feladatkdre, melyben helyet kapott az egészségmegdrzés és az egészségfejlesztés is.
Hosszu Ut vezetett ahhoz, hogy a fizikai egészségi allapotbdl kiindulva a pszichologiai
egészség tekintetbe vételén at, ma egy komplex kivalasztasi eljaras nyujt segitséget az
alkalmassagi vizsgalatok soran. (Isd. A Rendérség alkalmassagvizsgalati rendszere fejezet)
2017-ben lett jovahagyva a népegészségiigy altalanos céljaival 6sszhangban ,,4 Rendorség
Egészségfejlesztési és Egészségvédelmi  Programja 2017-2021”  (Elet-Eré-Egészség
Program) (ORFK Személyligyi Foéigazgatosag, 2016). A Renddrség mar korabban is
szamos egészségfejlesztést €és egészségmegoOrzést segitd lehetdséget €s programot
biztositott az alloméany részére, igy a program elsddleges célja a miikodd egészséget
tamogatd programok fenntartasa, végrehajtasi elveinek orszagos szintli egységesitése,
valamint 0 programok bevezetése.

A Rendorség egészségfejlesztési programjait Malét-Szabo Erika agyazta elméleti keretbe,
Segal hatékony munkahelyi egészségfejlesztési modelljére (Segal, 1995) alapozva (12.
abra). E tevékenységi alapmodell célja, hogy egységes rendszerben 4brazolja a magyar
renddrségen folyd pszicholdgiai, egészségiigyi és munkavédelmi tevékenység egészségre
¢s hatékonysagra gyakorolt hatasait, mindezt az egyén, és a szervezet szintjén (Malét-

Szabd, 2015; Erdds, 2020).

4 46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat - az Egészség Evtizedének Johan Béla Nemzeti Programjardl
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12. abra A Renddrség egészsegfejlesztési programjai Malét-Szabo Tevékenységi Alapmodell rendszerében

(Malét-Szabo, 2015.11.0.)

AZ EGESZSEGUGY] — PSZICHOLOGIAI — MUNKAVEDELMI — ES KOZEGESZSEGUGY] SZAKTERULET
TEVEKENYSEGE

- [Kddszakes alkalmassigi vizsgalatok
Soren kiviili alkalmassagi vizsgilatok
- Epészségligyi és pszichologia gendozds

Elizetes (felvételi elir) alkalmassagi vizsgalatok
Beoszuis valtezdsa eldmi alkalmassagi vizsgalatok
Rendkivilli egészségiigyi sziirések és Athelyezés eldtti alkalmassigi vizsgalatok
népegészségiigyi szirbvizsgilatok Vezetdi alkalmassdg
Rekredcid, rehabilitieii Coaching

Az dllominy egészségigyi ¢s pszichologiai
dllapotinak kemplex felmérése
- Epészsépiigyi és pszichologial alap-, és
szakelldtds biztositdsa
Egyéni készségfejlesziéds oktatisok és
iréningek keretéhen (stressz-kezelés,
dnismeret, elsdsegély, sth.)
- Rendezvények (sportrendezvények,
tiintetések, stb.) egészségligyi-, pszichologiai
&s munkavédelmi-, kizepeszségiigyi
biztositdsa
- Foglalkozisegészséziigyi ellitis
Kdzegésségiigyi-farvanyigyi tevékenység
- Munkavédelmi tevékenység (haleserck
kivizsgalasa és mindsitése, hatosagi feladatok
ellatasa, okfaiasok, kockazatelemzés)
Esélyegyenliség biztositdsa
fakaddlymentesiteés)

- Kompetencia alapi készségfefleszods wréningek és
oktatdsok keretében (kommunikdcio,
konfliktuskezelése, sth.)

Vezetikepzes

Renddrszakmai munka scgitése:

(bii: krimindlpszicholégia - meghallgatisok-,
rendészet: tiszrirgvalds, csapaterd,
intézkedéstaktikai oktatis, stb.)

Ergondmia

Szervezeti kommunikdcio

Pdlydazari tevékenység erdsitése

Az egyik fétengelyen a tAmogatandd, fejlesztendd teriilet 4ll, melynek célpontja az egyén
vagy a szervezet, a masik tengelyen pedig a fokusz az egészségen, illetve a hatékonysagon
van. Természetesen ezek a teriiletek szoros, kdlcsonds viszonyrendszerben vannak
egymassal.

Az egyén és hatékonysag metszetében szerepelnek azon tevékenységek, melyek azt a célt
szolgaljak, hogy a megfeleld helyre a megfelelé kompetenciaval bird dolgozok keriiljenek.
Az egyén ¢€s az egészség metszéspontjaban azon tevékenységek vannak, melyek célja az
egyén egészségének megdrzése, a problémak, sériilések helyredllitisa. A rendvédelemben
felismerték ennek fontossagat, hiszen a teljes alloméany szamara biztositott az egészségiigyi
és pszichologiai ellatas, a rekredcid és a rehabilitdcid. E szolgéltatasok ilyen jellegli
kiépitett rendszere és hagyomanya mashol nem talalhato (pl. civil szférdban).

A szervezet és egészség metszéspontjadban a szervezet egészséges milkddése all. A
szervezeti felmérések mentén sziiletett valtozasok, valamint a tapasztalatokra épiild
munkahelyi képzések. Ide tartoznak a foglalkozasiigyi, kdzegeszségiigyi €s jarvanyiigyi,
valamint munkavédelmi tevékenységek, a kiillonb6z0 rendezvények.

A szervezet ¢és hatékonysdg metszéspontjaban 1évé tevékenységek alapvetéen arra

iranyulnak, hogy a kiilonb6z6 képzési formdkon keresztiil (pl. vezetdképzés, kompetencia
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alapu készségfejlesztés) hatassal legyenek a szervezet miikodésére €s az egyén egészségére
(Malét-Szabo, 2015).

A 2017-ben jovahagyott egészségtejlesztési és egészségvédelmi program, pontokba szedte
az addig is meglévo, rendelkezésre allo elemeket, illetve meghatarozta a bevezetésre keriild
rendszerelemeket. Az egészségfejlesztési terv alapvetden az egyént helyezi a kozéppontba.
A cél az egyén egészséggel kapcsolatos tudatossaganak fokozasa, az ismereteiknek a
bovitése. Az €letstilus megvaltozasat segitd tényezok elétérbe helyezése.

Bar a programba nem kertilt be, de rendszerszintli €s szemléletformalo valtozast hozott a
2015-ben bevezetett ) egységes beliigyi vezetd-kivalasztasi rendszer is (Malét-Szabo,
2021). E rendszer az egyén ¢és hatékonysag metszetének egy szamottevo eleme, mely segiti
a megfeleld6 munkamotivacié fenntartdsa mellett a kiégés megeldzését, a megfeleld
mentalis egészség megdrzését.

Az egészségfejlesztés fontossagat, és annak kutatasa iranti igényt jelzi, hogy egyre tobb a
Renddrség korében végzett kutatds, melyek értékes eredményekkel szolgélnak a Renddrség
alloméanyaban dolgozok egészségi és pszichés allapotat érintden.

A FUV? eljarast bar nem tartalmazza az egészségfejlesztési program, mégis megitélésem
szerint fontos mozzanata az egészség tamogatasanak. Szorosabban a renddri
¢letpalyamodellhez kapcsolodik. 2016-ban a kormany a rendvédelmi egészségkarosodasi
keresetkiegészités €s jaradék bevezetése mellett dontott. A keresetkiegészités célja, hogy a
dolgoz6 az egészségi allapotanak megfelel6 munkakorben, jovedelemcsokkenés nélkiil az
allomanyban szolgéalhasson tovabb. Ha az egészségkarosodas mértéke nem teszi lehetdvé
a tovabbfoglalkoztatast, egészségkarosodasi jaradékra valhat jogosulttda a dolgozo.

(Orszaggytlés, 2018).

2.8.6. Munkahelyi egészségfejlesztés a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei Rendor-
fokapitanysag allomanyaban

Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyében 2008-t6l a hatarérség renddrségbe olvadasaval az
egészségligyl tevékenységek kore ¢€s az egészségiigyi teriileten dolgozok szama
gyarapodott. A nemzetkozi és magyar trendekhez valo igazodas, majd az Elet-eré-egészség

program egyre kifejezObbé tette a preventiv munka fontossagat, az allomany egészségének

YTFUV eljaras: megvaltozott egészségi allapotli alloméanytagok feliilvizsgalata

2/2021. (I. 14.) BM rendelet a beliigyminiszter iranyitdsa ald tartozé rendvédelmi feladatokat ellatd
szerveknél foglalkoztatott hivatasos szolgalati jogviszonyban allok és rendvédelmi igazgatési alkalmazottak
egészségiigyi €s pszichologiai ellatassal 6sszefiiggd kérdéseirdl
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megorzesét €s visszanyerésének tamogatasat. Az egészségfejlesztés tobb, egymastol eltéro,
ugyanakkor egymast kiegészito tevékenységet olel fel.

Az orszagos szintli munkavédelmi, és kozegészségiigyi szakmai feliigyeleti rendszer

részeként a varmegyében is munkavédelmi feliigyeld6 munkaja jarul hozzd a nem
veszélyeztetd és biztonsagos munkakornyezet kialakitdsdhoz. (A munkakornyezet
megfeleloségére vonatkozd hatosagi és nem hatosagi jellegli helyszini ellendrzések
végrehajtasa; munkakornyezet kockazatértékelés elvégzése; sziikséges egyéni
védoeszkozokkel torténd ellatasa; munkakorhoz kotott véddoltasok biztositasa; téli, nyari
védoaitallal torténd ellatas)

A varmegyében, a jogszabalyokban ¢és a bels0 normakban meghatarozottak szerint

egészségiigyi szolgalat miikodik. Két telephelyen (Nyiregyhaza, Nyirbator) alap- és

foglalkozas-egészségiigyi illetve haziorvosi ellatas érhetd el. Mindkét telephelyen fogaszati
praxis is van. Az orvosi idészakos vizsgalatok alkalmaval szdmtalan kivizsgdldsra —
laborvizsgalatok, sziirdvizsgalatok, szakorvosi konziliumok elvégzésére — keriil sor. A
férfiak 50 éves kor folott, részt vesznek az uroldgiai szlir6vizsgélaton, illetve az ehhez
csatlakozd PSA (Prosztata-specifikus antigén) vizsgédlaton. A véddoltasi kampanyok
szervezése €s lebonyolitasa is kiemelt feladat. Fogaszati szakteriileten nagy a hangsuly a
szliréseken vald megjelenésen ezaltal is a prevenciot részesitve elényben. A dolgozok
egészségligyi gondozason vald megjelenése példaértéki. Egyre tobb esetben kell kiemelni
a vidéki allomanybol a gondozasra szoruld betegeket, akiknek kivizsgalasa, terapizalasa
tovabbi nyomon kovetése gondozasa is a varmegyei orvosi ellatasra harul. A személyi
allomany részére az iddszakos alkalmassagi vizsgalatok soran — a rendelkezésre allo
szakorvosi leletek, a fizikalis vizsgélat, valamint az anamnézis alapjan -
egészségmeglrzeési — egészségfejlesztési tanidcsadas is torténik. Alapvetden az egyénre
szabott orvosi tanacsadas keretében zajlik az allomany megfeleld egészségkultirajanak a
kialakitasa, megdrzése. Cél, hogy az egészség értékként jelenjen meg, értve ezalatt mind a
fizikai és mind a mentalis egészséget. Az internetes platformok, az egészségiigy teriiletén
kihelyezett plakatok, ismeretterjesztd anyagok tovabbi lehetOséget adnak az ismeretek
bovitésére.

A sportoldsi lehetdségek igénybevételére orszagosan a hivatdsos allomanynak a fizikai

alloképességiik fenntartasa vagy javitasa céljabol heti 2 6ra munkakedvezmény biztositott.
A varmegyében tobb helyen is rendelkezésre all a renddrség épiiletében sportolasi lehetdség
(Nyiregyhaza Renddrkapitanysag, Tiszavasvari Renddérkapitanysag, Nyirbatori Objektum
Oktatasi csoport, Barabas Hatarrendészeti Kirendeltség, Beregsurany Hatdrrendészeti
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Kirendeltség, Csenger Hatarrendészeti Kirendeltség, Fehérgyarmat Renddrkapitanysag,
Kolcse Hatarrendészeti Kirendeltség, Matészalka RendoOrkapitanysag, Zahony
Rendérkapitanysag, Zahony Hatarrendészeti Kirendeltség).

A renddrség és a varosi sportlétesitmények jo kapcsolata lehetové teszi, hogy helyi szinten
a rendvédelmi dolgozok kedvezményesen hasznalhassak a sportolasi lehetdséget biztosito
intézményeket pl. Nyiregyhaza RendoOrkapitinysdg az egyetemi uszoddban bérlet
kedvezményben részesiil; Zahonyban a Hatarrendészeti kirendeltségen a konditerem
mellett ping-pong asztal, szauna is taldlhatdo és kedvezményesen hasznélhatjdk az
onkormanyzati sportlétesitményeket is. A nyiregyhazi strand a rendérségi dolgozoknak a
nyari idészakban biztosit kedvezményes belépdjegyet. Tobb fitneszterem is kedvezményt
biztosit a renddrségi dolgozoknak.

Az Oktatasi és Képzési Alosztaly szervezésében a varmegye tobb orszagos fegyveres
testiiletek altal szervezett sportprogramon is képviseltette magat (pl. fekvenyomo verseny,
labdartigd kupa). Osszel megrendezésre keriilt a Beregi Kor kerékpar teljesitmény tura,
mely a dolgozoknak ¢és csaladtagoknak nyujt lehetdséget az aktiv kikapcsolodasra.

A jogszabalyokban meghatdrozottak alapjan a Renddérség személyi alloménya
igényjogosultként ellatdst kaphat és igénybe veheti a MH Egészségiigyi Kozpont
Honvédkorhaz és intézményei ellatdé rendszerét is. Szerz8dés alapjan lehetdség van a
Hévizi rekreédcios programban valo részvételre is.

A pszicholdgia szakteriileten dolgoz6 pszicholdégusok az alkalmassagvizsgalatok kapcsan

felmérik a pszichés allapotot, illetve feltarjak az esetleges problémakat. A varmegyében
jelenleg 4 klinikai szakpszichologus és 1 pszichologus latja el a feladatokat. A személyes
¢s munkahelyi problémdk pszichoterapids vezetése, illetve az orvossal egyiittmiikodve a
kiilonbozd kronikus betegek pszichés vezetése, az egészségmeglOrzés tamogatdsa

biztositott ezaltal.
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A Szabolcs-Szatmar-Bereg ~ Varmegyei  Rendor-fokapitanysagon  megvaldsulod
egészségfejlesztési programban szerepld egészségfejlesztési tevékenységek Malét-Szabo

(2015) tevékenységi alapmodelljében gondolkodva a 13. sz. dbra szerint vazolhatok fel.

13.abra  Szabolcs-Szatmar-Bereg  Megyei  Rendor-fokapitanysag — egeészségfejlesztése  Malét-Szabo
Tevékenységi Alapmodell rendszerében (Ambrusz és mtsai, 2022.1515.0.)

* ldészakos alkalmassagvizsgilatok.

* Soron kiviili alkalmassagvizsgalatok.

» Egészégiigyi és pszichologiai gondozas.

+ Hozzatartozok ellatasa (csalad egész-
sége).

+ Egészségpszichologia (dohanyzasrol
leszoktatds, kronikus betegsegek pszi-
chés timogatasa, complience névelése).

+ Fogaszati szilirdvizsgalatok.

* Intézmeényi rekredcios programok.

+ Kondicionaloterem hasznalata, kedvez-
menyes belépdk a sportlétesitményekbe.

* Reformétkezés lehetdségének biztosi-
tasa.

» Egészségnevelési tevékenység.

* Elézetes alkalmassagi vizsgalatok
(egeészsegiigyl, pszicholdgial, fi-
zikai alkalmassagl vizsgalat, sze-
mélyiigyi értékeld elbeszeélgetés).

+  Kategoravaltas eldtti vizsgalatok
(egeszsegi, pszichologiai, fizikai
alkalmassagvizsgalat).

HATEKONYSAG

» Kompetencia alapti készségfejlesz-

EGESZSEG

« Egészségiigyi allapot komplex felme-

rése. 16 tréningek.
» Egyém keészségfejlesztés, oktatasok, - »  Kommunikicios tréningek.
tréningek keretében. » Konfliktuskezel6 tréning.

* Stresszkezelés.
»  Kiégés megelozeése.
+  Csapatépitd tréningek.

* Az drzott szallas specialis igényei
szerint tartott tréningek.
* Rendérszakmai munka segitése.

LAZAALYAZS |

A varmegyében megvaldsult egészségfejlesztési intézkedések mind egyéni, mind csoportos
szinten célozzdk az egészségtudatossdg novelését, az ismeretek bdvitését. E kutatasi
eredményeket felhaszndlva, az allomany egészségmagatartasat feltérképezve, képessé

valhatunk arra, hogy varmegyei szinten célzottabb intézkedések keriiljenek bevezetésre.
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3. A kutatas

3.1. A kutatas folyamata

A vizsgalat sordn célul tliztem ki, hogy kérdéives mddszerrel a Szabolcs-Szatmar-Bereg
varmegye teljes rendori hivatasos allomanyanak az egészségmagatartasat feltérképezzem.
(A rendvédelmi szolgalati igazgatasi jogviszonyban dolgozok €s a munkavallalok nem
tartoztak a vizsgalati populacioba.)

A hivatasos allomany tagjai szdmara a kotelezO pszicholdgiai alkalmassagvizsgalat®®
keretében keriilt sor a papir alapu kérddiv kitoltésére. A kitdltés megkezdése eldtt a
kutatasban részt venni szandékozok irasbeli és szobeli tajékoztatast kaptak a kérdoéivrdl,
annak onkéntességérdl. A kitoltdk a részvételt irasbeli belegyezés utan kezdhették meg. A
kérdoiv kitoltése koriilbeliil 20 percet vett igénybe.

2020. évben indult a vizsgalat, ami a Covid-19 jarvany elsé éve volt. A vizsgalat 2020
marciusatol tartott, addig, amig a jarvanyiigyi helyzet lehet6vé tette az alkalmassagi
vizsgalatokat, a személyes megjelenést. Tervezetten 2020-21. években a teljes adlloméany
felmérésére sor kertilhetett volna a kétéves alkalmassagvizsgalati ciklus soran. A Covid-19
vilagjarvany miatt a pszichologiai vizsgéalatokon valé megjelenés azonban tobbszor
idészakosan felfliggesztésre keriilt, igy a 2022. évben is torténtek vizsgalatok, hogy a teljes
allomany felmérése megtorténhessen.

A Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegye renddri hivatasos allomanya kb. 2200 6. 3 év alatt
mindenki megkapta a kérddivet, hogy kitolthesse. 2020-ban 784 kérddiv, 2021-ben 951,
2022-ben 388 kérddiv adatai keriilhettek felhasznalasra. Kizarasra keriiltek azok a
kérddivek, amelyek a hianyos kitoltés miatt részben sem felhasznalhatoak. gy 6sszesen
1719 kérddiv az, ami relevans adatokat tartalmaz az adattisztitas utan. Bizonyos kérdésekre
azonban nem valaszolt minden kitoltd, ezért az egyes kérdéseknél kiilon is feltiintetem a
valaszszamot. A valaszadasi arany hozzavetdlegesen 77%.

A vizsgélatot az Egyesitett Kutatas Etikai Bizottsag (EPKEB) engedélyezte (referencia
szam:2021-70 (2020/24 modositasa).

48 A kutatas megkezdésekor érvényben 16vé 57/2009. (X. 30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet és a 2021.
januar 1-én hatalyba 1ép6 45/2020. (XII. 16.) BM rendelet a rendvédelmi hivatasos allomany egészségi,
pszicholdgiai és fizikai alkalmassagvizsgalatanak rendje alapjan
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3.2. A vizsgalati minta

A kérdbéivben a hagyomanyos szociodkonomiai jellemzokon tal (nem, korcsoport, iskolai
végzettség) az dllomanyban eltoltott ido és a munkarend is szerepelt.

A valaszadok 86,1 %-a (n= 1480) férfi, 13,7% -a né (n=236) (14. tadblazat, 12. dbra). A
mintaban a férfiak elemszama joval nagyobb, mint a ndké, ami megfelel a rendvédelemben
tapasztalt aranyoknak.*

14. tablazat Nemi megoszlas (leiro statisztikai adatok)

Férfi 86,1% (n=1480)
N6 13,7% (n=236)
nincs adat/nem valaszolt 0,2% (n=3)

Eletkor tekintetében a legfiatalabb kitoltd 21 éves, a legidésebb 62. Az atlagéletkor 39,18
év (SD=8,13) (15. tablazat, 14. abra). A mintdban a 41-45 éves korosztaly képviselteti
magat a legnagyobb aranyban. A férfi valaszadok csaknem negyede (22,7%, n=335) 41-45
év kozotti. NOk esetében is ez a korosztaly adja a néi valaszadok 28,3%-at (n=67). 55 év
folottiek azonban szinte hidnyoznak, ennek oka lehet vélhetdleg a korkedvezményes
nyugdij 2011-ig valdé megléte.

15. tdbldzat Eletkor szerint a férfiak és nék megoszldsi ardnya (leiré statisztikai adatok)

Eletkor

Férfi

N&

18-25 5,4% (n=80) 7,1% (n=17)
26-30 10,8% (n=160) 10.0% (n=24)
31-35 17,7% (n=261) 9,7% (n=23)
36-40 19,5% (n=290) 21,1 (n=50)
41-45 22,7% (n=335) 28,3% (n=67)
46-50 16,3% (n=242) 14,0% (n=33)
51-55 5,4% (n=79) 8,0% (n=19)
56-60 1,6% (n=24) 0,8% (n=2)
61- 0,1% (n=2) 0,4% (n=1)
Nincs adat 0,5% (n=7)

14. abra Korfa
62,00 —
56,00 =
51,00
46,00
41,00
36,00
31,00
26,00
21,00 =

-70 -60 -50 -40 -30 -20 -10 0 10 20

m Férfiak B N6k

4 A rendvédelemben annak ellenére, hogy a nék aranya folyamatosan n6, még mindig a férfiak vannak
talsulyban. 1994-ben a hivatasos szolgalati jogviszonyban 1évok 8,4%-a volt né, mig 2004-ben ez az arany
16% volt (Sarkozi, 2008). Mas forras szerint 2004-ben 17% volt ez az arany, amely 2012-re 30%-ra nétt
(Foldesi, 2013).
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Renddrként a legalacsonyabb iskolai kdvetelmény a kdzépfoku, érettségivel rendelkezd
végzettség, igy sem altalanos iskolai, sem érettségi nélkiili képzésben résztvevok nem
szerepelnek az adatok kozott (16. tablazat, 15. dbra). A minta javarésze (59,6%) kézépfoku
végzettséggel rendelkezik, mely érettségi (14,5%, n=250) vagy rendor szakmai képesités*
(45,1%, n=775). Felséfoku végzettséggel a valaszadok harmada rendelkezik (34,1%),
jellemzden inkabb féiskolai végzettséggel (25,1%, n=432), mint egyetemi végzettséggel
(9,0%, n=154) .

16. tablazat Iskolai végzettség szerint gyakorisag (leiro statisztikai adatok)

Kozépfoku, érettségivel 14,5% (n=250)
Rendészeti iskola 45,1% (n=775)
Fdiskola 25,1% (n=432)
Egyetem 9,0% (n=154)
egyéb 0,2% (n=4)
nincs adat/nem valaszolt 6,04% (n=104)

15. abra Iskolai végzettség szerinti gyakorisdag (leiro statisztikai adatok)

50,00%

45,10%

45,00%
40,00%
35,00%
30,00%

25,10%

25,00%
20,00%

14,58%

15,00%
10,00% 9,00%

5,00%

0,00%

® Rendészeti iskola ™ Féiskola m Kozépiskola Egyetem

50 Ezen képzOhelyek érettségire épiil6 rendor szakképesitést (OKJ-s) adnak az elvégzdiknek. Elnevezésiik az
elmult évek soran a kozoktatasi rendszer iskolatipus-megnevezések valtozasi alkalmaval folyamatosan
valtoztak az elmult évtizedekben: rendészeti szakkozépiskola — rendészeti szakgimnazium — rendvédelmi
technikum (jelenlegi megnevezés). A képzoéhelyek szama folyamatosan csokken, illetve nem csupan
iskolarendszerii, hanem iskolarendszeren kiviili képzési formak is léteznek (napjainkban a rendvédelmi
technikumok mellett a Renddérképz6 Akadémiakon van lehetdség az ilyen képzéseken valo részvételre).
%12012-ben a felsGoktatasban tortént véltozasok miatt 2012 6ta a Nemzeti Kozszolgéalati Egyetem
Rendészettudomanyi Karan (NKE RTK) folyik a rendészeti felsboktatas. Addig, az 1971-ben megalapitott
Rendortiszti Féiskola biztositotta a rendészeti felsdoktatast hazankban. (Christian és Erdés, 2020)
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A rendvédelemben dolgozok kiilonféle munkarendekben dolgozhatnak.

A kérddivben az alabbi leggyakrabban el6fordulé munkarendek szerepelnek:

Hivatali: hétf6tdl-péntekig 8 és 16 ora kozott

Vezényléses: gyakorlatban legtobbszor a hivatali munkarendnek felel meg, de
barmikor véltoztathatd az iddbeosztas, szolgalati érdektdl fiiggden

Valtasos 1.: 12/24 6ras szolgalat

Valtasos 2.: 24/48 o6ras szolgalat

A munkarendet tekintve (17. tdblazat, 16. dbra) a legtobben, a valaszadok 53,0%-a (n=911)

vezényléses munkarendben teljesit szolgélatot. Hivatali munkarendben az allomany 8,6%-

a (n=147) dolgozik. 19,9% (n=342) pedig 12/24 Valtdsos 1. munkarendben teljesiti

szolgalati feladatait. A vezényléses és a Valtasos 1. munkarendben dolgozdok a minta kdzel

haromnegyedét jelentik. Elenyészd szamu a Valtasos 2. munkarendben dolgozok szama

(1,2%, n=21).

17. tablazat Munkarend szerint gyakorisag (leiro statisztikai adatok)

Hivatali 8,6% (n=147)
Vezényléses 53,0% (n=911)
Valtasos 1 (12/24) 19,9% (n=342)
Valtasos 2 (24/48) 1,2% (n=21)
nincs adat/ nem valaszolt 17,3% (n=298)

16. abra Munkarend szerinti megoszlas (leiro statisztikai adatok)

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

53,00%

19,90%

1,20%

8,60%

B Vezényléses M Valtasos .  ® Valtasos II.
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Az allomanyban eltoltott 1d6 szempontjabol (18. tablazat, 17. 4dbra) a 16-20 éve (22,2%,
n=381), illetve 21-25 éve (19,7%, n=339) szolgadlok a minta mintegy 40%-at tették ki, 0k
vannak a leginkébb hangsulyosan jelen a mintdban. Legkevesebb gyakorisaggal a tobb mint
30 éve allomanyan 1évok vannak (4,1%, n=70), melynek oka vélhetéen a 2011-ig fennalld

korkedvezményes nyugdij lehetdsége.

18. tabldzat Szolgalati évek szerinti gyakorisag (leird statisztikai adatok)

0-5 év 7,9% (n=136)
6-10 év 12,0% (n=206)
11-15 év 15,2% (n=261
16-20 év 22,2% (n=381)
21-25 év 19,7% (n=339)
26-30 év 10,5% (n=180)
tobb mint 30 év 4,1% (n=70)
nincs adat/ nem valaszolt 8,5 (n=146)

17. abra Alloméanyban eltéltitt id szerinti megoszlas (leiré statisztikai adatok)

25,00%
22,20%

19,70%
20,00% ’

15,20%
I 10,50%

15,00%
12,00%

10,00%
7,90%

N I
0,00%

8,50%
4,10%

m(Q-5¢év mO6-10év m11-15¢év 16-20 év m21-25¢év m26-30 év m30< Mnincs adat
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3.3. Az alkalmazott méroeszkozok bemutatasa

A kutatasban hasznalt kérdoiv elemei:

I. Szociodemografiai kérdések IV. Egészségvédd magatartasformak
I1.Egészségkockazati magatartasformak e Szlrdvizsgalatok

e Dohanyzas e Sportolasi szokasok

e Alkohol o FEtkezési szokasok
III. Az egészségi allapot felmérése e Tarsas Tamasz

e Szubjektiv egészségi allapot e Elettel valo elégedettség,

e BMI boldogsag

e PHQ-15/ Szomatikus tiinetlista V. Egészségorientacios kérdéiv (HOS)

e Betegséglista

I. Szociodemografiai kérdések
A kérdések egyszerli, konnyen megvalaszolhatd kérdések voltak az aldbbiakra
vonatkozoan: életkor, nem, iskolai végzettség, allomanyban eltoltott id6, munkavégzés

id6rendje.

I1. Egészségkockazati magatartasformak
A dohanyzassal 6sszefliggésben az alabbi kérdések szerepeltek:

e Melyik allitas igaz Onre? 1. soha nem dohanyzott, 2. korabban dohanyzott, de mar
nem, 3. most is dohanyzik.

e Ha dohanyzik, altalaban hany szal cigarettat sziv el naponta? .......... db

Az alkoholfogyasztis gyakorisagat az alabbi kérdéssel mértem fel:

Milyen gyakran iszik alkohol tartalmu italt:

1. soha

2. havonta vagy ennél is ritkdbban
3. havonta kétszer-négyszer

4. hetente kétszer-haromszor

5. hetente legalabb négyszer
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II1. Az egészségi allapot felmérése

Szubjektiv egészségi allapot

A szubjektiv egészségi allapot valojaban egy egytételes kérdés, mely a kutatdsban igy
szerepel [a Hungarostudy 2013. (Susanszky és Székely, 2013) kérddivnek megfelelden]:
Osszeségében hogyan mindsitené sajdt egészségi dallapotat? A kdvetkezd lehetdségek koziil
kellett valasztani: 1. Nagyon rossz; 2. Rossz; 3. Kbzepes; 4. Jo; 5. Kivalo.

Ervényes és megbizhaté mérészama az egyén altalanos fizikai- és emocionalis egészségi
allapotanak (DeSalvo és mtsai, 2006). Az alapvetd eurdpai egészségligyi mutatok kozott is
szerepel, mint olyan szubjektiv mutatd, ami populacidos szinten hozzajarul az
egészségproblémak, a betegségterhek, €s az egészségligyi sziikségletek megitéléséhez.

(Tokaji Karolyné és mtsai, 2011)

BMI (body mass index)

A felnéttek antropometrikus jellemzdinek meghatarozasara, kategorizalasra hasznald
mérdszam. Széles korben hasznalhatd egészségiigyi problémak kialakulasanak kockézati
tényezojeként, illetve kozegészségligyi mutatoként populacio alapu vizsgalatokban (Nuttal,
2015). Szamitasmodja: BMI= stly kg-ban/magassag 2. WHO négy 6 kategoriat allapitott
meg: alultaplalt (18,5 alatt), normal (18,5 - 24,9), talstlyos (25,0 — 29.9), elhizott (30,0
folott).

Megjegyzendd, hogy a BMI hatarértékei az élsportolok é€s a testépitok kozott nincs
Osszefiiggésben az egészségi allapotukkal, mert megndvekedett izomtomegiik €s sulyuk

hamisan néveli a BMI-t (Weir és Jan, 2023).

PHQ-15/ Szomatikus tiinetlista

Az irodalomban tobbféle megnevezéssel is taldlkozhatunk: Szomatikus tiinetlista /
Szubjektiv Testi Tiinet Skéala / PHQ-15-Pationt health questioner-15 / Patient Health
Questionnaire Somatic Symptom Severity Scale

A PHQ-15 Kroenke ¢és munkatarsai (2002) altal osszeallitott és validalt szomatikus
tiineteket felsorold skala. A panaszok kozott talalhatéak mozgasszervi panaszok (pl. derék-
és hatfajas); emésztdszervi tiinetek (pl. gyomorfdjas); keringési rendszert érintd problémak
(pl. mellkasi fajdalom) és egy¢éb tiinetek (pl. faradtsag, energia hidny). A valaszadok felé az
volt a kérés, hogy mindegyikr6l mondjdk meg, hogy az elmult egy hoénap soran

el6fordultak-e ezek a tiinetek, és ha igen, milyen mértékben zavartdk: 1. Nem fordult el6;
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2. Elofordult, de egyaltalan nem zavart; 3. Eléfordult, kissé zavart; 4. El6fordult, nagyon
zavart. (Ovezetei: normal:0-5; enyhe: 5-9; emelkedett:10-14; komoly: 15-30)

Az eredeti Szomatikus tiinetlista 4. pontja a menstrudcioval kapcsolatos problémakra
vonatkozik. Tobb kutatas is kihagyja ezt a tételt a férfiak és ndk szamadatainak pontos
Osszehasonlithatosdga érdekében, igy az én kutatdsombol is kimaradt.

A klinikus, vagy szubklinikus szintii tiinetek, a szomatizacids korképekkel is kapcsolatba
hozhatdk, valamint jol alkalmazhatok a szomatikus tiinetek sulyossaganak megitélésében
is. A méréeszkdz nem alkalmas arra, hogy kiilonbséget tegyen orvosilag igazolhat6, vagy
orvosilag megmagyarazhatatlan tiinetek kozott. A kutatasok szerint a megbetegedések
szomatikus tiineteinek a sulyossaganak felmérésére azonban megfeleléen alkalmazhato
eszkoz. (Hyphantis és mtsai, 2014)

A szubjektiv testi tlinetlistat az utdbbi idoben tobb magyar felmérés is alkalmazta. Salavecz
¢s munkatarsai (2006) az Erdfeszités-jutalom egyensulytalansag kérddiv konvergens
validitdsa soran haszndlta. Szintén validitasvizsgalat soran hasznalta fel Stauder és
Konkolj Thege (2006) az Eszlelt stressz kérddivvel kapcsolatban. Szomatoszenzoros
Amplifikacié Skala validdlasa soran is alkalmazta Koteles és Bardos (2009) illetve a
mellékhatas elvarasok szomatikus tendencidinak felmérése sordn Koteles és munkatérsai
(2009). Simor és munkatarsai (2011) az abszorpcids hajlammal Osszefiiggésben hasznalta

a kérddivet. A magyar ¢€s a kiilfoldi vizsgalatokban tapasztalt belso reliabilitasa jo.

19 tételes betegséglista

A Hungarostudy 2013-as vizsgalat soran alkalmazott 19 tételes betegséglista. Azt kéri,
hogy a valaszado jelolje, hogy az elmult évben, illetve élete folyaman kezelték-e
jarobetegként, vagy részesiilt-e fekvObeteg ellatasban olyan betegségek tekintetében, mint
pl. cukorbetegség, gyomorfekély, magas vérnyomads, daganatos betegség, szivbetegség

(Susanszky és Székely, 2013).

IV. Egészségvédo magatartasformak

Sziir6vizsgalatok

A szlirdvizsgalatokon val6 részvétel felmérésére az a kérdés lett feltéve, hogy rendszeresen
részt vesz-e szlirdvizsgalatokon. Valaszaikban jelolhették, hogy igen; rendszerteleniil vagy
soha. A valaszado ki tudta valasztani egy listabol, milyen jellegli szlirdvizsgélatokon vesz
részt: tiidOszlird, ndgyogyaszat, mammografia, prosztata, fogaszati ellendrzés,

belgydgyaszati sziirdvizsgalat, érzékszervi elvaltozasok kimutatasa és egyéb. ..
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Sportolasi szokdsok

A sportolasi szokasok, a fizikai aktivitas felmérésére 2 kérdés lett feltéve:
e Milyen gyakran sportol, példaul uszik, fut, kerékparozik, focizik, aerobikozik vagy
végez mas testmozgast?
A kovetkezo valaszlehetdségek voltak: 1. soha; 2. ritkdbban, mint heti egyszer; 3.
hetente egyszer; 4. hetente tObbszor

e Milyen gyakran végez a sportolason kiviil olyan fizikai aktivitast, példaul kerti

munkat, épitkezést, ahol legalabb 10 percen keresztiil gyorsabban ver a szive,
kimelegszik, megizzad?
Valaszlehetdségek: 1. soha; 2. hetente egyszer; 3. hetente tobbszor

Ezek a kérdések a Hungarostudy vizsgalatokban szerepeltek. (Susanszky és Székely, 2013)

Etkezési szokésok

Az étkezési szokasok felmérésére egy tablazatban tudtdk a valaszadok megjeldlni, hogy
milyen gyakran fogyasztanak zoldséget, gylimolesot, fozeléket, hust, tésztaféléket,
édességet, illetve tejterméket. A tabldzatban az aldbbi rendszerességet tudtdk jeldlni:

naponta tobbszor, naponta, hetente tObbszdor, hetente, szinte soha.

Tarsas tamasz

A Caldwell tarsas tdmogatds kérddiv szerepelt a kutatds sordn, mely a tarsas tdmasz
kiilonboz6 forrasainak és mértékének a felmérésére szolgal. 1992-ben Kopp és Skrabski
forditottak magyar nyelvre (Kopp és mtsai, 1992).

A tarsas tamogatas lehetséges forrasaiként a kovetkezOk szerepelnek: sziild, hazastars,
¢lettars, nagysziild, iskolatars, szomszéd, munkatars, barat, gyermeke, rokon,
segitéfoglalkozasu, egyhdzi csoport, egyesiilet-polgari csoport.

Négyfoku skalan volt jellemezhetd a tdmogatas erdssége. A tdmogatas észlelt erdssége:
O=egyaltalan nem szadmithat ra; 1=kevéssé szamithat ra; atlagosan szdmithat ra; 3=nagyon
szamithat ra

Szamos kutatas és vizsgalat hasznalta a Caldwell-féle tarsas tamogatottsag kérdoivet,
tobbek kozott az egyik legnagyobb elemszamu vizsgalat, a Hungarostudy is. (Susanszky és

Székely, 2013)
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Elettel valo elégedettség, boldogsag

A Hungarostudy 2013-as vizsgalat (Susanszky és Székely, 2013) soran hasznalt két kérdés
keriilt be a kérddivbe, melyet egy 1-t6l 10-ig tartd Likert skalan kellett értékelni a
kitoltéknek.

e Egészében véve On mennyire elégedett mostanaban az életével? Kérem 1 és 10
kozott osztalyozzon. A 10-es jelentse azt, hogy teljesen elégedett, az 1-es pedig azt,
hogy teljesen elégedetlen!

e Egészében mennyire tartja boldognak sajat magat? Kérem ismét 1 és 10 kozotti
szammal osztalyozzon. A 10-es azt jelenti, hogy On teljesen boldognak tartja magat,

az 1-es azt, hogy teljesen boldogtalannak!

V. Egészségorientacios kérdéiv HOS (Health Orientation Scale)

Snell és munkatarsai (1991) altal kidolgozott kérd6iv a testi egészséggel kapcsolatos
személyiségvaltozok mérésére fokuszal. Az egészségorientacios skala 50 egészségi
allapottal kapcsolatos tételbdl all.

A viélaszadoknak meg kellett jelolni egy 5 foku Likert skalan, hogy az egyes tételek
mennyire jellemzdek rajuk: 1. Egyaltaldan nem jellemzd ram; 2. Kicsit jellemzd ram; 3.
Inkabb jellemz06 ram; 4. Meglehetdsen jellemz6 ram; 5. Teljesen jellemzo ram.

A HOS kérdéiv reliabilitds mutatoi alapjan a kérdéiv megbizhaténak mindsiil, Cronbach-a
értekek 0,582 és 0,818 kozott voltak a kiillonbozd tanulmanyokban (Snell €s mtsai, 1991;
Masiero €s mtsai, 2020; Togas ¢€s Parlalis, 2021; Borbély; 2023)

Az 50 tétel 10 alskalara van osztva, amelyek mindegyike 5 tételt tartalmaz. Az alskalak
kovetkezd személyiségvaltozokat mérik:

1. Személyes egészségtudatossag (Personal Health Consiousness, PHC) A testi
egészség jelzéseinek a tudatossaga, az egészséggel kapcsolatos belsd jelzOrendszerek
figyelemmel kisérése. pl.: Jol tudom, hogy mennyire vagyok egészséges.; Azonnal
€szreveszem, ha a testem nem €rzi magat egészségesnek. (A kérddiv ide tartozo itemei: 1,
11,21,31,41)

2. Egészséges kinézettel vald torddés (Health Image Concern, HIC) A tételek arra
vonatkoznak, hogy a személy térddik azzal, hogy méasok hogyan vélekednek az egészségi
allapotardl. Tudatos abban, hogy egészsége milyen benyomast kelt masokban. Magas

értéke esetén fontosnak tartja masok vélekedését. pl. Néha eltoprengek azon, vajon mit
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gondolhatnak masok az egészségi allapotomrdl. (A kérddiv ide tartozd itemei:
2,12,22,32,42)

3. Egészséggel kapcsolatos szorongéds (Healt Anxiety, HA) A testi egészséggel
kapcsolatos aggodalmat, szorongast mérik a tételek. pl. Aggodok a testem egészségéért. (A
kérddiv ide tartozo itemei: 3,13,23,33,43)

4. Egészséggel kapcsolatos onértékelés (Health-esteem and Confidence, HEC)
Altaldnos tendencia, hogy pozitivan értékeli a testi egészséget, magabiztos testi egészsége
tekintetében. Bizik abban, hogy egészsége szilard ¢€s tartds. pl. Magabiztos vagyok az
egészségi allapotomat illetéen. (A kérdoiv ide tartozo itemei: 4,14,24,34,44)

5. Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja (Motivation to Avoid Unhealthiness,
MAU) Tendencia arra, hogy elkeriilje az egészségtelenné valast. A cél nem a kivalo testi
egészség elérése, hanem a rossz testi egészség elkeriilése. pl. Olyan dolgokat teszek,
amelyek megakadalyozzdk, hogy megbetegedjek. (A kérdéiv ide tartozd itemei:
5,15,25,35,45)

6. Egészségmotivacio (Motivation for Healthiness, MFH) A pozitiv, kivalo testi
egészség meglrzésének motivacidjara utal. Torekvés a kivald testi egészség megorzésére.
pl.: Erds késztetést érzek arra, hogy idot és energiat szanjak az egészségemre. (A kérddiv
ide tartozo itemei: 6,16,26,36,46)

7. Bels6 egészségesség kontroll (Internal Health Control, IHC) A fizikai allapotot a
sajat, személyes kontroll hatarozza meg, a sajat tettek és dontések alapjan befolyast lehet
gyakorolni a fizikai llapot fol6tt. pl.: Ugy érzem sajat magam vagyok felelds az egészségi
allapotomért. (A kérddiv ide tartozé itemei: 7,17,27,37,47)

8. Kiils6 egészség kontroll (Externall health Control, EHC) Az egészségi allapotot
kiils6, ellendrizhetetlen tényezdk (sors, szerencse, egeszségligyl szakemberek, mas
személyek) hatarozzak meg. pl.: Egészségi allapotom leginkabb véletlen eseményektol
fligg. (A kérddiv ide tartozo itemei: 8,18,28,38,48)

9. Egészség a jovoben (Health Expectations, HE) Az emberek jovobeli egészségi
allapotanak értékelésére vonatkozik, miszerint az egészsége jovOben is kivalo, stabil
marad. pl. Ugy érzem, az egészségem a jovOben kitiinG lesz. (A kérdéiv ide tartozo itemei:
9,19,29,39,49)

10. Egészségi allapot (Health Status, HS) A sajat fizikai egészségi allapotanak
aktualis értékelésére utal. pl. Jo fizikai egészségnek orvendek. (A kérddiv ide tartozéd

itemei: 10,20,30,40,50)
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3.4. Kutatasi kérdések és hipotézisek

A Rendorség szamdara kiemelten fontos huméanpolitikai szempontbol, hogy a meglévd
életerds allomanyt megtartsa. Fontos az allomany létszamanak fenntartasa, jo egészségi
allapotanak a megdrzése, hiszen valdban hatékonyan dolgozni csak elegendd, munkara
kész, egészséges allomannyal lehet. A megfeleld0 munkavégzéshez pedig jO egészségi,
pszichikai és fizikai kondicidkkal kell rendelkeznie az allomany tagjainak. E kutatas 6
célja, hogy atfogd képet adjon a renddri hivatdsos allomany egészségmagatartasarol és
meghatarozzon olyan csoportokat, akikkel vald célzott és egyben tudatos foglalkozés
hozzajarulhat a rendorség egészségfejlesztési programjahoz.

A megfeleld egészségstratégidk kidolgozasdhoz elengedhetetlen, hogy informaciot
gyljtsiink az allomany egészségi allapotarol és sziikségleteirdl, mely segithet a vonatkozo
célkitlizések és teendok pontositdsaban. (Naidoo és Wills, 1999)

Tudomanyos szempontbdl kiilon kérdés, hogy a viszonylag ritkdn vizsgalt renddri
allomany korében milyen egészségmagatartasi mintdzatok fordulnak eld, és miként

viszonyulnak sajat egészségiikhoz a rendérok.

A kutatas f6 kérdései:

o [Kérdésként meriil fel, hogy a kiilonféle szociodemografiai (iskoldzottsdg, nem,
¢letkor, allomanyban elt6ltott id6) valtozok mentén van-e kiilonbség az
egeészségmagatartasi szokasok tekintetében

e Kimutathatdéak-e egyiitt jarasok a kiilonféle egészségmagatartashoz kapcsolddo
teriileteken? Az egészségre kéaros magatartdsformak (pl. dohényzas,
alkoholfogyasztds, mozgésszegény ¢letmdd, nem megfeleld étkezési szokasok)
illetve az egészséget megdrzo tevékenységek mutatnak-e egyiitt jarasokat?

e A hipertonia, mint a leggyakrabban el6fordulé megbetegedés milyen egyiitt jarast
mutat az egészségmagatartasi mutatokkal?

e Azonosithatoak-e kiilonbozd csoportok az egészségmagatartdsi mintazatok

alapjan?

105



Kutatasi hipotézisek

1. Az elso részben a hivatasos allomanvua rendorok egészségmagatartasi szokasait

vizsgalom a szociodemografiai ténvezokkel osszefiiggésben (nem, életkor, iskolai

végzettséo) (H1-H3 hipotézis)

Az alapvetd szociodemografiai mutatok alkalmazéasa elterjedt az egészségfelmérések
korében, hiszen konnyen hozzaférhetd, gyakran rogzitett adatok, melyek lehetdséget adnak
az Osszehasonlitasra akar nemzetkdzi szinten is. Az egészségi allapot tarsadalmi
mintazatainak feltérképezésében fontos mutatok. (Voko, 2019) (Isd. Egészségmagatartasi
szokasok fejezet)

Hl: A  magasabb iskolai  végzettséggel rendelkezok  kedvezdbb
egészségmagatartdsi szokdsokat mutatnak
Az Elef 2019 eredményei alapjan az iskolai végzettség tobb egészségmagatartasi
komponenssel is Osszefiiggésbe hozhatd. Minél magasabb az iskolai végzettség, annal
inkabb vélekedik wvalaki ugy, hogy sokat tehet az egészségéért. A sportolas
valosziniiségének ndvekedése is nd. A ndk esetében az iskolazottsag szintjének
emelkedésével a sportolasi ardny nd, a férfiak esetében az alacsony iskolai végzettséglieket
is magasabb aktivitds jellemzi. A z6ldség- és gyiimdlcs fogyasztds is nd az iskolai
végzettséggel parhuzamosan, csakugy, mint a specialis diétat kovetok aranya. NO az
egészségligyi sziirdvizsgalatokon részvevok aranya is. (KSH, 2019h)
A magasabb iskolai végzettség jobb egészségmagatartasi szokdsokkal jar egylitt, igy
kedvezdbb az egészséggel Osszefliggd életmindség amellett, hogy az egészség és a jollét
kiilonbségeit jobban magyarazzak az egészségmagatartasi szokasok, mint az iskolai
végzettség (Olsen €s mtsai, 2023; Diirgd, 2024)
A magasabb iskolai végzettség egylitt jar a magasabb foglalkoztatottsaggal. A jobb anyagi
helyzet, jobb munkalehetdség kevesebb stresszel jar, mindamellett, hogy egészségesebb
¢letstilussal rendelkeznek. Az iskolai végzettség a fenti indirekt mddokon is befolyasolja a
jobb egészséget, a kedvezdbb egészségmagatartast. (Lampek, 2004) A jelen kutatas soran
ezen indirekt hatasok kevéssé érvényesiilnek, hiszen a rendvédelem biztos munkahelyet
biztosit a dolgozodinak, a mintaban 1évOk szamdara pedig nagy kiilonbségek nincsenek az

anyagi juttatdsokkal kapcsolatban.
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H2: A nok kedvezobb egészségmagatartisi mutatokkal rendelkeznek, mint a
férfiak.
Hazai felmérések alapjan a n6k dohanyzési prevalencidja alacsonyabb a férfiakéhoz képest
(EHIS, 2019; Rakoczi és mtsai, 2019; Paksi és mtsai, 2021; Brys és mtsai, 2022). Az
alkoholfogyasztas tekintetben is kedvezdbb képet mutatnak a nék (Paksi és Arnold, 2021;
Elekes és mtsai, 2023). Az étkezési szokasaik egészségesebb képet tiikkroznek (KSH,
2019k; Sarvary és mtsai, 2019), a BMI alapjan szamitott taplaltsagi allapot esetén is jobbak
a mutaték a ndk esetében, kevésbbé tulsulyosak, az elhizottak arany kedvezdbb, bar a
sportolasi szokasok tekintetében a férfiak kissé kedvezdbb képet mutatnak (Kopp Maria
Intézet, 2022)

H3: A magasabb dllomdanyban eltoltott ido, a magasabb életkor kedvezobb
egészségmagatartdsi szokdsokkal jar
A rendvédelemben a szigora alkalmassagi feltételtrendszer (Isd. A renddrség
alkalmassagvizsgalatanak rendszere fejezet) eldvételezi, hogy kompenzaljadk a kor
elérehaladtaval természetesen megjelend egészségben bekovetkezd valtozasokat, vagyis az
egészség ¢s fittség megdrzését kedvezd egészségmagatartissal biztositjdk. Ehhez
hozzajarulhat a renddri identitas a fegyelmezettségével, azzal, hogy életvitele folyamatosan
példaértékii kell legyen az allampolgarok szdmara is (Isd. A Renddrség, mint szervezet
fejezet). Emellett alapvetden felndttkorban az i1ddsddéssel parhuzamosan né az
egészségtudatossag €s a kedvezd egészségmagatartasformak kialakitdsa. (Teleki, 2022)
(Isd. Egészségmagatartasi szokasok fejezet) A dohanyzas el6fordulasi gyakorisdga 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 ardnyban dohényoznak a 35-64 éves
korosztalyhoz képest. (KSH, 2019b). Az alkoholfogyasztids tekintetében a fiatalok
alkoholfogyasztasi gyakorisdga magasabb, az idésebbek korében nemcsak a fogyasztas
kevesebb, de az absztinensek ardnya is magasabb. (KSH, 2019f; KSH, 2019g; KSH, 20190)
Az 1ddsebb korosztaly taplalkozasi szokéasai megfelelobbek, magasabb a zoldség és
gytimolcs fogyasztdsuk, azonban a tiplaltsagi 4allapotuk, a BMI a fiatalabbaknak
optimalisabb (KSH, 2019k). A fiatalok jellemzden tobbet mozognak, mint az id6sebbek.
(KSH, 2019m)
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II. A vizsgalt populdacioban az egészséore Kkaros, illetve az egészséget megorzo

magatartasok egyiitt jarasara vonatkozo hipotézisek

Az egészségmagatartasi szokasokhoz kapcsolddd viselkedéses jellemzok gyakran
egylittesen  jelennek  meg  egészségmagatartasi  mintazatot  alkotva.  (Isd.

Egészségmagatartasi szokasok egyiitt jarasa fejezet).

HA4: Egyiitt jards figyelheté meg az egészségmagatartdsi tényezok kozott.

A kockézati magatartasok egyiittes eléfordulédsi gyakorisdga magas (Shuit 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 és a
dohanyzas mutatja a legerdsebb egyiitt jarast. Az egészségtelen életmod tobb Osszetevdje
is megjelenik egyszerre az egyének életében (Shuit és mtsai, 2002; Noble és mtsai, 2015;
Ding és mtsai, 2015; Meader, és mtsai, 2016). A tapasztalatok az mutatjak, hogy sokszor
kettd, harom (Shuit és mtsai, 2002) vagy négy kockéazati magatartas is jelen van egyidejlileg
(Tobias és mtsai, 2007; Silva, 2013), igy a kedvezoitlen egészségmagatartas halmozddasa
figyelhetd meg.

Az egészségre kedvezd magatartasformak csekély egyiitt jarasat is megfigyelték, tehat aki
egészséges ¢letmodot folytat, az nem dohédnyzik, nem jellemzi az alkoholfogyasztas,
elegend6 a fizikai vagy sport aktivitdsa és odafigyel a megfeleld zoldség- és
gyiimolcsfogyasztasra (Tobias és mtsai, 2007). A kutatdsok nagy része inkabb a fizikai
aktivitas és a zoldség-gylimolcsfogyasztas egylitt jarasat vizsgalta. Az aktivabb életmod a
z06ldség-gylimoles gyakoribb fogyasztasaval jar egylitt (Eaton és mtsai, 1995; Woolcott,
2013; Johnson és mtsai, 1998; Gillman és mtsai, 2001). A kutatdsok nagy része azonban
nem ad egyértelmii Osszefiiggést, és felhivjadk a figyelmet a fizikai aktivitas kiilonb6zo
modjaira, miszerint a szabadiddében eltoltott fizikai aktivitds jar egyiitt kedvezdbb
taplalkozasi szokasokkal, ellenben azzal, ha a fizikai aktivitds a munkaval kapcsolatos,
mert akkor ezen viselkedések fiiggetlenek (Camdes és Lopez, 2008; Sandri és mtsai, 2025).
(Lsd. Egészségmagatartasi szokasok egyiitt jarasa fejezet)
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111. A magas vérnyomassal diagnosztizalt rendorok egészségmagatartasi szokasai

HS: A hipertonia nem jar egyiitt a f6 egészségmagatartasi mutatok (dohanyzas,

alkoholfogyasztas, étrend, fizikai aktivitas) kedvezébb mintazataval
A magas vérnyomds diagnodzisa, figyelmeztetd jel lehet az egyén szamdra az egészsége
megrendiilésével kapcsolatban, mely fokozhatja az egészségtudatossagat, motivaciojat az
¢letmodvaltasra. Ezt tdmasztjak ald azok a kutatdsok, melyekben az atlagpopulécidoban
tobbféle ¢letmddbeli valtozas mintazat figyelhetd meg: a diagnozis étrendbeli javulassal,
dohanyzasrol leszokdassal vagy a fizikai aktivitds novelésével jart (Scheltens, 2010; Neutel,
2008; Ahn, 2023; Pitsavos, 2006; Gee, 2012). Mas kutatasok arra mutatnak ra, hogy az
¢letmodvaltas csak részlegesen valdosul meg, vagy egyaltalan nem, és a kedvezdtlen
szokasok tovabbra is fennmaradnak. (Steptoe, 2009; Barros, 2014; V.Dionato, 2021;

Wicaksana, 2022) (Lsd. Hipertonidsok egészségmagatartasa rész)

H6: A hipertoniaval élok egészségorientacioja kiilonbozik a magas

vérnyomassal nem kiizdokétol
A motivacié fontos szerepet tolt be az életmodvaltasban, az egészséges viselkedés
fenntartasaban, a betegség kezelésében. A kronikus betegség diagndzisa megvaltoztathatja
az egyén egészséghez vald viszonyat. A  hiperténidval kezeltek fokozott
egészségorientaltsagot mutathatnak, igy feltételezhetd egy motivacids mintazatbeli eltérés.
A korabbi kutatasok eredményei (Gee, 2012; Wicaksana, 2022) szerint az ¢letmodvaltés
elmaradasanak hatterében motivacidohiany allhat. Az alacsony vagy, az érdeklédés, a
tudatossag hianya az életmodvaltas akadalyava valhatnak. A gyogyszeres terapia
Neutel (2008) kutatdsi eredménye, mely szerint a gyogyszerszeddk nagyobb
valosziniiséggel valtoztattak kedvezdbb irdnyba életmodjukon, mely més motivacids bazist
feltételez.  E kettdsség arra utalhat, hogy az életmddvaltozas hatterében meghtizodo
tényezok nem csupan a betegség meglététdl, hanem annak pszichologiai megélésétol is
fligg. Vélhetden més motivacidos mintdzat alakul ki a kezeltek és nem kezeltek korében.
(Lsd. Hipertonidsok egészségmagatartisa ¢és a Hipertonidsok egészségmagatartasat

befolyasold tényezok rész)
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H7. A hipertoniaval Kkezeltek tarsas tamasza kiilonbozik a nem kezeltek

csoportjatol
A tarsas tdmasz fontos pszichoszocidlis véddfaktor. A szocialis tdmasz a fiziologiai
folyamatok révén kedvezden befolyésolja a kardiovaszkularis rendszert (Uchino €s mtsai,
1996; Shields és mtsai, 2020). A tdmogatas hidnya pedig ndveli a sziv- és érrendszeri
megbetegedéseket (Compare, 2013; Greenwood, 1996). Tébben azonban igy a tarsas
tdmasz novelését javasoljak (Oo, 2018, Morrison, 2015; Criswell, 210), mely kedvezden
befolyasolhatja a kardiovaszkularis megbetegedéseket (Uchino és mtsai, 1996). A hazai
kutatok azonban felhivjak a figyelmet a tarsas tamasz esetleges negativ hatdsara is (rossz
példa, bagatellizalas, fliggdség igény)(Csabai és Molnar 1999; Forgacs, 2017), melyet
Barros (2014) eredményei is alatdmasztanak. Vélelmezhetd igy, hogy a tarsas tdmasz
mintazataiban kiilonbség mutatkozik a magas vérnyomasban szenved6k és a magas
vérnyomassal nem kezeltek kozott. (Lsd. A Tarsas tdmasz, a Hipertonidsok

egészségmagatartdsa és a Hipertonidsok egészségmagatartasat befolyasolo tényezok rész)

IV. Egészségmagatartasi mintazatok

H8: Meghatarozhatoak homogén csoportok az egészségmagatartas kiilonb6z6
mintazatai alapjan
A szegmentacid alkalmazédsa révén olyan csoportok azonosithatdéak, amelyek azonos
életstilussal, hasonlo egészségmagatartasi viselkedésjellemzdkkel birnak. A szegmentacios
¢s klaszterelemzési modszerek alkalmazasdval szamos nemzetkdzi és hazai kutatas
részletes képet nyujtott az egészségmagatartasi mintazatokrol. Mar az 1970-es években is

kutattak a kiilonféle életstilus mintazatokat (Andics, 2010). (Lsd. Eletstilus kutatasok)
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3.5. Leiro statisztikak

A statisztikai elemzéseket RStudio 2024.12.01, illetve IBM SPSS Statistics 29.0
segitségével végeztem. A megerdsitd faktorelemzéshez a lavaan package-et hasznéltam

(Rosseel, 2012).

Dohanyzas alapstatisztikai adatai

Dohanyzas tekintetében (19. tablazat, 18. abra) a valaszadok 67,2%-a jelenleg nem
dohanyzik, mert vagy sohasem dohéanyzott (43,2%, n=742) vagy mar leszokott a
dohanyzasrol (24,0%, n=413). Jelenleg is dohanyzik a valaszadok 32,1%-a (n=551).

soha nem dohanyzott 43,2% (n=742)
korabban mar dohanyzott, de mar nem 24,0% (n=413)
most is dohanyzik 32,1% (n=551)
nincs adat/nem valaszolt 0,8% (n=13)

18. abra Dohanyzasi szokasok szerinti megoszlas (leiro statisztikai adatok)
50,00%
45,00% 43,20%
40,00%
35,00%

32%

30,00%

24,00%

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

B Soha nem dohanyzott ®dohanyzik = leszokott

Alkoholfogvyasztas alapstatisztika adatai

Alkoholfogyasztas tekintetében (20. tabldzat, 19. abra) sohasem fogyaszt alkoholt a
véalaszadok csaknem 6tdde (19,3%, n=331). Havonta vagy ritkabban fogyaszt alkoholt a
valaszadok kozel fele (44,8%, n=770), ami a mintdban a legmagasabb gyakorisagua. 24,8%
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(n=426) fogyaszt alkoholt havonta 2-4 alkalommal. Heti rendszerességgel a 10,8%
fogyaszt alkohol tartalmu italokat.

soha 19,3% (n=331)
havonta vagy ritkdbban 44,8% (n=770)
havonta 2-4-szer 24,8% (n=426)
hetente 2-3-szor 9,6% (n=165)
hetente legalabb 4-szer 1,2% (n=20)
nincs adat/nem valaszolt 0,4% (n=7)

19. abra Alkoholfogyasztas alapstatisztika adatai (leiro statisztikai adatok)

50,00%

4500 44,80%
5,00%

40,00%

35,00%

30,00%

24,80%
25,00%

19,30%
20,00% °
15,00%

9,60%
10,00%

5,00%
’ 1,20%

0,00% |

B Havonta v. ritkabban ™ Havonta 2-4-szer M soha hetente 2-3-szor M hetente 4--szer

Antropometrikus jellemzok

1714 16 valaszolt a magassagara vonatkozo kérdésre (hidnyzo valasz:5). A legalacsonyabb
valaszadd 144 cm magas, a legmagasabb 209 cm. Az atlag magassag 177,7cm, 7,6 szoras
értekkel (21. tablazat).

Testsuly tekintetében 7 f6 nem valaszolt, igy 1712 {6 véalasza alapjan a legkevesebb testsuly
48 kg. A legmagasabb érték:167 kg. 88,8kg az atlagos suly, 15,9 szorés értékkel. A férfiak
¢s nOk atlagos testmagassdga €s testsulya kiilonb6z6. A férfiak atlagos testmagassaga
179,23 cm, mig a nék 168,13 cm magasak atlagosan. Az atlagos teststlyuk a férfiaknak
91,75 kg, mig a nék esetében 70,79 kg. (22. tdblazat)
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21. tablazat Antropometrikus jellemzok (leiro statisztikai adatok)

Antropometrikus jellemz6k n minimum maximum M?3? SD33

magassig 1714 144 cm 209 cm 177,7 17,6
nincs adat/nem valaszolt 5

testsuly 1712 48 kg 167kg 88,8 15,9
nincs adat/nem valaszolt 7

22. tablazat Antropometrikus jellemzék nemi megosziasa (leiro statisztikai adatok)

nem Antropometrikus jellemz6k n  Minimum Maximum M SD
férfi magassig 1475 144 209 179,23 6,66
testsuly 1476 48 167 91,75 14,39
nd magassig 236 154 184 168,13 6,14
testsuly 233 49 110 70,79 12,98
nincs adat/nem valaszolt magassag 3 173 183 178 5,00
testsuly 3 78 95 89 9,54

Szubjektiv egészségi allapot.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélése soran az atlag érték 4,01 (SD=0,61), mely a jo
egészségi allapot kategoriaba esik. 1604 valaszado volt, a hianyz6 valaszok szama:115. (23.
tablazat) A legtobb valaszad6 jonak mindsitette az egészségi allapotat (61,3%, n=1053).
Kivalonak csak 16,9% (n=291), mig kozepesnek is megkozelitdleg ennyien 14,3%
(n=246). Nincs 0sszesen 1%, aki rossznak (0,8%, n=13) vagy nagyon rossznak (0,1%, n=1)
mindsitette az allapotat. A férfiak és a n6k megoszlasa kozott nincs szignifikans kiillonbség
(p=0,957).

23. tablazat Szubjektiv egészségi allapot (leiro statisztikai adatok)

Osszesen Férfiak Nok
nagyon rossz 0,1% (n=1) 0,1% (n=1) 0% (n=0)
rossz 0,8% (n=13) 0,9% (n=12) 0,4% (n=1)
kozepes 14,3% (n=246) 15,4% (n=212) 15,2% (n=34)
jo 61,3% (n=1053) 65,6% (n=905) 65,5% (n=146)
kivalo 16,9% (n=291) 18,1% (n=249) 18,8% (n=42)
nincs adat/nem valaszolt 6,7% (n=115)

PHQ-15/ Szomatikus tiinetlista.

A PHQ-15 tételenkénti vizsgélata soran a legmagasabb értékkel a Derék- €s labfajas
szerepel, melynek atlagértéke a 1,95 (SD=0,96), ezt koveti Fejtajas (M=1,72, SD=0,79)
majd a Féradtsdg, energiahiany (M=1,65; SD=0,76) valamint a Kar, 1ab vagy iziileti
fajdalom pl. térd, csipd és hasonlok (M=1,64, SD=0,88). Legkevesebb értékkel bir a

52 M= 4tlag
53 SD= szérddas
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Fajdalom, vagy problémak a szexualis egyiittlét soran (M=1,01, SD=0,18), Ajulas-érzés,
elgyengiilés (M=1,02, SD=0,21) és a Szédiilés (M=1,10, SD=0,40) (24. tablazat).

24. tablazat PHQ-15 kérddiv atlagértékei (leiro statisztikai adatok)

PHQ-15 n M SD

Derék- és labfajas 1714 1,95 0,96
Fejfajas 1716 1,72 0,79
Faradtsag, energia hidny 1715 1,65 0,76
Kar, 14b vagy iziileti fajdalom pl. térd, csipd és hasonlok 1713 1,64 0,88
Alvéssal kapcsolatos problémak 1716 1,51 0,76
Gyomorfajas 1710 1,34 0,69
Hényinger, puffadés, bélgadzok, emésztési problémak 1715 1,22 0,53
Székrekedés, hig vagy tul gyakori széklet 1714 1,17 0,49
Erés, vagy szapora szivdobogas 1715 1,15 0,46
Mellkasi fajdalom 1715 1,12 0,43
Szédiilés 1714 1,10 0,40
Nehézlégzés, 1égszomj 1715 1,06 0,34
Ajulas-érzés, elgyengiilés 1712 1,02 0,21
Fajdalom, vagy problémak a szexualis egyiittlét soran 1715 1,01 0,18

PHQ alskalankénti vizsgalata sordn megerdsitd faktorelemzéssel megnéztem, hogy a PHQ
(Stauder és mtsai, 2021) esetén az eredeti, faktorszerkezet illeszkedik-e az adataimra. A
PHQ kérdéiv esetén (X?/df=7,94, SRMR=0.039, RMSEA=0.066, TLI=0,888, CFI=0,993)
elfogadhatdnak bizonyult az illeszkedés (Hu és Bentler, 1999). A skalak koziil egyediil a
fajdalom megbizhatdosdga gyenge, a gasztrologiai tlineteké megkérddjelezhetd, a
kardiologiai és faradtsag tlinetek esetén elfogadhatd, a teljes skéla esetén pedig jo (25.
tablazat; melléklet: 97. tablazat). A Cronbach alfa egyiitthatd az itemszam fliggvényében
valtozik, alacsonyabb itemszam esetén a megbizhatosagi mutatd gyengébb lehet (Miinnich
¢és mtsai, 2006) valamint az egyes tételek valaszlehetdségének szorodasa is befolyassal van
a megbizhatdsagi egyiitthatora (Nagybanyai-Nagy 2006; T. Karasz és mtsai, 2022). A PHQ
kérddiv egyetlen skaldja sem mutat normal eloszlast. Alapvetden az alskalak értelmezése

soran fokozott kortiltekintéssel kell eljarni.

25. tablazat PHQ-15 kérddiv alskalankénti leiro statisztikaja és Cronbach-alfa értékek

n Min Max M SD MDN o
Féjdalom 1710 3,00 12,00 5,3222 1,94323 5,0000 0,573
Gasztrologiai 1709 4,00 16,00 4,7537 1,44519 4,0000 0,665
Kardioldgiai 1713 4,00 16,00 4,4542 1,19839 4,0000 0,718
Faradsag 1715 2,00 8,00 3,1668 1,34492 3,0000 0,712
Ossz. 1700 14 56 18,67 4,601 17,00 0,812
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A PHQ-15 értelmezési tartomanya normal, enyhe, emelkedett és komoly 6vezetekre oszlik
(26. tablazat). A vizsgalatban résztvevok 66,4%-a a normdl dvezetbe esik. Enyhe tiineteket
mutat a 21,3%-a a résztvevoknek, €s csak mintegy 11,2% emelkedett vagy komoly szinti

tiinetképzodést jelez, 98,9%-o0s valaszadasi hajlandosag mellett.

26. tablazat A PHQO-15 kérdoiv dsszesitett mutatoinak leirdsa

n % korrigalt% kumulativ%

normal 1141 66,4 67,1 67,1
enyhe 367 21,3 21,6 88,7
emelkedett 120 7,0 7,1 95,8
komoly 72 4.2 4,2 100,0
0sszesen 1700 98,9 100,0

hidnyos 19 1,1

0sszesen 1719 100,0

19 tételes betegséglista.

Az elmult évben és az élet soran elszenvedett betegségek kapcsan jellemzéen nem tortént
fekvobeteg ellatas, jarobeteg ellatasi forma volt gyakoribb. (A 20. abra a 10 leggyakoribb
betegséget mutatja be. A mellékletben bemutatasra keriilnek az elmult egy évben és a
valaszadok egész életében eloforduld megbetegedéseik szerinti megoszlas 94. és 95.
tablazat.) Az egyes betegségekre vonatkozoan az alabbiakban csak a jelentdsebb adatok
keriilnek kiemelésre.

A magas vérnyomds kiemelkedéen a leggyakoribb betegség mind az elmult egy évet
tekintve, mind az eddigi életre vonatkozéan. Az elmult egy évben 11,2% (n=191)
valaszolta, hogy csak jarobetegként kezeltek, 0,3% (n=5) részesiilt korhazi kezelésben is.
Az élete folyaman csak jarobetegként kezelték a valaszadok 13,8%-at (n=233), fekvébeteg
ellatasban is részestlt 0,6% (n=10).

Mas izom és csontrendszeri betegséggel az elmult egy évben a valaszadok 5,8%-at kezelték
csak jarobetegként (n=99), fekvobetegként is az 1,1%-4t (n=18). Ez az elmult egy év
tekintetében a masodik leggyakoribb megbetegedés. Az eddigi életet jelentd iddszakot
tekintve ez a tétel harmadik helyen szerepel (csak jarobeteg 8,1%, n=137; fekvobeteg is:
4,4%; n=74).

Az otthoni baleset is a leggyakoribb tételek kozé tartozik. Elete folyaman a valaszadok
8,6%-a (n=145) csak jarobetegként volt kezelve, fekvObeteg ellatasban is részesiilt a 3,4%-
a (n=57). Az elmult egy évben is gyakoriak voltak az otthoni balesetek (csak
jarobeteg:3,7%, n=63; fekvobeteg is:0,6%, n=10).
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Allergia esetében az élete folyaman magasabb aranyban jelentek meg csak jarobeteg
ellatasban (7,5%, n=126) az elmult évhez képest (3,9%, n=57). Ez a tendencia latszik a
fekvObeteg ellatasnal is (élete folyaman 0,4%, n=6; elmult egy év:0,2%, n=4).

Mas gyomor, bélrendszert érintd6 megbetegedések gyakoribbak voltak az eddigi életre
visszatekintd iddszakban (csak jarobeteg: 3,7%, n=63; fekvdbeteg:3,1%, n=52), mint az
elmult egy évben (csak jarobeteg: 2,5%, n=43; fekvibeteg is: 0,4%, n=7).

Cukorbetegség tekintetében mindkét idészakot tekintve hasonlé aranyban keriiltek kezelés
ala. (élete folyaman jarobetegként:2,4% (n=40) fekvibetegként: 0,1% (n=2); elmult egy
évben jardbetegként: 2,3% (n=40) fekvObetegként 0,1% (n=2).

A kérd6iv tartalmazott olyan szakaszokat, ahol a valaszadoknak szabad szoveges formaban
lehetett megnevezni betegségeiket. A kérdéivben harom ponton lehetett sajat valaszt
megadni. Az azonos kategoridba tartozo valaszok elemzése soran tapasztalt maximum 1%-
os el6fordulasi arany limitdlja azok statisztikai megbizhatosdgat ¢és elemzési
informativitasat. A legyakoribb betegségek: izom ¢s iziileti problémak n=18; gerincsérv

n=12; pajzsmirigy betegségek n=10;

20. abra A 10 leggyakoribb megbetegedés az elmult évben (leiro statisztikai adatok)

14,00%
12,00% 11.50%
10,00%
8,00% 6,90%
6,00%
4.30% 410% 4 0%
4,00% . 0
2.90% 2,70% 5 400,
ot Il .
® Magas vérnyomas B Mas izom és csont = Otthoni baleset
Allergia B Mas légzdszervi B Mas gyomor ¢és bélrendszer
B Reuma B Cukorbetegség B Daganat

B Szivbetegség
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Szirovizsgalatokon vald részvétel.

A valaszadok nagy szazaléka (85.9%, n=1477) vesz részt szlirOvizsgalatokon (27. tablazat).
Rendszertelentil vesz részt szlirdvizsgalaton a valaszadok 11,9%-a, €és csak 2% nem vesz

részt szlirvizsgalatokon.

27. tablazat Sziirdvizsgalatokon valo részvétel (leiro statisztikai adatok)

igen 85,9% (n=1477)
rendszerteleniil 11,9% (n=204)
nem 2,0% (n=35)
nincs adat/nem valaszolt 0,2% (n=3)

A leggyakoribb sziirvizsgalat (28. tablazat, 21. dbra), amin részt vesznek a valaszadok a
tiiddszlird vizsgalat (68,2%, n=1173). Ezt kdveti a fogéaszati vizsgalat, ahol azonban csak
minden harmadik személy vesz részt (37,6%, n=646). Belgyogyaszati sziirdvizsgalaton a
véalaszadok 12,6%-a (n=216) vesz részt. A négyogyaszati szlirdvizsgalat az Osszesitett
eredmény tekintetében 11,3% (n=195), de mivel csak ndket érint, igy megallapithato, hogy
a noéi valaszadok (n=236) legalabb 82,6%-a vesz rész ndgyogyaszati vizsgalaton.
Mammografiai vizsgalat is a ndk korében jellemzd, igy a ndk 25,4%-a (n=60) vesz részt
ilyen jellegli vizsgalaton. A férfiakat érintd prosztata vizsgalat az 0Osszvalaszadok
tekintetében ugyan 7,7% (n=133), de csak a férfiakat figyelembe véve (n=1480) 8,9%
(n=133). Kis mértékben vesznek részt a valaszadok érzékszervi (2,6%, n=45) és egyéb
(2,4%, n=42) vizsgalaton.

28. tablazat Sziirdvizsgalatok megoszlasa (leird statisztikai adatok)

Tiid6szrd vizsgalat

68.2% (n=1173)

Fogaszati ellendrzés

37,6% (n=646)

Belgyodgyaszati sziird

12,6% (n=216)

Noégyodgydszat 11,3% (n=195)
Prosztata szilirés 7,7% (n=133)
Mammografia 3,5% (n=60)
Erzékszervi 2,6% (n=45)
Egyéb 2,4% (n=42)

21. abra Sziirévizsgadlatok gyakorisaga (leiro statisztikai adatok)

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

68,20%

B T6d6sziro v.

B Prosztat sz.

B Fogaszati ell.

B Mammografia

7,70%
°350%  2,60%  2.40%

Belgyogyaszati v. @ Nogyogyaszati v.

B Erzékszervi H Egyéb




Sportolasi szokasok.

Sportolas gyakorisdaga
Legnagyobb aranyban a hetente tobbszor sportolok vannak, 6k teszik ki a valaszadok tobb
mint harmadat (35,3%, n=607) (29. tablazat, 22. abra). Hetente egyszer sportol a
valaszadok 26,4%-a (n=454), igy elmondhatd, hogy 61,7% legalabb hetente egy
alkalommal végez sportolasi tevékenységet. Heti egy alkalomnal ritkdbban sportol a 32,3%
(n=556). Soha nem sportol 5,6% (n=97).

soha 5,6%(n=97)
ritkdbban, mint heti 1 alkalom 32,3% (n=556)
hetente egyszer 26,4% (n=454)
hetente tobbszor 35,3% (n=607)
nincs adat/nem valaszolt 0,3% (n=5)

22. abra Sportolas gyakorisaga (leiro statisztikai adatok)

40,00%

35,30%

35,00%

32,30%

30,00%
26,40%

I b

m Hetente tobbszor ~ ® Ritkdbban mint heti egy ™ Hetente egyszer Soha

25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Fizikai aktivitas
A sportolason kiviil olyan fizikai aktivitast, példaul kerti munkat, épitkezést, ahol legalabb
10 percen keresztiil gyorsabban ver a szive, kimelegszik, megizzad, a valaszadok 54,6%
(n=939) hetente tobbszor végez (30. tablazat, 23. dbra). Heti egy alkalommal a véalaszadok
tobb mint harmada végez fizikai aktivitast (36,2%, n=623). Soha nem végez fizikai

aktivitast a valaszadok 8,8%-a (n=151).

118



soha 8,8% (n=151)
hetente egyszer 36,2% (n=623)
hetente tobbszor 54,6% (n=939)
nincs adat/nem valaszolt 0,3% (n=6)

23. abra Fizikai aktivitas (leiro statisztikai adatok)

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

54,60%
20,00%
8,80%

I 36,20%

W hetente tObbszor2 W hetente 1-szer M soha2

10,00%

0,00%

Sportolas célja
A sportolas céljaként legtobben az egészséges életmodot jelolték meg (51,9%, n=893) (31.
tablazat, 24. abra). Kikapcsolodasbol (42,1%, n=724) és altalanos mozgasvagybol (37,2%,
n=640) a valaszadok tobb mint harmada sportol. Kevesen jelolték meg a jo tarsasdgot
(16,7%, n=287) és a jo sporteredményt (6,0%, n=103) mint a sportolasuk céljat. A
valaszadas sordn tobb valaszt is megjelolhettek, igy valosziniisithet, hogy a sportolas
hétterében tobb tényezé huzodik meg. Az egyéb valaszok kozott a munkdba jaras, a
stresszoldas, a kiilsd megjelenés és a gyerekek miatti okok voltak megjeldlve tobbek kozott.
Az irdsos valaszok mennyiségének csekély mértéke azonban nem teszi lehetévé a

statisztikai értékelést.
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egészséges életmdd miatt

51,9% (n=893)

nincs adat/ nem valaszolt

4,0% (n=68)

feliidiilést, kikapcsolodast jelent

42.1% (n=724)

nincs adat/nem valaszolt

4,0 (n=68)

altalanos mozgasvagy

37,2% (n=640)

nincs adat/nem valaszolt

3,9% (n=67)

0 tarsasag

16,7% (n=287)

nincs adat/ nem valaszolt

4,0% (n=68)

16 sporteredmény elérése

6,0% (n=103)

nincs adat/nem valaszolt

4,0% (n=68)

egyéb

43% (n=74)

nincs adat/nem valaszolt

3,8% (n=66)

24. abra Sportolas célja szerinti megoszlas (leiro statisztikai adatok)

60,00%

51,90%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

42,10%

)
6,00% 4 300,

37,20%
16,70%

mEgészség MFelidilés ™mozgasvagy ©tarsasag Msporteredmény M egyéb

0,00%

Sport tamogatottsaga
A valaszadok 83,9%-a érzi ugy, hogy hozzatartozoi, baratai fontosnak tartjak, hogy
sportoljon, tamogatjak benne (32. tablazat). 13,8% ugy €li meg, hogy nem kap tdmogatast

a kornyezetétdl sportolasi tevékenységét illetden.

igen

83,9% (n=1442)

ném

13,8% (n=237)

nincs adat/nem valaszolt

2,3% (n=40)



Etkezési szokasok.

Etkezésre valo odafigyelés

A valaszadok 63,3%-a az eredmények alapjan igyekszik odafigyelni arra, hogy mit és
mennyit eszik (33.tablazat, 25. abra). 15,1% (n=259) mindig figyel az étkezésére, mig csak
legtobbszor van figyelemmel az étkezésére a 48,2% (n=829). Néha vagy soha nem figyel
az étkezésére a 19,7% (n=510), illetve a 6,7% (n=115).

mindig 15,1% (n=259)
legtobbszor 48,2% (n=829)
néha 19,7% (n=510)
soha 6,7% (n=115)
nincs adat/nem valaszolt 0,3% (n=6)

25. abra Etkezés valo odafigyelés szerinti megoszlas (leiré statisztikai adatok)

60,00%

50,00% 48,20%

40,00%

30,00%

19,70%
20,00%
15,10%

. -

10,00%

B Legtobbszor ®Néha ®Mindig # Soha

0,00%

Etrend

Az étrend tekintetében az aldbbi tényezdk emelhetdk ki (34. tablazat). Zoldséget a
legtobben (60,4%, n=1038) csaknem napi rendszerességgel fogyasztanak (naponta:25,6%,
n=440; hetente tobbszor:34,8%, n=598). Hetente fogyaszt zoldséget a valaszadok 23,9%-a
(n=410). 8,8% (n=152) naponta tobbszori zoldségfogyasztd. 6,1% (n=104) azonban szinte

soha nem fogyaszt zoldséget.
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A gylimdlcsfogyasztas aranyaiban hasonldan alakul, kissé magasabb a heti tobbszori
gyltimolcsfogyasztd (37,3%, n=642). Naponta fogyaszt gylimolcsot minden negyedik
valaszado (25,0%, n=429), naponta tobb alkalommal azonban mar csak 7,0% (n=121). Heti
rendszerességgel is kozel a valaszadok negyede, 23,9% (n=410) épiti be a gyiimdlcsot az
étrendjébe. Etrendje szinte soha nem tartalmazza a gyiimélesot a valaszadok 5,8%-anak
(n=100).

Hetente (34,0%, n=584), illetve naponta (29,9%, n=514) fogyaszt f6zeléket a valaszadok
kozel harmada. Hetente tobbszor szerepel az étrendjében a fézelék a valaszadok 13,1%-
anak (n=226). Szinte soha nem fogyaszt fézeléket a valaszadok 10,9%-a (n=187). Naponta
tobbszor 1s fozeléket fogyaszt 9,1% (n=156).

Csaknem napi szintli a husfogyasztas a valaszadok tobb mint felének (hetente tobbszor:
42,8%, n=735; naponta: 20,7%, n=356). 21,5% (n=369) heti rendszeressé¢ggel fogyaszt
huast. Naponta tobbszori husfogyasztdé 7,6% (n=131). Szinte soha nem fogyaszt hast a
valaszadok 6,3%-a (n=109).

A valaszadok kozel fele (47,2%, n=812) fogyaszt tésztaféléket hetente tobbszor is. 22,3%
(n=383) naponta, 22,6% (n=389) hetente fogyaszt tésztaételeket. Szinte soha nem szerepel
az étlapjan tészta a valaszadok 3,4%-anak (n=58). 2,6% (n=44) viszont naponta tobbszor
is tésztafélét fogyaszt.

Edességet a valaszadok tobb mint fele, 55,9% fogyaszt naponta (27,0%, n=464) vagy
hetente tobbszor (28,9%, n=496). Heti rendszerességgel is tobb mint a valaszadok negyede
fogyaszt édességet (27,2%, n=468). Szinte soha nem fogyaszt édességet a 7,7%-a
véalaszadoknak (n=133), és ezzel megegyezd aranyban vannak azok, akik viszont naponta
tobbszor is fogyasztanak édességet (7,0%, n=120).

Tejtermékek fogyasztdsa soran majdnem minden harmadik valaszado (30,7%, n=528)
hetente tobbszor fogyaszt tejterméket. A valaszadok negyede naponta fogyaszt tejterméket
(25,0%, n=429), masik negyede pedig hetente (25,8%, n=443). Szinte soha nem szerepel
tejféle az étrendjében a valaszadok 7,9%-anak (n=136). Kicsit tobben vannak azok, akik

viszont naponta tobbszor is fogyasztanak tejterméket (8,9%, n=153)
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34. tablazat Etrend (dltaldnos statisztikai adatok)
z0ldség gylimoles  fozelék hus tészta édesség tejtermék
6 % n % n % n % n % n % n %
naponta 152 88 121 7,0 156 9,1 131 7,6 44 26 120 7,0 153 8,9
tobbszor
naponta 440 25,6 429 250 514 299 356 20,7 383 223 464 27,0 429 25,0
hetente 598 34,8 642 37,3 226 13,1 735 42,8 812 47,2 496 289 528 30,7
tobbszor
hetente 410 239 410 239 584 34,0 369 21,5 389 22,6 468 272 443 258
szinte 104 6,1 100 58 187 109 109 63 58 34 133 7,7 136 179
soha
nincsadat 15 09 17 10 52 30 19 1,1 33 19 38 22 30 1,7

Kiilonleges étrend

A valaszadok nagy része nem tart specidlis étrendet (95,1%, n=1436) (35. tablazat).
Mindossze 4,4% (n=75) jelolte meg, hogy a napi étkezése soran kiilonleges étrendet tart. A
kovetkezO adatok sordn nem a teljes vizsgalt valaszadasi aranyokat tiintetem fel, hanem a
specialis étrendet tartok kozott megtalalhatd aranyokat. Kiilonleges étrendliek 24%-a
(n=18) laktézmentes étrendet kovet. Gluténmentes diétat tart 17,3% (n=13).
Szénhidratmentes étkezést folytat 12,0% (n=9). Cukormentesen étkezik 9,3% (n=7).
Vegetarianus 6,6% (n=5), egyéb (pl. paleo étrend, ketogén diéta, filiszerszegény,
tojasmentes...) 30,6% (n=23).

35. tablazat Specialis étrend (leiro statisztikai adatok)

igen 4,4% (n=75)
laktozmentes 24% (n=18)
gluténmentes 17,3% (n=13)
szénhidratmentes | 12% (n=9)
cukormentes 9,3% (n=7)
vegetarianus 6,6% (n=5)
egyéb 30,6% (n=23)

nem 83,5% (n=1436)

nincs adat/nem valaszolt 12,1% (n=208)

Etrend-kiegészitok
A valaszadok tobb mint fele nem szed étrend-kiegészitoket (60,1%, n=1033) (36. tablazat).
36,6% (n=629) pedig egy- vagy tobb étrend-kiegészitdt szed. Az aldbbiakban az étrend-
kiegészitoket fogyasztokon beliili aranyok keriilnek feltlintetésre. A leggyakoribb a
vitaminok megjeldlés volt, részletezés nélkiil (28,6%, n=180). A méasodik leggyakoribb, a
C-vitamin fogyasztas (25,1%, n=158), melyet a fehérje kovet (17,0%, n=107). 14,1%
(n=89) fogyaszt D vitamint. Multivitamin készitményt szed 8,2% (n=52). Magnéziumot
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6,3% (n=40) szed a étrend-kiegészitOket fogyasztok koziil. A valaszadok kozil 3,0%
(n=19) szed csak egyféle étrend-kiegészitot, a legtobben tobbféle készitményt szednek.

36. tabldzat Etrend-kiegésziték fogyasztdsa (dltaldnos statisztikai adatok)

igen 36,6% (n=629)
vitaminok 28,6% (n=180)
C vitamin 25,1% (n=159)
fehérje 17,0% (n=107)
D vitamin 14,1% (n=89)
multivitamin | 8,2% (n=52)
magnézium | 6,3% (n=40)

nem 60,1% (n=1033)

nincs adat/nem valaszolt 3,3% (n=57)

Tarsas tamasz

A tarsas tdmasz lehetséges forrasai kapcsan kapott eredményeket a 37. tablazat, valamint a
26. és 27. dbra mutatja be.

Fontos kiemelni, hogy mind a 13 kategdria mentén valaszt adok szama minddssze 273 6
volt a mintdban. Ennek lehetséges hattéroka az idészakos szlirés soran hasznalt tesztbattéria
részét képezd Rendvédelmi Szervek Munkahelyi Stressz Kérddive (roviden: RMSK)
szintén tartalmaz egy hasonld, Tamogatottsag elnevezésii blokkot, amelyben csak azon
személyek esetében kell jelolnie a valaszaddnak, hogy mennyire szamithat az illetore,
amennyiben van ilyen személy a kornyezetében. Vagyis amennyiben nincs az adott személy
a kornyezetében, akkor nem kell jelolnie semmit. Mivel jelen kutatds az iddszakos
vizsgalatokhoz kapcsolddoan zajlott, igy elképzelhetd, hogy az RMSK vonatkozo6 blokkja
elofeszitette jelen blokk kapcsan is a valaszadasi mintdzatot.

Mindezek mellett is a sziil, a munkatars, a barat, mint lehetséges tdmasz harmasa kertilt
legtobb esetben emlitésre (1582 — 1549 — 1535), mig legkevesebbszer az élettars (562),
ugyanakkor a legmagasabb atlagértékekkel a hézastars (M=2,81, SD=0,84), a gyermek
(M=2,65, SD=0,80) ¢és a barat (M=2,59, SD=0,63) birt, mig a legalacsonyabbal az egyhazi
csoport (M=0,82, SD=0,94) szerepelt. Osszevetve az emlitési gyakorisagot és a timogatés
erdsségének az atlagat, latszik, hogy a sziilok és a barat esetében mindkét érték magas, tehat
elérhetdek €s szamithatnak a tamogatasukra. A hézastars €s a gyermek esetében az emlitési
gyakorisag az el6zéekhez viszonyitva alacsonyabb, de a tdmogatas erdsebb, mig a
munkatars és rokon esetében gyengébb mértékii a tarsas tdmasz megélése. A munkatars
emlitési gyakorisaga harmadik helyen 4ll (89,14%), de a tdmogatas erdssége alacsonyabb

(M=2,14, SD=0,66).
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37. tablazat Tarsas tamasz lehetséges forrdsai (altalanos statisztikai adatok)

Tarsas tamasz lehetséges forrasai f]%mhtem gyakorlos;: & M SD
1.s7iilé 1582 92,03 2,57 0,83
2. hazastars 1253 72,89 2,81 0,66
3. élettars 562 32,69 2,24 1,25
4. nagysziil6 747 43,46 1,60 1,31
5. iskolatars 658 38,28 0,96 1,02
6.szomszéd 1284 74,69 1,54 0,94
7. munkatars 1535 89,30 2,14 0,66
8. barat 1549 90,11 2,59 0,62
9. gyermek 1206 70,16 2,64 0,79
10. rokon 1445 84,06 2,05 0,84
11. segit6 foglalkozasu 807 46,95 0,98 0,94
12. egyhazi csoport 814 47,35 0,81 0,94
13. egyesiilet, polgari csoport 842 48,98 0,86 0,96
26. abra Tarsas tamasz forrasainak gyakorisag 27. abra Tarsas tamasz atlagértékei szerinti
szerinti megoszlasa (leiro statisztikai adatok) megoszlas (leird statisztikai adatok)
Tarsas tamasz forrasainak gyakorisaga Tarsas tamasz atlagértékei
Sziil§ m—— O | 87%, Hazastars mssssss—— ) 8 |
Barat messssssssssssss——— 89 95%, Gyermek mmmmmmE—— ) 65
Munkatars —————— 80 [4%, Barit mssssssssssssssss— ) 59
Rokon s 83 91% Sz{il e ) 58
Szomszéd TE— 74567 Elettars s ) )/
Hézastars msssssssm— 72 76% Munkatirs mEEE————— ) |5
Gyermek s 7(0,03% Rokon w2 05
Egyesiilet m— 48 90% Nagysziil§ m——— |
Egyhiz e 47.27% Szomszéd m———— | 54
Segitéfog]. m— 46,86% Iskolatirs ~ me—— 0,97
Nagysziily mm— 43 387 Segitofog|. mmmm— 0,93
Iskolatars mss— 38 2]%, Egyesiilet ()87
Elettdrs s 32,64% Egyhdz mmmm——0,82
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00% 0 1 2 3

Elettel valo elégedettség, boldogsig.

Az élettel valo elégedettség €s a boldogsag esetében a Kolmogorov-Smirnov (p<0,001) és
a Shapiro-Wilk probak (p<0,001) alapjan nem normal az eloszlés.

Az élettel valo elégedettség kérdésére 1709 £6 valaszolt, 10 f6nél nem volt adat. Atlagértéke
(M=7,19) a fels6 harmadba esik, tehat a valaszadok altalaban elégedettek az ¢letiikkel. Van
némi szorodas (SD=2,79), de a valaszadok nagy része a negativ ferdeség alapjan
(Skewness=-1,37) kifejezetten pozitivan it€li meg életét.

A boldogsag kérdésére 1710 f6 valaszolt. A hidnyzé valaszok szama 9. Az atlagérték 7,29;
2,87 szorassal (M=7,29; SD=2,87) Az closzlas balra torzul (M=8; Skewness=-1,40) a
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pozitiv értékek talsulyat jelzi, a legtobb valaszadd magas boldogsagszintet jelol. (38.
tablazat, 28. és 29. 4bra)

¢lettel vald elégedettség 1709 7,19 2,79
nincs adat/nem valaszolt 10
boldogsag 1710 7,29 2,87
nincs adat/nem valaszolt 9
28. abra Boldogsag szerinti megoszlas (leiro 29. dbra Elettel valé elégedettség szerinti
statisztikai adatok) megoszlas (leiro statisztikai adatok)

w0 500 Mean =719
Msan = 7,30 Std. Dev. = 2,797

St Dew. = 2878 N=1709

N=1710

400

gyakorisag
8
gyakorisag

8

100

oo 200 400 600 800 10,00 120 00 200 400 6,00 8,00 1000 1200

boldogsag eélettel valo elegedettség

Egészségorientacids kérdoiv.

Megerdsitd faktorelemzéssel megnéztem, hogy a HOS (Snell és mtsai, 1991) eredeti
faktorszerkezete illeszkedik-e az adataimra. A HOS (X*/df=8,76, SRMR=0.097,
RMSEA=0.088, TLI=0,875, CFI=0.885) esetén mérsékelten bizonyult elfogadhatonak az
illeszkedés (Hu és Bentler, 1999). A skalak koziil egyediil az EHC (Kiils6 egészségesség
kontroll) megbizhatosaga gyenge, a tobbi skala megbizhatosaga elfogadhatdé vagy jo
(melléklet: 96. tablazat). A HOS kérdoiv egyetlen skalaja sem mutat normal eloszlast. Bar
a kérddiv korlatozottan mér, a végzett mérések alkalmasak lehetnek a mintdban megjelend

tendenciak feltérképezésére.

A HOS kérddiv eredményei alapjan (39. tablazat, 30. dbra) a valaszadok a legmagasabb
értéket az egészséggel kapcsolatos onértékelés skalara adtak (M=19,83; SD=3,58), mely
alapjan torddnek és biznak a fizikai fittségiikben, és annak tartossagédban. A belsd

egészségkontroll skdla a masodik legmagasabb (M=19,07; SD=3,72), ami szerint az
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egyének magasra értékelik a személyes kontrolljukat sajat egészségi allapotuk
befolyasolasaban. Ehhez szorosan kapcsolddik a harmadik legmagasabb tétel, az egészség
a jovében skala (M=18,79; SD=3,70), vagyis, hogy egészsége a jovoben is kivalo, stabil
marad. Legkisebb értékkel bir az egészséggel kapcsolatos szorongas (M=8,84; SD=3,23),
¢és az egészséges kinézettel vald torédés (M=9,73; SD=3,99). Alacsony a szorongas az
egészségi allapotuk miatt, és kevéssé veszik figyelembe, hogy masok mit gondolnak az

egészségi allapotukat illetden.

n Min Max M SD MDN o«

1. Személyes egészségtudatossag (PHC) 1682 7 25 17,81 3,545 18,00 0,76
2. Egészséggel kinézettel valo torédés (HIC) 1683 5 25 9,73 3,992 9,00 0,79
3. Egészséggel kapcsolatos szorongés (HA) 1682 5 25 8,84 3234 8,00 0,72
4. Egészséggel kapcsolatos onértékelés (HEC) 1684 6 25 19,83 3,589 20,00 0,8
5. Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja 1680 5 25 17,22 4,078 17,00 0,78
(MAU)

6. Egészségmotivacio (MFH) 1681 5 25 16,78 3,652 17,00 0,71
7. Belso egészségesség kontroll (IHC) 1682 5 25 19,07 3,726 19,00 0,82
8. Kiilso egészségesség kontroll (EHC) 1685 5 25 10,40 3,194 10,00 0,58
9. Egészség a jovoben (HE) 1679 5 25 18,79 3,708 19,00 0,8
10. Egészségi allapot (HS) 1682 6 25 18,28 3,401 18,00 0,77

30. abra Egészségorientacios kérdoiv (leiré statisztikai adatok)
25

19,83
20 1907 18,79 1823

15
10,4
| I T
0 I

(93]

m Egészséggel kapcsolatos onértékelés = Belso egészségkontroll

m Egészség a jovoben Egészségi allapot

B Személyes egészségtudatossag m Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja
B Egészségmotivacio | Kiils6 egészségkontroll

m Egészséges kinézettel valo torodés m Egészséggel kapcsolatos szorongas

127



Egészségmagatartasi szokasok kompozit mutaté

Az egészséges ¢és az egészségtelen magatartdsok Osszehasonlithatosdga érdekében
meghatdroztam egy kompozit mutatot. Az egészségre karos magatartasformak kozé
soroltam a dohanyzés, a havi szintii alkoholfogyasztas az atlagtol eltéré BMI, ha soha nem
vesz részt szlirdvizsgalatokon, ha maximum heti 1 fizikai aktivitas jellemzi, soha nem
figyel arra, amit eszik, és hetente vagy ritkabban fogyaszt zoldséget, gyiimolesot, édességet
pedig napi szinten. Igy 6sszesen 8 egészségre karos magatartasforma keriilt megallapitasra.
(40. tablazat) Az egészséges szokasok kozé sorolddtak, ha nem dohanyzik, ha maximum
havonta jellemzi alkoholfogyasztds, ha a BMI alapjan a normal taplaltsagi allapot
kategoridba esik (18,5-24,9), a sziir6vizsgalatokon rendszeresen részt vesz, hetente
tobbszor végez fizikai aktivitast, figyel arra, amit eszik, naponta t6bbszor fogyaszt
z6ldséget, gylimolesot, hetente vagy ritkabban édességet és napi szinten tejterméket. gy
Osszesen 11 tétel, ami egyértelmii egészségre kedvezd egészségmagatartdst jelol. (40.
tablazat) Atlagosan 3,16 (SD=1,58) egészségtelen szokés és 4,04 (SD=1,66) egészséges

szokas jellemzi a vizsgalt mintat. (41. tablazat)

40. tablazat Az egészséges és egészségtelen szokdsok

Egészséges szokasok Egészségtelen szokasok
1. Dohanyzas (leszokott, soha sem) 1. Dohanyzé
2. Alkohol (soha, havonta vagy 2. Alkohol (havonta 2-4, hetente 2-
ritkabban) 3)
3. Sziirdvizsgalatok rendszeresen 3. Szlirévizsgalat (soha)
4. Sport (hetente tobbszor) 4. Sport (soha, ritkdbban mint heti 1)
5. Fizikai aktivitas (hetente tobbszor) 5. Fizikai aktivitas (soha)
6. Etkezésre valo odafigyelés 6. Z6ldség (hetente, soha)
(mindig) 7. Gyilimdlcs (hetente, soha)
7. Z6ldség (naponta tobbszor) 8. Edesség (naponta tobbszor)
8. Gyiimdlcs (naponta tobbszor)
9. Edesség (hetente, szinte soha)
10. Tejtermék (naponta)
11.Normal BMI
41. tablazat Kompozit mutato értékei
Egészséges szokasok Egészségtelen szokdsok
M 4,04 3,16
SD 1,66 1,58
Mdn 4 3
Min. ,00 ,00
Max. 11,00 8,00
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3.7. A hipotézisek vizsgalata

I/ H1: A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok kedvezdbb egészségmagatartasi
szokasokat mutatnak

Dohényzas és iskolai végzettség 0sszefliggései

A khi-négyzet statisztika 6sszefliggést igazolt a dohanyzés €s az iskolai végzettség kozott
[X?(2)=23,150, <0,001, C=0,119]. A kozépfoku iskolai végzettségiiek jellemzden jelenleg
is dohanyoznak, mig a felsdfoku végzettséggel rendelkezdk koziil nagyobb aranyban
vannak, akik soha nem dohanyoztak. A féiskolat vagy egyetemet végzettek kozel fele soha
nem dohanyzott és csak 25,1,9%-uk dohanyzik jelenleg is. Mig a kozépfokl végzettséggel
rendelkezdk 36,5%-a dohdnyzik jelenleg is. (42. tablazat, 31. abra)

42. tablazat A dohdanyzasi szokasok iskolai végzettség szerinti megoszldsa

végzettség
kozépfokili felséfoka Ossz.
n % n % n %
soha 408 40,0% 287 49,3% 695 43.4%
leszokott 240 23,5% 149 25,6% 389 24.3%
dohanyzik 373 36,5% 146 25,1% 519 32,4%
Ossz. 1021 100,0% 582 100,0% 1603 100,0%

31. abra A dohanyzasi szokdsok iskolai végzettség szerinti megoszlasa

60,00%

49,30%
50,00%

40,40%
40,00% 36,50%

30,00%
g 25,60% 0
23,50% ’ 25,10%

20,00%

10,00%

0,00%
Soha Leszokott Dohanyzik

m Kozépfoku v.  m Felséfoku v.

129



Alkohol és iskolai végzettség Osszefliggése

A hipotézis vizsgalatdhoz nemparaméteres, Mann-Whitney probat hasznaltam. A

statisztikai proba nem bizonyult szignifikansnak (U=295836, p=0,735), vagyis

statisztikailag nincs kiilonbség a kozép- és felsdfoku végzettségliek alkoholfogyasztasanak

gyakorisaga kozott. (43. tablazat) Az alkoholfogyasztasi szokdsok szerint fogyaszto és nem

fogyasztd csoportokba sorolas utan sem mutatkozik szignifikans kiilonbség a csoportok

kozott a khi-négyzet statisztikai mutatd szerint [X°(1) =0,063, p=0,802].

43. tablazat Alkoholfogyasztas és iskolai végzettség dsszefiiggései

végzettség
kozépfokili felséfoku Ossz.
n % n % n %
nem fogyaszto 205 64,3% 114 35,7% 319 100,0%
fogyaszto 818 63,5% 470 36,5% 1288 100,0%
Ossz. 1023 63,7% 584 36,3% 1607 100,0%

Iskolai végzettség és szlirdvizsgalat 0sszefliggése

A khi-négyzet statisztika nem igazolt Osszefiiggést a szlirdvizsgalatok latogatasa és az

iskolai végzettség kozott [X2(2)=2,183, p=0,336]. (44. tablazat)

44. tablazat Sziirévizsgalatok és az iskolai végzettség dsszefiiggései

végzettség
kozépfoku fels6foku Ossz.
n % n % n %
rendszeresen 885 63,9% 499 36,1% 1384 100,0%
rendszerteleniil 113 59,5% 77 40,5% 190 100,0%
soha 24 70,6% 10 29,4% 34 100,0%
Ossz. 1022 63,6% 586 36,4% 1608 100,0%

Sportolés és iskolai végzettség Osszefiiggése

A khi-négyzet statisztikaval vizsgalva Osszefliggés mutatkozik a sportolds és az iskolai

végzettség kozott [X?(3)=24,497, <0,001, C=0,123]. (45. tablazat, 32. abra) A felséfoku

végzettségliek nagyobb aranyban sportolnak rendszeresen. Az egyetemet végzettek kozel

fele (41,9%) heti tobbszor sportol, szemben a kozépiskolai végzettségliekkel, akik kdzel

harmada (31,5%) végez rendszeres testmozgast.

45. tablazat Sportolas és iskolai végzettség dsszefiiggése

iskolai végzettség

kozépfokl felséfoku Ossz.
n % n % n %
sport soha 69 6,7% 19 3,3% 88 5,5%
ritkan 360 35,2% 166 28.5% 526 32,8%
heti 1x 272 26,6% 153 26,3% 425 26,5%
heti tobb 323 31,5% 244 41,9% 567 35,3%
Ossz. 1024 100,0% 582 100,0% 1606 100,0%
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32. abra Sportolas rendszeressége iskolai végzettség szerinti megoszlasa

43,00% 41,90%
40,00%
35,20%
0,

35,00% 31.50%

28,50%

30,00% ’ 26,60%6,30%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00% 6.70%
5,00% 3,30%
0,00% -

heti tobb ritkan heti 1-szer soha

m Kozépfoka v.  mFelséfoku v.
Fizikai aktivitas és iskolai végzettség Osszefliggései
Sportolastol eltérd fizikai aktivitast viszont a kozépiskolat végzettek nagyobb aranyban
végeznek [X?(2)=11,378, p=0,003, C=0,084]. (46. tablazat, 33. dbra) A fizikai aktivitas
tekintetében a fels6fokll végzettséglieck csaknem fele (49,1%) végez heti szinten olyan
fizikai aktivitast, mely megemelkedett pulzusszammal is jar. A kozépfoku végzettséggel

rendelkezdk pedig tobb mint a fele (57,7%).

46. tablazat A fizikai aktivitas és az iskolai végzettség dsszefiiggése
iskolai végzettség

kozépfokl felséfoki Ossz.
n % n % n %
fizikai aktivitas soha 87 8,5% 56 9,6% 143 8,9%
heti 1x 346 33,8% 240 41,3% 586 36,5%
heti tobbszor 591 57,7% 285 49,1% 876 54,6%
Ossz. 1024 100,0% 581 100,0% 1605 100,0%

33. abra A fizikai aktivitas iskolai végzettség szerinti megoszlasa
70,00%

60,00% 57,70%
5 ()

. 49,10%
50,00% 41,30%

40,00% 33,80%
30,00%

20,00%
8,50%  9,60%

10,00%
: N

0,00%
heti tobb heti 1 soha

m Kozépfoku v.  mFelséfoku v.
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Etkezésre valo odafigyelés és iskolai végzettség dsszefliggése

Az étkezésre vald odafigyelés szintén a felsdfokt végzettségliecknél jelenik meg
gyakrabban a khi-négyzet statisztika szerint [X°(3)=13,07, p=0,004, C=0,09]. (47.
tablazat, 34. dbra) A felséfoku végzettségiliek tobb mint fele a legtobbszor odafigyel az
étkezésére (52,2%), mig a kozépfoku veégzettségiiek alig 50%-a (46,3%).

47. tablazat Etkezésre valé odafigyelés és iskolai végzettség sszefiiggése
iskolai végzettség

kozépfoku felséfoku Total
n % n % n %
odafigyel mit eszik mindig 142 13,9% 97 16,7% 239 14,9%
legtobbszor 474 46,3% 304 52,2% 778 48,5%
néha 326 31,9% 151 25,9% 477 29,7%
soha 81 7,9% 30 5,2% 111 6,9%
Osszesen 1023 100,0% 582  100,0% 1605 100,0%

34. dbra Etkezésre valé odafigyelés iskolai végzettség szerinti megoszldsa

60,00%
e 52,20%

50,00% 46,30%
40,00%
31,90%
30,00% 5.90%
o,

20,00% 13.900,0:70%
10,00% . I 7.90%s 5004

0000 =

legtobbszor néha mindig soha

mKozépfokuv.  mFelséfoku v.

Fott étel fogyasztas és iskolai végzettség

A f6tt étel napi szintli fogyasztdsa szintén a felsdfoka végzettségiieknél jelenik meg
gyakrabban a khi-négyzet statisztika szerint [X?(2) =16,217, <0,001, C=0,1]. (48. tablazat,
35. abra) A fels6fokt végzettségiiek tobb mint 94%-a naponta fogyaszt fott ételt (94,2%),
de a kozépfoku végzettségiiek is megkozelitleg 90%-ban (89,3%).

48. tablazat Fott etel fogyasztas és iskolai végzettség dsszefiiggése

iskolai végzettség

kodzépfoku felséfoki Ossz.
n % n % n %
fott étel naponta 913 89,3% 548 94,2% 1461 91,1%
hetente tobbszor 103 10,1% 27 4,6% 130 8,1%
ritkabban 6 0,6% 7 1,2% 13 0,8%
Ossz 1022 100,0% 582 100,0% 1604 100,0%
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35. abra Fott étel fogyasztas iskolai végzettség szerinti megoszlasa
100,00% 94,20%
90,00% 89,30%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,10%

10,00% - 4,60% 060%  1.20%
5 o > 0
0.00% [

naponta heti szinten ritkan

m Kozépfokav.  m Felséfok v.
Etrend-kiegészitk fogyasztasa és az iskolai végzettség Gsszefiiggése

Az étrend-kiegészitok fogyasztasa viszont a felséfokl végzettségliecknél nagyobb aranyban
jelenik meg a khi-négyzet statisztika szerint [X°(1)=39,495, <0,001, C=0,139]. (49.
tablazat, 36. dbra)

49. tablazat Etrend-kiegészitSk és iskolai végzettség sszefiiggései
iskolai végzettség

kozépfokli felséfoka Ossz.
n % n % n %
Fogyasztas igen 324 32,9% 269 47,0% 593 38,1%
nem 660 67,1% 303 53,0% 963 61,9%
Ossz. 984 100,0% 572 100,0% 1556 100,0%

36. dbra Etrend-kiegésziték szedésének iskolai végzettség szerinti megoszldsa
80,00%
70,00% 67,10%
60,00% 53,00%
50,00% 47,00%
40,00% 32,90%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
nem igen

m Kozépfokti v.  m Fels6foka v.
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Elelmiszerfogyasztasi mintazatok, étrend és iskolai végzettség

Mann-Whitney teszttel vizsgdlva a gyumdles (U=278110,5, p=0,045), {fozelék
(U=312534, p<0,001), tészta (U=307104,5, p=0,034) és édesség (U=309072, p=0,015)
fogyasztasban szignifikans kiilonbség volt a kiillonbozé iskolai végzettségliek kozott.
Z0ldségtogyasztas tendenciaszerti kiilonbséget mutat (U=2080039,5, p=0,064), mig a
tejtermékek (U=286214, p=0,594) és a hus (U=285616, p=0,29) fogyasztasa nem mutat
kiilonbséget. A fels6foku végzettséglieck kevesebb zoldséget, gylimolesot, fozeléket
tejterméket és hust fogyasztanak, viszont tobb tésztafélét, édességet. (50. tablazat)

50. tablazat Elelmiszer fogyasztdsi mintdzat, étrend és az iskolai végzettség dsszefiiggése
iskolai végzettség

kozépfoku felséfoku

M SD Mdn M SD Mdn
z0ldség 2,97 1,040 3,00 2,87 1,059 3,00
gytimoélcs 3,00 ,996 3,00 2,90 1,013 3,00
fozelék 2,99 1,192 3,00 3,20 1,248 4,00
hus 3,00 1,004 3,00 2,95 ,967 3,00
tészta 2,98 ,825 3,00 3,07 ,844 3,00
édesség 2,97 1,100 3,00 3,11 1,019 3,00
tejtermék 3,00 1,078 3,00 2,98 1,135 3,00

BMI kategoria és iskolai végzettség
A khi-négyzet statisztika nem mutat kiilonbséget [X?(3) =1,497, p=0,683]. (51. tablazat)
Azonos aranyu a BMI kategoriak megoszlasa a fels6foku és a kdzépfoka végzettséglick

korében.

51. tablazat A BMI és az iskolai végzettség osszefiiggése

iskolai végzettség

kozépfoka fels6foku Ossz.
n % n % n %
BMI alultaplalt 6 75,0% 2 25,0% 8 100,0%
kategoéria normal 215 63,0% 126 37,0% 341 100,0%
tulsalyos 496 64,7% 271 35,3% 767 100,0%
elhizott 285 61,8% 176 38,2% 461 100,0%
Ossz 1002 63,5% 575 36,5% 1577 100,0%
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Osszességében elmondhatd, hogy a felséfoku és a kdzépfoku végzettségliek kozott a
dohanyzés tekintetébe szignifikans kiilonbség rajzolodott ki. Az alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezok kedvezotlenebb dohanyzéasi szokdsokkal rendelkeznek,
alapvetden tobben dohanyoztak ¢és bar a leszokasi arany 23,5%, még igy is 36,5%
dohanyzik jelenleg is. Sportolasi szokasok kevésbé, viszont az egyéb jellegli fizikai
aktivitas jellemzdbb rajuk.

A felséfoku iskolai végzettséggel rendelkezdk kdzott mind a soha nem dohdnyzok, mind a
dohanytermékek fogyasztasaval felhagyok ardnya magasabb, igy a jelenleg is dohanyzok
csak 25,1%-ot tesznek ki. A sportolasi szokéasok tekintetében rendszeresen sportolnak. Az
étkezési szokdsaikat tekintve nagyobb odafigyeléssel vannak, naponta fogyasztanak fott
ételt, és hajlamosabbak étrend-kiegészitok hasznalatara. Zoldség és gylimolces fogyasztasuk
csekélyebb, mint a kozépfoku végzettséglicknek, magasabb foku édességfogyasztas
mellett.

Az alkoholfogyasztasi szok4sokban nincs szignifikans kiillonbség a két csoport kozott,
csakugy, mint a szlirdvizsgalatokon valo részvétel esetében. A BMI értékek tekintetében

sincs szignifikans kiilonbség a két csoport kdzott.

Az egészséges €s egészségtelen egészségmagatartdsi szokdsokat egybevetve elmondhat6,
az iskolai végzettség szerint kiilonbségek mutatkoznak mind az egészséges (U=324231,5,
p=0,007) mind az egészségtelen szokdsok (U=2288878, <0,001) terén a Mann-Whitney
teszt alapjan. (52. tablazat) (A kozépiskolat végzetteknél lathato a legtobb egészségtelen és
legkevesebb egészséges szokas, a felsdfoku végzettségiiek kedvezObb egészségmagatartasi
szokéasokkal rendelkeznek. Kevesebb egészségtelen szokassal rendelkeznek, amellett, hogy

jellemzdbbek rajuk az egészséges egészségmagatartasi szokéasok.)

52. tablazat Egészséges és egészségtelen szokasok az iskolai végzettség dsszefiiggésében

iskolai végzettség Ossz.
kozépfoka fels6fok
Egészségtelen szokasok M 3,3005 2,9078 3,1577
SD 1,58590 1,53089 1,57700
Mdn 3,0000 3,0000 3,0000
Egészséges szokasok M 3,9532 4,1809 4,0360
SD 1,63272 1,70611 1,66288
Mdn 4,0000 4,0000 4,0000
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I/ H2: A n6k kedvezébb egészségmagatartasi mutatokkal rendelkeznek, mint a
férfiak.

Dohanyzéas esetén nem mutatkozik nemi kiilonbség a khi-négyzet statisztika alapjan
[X?(2)=1,954, p=0,376].

Alkoholfogyasztas tekintetében viszont a Mann-Whitney teszt alapjan a férfiak
szignifikansan gyakrabban fogyasztanak alkoholt (U=108842, p<0,001). (37. abra)

37. abra Alkoholfogyasztasi szokdsok nemi megoszlasanak kiilonbsége

12581237
1280

5

16141357
1632

alkohol

&)

férf no
nem
Sziirovizsgalatokon valo részvétel
Sziirévizsgalatokra a ndk jarnak inkabb rendszeresen [X2 (2)=34,094, p<0,001, C=0,140].

(53. tablazat, 38. abra) A ndk 98,3%-a jar rendszeresen szlirdvizsgalatokra, soha csak 0,4%.

A férfiak esetében sohasem jar 2,3% ¢és 84,2% rendszeresen részt vesz szlirGvizsgalatokon.

53. tablazat Sziirévizsgalatokon valo részvétel nemek szerinti megoszldasa

nem
férfi nd Ossz
n % n % n %
sziirbvizsgalat igen 1243 84,2% 232 98,3% 1475 86,1%
rendszerteleniil 200 13,5% 3 1,3% 203 11,9%
soha 34 2,3% 1 0,4% 35 2,0%
Ossz 1477 100,0% 236  100,0% 1713 100,0%
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38. abra Sziirévizsgalatokon valo részvétel nemek szerinti megoszlasa

120,00%

100,00% 78.30%

84,20%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00% 13,50%

0 - 1,30% ﬂ 0,40%
0.00% igen rendszertelenil soha
mFérfi mN§

Sportolasban nem mutatkozik nemi kiilonbség a khi-négyzet statisztika alapjan
[X?(3)=0,329, p=0,954]. A sportolason kiviili fizikai aktivitds pedig inkabb a férfiakra
jellemzd [X?(2)=29,618, <p0,001, C=0,130]. A férfiak 57%-ra jellemzd, hogy hetente
tobbszor is végez egyéb fizikai aktivitast, mig ez az ardny a ndk esetében 41,5%. (54.

tablazat, 39. dbra)

54. tablazat Fizikai aktivitds nemek szerinti megoszlasa

nem
férfi nd Ossz.
n % n % n %
fizikai aktivitas soha 112 7,6% 39 16,5% 151 8,8%
heti 1 522 35,4% 99 41,9% 621 36,3%
heti tobb 840 57,0% 98 41,5% 938 54,9%
Ossz. 1474 100,0% 236 100,0% 1710 100,0%
39. abra Fizikai aktivitas nemek szerinti megoszlasa
60,00% 57,00%
50,00%
41,50% 41,90%
40,00% 35,40%
30,00%
20,00% 16,50%
10,00% 1:60% .
0000, ]
heti tobb heti 1 soha
m férfi mnd
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Etkezési szokasok

A ndk inkdbb odafigyelnek az étkezésiikre [X2(3 )=15,454, p<0,001, C=0,095], de f6tt ételt
mindkét nem ugyanolyan gyakran fogyaszt [X?(2) =1,961, p =0,375]. (55. tablazat, 40.
dbra) Am ételfogyasztasban (fott étel fogyasztas, zoldség, gyiimolcs, édesség,

tejtermékfogyasztas) semmi kiilonbség nem mutatkozik.

55. tabldzat, Etkezésre valé odafigyelés nemek szerinti megoszlisa

nem
férfi né Ossz.
n % n % n %
odafigyel mit eszik mindig 209 14,2% 50 21,2% 259 15,1%
legtobbszor 712 48,3% 116  49,2% 828 48,4%
néha 445 30,2% 65 27,5% 510 29,8%
soha 108 7,3% 5 2,1% 113 6,6%
Ossz. 1474 100,0% 236 100,0% 1710 100,0%
40. ébra Etkezésre valé odafigyelés nemek szerinti megoszldsa
60,00%
049.20%
50,00% 48,30949,20%
40,00%
30,20%
30,00% 37,50%
21,20%
20,00% 14,20%
’ 2,10%
mindig legtobb néha soha
m férfi mnd

A BMI alapjan az elhizis inkabb a férfiakat érinti [X?(3)=176,128, p<0,001, C=0,308].
(56. tablazat, 41. abra) A ndk 53,3%-a tartozik a normal kategoridba és 44,5% tulsulyos
vagy elhizott, szemben a férfiak 16,8%-a tartozik a normal ovezetbe, és mintegy 83%

tulstlyos vagy elhizott Gvezetbe tartozo.

56. tablazat BMI kategoridk nemek szerinti megoszldsa

nem
férfi nd Ossz.
n % n % n %

BMI alultaplalt 3 0,2% 5 2.2% 8 0,5%
normal 243 16,8% 122 53,3% 365 21,7%

tulstlyos 740 51,0% 69 30,1% 809 48,2%
elhizott 464 32,0% 33 14,4% 497 29,6%
Ossz. 1450 100,0% 229 100,0% 1679 100,0%
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41. abra BMI kategoriak nemek szerinti megoszldsa

60,00% 53300
51,00% ,30%
50,00%
40,00%
0,
30.10% 32,00%
30,00%
20,00% 14.40% 16,80%
10,00%
0,
0.20% 2,20%
0,00% E_—
tulsulyos elhizott normal alultaplalt

mférfi mné

Osszességében elmondhatd, hogy a dohdnyzas tekintetében nem mutatkozik nemi
kiilonbség. Az alkoholfogyasztds azonban szignifikansan gyakoribb a férfiak esetében. A
ndék rendszeresebben jarnak sziirdvizsgalatokra. A sportolési szokasokban nem mutatkozik
nemi kiilonbség, még az egy¢b jellegii fizikai aktivitas inkabb a férfiakra jellemz6. A ndk
jobban odafigyelnek az étkezésre, de az étkezési szokasokban (f6tt étel fogyasztas, zoldség,
gytimolcs, édesség, tejtermékfogyasztas) nem mutatkozik kiilonbség. A BMI értékek a nok
esetében kedvezdbbek.

Az Osszesitett mutatot tekintve a ndk szignifikansan kevesebb egészségtelen (U=138339,
p<0,001, Mdnns=2,5, Mdngrfiak=3, Mnsk=2,66, Mrrfiak=3,24) és tobb egészséges szokasrol
(U=219235, p<0,005, Mdnnsx=4, Mdngcfiac=4, Mnsk=4,75, Mishiak=3,93) szamoltak be,
mint a férfiak. (42. dbra)

42. abra az egészséges és egészségtelen szokdsok nemi megoszlasanak kiilonbsége

Simple Boxplot of eg_sz by nem 81399
&an 1412 1087

1200

&

1000 Ortez

egészséges szokasok
egészségtelen szokasok
&

B
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I/H3: A magasabb allomanyban eltoltott idé, a magasabb életkor kedvezobb
egészségmagatartasi szokasokkal jar

A Spearman-féle korrelacios egyiitthatd szerint elhanyagolhatd mértékben, pozitiv
Osszefiiggés van az alkoholfogyasztas és az életkor (r(1703)= 0,085, p <0,001) illetve
szolgalati 1d6 kozott (r(1568)= 0,111, p < 0,001 ), és negativ kapcsolat a tejtermék
fogyasztasa (r(1680)= -0,049, p= 0,046) kapcsan. Az alkoholfogyasztds a magasabb
¢letkortiaknadl, a magasabb szolgélati idével rendelkezOk esetében nagyobb gyakorisagot

mutat, a tejtermék fogyasztasa viszont alacsonyabb. (57. tablazat)

57. tablazat Az ¢€letkor és a szolgalati id0 egyiitt jarasa az alkoholfogyasztassal és az étkezési szokasokkal

életkor szolgélati id6
életkor r 1,000 ,858™
p . <,001
n 1710 1564
szolgalati id8 r ,858™ 1,000
p <,001 .
n 1564 1573
alkohol fogyasztis gyakorisaga r ,085™ J11
p <001 <001
n 1703 1568
z61dség T -,064™ -,047
p 009 061
n 1695 1558
gylimdlcs r -,046 -,050
p 058 050
n 1693 1556
fézelék r ,043 ,048
p 080 062
n 1658 1528
hus r -,024 -,031
p 315 228
n 1691 1555
tészta r ,018 ,018
p 453 480
n 1677 1543
édesség r ,005 -,004
p 824 869
n 1672 1538
tejtermék T -,049" -,037
p 046 141
n 1680 1545

A tobbi kéaros szokas nem tekinthetd folytonos eloszlastnak, igy Kruskal-Wallis tesztet
hasznaltam az életkorral €s a szolgalati idével valo Gsszevetésre. (58. tdblazat) A post-hoc
tesztek alapjan a jelenleg dohanyzok esetén a legkisebb az életkor, illetve a szolgélati évek
szama. A szlir6vizsgéalatokat rendszeresen latogatok esetén alacsonyabb az atlagéletkor,

illetve kisebb a szolgalati évek szama. Sportolas €s a fizikai aktivitds nem mutat kapcsolatot
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sem az ¢letkorral, sem a szolgalati id6ével. Az evésre vald odafigyelés és a fott étel
fogyasztas esetén sem mutatkozik kapcsolat. A BMI szerint viszont az elhizas, illetve

tulsuly foként az idésebbeket és a magasabb szolgalati id6vel rendelkezdket érinti.

58. tablazat Kruskal-Wallis tesztek eredményei az életkor és szolgalati idévaltozora

valtozo életkor szolgalati id6

X’ szf p X szf p
dohanyzas 11,396 2 0,003 6,095 2 0,047
szlirbvizsgalat 21,169 2 <0,001 22,876 2 <0,001
sportolas 7,304 3 0,063 3,096 3 0,381
fizikai aktivitas 4,085 2 0,130 1,728 2 0,421
odafigyel mit 0,854 3 0,783 0,857 3 0,836
eszik
fott étel 0,475 2 0,739 0,938 2 0,620
BMI 62,605 3 <0,001 3 73,435 <0,001

Az egészséges €s egészségtelen magatartasi szokasok Osszehasonlithatosdga érdekében
meghatarozott kompozit mutatét alapulvéve az egészségre kedvezd és kedvezdtlen
magatartasi szokasoknak az életkorral nem mutatkozik dsszefliggése, mig a szolgalati id6
elérehaladtaval az egészséges szokasok csokkennek (r(1573)= - 0,073, p = 0,004) (59.
tablazat)

59. tablazat Az életkor és a szolgalati id6 Osszefiiggése az egészséges €s egészségtelen szokasokkal
életkor  szolgalati id6

egészségtelen szokasok r 0,005 0,019
p 0,848 0,455
n 1710 1573

egészséges szokasok r -0,033  -,073™
p 0,176 0,004
n 1710 1573

Az egészségorientacids kérddiv eredményei alapjan a magasabb életkor és magasabb
szolgalati évek esetén egyértelmilen alacsonyabb a személyes egészségtudatossag, bar
magasabb az egészséggel kapcsolatos szorongas. Alacsonyabb a magabiztossaguk a testi
egészségiikkel kapcsolatban. Motivacidjuk az egészségtelenség elkertilésére, és az
egészség meglrzésére gyengébb, kevésbé érzik ugy, hogy egészségi allapotuk felett
kontrolljuk lenne. Egészségi allapotukat rosszabbnak érzik, €és pesszimistabbak a jovot

illetéen. A HOS kérddiv illeszkedésvizsgalata és megbizhatosdgi mutatd alapjan csak

ovatos kovetkeztetésre adnak lehetdséget, de a fobb tendenciak lathatoak.(60. tablazat)
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60. tablazat Az életkor és a szolgalati id6 Gsszefiiggése az Egészségorientacios kérdoiv skalaival
életkor  szolgalati id6

1.Személyes egészségtudatossag (PHC) r -,071" -,080™
p 0,004 0,002
n 1674 1538
2. Egészséges kinézettel vald torédés (HIC) r -0,027 -0,023
p 0,269 0,373
n 1675 1539
3.Egészséggel kapcsolatos szorongas (HA) r 131 ,109™
p <0,001 <0,001
n 1674 1538
4. BEgészséggel kapcsolatos dnértékelés (HEC) r -,184™ -, 173"
p <0,001 <0,001
n 1676 1540
5. Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja r -0,040 -,051"
(MAU) p 0,099 0,044
n 1672 1537
6. Egészségmotivacié (MFH) r -,053" -,064"
p 0,031 0,011
n 1673 1538
7. Bels egészségesség kontroll (IHC) r -, 124" 137
p <0,001 <0,001
n 1674 1539
8. Kiilso egészségesség kontroll (EHC) r 0,032 0,021
p 0,192 0,408
n 1677 1541
9. Egészség a jovében (HE) r 258" 222"
p <0,001 <0,001
n 1671 1537
10. Egészségi allapot (HS) r 187" -,191™
p <0,001 <0,001
n 1674 1538

Magasabb ¢életkorban és tobb szolgalati id6 esetén megjelennek a kiilonféle testi tlinetek.
(61. tablazat) Magasabb a fijdalom tiinetek el6forduldsi gyakorisdga. A
gasztroenteorologiai tiinetek mellett kardiologiai tlinetek is megjelenhetnek. A faradtsag is
Osszefliggésben van az ¢életkorral és a szolgalati idovel. Minden valtoz6 esetén bar gyenge,
de szignifikans, statisztikailag kimutathatdé Osszefiiggés all fenn. Tekintetbe véve az
alskalak gyengébb reliabilitasat, inkabb tendenciozusnak tekinthetdk a kiilonbségek.

61. tablazat Az életkor és a szolgalati id6 Gsszefiiggése a BMI-vel és a Szomatikus tiinetekkel

¢életkor szolgdlati id6
Fajdalom r 213" ,225™
p <0,001  <0,001
n 1701 1565
Gasztrologiai r 1157 ,103™
P <0,001  <0,001
n 1700 1564
Kardiologiai r ,129™ ,129™
p <0,001 <0,001
n 1704 1567
Féradtsag r ,122™ ,108™
p <0,001 <0,001
n 1706 1569
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Magasabb ¢letkorban és szolgalati idovel esetén szignifikdnsan kimutathat6 a fizikai
tiinetek megléte. Az egészségmotivacido alacsonyabb, bar az egészséggel kapcsolatos
szorongas magasabb. Alacsonyabb a személyes egészségtudatossag és alacsonyabb a belsd
kontroll érzése. Az egészségre kedvezd magatartasok kevesebb jelenléte tapasztalhatd a
mutatokban. Az ¢€letkor €s a szolgalati évek szama kozott a Spearman-féle rangkorrelacios
egyiitthatd nagyon erds, szignifikans kapcsolatot jelez (r(1573)= 0,858, p <0,001), mely

magyarazhatja az egészségmagatartas valtozoinak hasonlé tendenciait.

Osszegzés

A szociodemografiai valtozokat tekintve az iskolai végzettség erds prediktora a megfeleld
egészségmagatartasnak, de nem minden tekintetben pl. az étkezési és alkoholfogyasztasi
szokasokban nincs kiilonbség vagy kedvezdtlenebb szokasok jellemzéek rajuk. A nék
alapvetden kedvezObb egészségmagatartdsi mutatokkal rendelkeznek. A magasabb életkor
¢s szolgalati 1d6 esetén nem kedvezObbek az egészségmagatartdsi mutatok, kifejezetten
rosszabbak , annak ellenére, hogy szubjektive megélik a rosszabb egészségi allapotukat, de

motivacié hidnyaban nem tesznek semmit egészségiik megdrzése érdekében.

Hipotézisek ellenorzése

H1: A magasabb iskolai végzettséggel rendelkezok kedvezdbb egészségmagatartasi

szokasokat mutatnak

Egyértelmiien kedvezdbb dohanyzasi és sportolasi szokasokkal rendelkeznek. A kompozit
mutatd szerint is kiilonbség jelenik meg az iskolai végzettség tekintetében, a felséfoku
végzettséglieck 0sszességében tObb egészséges szokassal és kevesebb egészségtelen
magatartassal rendelkeznek. Azonban nem mutatkozott szignifikans eltérés a csoportok
kozott az alkoholfogyasztasi szokdsokban €s a szlirdvizsgalatokon valo részvételben, de
szignifikans kiilonbség nincs a BMI értékek kozott sem. Bar nagyobb odafigyeléssel
vannak a taplalkozasuk irdnt, mégis kevesebb a zoldség- és gylimolcsfogyasztasuk a

fels6foku végzettséglicknek. Igy a hipotézist csak részben lehet elfogadni.
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H2: A nok kedvezobb egészségmagatartasi mutatokkal rendelkeznek, mint a férfiak

A ndk Osszeségében kedvezdbb egészségmagatartasi profilrdl szamoltak be. Alapvetéen
vagy nem mutatkozik szignifikans kiilonbség (dohanyzés, sportolasi szokésok, étkezési
szokasok) vagy szignifikdnsan kedvezdbbek a mutatdk a ndk esetében (alkoholfogyasztas,
szlir6vizsgalatok, étkezésre valo odafigyelés, BMI érték). A kompozit mutatd is megerdsiti,
hogy a nék egészségesebb életmodot folytatnak. Az adatok alapjan a hipotézis részben

igazolddott, hiszen nem minden tényez6 esetén kedvezdbbek a ndk mutatoi.

H3: A magasabb allomanyban eltoltott ido, a magasabb életkor kedvezdébb

egészségmagatartasi szokasokkal jar

Az alkoholfogyasztds mértéke kis mértékben, de szignifikdnsan magasabb, a magasabb
¢letkor és magasabb szolgélati id6vel rendelkezOknél. A fiatalokra bar jellemzdébb a
dohanyzas, sziirdvizsgalatokon vald részvételiik rendszeresebb. Az iddsebbek, nagyobb
szolgalati idével rendelkezdbbek kozott gyakoribb a talsuly, az elhizas. A kompozitmutato
alapjan a magasabb szolgalati iddvel rendelkezOknél az egészséges szokasok
alacsonyabbak. Alapvetden az iddsebb, nagyobb szolgalati idével rendelkezdk ¢€s a fiatalok
kozott vagy nincs szignifikans kiilonbség, vagy az iddsebbekre a kedvezdtlenebb szokasok
jellemzoek, kivéve a dohdnyzast. Ezek alapjan a hipotézis csak csekély mértékben

fogadhato el.
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II/H4: Egyiitt jaras figyelheto meg az egészségmagatartasi tényezok kozott.

A parametrikussag feltételeinek ellendrzésekor a normadlis eloszlds nem teljesiilt, igy a
valtozok kozotti linearis Osszefiiggések tesztelését Spearman-féle rangkorrelacids
elemzéssel végeztem. (62. tablazat)

Jelentds, szignifikdns kapcsolat mutathaté ki a zoldség és gyiimolcs fogyasztassal
kapcsolatban (r(1701)= ,692; p<0,001). Biztos, de gyenge a kapcsolat a tejtermékek
fogyasztasa és a zoldség (r(1688)= ,343; p<0,001), valamint a gylimolcs (r(1687)=,315;
p<0,001) fogyasztassal kapcsolatban. Az étkezésre vald odafigyelés és a sportolds kozott
negativ irdnyu, gyenge kapcsolat talalhato (r(1712)=- ,245; p<0,001).

Gyenge, majdnem elhanyagolhato a kapcsolat a dohanyzas és az alkoholfogyasztas kozott
(r(1700)= ,174; p<0,001). Szintén gyenge, de negativ irdnyu a kapcsolat az édesség és
z0ldség fogyasztas kozott (r(1681)=- ,164; p <0,001). Ennél kissé alacsonyabb az egyiitt
jaras a dohanyzas és az étkezésre valo odafigyelés kozott (r(1700)= ,154; p<0,001),
valamint, negativ iranyu a gyenge kapcsolddas a sportolés és a dohanyzas kozott (r(1701)=-
,148; p<0,001). Gyenge, szintén negativ irdnyu az egyiitt jards a sportolas és az
alkoholfogyasztas kozott (r(1707)=- ,100; p<0,001). Az alkoholfogyasztas és az étkezés
kozott pedig pozitiv gyenge kapcsolat talalhat6 (r(1706)=,106; p=0,027). Az étkezésre vald
odafigyelés a sziirdvizsgalatokkal (r(1710)= ,085; p<0,001), a zoldségfogyasztassal
(r(1700)=,061; p=0,012), és a fizikai aktivitassal (r(1711)=,049); p=0,042) elhanyagolhat6
egylitt jarast mutat.

Elhanyagolhat6 az egyiitt jarasa a fott étel fogyasztasnak az étkezésre valo odafigyeléssel,
(p(1711)=,102; p<0,001), a szlirdvizsgalatokon val6 részvétellel (r(1709)=,074; p=0,002),
a dohanyzéassal (r(1699)= ,063; p=0,002); a zoldség fogyasztassal (r(1700)= ,056;
p=0,021); az alkohol fogyasztassal (r(1705; p=0,047). A fott étel fogyasztas negativ,
gyenge kapcsolatban 4ll a sportoléassal (r(1711)=- ,075; p=0,002) és a fizikai aktivitassal
(r(1710)=-,050; p=0,037).

Gyenge, majdnem elhanyagolhat6 negativ egyiitt jaras talalhatd a szlirvizsgalatok és a
z0ldségfogyasztas (r(1701)=- ,058; p=0,017), valamint a sportolas (r(1711)=- ,050;
p=0,039) viszonylataban, valamint a sportolas és a gyiimdlcsfogyasztas (r(1699)= - ,056;
p=0,021) kozatt.
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Az ¢letmodbeli tényezdk egyiitt jarasanak kiegészitéseként hierarchikus klaszterelemzés is
késziilt (melléklet: 48. abra), mely megerdsiti, hogy a z6ldség és gyiimolcs fogyasztas
szoros kapcsolatban all egymassal, melyhez a tejtermékek fogyasztasa tarsul. A dohanyzas,
az alkoholfogyasztas, az étkezésre vald odafigyelés, valamint a fizikai aktivitas alkotnak

kozbs csoportot.

Osszegzés

Spearman-féle rangkorrelaciod €s a hierarchikus klaszter elemzés alapjan a zoldség- és a
gyiimolcs fogyasztds egylitt jardsa tapasztalhatd, melyhez kapcsolddik a tejtermékek
fogyasztdsa. A dohanyzads ¢és az alkoholfogyasztds gyenge, de szignifikans pozitiv
kapcsolatot jelez, melyhez kapcsolddik az étkezésre vald odafigyelés és a fizikai aktivitas,

valamint forditottan a sportolasi szokéasok.

Hipotézis ellenérzés

HA4: Egyiitt jaras figyelheté meg az egészségmagatartdsi tényezok kozott.

A kutatds soran talalhatéak statisztikailag szignifikdns egyiitt jarasok a Spearman-féle
rangkorrelacio és a klaszteranalizis altal mutatott struktara alapjan. Ugyanakkor a legtobb
talalt korrelacié gyenge vagy elhanyagolhatd erésségii. Osszeségében a hipotézis csak

részben nyert megerdsitést.
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III/H5: A magasvérnyomas-betegség nem jar egyiitt a f6 egészségmagatartasi mutatok

(dohanyzas, alkoholfogyasztas, étrend, fizikai aktivitas) kedvezébb mintazataval

A vizsgalt mintaban 1501 f6t nem kezelnek magas vérnyomassal, mig 196 {6 azoknak a
szdma, aki magas vérnyomassal kezelésben részesiil. A magasabb életkor esetén a magas
vérnyomas valdsziniisége szignifikansan emelkedik (U=80774,5; Z=-10,199; p<0,001).

A valaszadok 87,9 %-a (n=1467) férfi, 13,8% -and (n=235) (63. tablazat). A férfiak 87,9%-
at nem kezelik hipertoniaval, 12,1%-a magas vérnyomasos. A ndk esetében 92,3%-a nincs
hipertonidval kezelve, €s a ndi valaszadok 7,7% magas vérnyomasos.

A hipertonidval kezeltek 90,8%-a férfi és 9,2%-a nd, igy az Osszes valaszadok 1,1% (n=18)
hipertoniaval kezelt nd, mig 10,5%-a (n=178) hipertoniaval kezelt férfi.

Az eredmények alapjan szignifikans az eltérés a nemek tekintetében (y*= 3,979; p=0,047).
Mindezek fényében kijelenthetjiik, hogy a férfiak nagyobb valosziniiséggel vannak

hipertoniaval kezelve.

63. tablazat Hipertonia eldfordulasi gyakorisaga nemek szerint

Hiperténiaval nem kezeltek  Hipertoniaval kezeltek Ossz.
n % n % n %
Férfi 1289 87,9 178 12,1 1467 87,9
N6 217 92,3 18 7,7 235 13,8

Iskolai végzettség tekintetében (64. tablazat) a kozépfoku, érettségivel rendelkezdk
korében a legmagasabb a hipertoniaval kezeltek aranya (18,8%), mig a legalacsonyabb az
egyetemet végzettek korében az eldforduldsuk (9,1%). Vagyis az iskolai végzettség
szignifikans kapcsolatban 4ll a hipertoniaval (y*=17,013; p=0,004).

64. tablazat Hipertonia iskolai végzettség szerinti megoszldsa

Hipertoniaval nem Hipertonidval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Kozépfoku végzettség 203 81,2 47 18,8 250 14,54
Rendészeti 693 90,2 75 9,8 775 45,08
Felsoéfoku 383 89,1 47 10,9 432 25,13
Egyetem 140 90,9 14 9,1 154 8,96

Allomanyban toltott (65. tablazat) id szerint a kevesebb, mint 6 éve szolgalatot teljesitok
kozott nincs hipertoniaval kezelt. A hipertoniaval kezeltek aranya a magasabb szolgélati
iddével rendelkezOk korében magasabb, legmagasabb a tobb mint 30 éve szolgélatot
teljesitok kozott van (21,4%). Nagyon erdsnek mutatkozik az allomanyban eltoltott id6, és

a magas vérnyomds kozotti szignifikancia szint (¥*=83,204; p<0,001). Mindez
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értelemszertien adodik abbol a jelenségbdl is, miszerint minél régebb ota teljesit valaki

hivatasos allomanyu szolgalatot, annal magasabb az ¢letkora.

65. tablazat Az allomanyban eltéltott ido szerinti hipertonids megbetegedés megoszldsa

Hipertonidval nem Hipertoniaval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
0-5 év 136 100 0 0,0 136 7,91
6-10 év 194 94,6 11 5.4 206 11,98
11-15 év 248 96,9 8 3,1 261 15,18
16-20 év 332 87,7 48 12,6 381 22,16
21-25 év 272 80,7 65 19.3 339 19,72
26-30 ev 142 79.3 37 20,7 180 10,47
3+ 55 78,6 15 21,4 70 4,07

A munkarend tekintetében a (66. tdblazat) vezényléses és a valtdsos munkarendben
dolgozok koriilbeliill 11%-a magas vérnyomasos, ettdl kicsit alacsonyabb a hivatali
munkarendben dolgozdk kozotti arany. A legnagyobb aranyu (23,8%) a Valtadsos 2
munkarendben dolgozok kozott a magas vérnyomas valdszinlisége. A statisztikai mutatok
szerint azonban nincs a hipertonia és a munkarend kozott statisztikai szempontbodl

kimutathaté dsszefiiggés (¥>=3,692; p=.299).

66. tablazat Munkarend szerint a hipertonia megoszlasa

Hipertoniaval nem Hiperténidval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Hivatali 133 90,5 14 9,5 147 8,55
Vezényléses 804 88,4 105 11,6 911 53,00
Valtasos1(12/24) 301 88,5 39 11,5 342 19,90
Valtasos 2 (24/48) 16 76,2 5 23,8 21 1,22

A szubjektiv egészségi allapot megitélésében szignifikans (p<0,001) kiilonbség
mutatkozik a hipertonidval kezeltek €s nem kezeltek kozott. (67. tablazat) A hipertonidval
kezeltek kozott 3,8% (n=7) érzi csak kivalonak az egészségi allapotat, szemben a
hipertonidval nem kezeltek 20,1%-a (n=284). Joéval nagyobb szadzalék érzi kozepesnek
(28,6%; n=52), rossznak (2,7%; n=5) vagy esetleg nagyon rossznak (0,5%; n=1) az

egeészseégi allapotat.

67. tablazat Szubjektiv egészségi allapot a hipertdnia szerinti megoszlasa

Hipertoniaval nem Hipertoniaval kezeltek ~ Ossz.

kezeltek

n % n % n %
Nagyon rossz 0 0,0 1 0,5 1 0,1
Rossz 8 0,6 5 2,7 13 0,8
Kozepes 192 13,6 52 28,6 244 15,3
16 92 65,7 117 64,3 1044 64,5
Kivalé 284 20,1 7 3,8 291 18,3

149



A dohanyzasi szokdsok tekintetében (68. tibldzat) hasonld aranyt, 10% koriili a
hipertonidsok kozott a dohdnyzéasi szokasok megoszlasa. A mért mutatok szerint a
dohanyzasi szokdsok nem allnak dsszefiiggésben a hipertonia gyakorisagaval (y>=1,442;

p=0,486).

68. tablazat Dohanyzasi szokasok szerint a hipertonia eléforduldsa

Hipertonidval nem Hipertoniaval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Soha nem dohanyzott 643 87,7 90 12,3 733 433
Leszokott 372 90,1 41 9,9 413 244
Most is dohanyzik 483 88,5 63 11,5 546 32,3

Az alkoholt hetente 2-3 alkalommal fogyasztok kozott talaljuk a legtobb hipertoniaval
kezelt valaszadot (17,2%) (69. tdblazat). Mindenképpen figyelemre méltd, hogy van olyan
hipertoniaval kezelt, aki hetente legaldbb négyszert fogyaszt alkoholt. Ugyanakkor az
alkohol tekintetében sem szignifikans az Osszefliggés a hipertonia és a fogyasztasi

gyakorisag kozott (y=6,198; p=0,174).

69. tablazat Alkoholfogyasztasi szokasok szerint a hipertonia megoszlasa

Hipertoniaval nem Hiperténidval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Soha 293 89,1 36 10,9 329 19,4
Havonta vagy ritkabban 683 89,5 80 10,5 763 44,9
Havonta 2-4-szer 375 88,7 48 11,3 423 24,9
Hetente 2-3-szor 135 82,8 28 17,2 163 9,6
Hetente legalabb 4-szer 17 85,0 3 15,0 20 1,2

Sportolas és fizikai aktivitas tekintetében (70. és 71. tdblazat), a hetente tobb alkalommal
sportolok kozott a legkevesebb a hipertonidval kezelt (8,8%). A legtobb hipertonidval
kezelt (15,0%) azok kozott talalhatd, akik ritkdbban sportolnak, mint heti egy alkalom. Az
eredmények szignifikans kapcsolatot jeleznek (x*=11,129; p=0,011).

Hasonl6 aranyu a hipertonidval kezeltek €s nem kezeltek fizikai aktivitdsa, a valaszok

azonban nem allnak szignifikans kapcsolatban a hipertonidval (x*=2,956; p=0,229).

70. tablazat Sportoldsi szokdsok szerint a hipertonia megoszildsa

Hipertoniaval nem Hipertoniaval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Soha 84 88,4 11 11,6 95 5,6
Ritkabban, mint heti 1 470 85,0 83 15,0 553 32,5
Hetente 1-szer 401 89,1 49 10,9 450 26,5
Hetente tobbszor 549 91,2 53 8,8 602 35,4
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71. tablazat Fizikai aktivitds szerint a hipertonia megoszldsa

Hipertonidval nem Hipertoniaval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Soha 140 92,7 11 7,3 151 8,9
Hetente 1-szer 547 88,2 73 11,8 620 36,5
Hetente t6bbszor 817 87,9 112 12,1 929 54,6

Az étkezésiikre nem figyelok kozott a legalacsonyabb a hipertoniaval kezeltek aranya
(7,9%). (72. tablazat) A soha és a ritkdbban mint heti egy alkalommal odafigyeldk kozott
10,8% illetve 11,6% a magas vérnyomassal ¢él0k aranya. A legmagasabb el6fordulasi arany
a néha étkezésiikre figyelok kozott jelentkezett (12,6%). A statisztikai értékek nem

mutatnak szignifikans dsszefiiggést (x°=2,205; p=0,532).

72. tabldzat Etkezésre valé odafigyelés szerint a hiperténia megoszldsa

Hipertoniaval nem Hipertoniaval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Soha 231 89,2 28 10,8 259 15,2
Ritkabban, mint heti 1 724 88,4 95 11,6 819 48,2
Hetente 1-szer 443 87,4 64 12,6 507 29,8
Hetente tobbszor 105 92,1 9 7,9 114 6,7

A specialis étrend és étrend-kiegészitok tekintetében (73. és 74. tabldzat) nem
mutatkozott szignifikans érték (y>=1,003; p=0,343; illetve ¥*=0,014; p=0,936), ugyanakkor
hasonl6 az eléfordulasi ardny: a specialis étrendet tartok és nem tartok kdzott, valamint az

étrend-kiegészitOket szedok és nem szeddk kozott a hipertonidsok aranya kozel azonos.

73. tablazat Specidlis étrend szerint a hipertonia megoszldsa

Hipertoniaval nem Hipertonidval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Igen 63 85,1 11 14,9 74 4.9
Nem 1267 88,9 158 11,1 1425 95,1

74. tabldazat Etrend-kiegészitSk szerint a hipertonia megoszldsa

Hipert6nidval nem Hipertonidval kezeltek Ossz.
kezeltek
n % n % n %
Igen 553 88,5 72 11,5 625 37,9
Nem 908 88,7 116 11,3 1024 62,1
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III/H6: A hipertoniaval él6k egészségorientacioja kiilonbozik a magas vérnyomassal
nem kiizdokétol.

Egészségorientacios (75. tablazat) kérd6iv eredményei alapjan a hipertoniadval nem
kezeltek személyes egészségtudatossdga magasabb (p<0,001), csak ugy, mint az
egészséggel kapcsolatos oOnértékelése (p<0,001). Magasabb a pontszamuk az
egészségtelenség elkeriilésének motivacioja (p=0,002), és az egészségiilk megodrzésére
skalan (p<0,001). Jobb egészségi allapotban érzik magukat (p<<0,001) a hipertoniaval nem
kezeltek, és jobban biznak abban, hogy ez a jovOben is megdérzodik (p<0,001). A
hipertoniaval kezeltek egészséggel vald torodése magasabb (p=0,045). A belso, és a kiilso
egészségkontroll értékeik emelkedettebbek (p<0,001; p<0,001) csakagy, mint az
egészségszorongasuk (p<0,001). Bar a HOS illeszkedési mutatd ¢és a Kiilsé
egészségkontroll skala megbizhatosdgi mutatoja alapjan az eredmények csak

kortltekintéen értelmezhetdek, a két csoport kozotti tendencidzus kiilonbségek jol

kirajzolodnak.
75. tablazat HOS és hipertonia osszefiiggése
n M SD U Y4 p
1. Személyes egészségtudatossag (PHC) 1668 17,81 3,54 120770,00 -3,346 0,001
Hipertoniaval nem kezeltek 1476 17,91 3,55
Hipertoniaval kezeltek 192 17,08 3,30
2. Egészséggel kinézettel valo torodés (HIC) 1669 9,73 3,99 129436,00 -1,980 0,045
Hipertoniaval nem kezeltek 1477 9,68 4,01
Hipertoniaval kezeltek 192 10,18 3,87
3. Egészséggel kapcsolatos szorongas (HA) 1668 8,84 3,23 110498,50 -5,006 0,000
Hipertoniaval nem kezeltek 1476 83,69 3,15
Hipertoniaval kezeltek 192 10,02 3,59
4. Egészséggel kapcsolatos onértékelés (HEC) 1670 19,83 3,58 101347,00 -6,6- 0,000
565
Hipertoniaval nem kezeltek 1477 20,06 3,49
Hipertoniaval kezeltek 193 18,17 3,74

5. Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja 1666 17,22 4,07 120897,00 -3,105 0,002
(MAU)

Hipertoniaval nem kezeltek 1476 17,33 4,10
Hipertoniaval kezeltek 190 16,42 3,73
6. Egészségmotivacio (MFH) 1667 16,77 3,65 124598,50 -2,623 0,009
Hipertoniaval nem kezeltek 1476 16,86 3,66
Hipertoniaval kezeltek 191 16,18 3,44
7. Belso egészségesség kontroll (IHC) 1668 19,06 3,72 115875,50 -4,034 0,000
Hipertoniaval nem kezeltek 1477 19,21 3,72
Hipertoniaval kezeltek 191 18,15 3,56
8. Kiilso egészségesség kontroll (EHC) 1671 10,39 3,19 120619,00 -3,506 0,001
Hiperténidval nem kezeltek 1478 10,30 3,18
Hipertoniaval kezeltek 193 11,14 3,21
9. Egészség a jovoben (HE) 1665 18,79 3,70 98458,00 -6,702 0,000
Hiperténidval nem kezeltek 1475 19,01 3,65
Hipertoniaval kezeltek 190 17,05 3,66
10. Egészségi allapot (HS) 1668 18,27 3,40 105671,00 -5,851 0,000
Hipertdniaval nem kezeltek 1475 18,46 3,35
Hipertoniaval kezeltek 174 24 0,99
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III/H7: A hiperténiaval kezeltek tarsas tamasza Kkiilonbozik a nem kezeltek
csoportjatol

A tarsas tamasz viszonylataban (76. tablazat) a nagysziilok (p=0,002), és sziilok (p=0,012)
feldl kapott tdmogatasban szignifikans az eltérés a hipertonidsok és a nem hipertonidsok

kozott. A magas vérnyomas betegséggel €16k kevesebb tamogatast észlelnek e két

csoporttol.
76. tablazat Tarsas tamasz és a hipertonia dsszefiiggése
n M SD U Z p

1. Sziilok 1570 2,57 0,83 125864,50 -2,500 0,012
Hipertoniaval nem kezeltek 1396 2,60 0,80

Hipertoniaval kezeltek 174 2,40 0,99

2. Hazastars 1242 2,81 0,66 97290,50 -0,135 0,911
Hipertoniaval nem kezeltek 1085 2,80 0,66

Hipertoniaval kezeltek 157 2,80 0,67

3. Elettars 556 2,24 1,25 12790,50 -1,570 0,121
Hipertoniaval nem kezeltek 499 2,27 1,2

Hipertoniaval kezeltek 57 1,96 1,41

4. Nagysziilo 737 1,60 1,31 17852,50 -3,101 0,002
Hipertoniaval nem kezeltek 669 1,65 1,30

Hipertoniaval kezeltek 68 1,13 1,31

5. Iskolatars 651 0,96 1,02 19825,50 -1,008 0,315
Hipertoniaval nem kezeltek 586 0,98 1,03

Hipertoniaval kezeltek 65 0,81 0,88

6. Szomszéd 1274 1,54 0,94 84444,00 -0,086 0,933
Hipertoniaval nem kezeltek 1123 1,54 0,95

Hipertoniaval kezeltek 151 1,54 0,84

7. Munkatars 1522 2,14 0,66 11484,50 -0,744 0,456
Hipertoniaval nem kezeltek 1346 2,15 0,66

Hipertoniaval kezeltek 176 2,10 0,70

8. Barat 1537 2,59 0,62 109746,00 -1,800 0,073
Hipertoniaval nem kezeltek 1364 2,59 0,63

Hipertoniaval kezeltek 173 2,53 0,59

9. Gyerek 1194 2,64 0,79 80556,00 -0,607 0,544
Hipertoniaval nem kezeltek 1035 2,64 0,80

Hipertoniaval kezeltek 159 2,71 0,68

10. Rokon 1432 2,05 0,84 80556,00 -0,607 0,871
Hipertoniaval nem kezeltek 1266 2,05 0,84

Hipertoniaval kezeltek 166 2,06 0,84

11. Segitd 800 0,98 0,94 30541,00 -0,564 0,574
Hipertoniaval nem kezeltek 711 0,99 0,94

Hipertoniaval kezeltek 89 0,93 0,95

12. Egyhazi csoport 805 0,81 0,94 31689,5 -0,253 0,801
Hipertoniaval nem kezeltek 715 0,81 0,93

Hiperténidval kezeltek 90 0,85 1,00

13. Egyesiilet, polgari csoport 833 0,96 0,96 33495,50 -0,459 0,450
Hiperténidval nem kezeltek 738 0,85 0,96

Hiperténiaval kezeltek 95 0,92 0,95
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A hipertoniaval kezeltek jellemzéit (77. tablazat) attekintve elmondhatd, hogy a
valaszadok 11,5%-a (n=196) volt hiperténidval kezelve, ebbdl 90,8% a férfiak ardnya. A
legtobben kozépfoku végzettséggel rendelkeznek (66,7%). Szolgalati id6 tekintetében
alacsony aranyban képviseltetik magukat, akik kevesebb mint 16 éve vannak allomanyban
(10,3%), mig a legtdbben (35,3%) a 21-25 év kozotti szolgalati jogviszonyban allnak. A
hipertonidval kezeltek tobb, mint fele (64,4%) vezényléses munkarendben dolgozik. A
dohényzok aranya 32,5%, mig jelenleg nem dohényzik a hipertoniaval kezelt valaszadok
67,5%-a. Alkoholfogyasztas tekintetében legtobben (41,0%) havonta vagy ritkabban
fogyasztanak alkoholt. 52,0% heti szinten sportol, mig a tobbi valaszado ritkabban, mint
heti egy alkalommal, vagy soha. Koriikben a mas jellegii fizikai aktivitast soha nem végzok
aranya 5,6%. Hetente 32,7%, hetente tobbszor 57,1% végez fizikai aktivitast. Az étkezésre
mindig odafigyelok aranya 14,3%, de legtobbszor odafigyel a hipertoniaval kezeltek
48,5%-a. Né¢ha (32,7%) vagy soha (4,6%) nem figyel az étkezésére a 37,3%. Jellemzden
nincsenek specidlis étrenden (93,5%) €és nem szednek étrend-kiegészitét (61,7%). A
hipertoniaval kezeltek kevésbé szamithatnak sziil6i, és nagysziiléi tdmogatasra.

77. tablazat Magas vérnyomassal kezeltek jellemzdi

gyakorisag Alkoholfogyasztas
n (%) soha 36 (18,5)
havonta v. ritkdbban 80(41,0)
. 2-4 —szer havonta 48 (24,6)
ff;rﬁ 128(9(92(;’8) 2-3 —szer hetente 28 (14,4)
- - : hetente 4-szer 3(L,5)
Iskolazottsag Sport
kozépiskola 47 (25,7) S})’ha 11 (5.6)
repdc’ir szakkozép 75 (41,0) = 1-szer hetente 83 ( 4’2 3)
ZOIS;(:; ‘I‘Z Eésg’; ) heti 1-szer 49 (25,0)
Sizl)l alati id6 2 tobbszor hetente 53 (27,0)
e 5 Fizikai aktivitas
6-10 év 11 (6,0) soha 11 5,6)
11-15 &v 8 (4 3’) heti egyszer 73 (32,7)
620 v 8 06.0) heti tobbszor 112 (57,1)
- 2 Etkezésre valo odafigyelés
21-25 év 65 (35,3) mindig 28 (14.3)
26-30 &v 37200~ hbnyire 95 (48.5)
30+ &v 15 (8.2) néha 64 (32,7)
Munkarend 2
; - soha 9 (4,6
hivatali 14 (8,6) Specialis diéta )
vezényléses 105 (64,4) Coen 11 (6.5)
véltasosl 39 (23.9) ngein 158 (935)
gﬁf‘; I;)sZzéS > G.1) Etrendkiegészitd
Y igen 72 (38,3)
soha 90(46.,4) e 116(61.7)
leszokott 41 (21,1) ’
dohényzo 63 (32,5)
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Osszegezve, a férfiak kozott szignifikdnsan nagyobb a prevalencidja a hipertonia
kialakulasanak. A magasabb ¢életkortiak kozott nagyobb a magas vérnyomas kialakuldsanak
a valosziniisége, amit az ¢letkorhoz kapcsoldodd szignifikancia érték is megerdsit, és
vélhetden ez all a mogott is, hogy a szolgélati jogviszony idejével is nagyon erdsen
Osszefligg a magas vérnyomas kialakulasa. Iskolai végzettség tekintetében a legnagyobb a
rendészeti iskoldban végzettek aranya, ami szintén szignifikdns egyiitt jarast mutatott a
magas vérnyomassal. Az dllomany tobb mint fele vezényléses munkarendben dolgozik, és
bar feltételezhetd lenne a magas vérnyomassal vald Osszefliggése, nem talaltam erre
vonatkozoan szignifikdns egylitt jarast. (A vizsgalt allomany tobb mint fele (53,0%)
vezényléses munkarendben dolgozik.)

Az ¢életmoddal kapcesolatos tényezok tekintetében a dohdnyzas illetve az alkohol fogyasztas
esetén nem talaltam kiillonbséget a hipertonidval kezeltek és nem kezeltek kdzott. Mozgas
tekintetében, a magas vérnyomasosok majdnem fele (47,9%) ritkdbban sportol, mint heti
egy alkalom, és mivel a fizikai aktivitas hasonlo aranyt, a sportolds pedig kevesebb, igy
vélhetden a mindennapi testmozgasuk a hiperténiasoknak kevesebb.

A tarsas tdmasz esetében szignifikans kiilonbség mutatkozott a sziildktdl és nagysziiloktol
kapott tamogatasban.

Az egészségorientaciot tekintve ugy tlinik a hipertonidval kezeltek egészséggel vald
torodése, és a szorongasa is magasabb mint a kezelés alatt nem allok esetében, de nincs
mellette tényleges cselekvés. Nem motivaltak jobban sem az egészségtelenség
elkeriilésére, sem az egészségiik megdrzésére, annak ellenére, hogy pesszimistabbak az
egészségiikkel kapcsolatban. Alapvetden tigy tlinik nincs 1ényeges életmoddbeli kiilonbség
a hipertoniaval kezeltek és nem kezeltek kozott, sot kevesebb aktivitas jellemzi a
hipertonidval kezelteket.

A bindris logisztikus regresszio elemzéssel vizsgaltam azt, hogy a hipertonia el6fordulasa
milyen Osszefliggésben all a demografiai és az egészségmagatartasi valtozokkal. A
hipertonia képezte a logisztikus regresszid elemzés fliggd valtozojat. Ezek utan 6 prediktiv
modell késziilt. Az 1. modellben a nem, az életkor és a szolgélati id6 szerepel. A 2.
modellben a fenti valtozok mellett a dohdnyzas, alkoholfogyasztas, sport és fizikai aktivitas
szerepelnek. A 3. modellben a taplalkozasi szokasokkal kapcsolatos mutatok. A 4. blokkban
az iskolai végzettség, a munkarend €és a heti munkaidd szerepeltek. Az 5. blokkban a
tamogatottsagi mutatok, mig a 6. blokkban az egészségorientacios mutatok. Osszeségében
minden modell szignifikdnsnak bizonyult (X?(3-37)=37,91-73,564, p<0,001) és a
magyarazo erd is megfeleld (Nagelkerke-féle R*= 0,398-0,703), melynek ndvekedése volt
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megfigyelhetd a valtozok bovitésével. A vizsgalt valtozok koziil csak az €letkor bizonyult
szignifikans prediktornak, a tobbi valtozo koziil egy sem jelzett szignifikans kapcsolatot.
Ugy tiinik, hogy egyik valtozonak sincs olyan erés hatasa mint az életkornak. A modellek
az esetek 89,4-95,5%-at jol klasszifikalta, azonban az alacsonyabb létszamu kezeltek
kategoriat alacsonyabb aranyban azonositotta helyesen (16,7-72,2%), mely a minta
egyensulytalansagabol is eredhet. Megallapithatd, hogy a vizsgalt valtozok koziil
kovetkezetesen kizardlag az életkor mutatott szignifikdns kapcsolatot a hipertonia

el6fordulasaval. (Melléklet 98. tablazat)

Hipotézisek ellenorzése

HS: A magas vérnyomas betegség nem jar egyiitt a f6 egészségmagatartasi mutatok
(dohanyzas, alkoholfogyasztas, étrend, fizikai aktivitas) kedvezébb mintazataval
Tobbségében nem lathatd kedvezd ¢életmddbeli elmozdulds. A csoportok kozotti
kiilonbségek nem mutatnak szignifikanciat: dohanyzasi szokasok (y*=1,442; p= 0,486);
alkoholfogyasztas (x*=6,198; p=0,174); étkezésre valo odafigyelés (x*=2,205; p= 0,532);
specialis étrend és étrend-kiegészitdk (x*=1,003; p=0,343; *=0,014; p=0,936).

A szignifikdns eltérés esetében kedvezdtlenebb egészségmagatartas mutatkozik a
hiperténidval kiizd6k esetében: sportolasi szokasok (¥*=11,129; p= 0,011) tekintetében a
sportolasi gyakorisag alacsonyabb a magas vérnyomadssal kiizdok esetében. Az eredmények

alapjan Osszeségében a hipotézis elfogadhato.

H6: A hipertoniaval él6k egészségorientacidja kiilonbozik a magas vérnyomassal nem
kiizdékétol.

Az egészségorientacios kérddiv 0Osszes alskaldja szignifikdns kiilonbséget mutat a
hipertoniaval kezeltek és nem kezeltek tekintetében, igy elmondhatd, hogy az

egeészségorientacids profil kiilonb6zo a két csoportban.

H7: A hipertoniaval kezeltek tarsas tamasza kiillonbozik a nem kezeltek csoportjatol
A hipotézis részben elfogadhatd, hiszen a két csoport kozott szignifikans kiilonbség
mutatkozik a sziil6i €és nagysziiléi tamogatottsag tekintetében. A hipertoénidval kezelt
személyek kevesebb ilyen jellegili timogatasrol szdmolnak be. A tobbi tarsas tAmasz esetén
nem volt szignifikans eltérés, igy a kiilonbség nem altalanosithatdé minden tamogatasi

formara.
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IV/H8: Meghatarozhatoak homogén csoportok az egészségmagatartas kiilonb6z6

mintazatai alapjan

A K-kodzéppontu klaszteranalizissel definialt dimenzidk célja, hogy a kivalasztott
dimenzidk szerint a csoportok beliilr6l homogének, de kiviilrdl jol elkiiloniiltek legyenek
egymastol. A minta magas elemszama lehetové tette, hogy a hidnyzo értékek esetén kikertilt
az adott elem az adatbazisbol. Az elemzés elvégzéséhez a K-kdzépponta klaszteranalizis
modszere bizonyult a leghatékonyabb megoldasnak. Az eredményiil kapott
konyokdiagrammot (42. dbra) megvizsgalva 4 csoport volt optiméalisan definialhat6.

A klaszterek Osszehasonlitdsa a folytonos valtozok mentén Kruskall-Wallis probaval
tortént, kategorikus valtozok esetében Pearson-féle khi-négyzet probat (y*) hasznaltam.
Standardizalt klaszterkozép-eltérések keriiltek kiszdmitasra a f0 egészségmagatartdsi
dimenzidk mentén, mely dimenzidémentes mutatova alakitja az adatokat, igy a valtozok

kozotti eltérések azonos skalan értelmezhetdek.

43. abra Konydkdiagram

négy;zetbsszegek
40000
|

30000
|

| | | | | |
1 2 3 4 5 6

Csoportok szama

Az egyes klaszter csoportok tendenciaszerlien kiilonboztek nem tekintetében
[X?(3)=7,768, p=0,051, C=0,073]. Akiilonbség foként a 2 és 3. klaszterben mutatkozik: a
nok inkdbb 3-as klaszterben jelennek meg (a férfiak itt vannak jelen a legkisebb aranyban),

a 2-esben a legkevésbé. (78. tablazat)
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78. tablazat A nemi megoszlas a kiilonbozo klaszterekben

nem
férfi nd Ossz.
n % n % n %
klaszter 1 369 86,2 59 13,8 428 100,0
2 385 87,9 53 12,1 438 100,0
3 147 79,9 37 20,1 184 100,0
4 355 87,4 51 12,6 406 100,0
Ossz. 1256 86,3 200 13,7 1456 100,0

Iskolai végzettséget tekintve viszont nem mutatkozik kiilonbség [X?(3)=5,593, p=0,133].

(79. tablazat) A klaszterekben egyenld aranyban jelennek meg a kozép és fels6foku
végzettséggel rendelkezok. A 2. klaszterben a kozépfokt végzettségliek kissé nagyobb
aranyba vannak jelen, a 4 csoportban pedig a felséfoku végzettséggel rendelkezok, de ezen

eredmények nem szignifikansak.

79. tablazat Az iskolai végzettségszerinti megoszlas a kiilonbozd klaszterekben

iskolai végzettség Ossz.
kozépfoka fels6foka
n % n % n %
klaszter 1 268 29,6% 152 28,8% 420 29,4%
2 288 31,9% 142 26,9% 430 30,0%
3 110 12,2% 70 13,3% 180 12,6%
4 238 26,3% 163 30,9% 401 28,0%
Ossz. 904 100,0% 527 100,0% 1431 100,0%

Eletkori eloszlas tekintetében a csoportok kozott szignifikans a kiilonbség (y2=69,812;
P<0,001). (44. dbra) Az 1. klaszter ¢€letkori eloszlasa kiegyensulyozott, a median (Md=37
¢v) ¢és az atlag (M=37,46) kozel azonos, ami szimmetrikus eloszlasra utal
(Skewness=0,083). A viszonylag mérsékelt szoras (Sd=7,84) jelzi, hogy az életkorok
tobbsége a 30-45 ¢év kozotti tartomanyban helyezkedik el. A negativ cstucsossag (Kurtosis=
-0,541) arra utal, hogy az eloszlas laposabb, az ¢életkorok egyenletesebben oszlanak el a
teljes tartomanyban, nincs kiemelkedd csucs. A 2. csoport atlagéletkora (M=40,12 év) kissé
magasabb, mint az 1. csoporté, és a median is kissé eltolodott az iddsebb korosztaly felé
(Md=41,00 év). A szdras (Sd=7,68) hasonlé mértéki, igy az életkorok valtozatossaga nem
nagyobb. Az enyhe negativ ferdeség (Skewness=-0,142) arra utal, hogy kicsit tobb az
1d6sebb tag, mig a negativ csucsossag (Kurtosis=-0,391) az ¢életkori eloszlas lapossagat
mutatja, vagyis nincs kifejezett életkori cstics. A 3. csoport életkor eloszlasa
kiegyensulyozott, az atlagéletkor 42,65 év, itt is kozel all egymashoz (Md=43,0). A
csucsossagi mutatd alapjan (Kurtosis=0,205) és a negativ ferdeség (Skewness=-0,51) arra
utal, hogy a csoport homogén, enyhén a fiatalabb korosztaly felé¢ tolédva. A 4. csoport

eloszléasa teljesen szimmetrikus (Skewness=0,028) és enyhén szétteriild (Kurtosis=-0,77)
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38,01 év atlag életkor és azonos medidn mellett (Md=38,0). A 4 csoport kozott kicsi, de
szignifikans a kiilonbség. Az 1. csoport a legfiatalabb, a 2. csoport kissé iddsebb, a 3.
csoport atlagéletkora a legmagasabb enyhén a fiatalabb korosztaly felé¢ valé déléssel, mig

a 4. csoport hasonl6 az 1. csoporthoz, kissé nagyobb szorassal.

1. csoport 2. csoport

0 El

m
=]

Frequency
Frequency

0
20,00 30,00 40,00 5000 60,00

életkor életkor

3. csoport 4. csoport

x 0

Frequency
Frequency
=3

1=

0
20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

életkor &letkor

A szolgalati id6 (¥*>=52,523; p<0,001) az elégedettség (y>=13,482; p<0,001) és a boldogsag
(x*=126,608; p<0,001) tekintetében szignifikansak az eredmények. A szolgalati évek
szdma a masodik és a harmadik klaszterben kicsit magasabb (M=4,12; illetve M=4,39,
vagyis 15-20 év), mig az 1. és a 4. klaszterben alacsonyabb (M=3,54; illetve 3,69 vagyis
inkabb 10-15 év). Az elégedettség és a boldogsag a negyedik klaszterben a legalacsonyabb
(M=8). A 3. klaszter timaszkodhat legkevésbé barkire, ha tarsas timaszrol van szo. Az elsé

¢s negyedik klaszterben magasabbak a tarsas tdmasz értékek. (80. és 81. tdblazat)
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80. tablazat A folytonos valtozok Kruskall-Wallis probaval tértéend dsszehasonlitasa

vdltozo Kruskal-Wallis X p

életkor 69,812 <0,001

szolgalati id6 52,523 <0,001

elégedettség 13,482 <0,001

boldogsag 126,608 <0,001

Térsas tAmasz

Sziilé 24,054 <0,001

Hazastars 11,748 0,008

Elettars 5,722 0,126

Nagysziilé 8,856 0,031

Iskolatars 4,499 0,179

Szomszéd 11,816 0,008

Munkatars 45,803 <0,001

Barat 35,802 <0,001

Gyermek 2,712 0,438

Rokon 29,876 <0,001

Segit6 foglalkozasu 5,735 0,125

Egyhazi csoport 3,334 0,342

Egyesiilet, polgari csoport 2,656 0,448

81. tablazat Valtozok kozépértékei az egyes klasztereken

klaszter
1
M Mdn M Mdn M Mdn M Mdn

¢letkor 37,46 37 40,12 41 42,65 43 38,01 38
szolgalati id6 3,54 4 4,12 4 4,39 4 3,69 4
elégedettség 8,18 9 7,43 8 6,62 7 6,21 8
boldogsag 8,31 9 7,52 8 6,91 8 6,24 8
Tarsas tamasz

Sziilé 3,71 4 3,48 4 3,42 4 3,66 4
Hazastars 3,79 4 3,82 4 3,69 4 3,85 4
Elettars 3,38 4 3,18 4 3,02 4 3,23 4
Nagysziil6 2,76 3 2,53 3 2,27 2 2,63 3
Iskolatars 1,98 2 1,90 2 1,77 2 2,12 2
Szomszéd 2,61 3 2,50 3 2,32 2 2,61 3
Munkatars 3,24 3 3,06 3 2,94 3 3,25 3
Barat 3,65 4 3,51 4 3,46 4 3,71 4
Gyermek 3,70 4 3,61 4 3,66 4 3,64 4
Rokon 3,13 3 2,93 3 2,92 3 3,19 3
Segit6 foglalkozasu 2,07 2 1,89 2 1,81 2 2,03 2
Egyhdazi csoport 1,90 2 1,73 1 1,76 2 1,80 2
Egyesiilet, polgari csoport 1,90 2 1,76 1 1,82 2 1,94 2

Tobb egészségmagatartadsi mutato esetében standardizalt klaszterkozép-eltéréseket néztem,

mely lehetévé teszi a skdldn mért valtozok kozvetlen Osszehasonlitdsat, mivel a

klaszteratlagot a teljes minta atlagdhoz és szorasdhoz viszonyitva fejezi ki. A pozitiv

értekek a mintadtlag feletti, a negativ értékek az alatti jellemzdket mutatjak. Ez a modszer

biztositja a skaldkon mért valtozok kozvetlen Osszehasonlithatosagat. (A klaszterek a

standardizalt értekekhez viszonyitott elmozdulasat a tablazatokon szinnel is jeleztem, piros
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szinnel kiemelve az egészség szempontjabol kedvezdbb értékeket, zold szinnel jeldlve a

kedvezOtlen magatartasu elemeket.)

A szubjektiv egészségi allapot szempontjabodl a legkedvezobb a 4. csoport, mig atlag alatti
mindsitésrol a 3. csoport szamolt be. A dohanyzas prevalencidja a 4. csoportban a
legalacsonyabb, mig a legmagasabb a 2. csoportban. A 2. csoportban fogyasztanak a
legtobben alkoholt, mig a legkevésbé az 1. csoportban. A leggyakrabban a 4. csoportban
jarnak sziirévizsgalatokra, mig a legkevésbé a 2. csoport tagjai. (A sziirdvizsgalatokon vald
részvétel forditott tétel.) Sportolasi szokasokat tekintve a legkedvezo6tlenebb a 2. csoport,
mig a legtobbet sportolok ardnya a 4. csoportban talalhato. A legtobb fizikai aktivitast a 3.
csoport tagjai végzik, mig a legkevesebbet az 1. csoport. A testtomegindex (BMI)
atlagértékei a legalacsonyabbak az 1. csoportban, mig a legmagasabb a 2. csoportban. (82.
tablazat)

82. tablazat A szubjektiv egészség, a dohanyzds- és alkoholfogyasztasi szokdsok, az aktivitdas és a BMI atlag
értékekhez valo tavolsaga az egyes klaszterekben

Klaszter szubjektiv ~ dohanyzas  alkohol szlirbvizsg.  sport fizikai BMI
eg. akt.

1. csoport 0,252 -0,012 -0,129 -0.027 0,119 -0,125 -0,180

2. csoport  -0,291 0,190 0,201 0.068 -0,388 0,057 0,236

3. csoport | -1,105 0,012 0,070 -0.028 -0,284 0,090 0,222

4. csoport 0,548 -0,197 -0,113 -0.032 0,421 0,030 -0,166

Az ¢étkezési szokdsok tekintetében egyértelmiien a legkedvezdbb étrendi szokasokkal a 4.

csoport rendelkezik, mig a legkedvezbtlenebb ilyen jellegli egészségmagatartisi
szokasokat az 1. csoport mutat. (A tételek forditottan szerepelnek, alacsonyabb érték

gyakoribb fogyasztast jelol.) (83. tablazat)

83. tablazat Az étkezési szokasok atlagértekektdl valo tavolsaga az egyes klaszterekben

Klaszter z0ldség f. gytimolcs f. édesség f. Tejtermék f.
1. csoport 0.769 0,690 -0,208 0,502
2. csoport -0,018 -0,019 -0,056 0,023
3. csoport -0,003 0,029 0,093 -0,052
4. csoport -0,788 -0,718 0,237 -0,529

Az egészségorientacio kérddiv (84. tablazat) kapcsan kiemelésre keriiltek a legmagasabb

¢s a legalacsonyabb értékkel bird alskaldk. A személyes egészségtudatossag (PHC)
esetében a legmagasabb értékkel a 4. csoport rendelkezik, legalacsonyabb eredménnyel
pedig a 2. csoport. Az egészséges kinézettel torddés (HIC) legkevésbé a 2. csoportot

jellemzi, leginkabb pedig az 1. csoportot. A leginkdbb szorongd az egészségével
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kapcsolatban (HA) a 3. csoport, legkevésbé a 4. csoport. Az egészséggel kapcsolatos
onértékelése (HEC) a legkedvezbtlenebb a 3. csoportnak, mig a legkedvezébb a 4.
csoportnak. Leginkabb motivaltak az egészségtelenség elkeriilésére (MAU) a 4. csoport
tagjai, mig a legkevésbé a 2. csoporté. Leginkdbb motivalt az egészségre (MFH) a 4.
csoport, a legkevésbé a 2. csoport. A belsé egészségkontroll (IHC) értéke a legmagasabb a
4. csoportban, legalacsonyabb a 2. csoportban, ezzel parhuzamosan a kiilsé
egészségkontroll (EHC) a legmagasabb a 2. csoportban, legalacsonyabb a 4 klaszterben. A
jovoben vald egészségiikkel (HE) a legoptimistabb a 4. csoport, mig a legpesszimistabb a
3. klaszter. Az egészségi allapotuk megitélése (HS) is ennek megfelelden alakul
legkedvezoébb a 4. csoportban, legkedvezdtlenebb a 3. csoportban. A HOS illeszkedés- €s
megbizhatdsag vizsgalata alapjan az eredmények ovatosan értelmezhetoek, de a csoportok
kozotti tendencidk jol azonosithatdak.

84. tablazat Az Egészsegorientdcios kérdoiv alskaldinak atlag értékekhez valo tavolsaga az egyes
klaszterekben
Klaszter PHC HIC HA HEC MAU MFH [HC EHC HE HS
l.csoport 0.331 0,054 -0,111 0456 0,303 0,305 0,381 -0,203 0,374 0,363
2.csoport | -0.819 -0,099 0,052 -0,690 -0,817 -0,828 -0,863 0,503 -0,570 -0,465
3.csoport -0.289 0,006 0,812  -1,034 -0,238 -0,188 -0,369 0,351 | -0,983 -1,099
4.csoport 0.665 0,048 | -0,306 0,733 0,671 0,658 0,698  -0,488 0,665 0,616

A szubjektiv testi tlinetek (85. tabldzat) koziil a gasztroenteorologiai, kardiologia és
faradtsag tiinetek legkevésbé az 1. csoportban jelentek meg, mig a fajdalom tiinetek a 4.
klaszterben. Az Osszes tiinet eléfordulasi gyakorisaga a 3. csoportban a leggyakoribb. A
PHQ kérd6iv megbizhatdésdgi mutatéi alapjan az eredmények csak Ovatosan
értelmezhetdek, ugyanakkor a 3. csoportban a szomatikus tiinetek megjelenése erdteljesebb

tendenciat mutat.

85. tablazat A PHQ-15 kérddiv alskalainak atlag értékekhez valo tavolsaga az egyes klaszterekben

Klaszter Féjdalom Gasztroent. Kardiologia Féradtsag
1. csoport -0,260 -0,272 -0,250 -0,300
2. csoport -0,025 -0,142 -0,194 -0,084
3. csoport 1,360 1,520 1,518 1,489
4. csoport -0,314 -0,248 -0,213 -0,267

A klaszterek Osszesitett jellemzdinek bemutatasa a 86. tdblazatban és a 45. dbran lathato.
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86. tablazat A klaszterek dsszesitett jellemzoi
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45. abra Egészségmagatartasi klaszterek

Egészségmagatartasi 1 Epdezadg optimists

=2, Riziké vallalok

=l Egészségre térekvék

KlaSZterEk / 3. Magas vulnerabilitdsuak
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1. csoport Egészség optimistak

A maésodik legnagyobb elemszamu csoport (n=428). A kiss¢ fiatalabb korosztaly, akik
kevesebb szolgalati idével (10-15 év) rendelkeznek. A legmagasabb boldogsag és
elégedettség jellemzi dket. A dohanyzéas kevésbé jellemzd rajuk, az alkoholfogyasztas a
négy csoport koziil a legkevésbé. A szlirdvizsgalatokon vald részvételik az egyik
legmagasabb. Inkabb sportolnak, a fizikai aktivitas egyaltalan nem jellemzi 6ket. BMI itt a
legalacsonyabb. Az étkezési szokésaikat tekintve a legkedvezdtlenebb csoport. A tobbi
csoporthoz viszonyitva a zo6ldség, gylimdlcs ¢és tejtermék fogyasztisuk ritkébb,
édességfogyasztasuk a legmagasabb. A testi tliinetek megjelenése egyaltalan nem jellemzd
rajuk. Ok mutatjak a legkevesebb gasztrologiai, kardiologiai és faradtsaghoz kapcsolodd
tinetet. A négy csoport koziil 6k torédnek leginkabb a kinézetliikkel.  Téarsas
tamogatottsagukat a négy csoport koziil leginkabb 6k kapjak a sziiloktdl, nagysziiloktol, és

a szomszédoktol.

2. csoport Riziko vallalok
A legnagyobb elemszdmu csoport (n=438). Aranyaiban a legtobb férfi ebben a csoportban
van. E csoport kdreiben van a legtobb dohanyzo, és alkoholfogyaszto. Szlirdvizsgalatokra

kevésbé jarnak. Nem sportolnak. A BMI a legmagasabb. A legkevésbé egészségtudatosak,
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nem foglalkoznak a kiilsé megjelenésiikkel. Nem motivaltak az egészségtelenség
elkeriilésére, az egészség megdrzésére. Ugy érzik kevés a kontrolljuk az egészségiik felett,
inkdbb a kiils6 tényezOknek tulajdonitjdk az egészségi allapotuk alakulasat. Tarsas

tamogatottsaguk atlagos.

3. csoport Magas vulnerabilitasiak

A legkevesebb elemszamu csoport (n=184). A ndk aranya itt a legmagasabb. A ndk 18,5%-
a ebbe a csoportba tartozik. (Alapvetden a nok €letkori eloszlasa szerint a n6k csaknem fele
49,4%-a 36 ¢és 45 év kozotti). A legmagasabb atlagéletkoru (42,65 év) és a legmagasabb
szolgalati idével rendelkezd csoport (15-20 év). Az egészségi allapotuk szubjektiv
megitélése ebben a csoportban a legkedvezitlenebb. A legtobb fizikai aktitast végzo
csoport. A testi tiinetek megjelenése ebben a csoportban a leggyakoribb. A
szlirfvizsgalatokon valod részvételiik a legmagasabb. A fajdalom el6forduldsa, a
gasztrologiai, kardiologia és faradtsaghoz kapcsolddo tiinetek ebben a csoportban jelennek
meg leginkabb. A legmagasabb az egészséggel kapcsolatos szorongasuk, alacsony
egészséggel kapcsolatos onértékelés mellett. A legpesszimistdbbak mind az egészségi
allapotukat, mind a jovdbeli alakulédsat illetden. A klaszterek koziil 6k kapjak a legkevesebb
tamogatast. Szignifikdnsan kevesebb tdmogatast éreznek a sziil6ktol, nagysziiloktol, a

szomszédtol, a baratoktol és a rokonoktol.

4. csoport Egészségre torekvok

406 16 alkotja a csoportot. Szubjektiv egészségi allapotuk a legkedvezdbb. A legkevesebb
dohédnyz6 ebben a csoportban van. A legtobbet sportolnak és a leginkdbb odafigyelnek az
étkezési szokésaikra. Szlirdvizsgéalati részvételik magas. A legmagasabb zoldség,
gyimolcs ¢€s tejtermék fogyasztas jellemzi Oket, a legalacsonyabb édességfogyasztas
mellett. A BMI alacsonyabb. Oket jellemzi legjobban az egészségtudatossig. Alacsony
szorongas mellett az egészséggel kapcsolatos onértékelésiik a legmagasabb. Motivalo
szamukra mind az egészség megdrzése, mind az egészségtelenség elkeriilése. Ugy érzik,
hogy egészségi allapotukat inkabb 6k kontrollaljak, kevésbé kiilsd tényezdk. A jovOt nézve
is optimistak az egészségi allapotuk tekintetében. Ugyanakkor a legkevésbé boldog és
elégedett csoport. Ok kapjak a legtobb tidmogatast a szomszédoktol, munkatarsaktol,

baratoktol és rokonoktol.
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Osszegzés

Felallithatoak stabil, egészségmagatartasi mintazat alapjan jol elkiiloniilé csoportok. Az
egészségmagatartds mellett az egészségorientaciod €s a tarsas tdmasz is kiilonbozdségeket
mutatott. A szociodemografiai valtozok koziil azonban az iskolai végzettség nem szerepel
szignifikans kiilonbségként. Ezen mutatok alapjan meghatarozhatoak voltak a kovetkezo
csoportok: Egészség optimistak; Rizikd vallalok; Magas vulnerabilitastuak; Egészségre

torekvok.

Hipotézis ellenérzése
HS8: Meghatarozhatoak homogén csoportok az egészségmagatartas kiilonbozo

mintdzatai alapjan

K-kozéppontl klaszternalizissel statisztikailag megbizhatd €s interpretalhatd csoportokat
sikeriilt azonositani, melyek a f& egészségmagatartdsi dimenzidk mentén belsdleg
homogének, kiilsdleg jol elkiiloniilnek. A klaszterek a szociodemografiai adatok és az
egészségmagatartdsi szokdsok mentén jol -elkiiloniilnek, igy pontosan leirhatoak,

jellemezhetdek. A hipotézis igy elfogadhato.
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4. Diszkusszio

Az értekezés célja az volt, hogy ralatast kapjunk a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei
Rendor-fékapitanysadg hivatasos allomanyu tagjainak az egészségmagatartisara. Az
egészségre karos €és az egészséget tdmogatd magatartdsformak aranyaira, illetve, hogy
olyan eredmények sziilessenek, melyek felhasznalhatoak egy egészségfejlesztési terv
kidolgozasahoz.

Az adatok Osszehasonlithatosagat nehezitik a kiillonféle nemzetkdzi és hazai kutatasok
soran alkalmazott modszertani eljarasok, pl. a kutatés részvevdinek életkora sok esetben 15
vagy 18 év f0lotti, mig az én vizsgalatomban a résztvevok csak 18-65 év kozottiek lehetnek.
Az 0Osszehasonlitas soran figyelemmel kell lenni a kiilonbozd kérdésfeltevésre, ami
leginkabb az alkoholfogyasztds mutatoiban szembetiind (pl. nagyivd, talzott
alkoholfogyaszt6, problémas iv6), de tobb mutatdban is megjelenik.

Az ,egészséges dolgozd hatas” (McMichael, 1976; Chowdhury és mtsai, 2017) jelenségét
szintén szem elott kell tartani az adatok értelmezése soran, hiszen a jelen populacioba csak

egészséges, munkaja elvégzésére alkalmas személyek keriilhettek be.

Az altalanos statisztikai adatok szerint a szubjektiv egészségi allapot kedvezobb

képet mutat a Szabolcs-Szatmar-Bereg Varmegyei renddrok korében. (Melleklet: 93.
tablazat Szubjektiv egészségi allapot 0sszefoglalod tablazata) Valaszadok tobb mint 80%-a
érzi ugy, hogy j6 vagy kivald egészségi allapotnak orvend, csak 15% érzi kozepesnek, és
csak elenyész6 szazalék érzi rossznak vagy nagyon rossznak az egészségi allapotat. Ezen
eredmények meghaladjdk mind az orszédgos (Elef2019: KSH2019a; Hungarostudy 2021:
Kopp Maria Intézet, 2022), mind a régiot érinté statisztikai adatokat (Eszak-Alfold régio:
KSH, 2019a; Javorné Erdei és mtsai, 2014; Hiise, 2015; Javorné Erdei és Takacs, 2018). A
jelen kutatds soran a munkavégzésre alkalmas renddrok keriiltek be a vizsgalati
populécidba, igy varhato volt a szubjektive is megélt j6 egészségi allapot. Az eredmények
egybehangzanak Lockie €s munkatdrsai (2022) eredményeivel, miszerint a lakossagi
normakkal Osszehasonlitva a renddrok altaldban jo egészségi és fittségi profillal
rendelkeznek. Ezt erdsiti meg Garbarino és Magnavita is (2015), kiegészitve altaluk azzal,
hogy mindemellett a munkéval 0sszefiiggd stressz metabolikus szindromat valthat ki.

A dohanyzési szokasok (Melléklet: 87. tdblazat Dohanyzasi szokéasok 6sszefoglalo

tablazata) tekintetében a dohanyzok aranya (32%) meghaladta az egyes felmérésekben

megjelend orszagos atlagot (GBD, 2019; EHIS, 2019; Brys és mtsai, 2022), mig mas
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felmérések mutatoival kozel azonos tendenciak lathatok (OLAAP: Urban és Pénzes, 2021,
Elef2019: KSH, 2019b; Hungarostudy: Kopp Maria Intézet, 2022). Az e foldrajzi régiot
tekintve az aranyok hasonloak (Elef Eszak-Alfold: KSH, 2019c; Nyiregyhaza panell:
Rakoczi és mtsai, 2019).

A kiilfoldi rendvédelmi kutatasok viszonylatdban a kutatas résztvevoi kozott a dohanyzok
aranya messze magasabb a jelen mintaban, egyediil csak az indiai rendérok (Bannigida és
mtsai, 2019) kérében mutatkozik nagyobb dohdnytermék fogyasztasi gyakorisag, bar ezt
egy szintén indiai vizsgalat nem erdsitette meg (Padmanabhan és mtsai, 2024). A hazai
rendvédelmi kutatdsok azonban a jelen eredményekkel 6sszhangban allnak (Mécsar mtsai,
2017; Borbély, 2019b; Farago, 2013; Erdds, 2022a).

A dohanyzas hatterében a munkahelyi stressz is allhat, hiszen a rendvédelmi dolgozok
fokozottan ki vannak téve e munkahelyi artalomnak (Szabo, 2009). A dohdnyzas hatterében
az egyéni tényezOk mellett a munkahelyi szocidlis hatdsok is jelen lehetnek. Eissenberg
[(2004) idézi Urban, 2007)] szerint a dolgozd szdmara a munkahelyi stressz iddleges
felfliggesztését jelenti a dohanyzas, hiszen a dohanyzas a munkatevékenységtol eltérd
helyen (az arra kijelolt helyen), elszigetelt mdédon zajlik. Mindemellett a kulturalis
kiilonbségek is megjelenhetnek, valamint nemzetk6zi Osszehasonlitisban a fogyasztas
eltér6 szabalyozasa.

A dohanyzasi szokdsok mintazodasaban a szociodemografiai tényezoket figyelembevéve
az iskolai végzettség jelent szignifikansan protektiv faktort. Sem a nemi megoszlas, sem az
életkor vagy a szolgalati id6 nem mutat jelentds Osszefliggést a dohanyzasi szokasokkal. A
kutatds eredményei szerint a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezOk dohdnyzasi
prevalencigja csekélyebb, mely 0sszhangban van mas kutatdsok tapasztalataival (Brys és
mtsai, 2022; Urban és Pénzes, 2021), bar az Ugandai rendvédelmi dolgozdok kozotti
vizsgalat (Basaza és mtsai, 2020) ezt nem erdsiti meg. Lampek (2004), Ross és Wu szocialis
oksagi modellje szerint az iskolai végzettség indirekt modon hat az egészségi allapotra, a
munka- és anyagi koriilmények, a pszichoszocialis eréforrasok és az egészséges €letstilus
valtozoin keresztiil. Ezen indirek valtozok jol megjelenhetnek Jessor proléma viselkedés
elméletében, mint disztalis valtozok, de jelen kutatds nem terjed ki komolyabb
Osszefiiggések keresésére.

Jelen kutatas sordn a nemek kozott a dohanyzasi szokdsokban nem volt jelentds kiilonbség,
ami ellentmond a legtobb hazai vizsgalatnak, hiszen a legtobb hazai vizsgalat a férfiak
jelentésebb fogyasztdsardl szamolnak be. A nemzetkozi rendvédelmi kutatdsokban

azonban a nék dohdnytermékek fogyasztdsa volt magasabb (Richmon és mtsai, 1998;
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Basaza ¢és mtsai, 2020; Hartley és mtsai, 2011). Erdds (2025) szerint a szervezeti kultlra, a
hivatas egyes jellegzetességei, a szakmaspecifikus stressz természete és a rendorok
pszichologiai karakterisztikaja szolgadlhat magyardzatul a nemek kozotti hasonld
fogyasztasi mintdzatnak. Osszeségében az eredmények azt mutatjak, hogy a dohanyzas
eléfordulasi gyakorisdga jelentOs, igy egy egészségfejlesztési terv kidolgozésa soran
elkertilhetetlen.

Az alkoholfogyasztassal kapcsolatos Osszehasonlitasban (melléklet: 88. tablazat

Alkoholfogyasztasi szokasok 0Osszefoglalo tabldzata) a soha nem fogyasztok aranya
alulmarad a hazai felmérések eredményeihez képest (OLAAP 2019: Elekes és mtsai, 2023;
Paksi és Arnold, 2021; Elef2019: KSH, 2019f; Hungarostudy 2021: Kopp Maria Intézet,
2022). Az alkoholfogyasztasok mintazddasat, ha alapul vessziik akkor az allapithaté meg,
hogy az absztinensek aranya alacsonyabb a lakossagi atlagnal, hasonlé gyakorisagu
alkoholfogyasztas mellett. Nemzetkozi rendvédelmi Osszehasonlitdsban is ez a
megallapitds valoszinlisithetd, azonban a kiilfoldi vizsgalatban joval kisebb volt az
elemszam. A hazai rendvédelmi adatokkal Osszevetve (Gordos, 2022; Borbély, 2021b;
Erdds, 2022b; Erdés, 2024) kiemelendd, hogy a jelen vizsgalat kedvezébb
alkoholfogyasztasi képet mutat. A jelen vizsgéalatban nem volt tapasztalhatd a nemek
tekintetében szignifikans kiilonbség, ami megfelel Gordos (2022) eredményeinek, azonban
Borbély (20219b) és Erdds (2022b, 2024) eredményeinek nem. Az utobbi kutatasok szerint
a nok kedvezdébb alkoholfogyasztasi mintazattal rendelkeznek. Ezen vizsgalatok azonban
csak fiatalok, rendészeti kozépiskolasok és egyetemi hallgatok bevonasaval késziiltek.
Ahogy latjuk nem tlinnek problematikusnak az alkoholfogyasztasi szokasok, mégis a
varmegyeben 185 f0 fogyaszt alkoholt hetente 2-3-szor vagy gyakrabban, ami jelentds
szamnak hangzik, igy nem tekinthetiink el e problémakdr targyalasatol. Tovabba azért sem,
mert a kutatas nem terjed ki olyan jellegli mintdzodasra, hogy mennyi az egy alkalommal
elfogyasztott alkoholmennyiség. gy nem lathatéak azok, akik ritkan, de nagy
mennyiségben fogyasztanak alkoholt. Richmond ¢s munkatdrsai (1999) a renddrségi
szervezeti kultira fontossagara hivja fel a figyelmet. A munka végeztével megjelend
alkoholfogyasztds  hozzajarul az informacioszerzéshez, a  kollégdkkal valo
szocializacidhoz, melyet a hierarchia és a konformitas kényszere erdsit. Mindemellett az
egyéni szintli problémdk esetén az érintetteknél hidnyzik a problématudat, és nem
folyamodnak segitségért.

A sziirbvizsgalatok tekintetében (melléklet: 89. tdblazat Szlirévizsgalatokon vald

részvétel Osszefoglalo tablazata) az onbevallasok alapjan a nék esetében a mammografiai
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sziirdvizsgalaton vald részvétel az Elef 2019 vizsgélatokkal (KSH, 2019h) Osszevetve
kedvezObb a részvételi hajlandosag. A régiot érintd felmérés (Berencsiné Madacsi és mtsai,
2013) eredményeihez viszonyitva pedig kiemelkedden jobb. A Hungarostudy 2021
(Dobrossy ¢és mtsai, 2022) eredményeitél azonban elmaradnak. A ndgydgyaszati
szliirdvizsgalatokon valo részvétel jobb mind az Elef 2019, mind a Hungarostudy 2021
felmérésekhez viszonyitva. A férfiak prosztata vizsgalatat tekintve kozel azonos az
atlagnépességhez viszonyitva (KSH, 2019h). Mindenképpen meg kell jegyezni azonban,
hogy a kotelezd rendvédelmi egészségiigyi sziirdvizsgalatok kotelezd jelleggel
tartalmazzadk ezen szlrdvizsgalatokat (Isd. A Renddrség alkalmassagvizsgalatanak
rendszere fejezet). Jelen kutatds kérddivében nem pontositottam, hogy a rendszeres
szlir6vizsgalat milyen id6kozonkénti megjelenést jelent, igy vélhetden a kitoltok nem az
eldirt rendszerességet vették alapul.

Taplalkozési szokésok, taplaltsdgi allapot (melléklet: 90. tablazat Taplalkozasi

szokasok, taplaltsagi allapot dsszefoglald tablazata) tekintetében a kutatas részvevdinek a
tobbsége odafigyel az étkezésére, azonban igy is az étkezések Osszetétele nem felel meg az
ajanlasoknak (MDOSZ, 2021). Elmarad a napi tobbszori zoldség- és gytimdlcsfogyasztas,
a napi szintli tejtermék fogyasztds, a magasabb édességfogyasztas mellett. A zoldség- és
gylimolcsfogyasztas az orszagos eredményektdl (KSH, 2019k) és a régios eredményektdl
(Sarvary és mtsai, 2019) is elmarad. Viszont a hazai rendvédelmi tapasztalatoknal
kedvezdbb (Gordos, 2022). Jelen kutatas eredményei szerint az étkezésre valo odafigyelés
¢s a fott étel fogyasztas jellemzObb a felsdfokt végezettségliekre, bar az étkezési
Osszetételiik nem azt mutatja, hogy egészségesebb taplalkozasi szokasaik lennének, hiszen
z0ldséget €s gylimolcsot kevesebbet fogyasztanak, tésztaféleket és édességet pedig tobbet.
Ez az eredmény ellentmond a hazai tapasztalatoknak (KSH, 2019k) hiszen ott a z6ldség-
¢s gylimolcsfogyasztas kedvezobb a felsdfoku végzettségliek korében.

A BMI a varmegye rendvédelemi dolgozoinak korében kedvezdtlenebbnek tlinik a
népességi adatokhoz viszonyitva (KSH, 2019j; Susovits, 2022; Sarvary és mtsai, 2019).
Lényegesen magasabb a tulsulyos, illetve elhizott kategéridban lévdé. A kilfoldi
rendvédelmi kutatdsokkal Osszevetve, azonban mar nem ilyen egyértelmiiek az
eredmények. Vannak olyan vizsgélatok, amelyek kedvezobb rendvédelmi tapasztalatokrol
szdmolnak be (Barreto €s mtsai, 2021; Garbarino €s Magnavita, 2015; Hartley és mtsai,
2011), de vannak olyan kutatasok is, ahol a vizsgalt rendvédelmi populacié kedvezdtlenebb
BMI értékekkel bir (Arredondo, 2018; Padmananhan és mtsai, 2024). Jelen kutatasban
magasabb BMI mutathato ki a férfiak kozott, illetve a magasabb életkortiak kozott. Ez a
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tapasztalat egybehangzik egyéb kutatdsok tapasztalataival (KSH, 2019j; Frick és mtsai,
2024; Juhasz, 2011). A BMI értelmezésekor nem lehet figyelmen kiviil hagyni, hogy a
megnovekedett izomtdmeg is hamisan, de noveli a BMI értékeket (Weir és Jan, 2023).
Azonban a hazai Honvédség vizsgélata sordn azt tapasztaltdk, hogy a BMI szoros
Osszefliggést mutatott a testzsir szazalékkal, és az évek eldrehaladtdval a fokozatos
emelkedése figyelheté meg, a fizikai teljesitmény csokkenésével parhuzamosan (Juhész,
2011). Ugy tiinik a BMI értékek alapjan a rendvédelmi dolgozok kozott magas a
teststlyproblémaval kiizdok ardnya, de tovabbi vizsgéalatok sziikségesek annak
bizonysagéaul, hogy az emelkedett BMI mogott tényleg az elhizas all, vagy esetleg a
megnovekedett izomtomeg.

A specidlis étrend és a diétazok szama joval alacsonyabb az orszagos atlagnal (KSH,
2019k). Orszagosan leginkabb a diabetikus és a laktozmentes étrend jelenik meg, mig a
jelen kutatés soran a laktozmentes diéta és a gluténmentes étkezés mutatkozik leginkabb.
Az étrendkiegészitok fogyasztasa is az orszagos atlag alatt marad (Horacsek, 2022). A jelen
kutatasban leginkabb a vitaminok jelennek meg, mint étrend-kiegészitok, ami 6sszhangban
all Lehota ¢s munkatarsai (2015) eredményeivel. Az étrend-kiegészitok fogyasztasa a jelen
kutatds eredményei szerint nagyobb aranyban tapasztalhato a felséfoku végzettségiiek
korében, mely megegyezik az orszagos mintazattal (KSH, 2019k). Zimmerman (2012) arra
hivja fel a figyelmet, hogy a szakmaspecifikus kockazati tényezok pl. a miiszakos munka
az egyéni jellemzOkon tul hozzajarulhatnak a nem megfeleld étkezési szokasokhoz. Az
eredmények alapjan a munkahelyen az étrendi edukacid, ¢és a munkahelyi
taplalkozasfejlesztés sziikségessége indokolt.

Sport/fizikai aktivitds (melléklet: 91. tdblazat Sportolasi szokasok, fizikai aktivitas

Osszefoglald tablazata) tekintetében a jelen kutatds a Hungarostudy 2021 (Kopp Maria
Intézet, 2022) eredményeinél kedvezObb, de nincs jelentds kiilonbség az Elef 2019
adataihoz viszonyitva (KSH, 2019k). A kiilfoldi rendvédelmi adatokat nézve, a fizikai
aktivitas kedvezObb a varmegyében, de a sportoldsi gyakorisadg ritkabb. (Richmond és
mtsai, 1998; Padmanabhan és mtsai, 2024; Barreto €s mtsai, 2021). A hazai renddrtanulok
korében végzett kutatds eredményeivel Osszevetve a jelen kutatdsban a rendszeresen
sportolok aranya alacsonyabb (Borbély, 2019b).

A magasabb iskolai végzettség gyakoribb sportolasi tevékenységgel jar, mig az
alacsonyabb iskolai végzettség magasabb fizikai aktivitdssal, mely megfelel az atlag

népesség korében végzett kutatas eredményeinek (KSH, 2019k). A nék kevesebb fizikai
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tevékenységrol szamolnak be ¢és az Osszefliggésekbdl latszik, hogy az ¢életkor
elérehaladtaval csokken az aktivitas (KSH, 2019k; Kopp Maéria Intézet, 2022).

Jelen tapasztalatok azt mutatjak, hogy a sportolasi szokasokat tekintve nem mutatkozik
nemi kiillonbség vagy életkorral vald 0sszefiiggés, viszont a férfiakra jellemzdébb a fizikai
aktivitas. A rendvédelmi feladatok ellatasa fokozott fizikai igénybevételt jelent s ennek a
fizikai igénybevételnek megbrzése érdekében aktivan az allomany fele tesz. Erdemes
tdmogatni a mar meglévo sportolasi szokasokat, €s motivalni azokat, akiknek nem tartozik
az életmodjukba a rendszeres sport. Erdemes lenne a hattérben meghtizodd motivacios
tényezok pontosabb vizsgalata.

A szubjektiv testi tiinet koziil a jelen kutatasban leginkabb a derék- és labfajas

jelentkezik panaszként, mely a lakossagi vizsgalatokban is vezetd panasz. Gyakori panasz
mindkét mintdban a fejfajas, faradtsag (Cserhati és Stauder, 2008; Kopp Maria Intézet,
2022). A mozgasszervi panaszok hatterében vélhetéen a renddrségi munka jellegébol
fakadé  valtozatos fizikai megterhelés (pl. 1116 munka, hirtelen erdteljes
mozgastevékenység) és a sportolas hianya miatt kialakulé — ennek az elvardsnak nem
megfeleld — fizikai allapot allhat. A fejfajas és faradtsag a renddri munkéval jar6 fokozott
stresszterheltséggel valdo nem adaptiv megkiizdési stratégia miatt is kialakulhat.

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 kedvezdbb a renddrok boldogsag €s elégedettség
értéke.

Ha az egészségmagatartasi tényezdk kontextusaba illesztjiik, megvizsgalva a kapott
klasztereket, akkor elmondhatjuk, hogy vélhetdéen az egészségmagatartastol fliggetlen,
hiszen a legegészségesebb életmodot folytatd csoportba tartozok a legkedvezdtlenebb
boldogsag ¢és elégedettség mutatokkal rendelkeznek. A boldogsaggal és az elégedettséggel
tobb pozitiv pszicholdgia témaju kutatds is késziilt. A legtobb kutatds az
egészségmagatartasi szokasok €s a boldogsag, elégedettség pozitiv kapcsolatardl szamol
be (Stendlund és mtsai, 2021; Mateos-Lardiés és mtsai, 2022), azonban nagyon sok egyéni
tényez0 befolyasolhatja a boldogsdg megélését pl. mentalis attitiidok, kontroll elvarasok,
énhatékonysag, emlékezeti modellek, ¢élet értelmessége, flow, karaktererdsségek (Nagy,
2019). Az érzelmi intelligencia és a boldogsag pozitiv dsszefliggését Furnham és Petrides
vizsgéalata (2003) igazolta, melynek jelentds szerepe van az egyéni elégedettség
mintazodasban (Palmer és mtsai, 2002). Az érzelmi intelligencia moduldlo tényez6 lehet a

perfekcionizmus és a boldogsag kozotti kapcsolatban (Abdollahi és mtsai, 2008). A
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munkahelyi stressz és a boldogsag kozott pedig a szivossag lehet az egyik modulalo
tényezd (Abdollahi és mtsai, 2014). Lubics és munkatarsai (2024) eredményei alapjan az
élettel valdo elégedettség pozitiv Osszefiiggésben van az extroverzidval, a
lelkiismeretességgel, a n6i nemmel, ugyanakkor negativ kapcsolatban all a boldogsagtol
valo félelemmel, az ¢letkorral, a neuroticizmussal és az egyediilalld parkapcsolati
statusszal. Ezen tényezok egyéni vagy munkahelyi tényezok csoportformald szerepével
kapcsolatban tovabbi kutatasok sziikségesek.

A tarsas tdmasz (92. tdblazat Tarsas tamasz atlag értékeinek 0sszefoglalo tablazata)
eredményeit Osszevetve a Hungarostudy2013 (Szabd ¢és mtsai, nd.) eredményeivel
megallapithatd, hogy a jelen kutatasban minden tdmogatési forma atlag értéke magasabb.
Vélhetden igy a varmegye rendvédelmi dolgozdi szorosabb, erdsebb szocialis haloval
rendelkeznek. Mindkét vizsgalatban a hazastars, gyermek, barat, sziilé timogatas szerepel
az els6 helyen és ezt koveti a Hungarostudy 2013 vizsgalatban a rokonok tdmogatédsa, mig
jelen vizsgélatban a munkatarsaktdl kapott tdmogatas. Jelen kutatasban, ha a gyakorisagi
¢s az atlagértékeket vessziik alapul, akkor ugy tiinik a munkatarsaktol kapott tAmogatasra
szamithatnak, de nem olyan er6s mértékben, mint a kozvetlen hozzatartozoktol.
(Tapasztalatom az, hogy a rendvédelemben gyakori, hogy sokan egyiitt végezték a
tanulmanyaikat, késobb kozos szolgalati helyiik van. Sok barati és ismerdsi kapcsolat
alakul ki. A latszolag felszines munkahelyi kapcsolatokban is megjelenik egymas
munkahelyi és maganéleti sorsdnak kovetése, a széles kapcsolati haldé megtartasanak
motivacioja. Gyakori az is, hogy a csaladi mintdkat kovetve, tobb csaladtag is a
rendvédelem teriiltén dolgozik. A formalis szervezeti felépités mellett igencsak hangsulyos
az informalis kapcsolati halo.)

A hipertonidval kapcsolatban tarsas tamasz mutatd szerint szignifikdnsan kevesebb a
sziiloktdl, nagysziiloktdl kapott tdmogatds. E mogott az allhat, hogy a szolgalati 1d6
novekedésével szignifikansan emelkedik a hipertonia prevalencidja ¢és az 1d6
elérehaladtaval a toliikk kapott tdmogatds mar nem elérhet6. Azonban mivel a tébbi
tamogatas formanal nem volt szignifikans kiilonbség -gyermekek és tdmogatd csoportok
esetében a tamogatottsaguk kiss¢é magasabb is- igy vélhetden a szocidlis
kapcsolatrendszeriik megfeleld. Ha a magas vérnyomadssal kezeltek atlag értékeit
Osszehasonlitjuk az atlagpopuldcid adataival, akkor a rendvédelemben dolgoz6
hipertonidsok kedvezdbb tarsas tamasszal rendelkeznek. A tarsas tdmasz vizsgélatanak

korlatai miatt azonban csak ¢vatos értelmezésre van lehetdség.
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Az egészségmagatartdsi szokdsok egyiitt jardsa soran tobb kutatds is igazolta a

z0ldség- és gylimolcs fogyasztas €s a fizikai aktivitas egylitt jarasat (Shuit és mtsai, 2002;
Tobias és mtsai, 2007; Johnson és mtsai, 1998; Woolcott, 2013; Meader és mtsai, 2016;
Eaton és mtsai, 1995; Sandri és mtsai, 2025; Camdes ¢s Lopez, 2008; Ding ¢s mtsai, 2001),
amelyhez tobbnyire az alkoholfogyasztas és a dohanyzasi szokésok szorosan kapcsolddtak
(Noble és mtsai, 2015; Shuit és mtsai, 2002; Silva, 2013; Galan és mtsai, 2005). Jelen
kutatds szerint a zoldség- és gylimélcs fogyasztas szoros kapcsolatban all egymassal,
kevésbé a dohanyzas és alkoholfogyasztds, valamint a fizikai aktivitas. A fent emlitett
kutatasok a dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas szorosabb egyiitt jarasat talalta, ¢s gyengébb
kapcsolatot az étkezési szokasokkal, amit a jelen kutatds eredményei nem erdsitettek meg.
Az atlag népességhez kapcsolddd kutatasok szélesebb szociodkonomiai statusszal
rendelkezdket 6lelnek fel, igy vélhetden ez is befolyasolta az eredmények alakulasat, hiszen
az alacsony iskolai végzettséggel rendelkezdk €s a rossz anyagi helyzetben 1évok nagyobb
valdszinliséggel rendelkeznek tobb egészségre karos magatartasformaval (Tobias és mtsai,
2007; Galan és mtsai, 2005; Silva, 2013). Ugy tiinik a jelen vizsgalati populaci6 szinesebb
egészségmagatartasi mintazattal rendelkezik.

A kutatas részvevoinek 11,45%-4at magas vérnyomadssal kezelik. Az eurdpai felnott

lakossag korében a hipertonia prevalencidja 30-45% (Nemcsik és mtsai, 2024). A varmegye
rendvédelmi dolgozodinak korében az eldfordulasi gyakorisdg magasabb, mint az
atlagnépesség korében (Zimmerman, 2012; Magnavita és mtsai, 2018; Chauhan és mtsai,
2022). fgy Gsszeségében megallapithatd, hogy a szigori és folyamatos diagnosztikai
ellendrzés mellet igencsak kedvezd az allomanyban a magas vérnyomads el6fordulasi
aranya.

A hipertonidaval kezeltek egészségmagatartdsaval kapcsolatban azonban kedvezdtlen
tendencidk figyelhetdek meg. Sem az alkoholfogyasztds, sem a dohanyzas tekintetében
nincs szignifikans kiilonbség a hipertonidval kezeltek és nem kezeltek csoportja kozott, és
ugy tlinik magasabb életkorban a fennall6 életmodbeli tényezOk nem tudjak ellenstilyozni
a kockazatot. Tobb kutatasban is azt talaltak, hogy a dohanyzasrdl vald leszokas a magas
vérnyomassal rendelkezdk korében magasabb (Neutel és Campbell, 2008; Steptoe és
McMunn, 2009; Ahn és mtsai, 2023) csaktgy, mint az alkoholfogyasztas gyakorisaganak
csOkkenése (Schelten és mtsai, 2010). Ennek ellentmondd vizsgalati eredmények is
vannak, ahol a hipertonidval kiizddk életmodvaltoztatast nélkiilozé viselkedésformakat
mutattak. (V.Dionato és mtsai, 2021). A jelen kutatdsban a keveset sportolok kozott

(ritkdbban, mint heti egy alkalom) nagyobb ardnyban vannak a hipertonidval kezeltek. Az
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atlagnépességhez kapcsolddo vizsgalatok is azt talaltak, hogy a testmozgas nem jelent meg
jelentds viselkedésvaltozasi elemként (Neutel és Vampbell, 2008; Wickasana és mitsai,
2022). Az étkezési szokasokkal kapcsolatban is megoszlanak a kutatasi eredmények. Jelen
kutatdsban nincs szignifikans kiilonbség a hipertoniasok és hipertonidval nem kezeltek
kozott abban, hogy mit és mennyit esznek, bar alapvetden gy tiinik az allomany igyekszik
odafigyelni az étkezésére. Tobb kutatds azt talalta, hogy az étrendbeli valtozas kimutathato
(Pitsavos és mtsai, 2006; Scheltens és mtsai, 2010; Barros és mtsai, 2014; Wicaksana és
mtsai, 2022), mas kutatasok azonban nem erdsitették meg ezen viselkedésvaltozasokat
(Ahn és mtsai, 2023; V.Dionato és mtsai, 2021). Barros és munkatarsai (2014) azt talaltak,
hogy a csaladi tamogatas inkdbb hatraltatdé tényezd egy egészségesebb étrend
kialakitasaban.
Az atlag populaciés vizsgalatok a gydgyszerfogyasztast mint a viselkedésvaltozast
befolyasold tényezdt jelolték meg tobbek kozott. A gydgyszert fogyasztoknal pozitiv
véltozas volt megfigyelhetd egyes kutatdsokban (Neutel és Campbell, 2008) ami
Osszefiiggésben allhat a tudatossaggal. Kiilonféle tényezok azonban gatat szabhatnak a
viselkedésvaltozasnak, pl. tudassal kapcsolatos akadalyok (Gee és mtsai, 201; Elnaem ¢és
mtsai, 2022; Oo és mtsai, 2018), jovedelem problémak (Elnaem és mtsai, 2022; Morrison
¢s mtsai, 2015), tarsuld betegségek, mozgdsproblémak, igy csak kis mértékben jelenhet
meg az a hiedelem, hogy az egészségi allapotot a gyogyszerrel kompenzaljak. A megfeleld
gyogyszerszedés €s a személyre szabott tanacsadas fontossaga mellett megjelenik az
Oonhatékonysag és a szocialis tdmasz javitasa (Criswell és mtsai, 2010; Oo és mtsai, 2018).
Magyarorszagon kifejezetten alacsony a tarsas tdmasz a gyodgyszert nem szeddk kozott
(Morrison és mtsai, 2015). Tobb kutatas is kifejezi a csokkent dnhatékonysagot (Wiener €s
mtsai, 2017; Tan és mtsai, 2021), mint a hipertonidsokra jellemzd személyiségvonas. Jelen
kutatasban a tarsas timogatottsag esetén csak a sziilok és nagysziilok timogatasanak hidnya
jelenik meg szignifikdnsan, ami vélhetdéen a magasabb életkornak kdszonhets. A
motivacios jellemzoik kozott viszont megjelenik a pesszimizmus, a szorongas, az
alacsonyabb egészséggel kapcsolatos oOnértékelés. A bels6- €és a kiilsd kontroll érzet
emelkedése, azonban a motivacidjuk gyengébb.

Kiemelendd, hogy a kutatas tapasztalatai alapjan az idésebbek korében alacsonyabb
a motivacio, a belsd kontroll érzése, amellett, hogy a fizikai allapotot rosszabbnak ¢élik meg,
¢€s a betegségek pl. hipertonia eléfordulasi gyakorisaga nd. Ahogy latjuk ezt nem koveti
egészségesebb életmaddra valtds. Ennek hatterében a rendvédelemben a kiégés is allhat. A

kutatés keretében tortént felmérés (Ambrusz és mtsai, 2022) eredménye szerint a személyes
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teljesitmény érzés csokkenése €s a sportolasi gyakorisag negativan korrelal. Lehetséges,
hogy a fokozott kiégés, a személyes teljesitmény csokkenés megélése egylitt jar a csokkent
énhatékonysaggal, a belsd kontroll érzésének csokkenésével. Ezzel kapcsolatosan azonban
tovabbi tudomanyos kutatasok sziikségesek.

A jelen kutatas soran latszik, hogy a ndk figyelme az egészségiikkel kapcsolatban
jobb, mint a férfiaké. A férfiakra valo odafigyelés, az 6 motivaciojuk eldsegitése
fokozottabb kell, hogy legyen, mivel példaul a magas vérnyomas eléfordulési gyakorisaga
is szignifikdnsan nagyobb a férfiaknal. A nék tdmogatasa, a meglévd viselkedésformak

megerdsitése is fontos cél kell legyen.

A klaszterek kialakitasaval kapcsolatban megéallapithatd, hogy a hazai (Narai, 2009;
Szakaly és mtsai, 2014; Balku ¢s Vitrai, 2016; Balku, 2017; Tor6csik és mtsai, 2019; Birkas
¢s mtsai, 2020;) és 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, csakiigy mint a fegyveres testiileteknél végzett
vizsgalatok soran (Novak és mtsai, 2019; Irizar és mtsai, 2022). A jelen kutatas eredményei
is alatdmasztjak, hogy koherens egészségmagatartasi profilokkal elkiilonithetd csoportok
azonosithatdak az egészségmagatartasi szokdsok, a tarsas tdmasz €s az egészségorientaciod
dimenzidi mentén. Az életstilus kutatasok azon tul, hogy tobbnyire nem renddrségi mintan
késziiltek, eltéréek az életkori Osszetétel, az iskolazottsag tekintetében €s sok esetben a
tarsadalmi statusz is csoportképzd elem.

A legtobb vizsgédlat nem tudott megallapitani teljesen egészséges, vagy teljesen
egeészségtelen csoportot, kivételt képez ez aldl Irizar és munkatérsai (2022) vizsgalata. A
legtobb kutatdsban inkabb csak tendenciozus kiilonbségek voltak megallapithatoak,
csakugy, mint jelen kutatdsban. Az Egészségkommunikacids felmérés (Birkas és mtsai,
2020; Balku, 2017; Balku és Vitrai, 2016) esetén a magyar lakossag 11%-a tekinthetd
szuperegeszségesnek, 0,3%-a pedig szuperegészségtelennek, de ezek sem jelentek meg
kiilon kategoriaként a klaszterek meghatarozasanal.

Tobb kutatds sem tudott olyan csoportot megallapitani, mint a jelen kutatasban a Magas
vulnerabilitistiak csoportja. Legkézelebb ehhez a csoporthoz az Ir lakossagi mintan végzett
vizsgalat (Conry €és mtsai, 2011) ,,Fizikailag inaktivak™ vagy a ,, Tobb kockazati’” csoportok
voltak, ahol magas distressz érték ¢€s rossz egészségmagatartasi szokasok mellett a
vitalitdsszint alacsonyabb. A Tobb kockazatii csoport esetében még a szocialis jollét is

alacsony. Magyar mintan Tordcsik és Sziics (2019) Prekariusok csoportja tartalmazza azon,
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tobbnyire 55 év koriili egyediil ¢él6ket, akik kedvezdtlen életkoriilmények mellett rosszabb
egészségi allapotban vannak. A Magyar Honvédség alloméanyaban (Novak és mtsai, 2019)
harom csoport is hasonlé jellemzokkel bir a megbetegedések, a pszichoszomatikus tiinetek,
kronikus betegségek tekintetében: Elengeddk, Tétlenkedok, Kiiszkddok.

A jelen kutatas soran a szociodemografiai mutatok (iskolai végzettség, nem, életkor,
szolgalati 1d6) csak részben jarnak egylitt a kiilonbozo egészségmagatartasi mutatokkal.
Azok alapjan felallithatd ugyan egy veszélyeztetettebb populaci6 — a koézépfoku
végzettséggel rendelkezd kozépkort férfiak csoportja — azonban szélesebb kori
egészségfejlesztési célcsoportok nehezen Aallapithatdbak meg pusztan ezen tényezok
kapcsan. A homogén csoportok kialakitdsa soran szignifikans kiilonbség igazolodott az
¢letkori eloszlas és a szolgalati id6 szerint, tendenciaszeriiek a kiilonbségek a nemek
tekintetében mig az iskolai végzettség szempontjabol nem mutatkozott kiilonbség.
Vélhetden igy az egészségmagatartasi szokasok, az életstilus alapjan felallitott homogén
csoportok megfeleldbb alanyai egy egészségfejlesztési programnak. Ahogy Slater (1996)
is megallapitja, hogy a demografiai csoportokban nagyon eltérd hiedelmek,
viselkedésmintdk és értékek lehetnek. Jelen kutatdsban mindkét struktiraban erds
Osszefiiggés mutatkozott az életkor, és a szolgélati id6 viszonylataban igy ennek szem el6tt
tartasa fontos kell hogy legyen, csakigy, mint a nék és a férfiak kozotti kiilonbségek
figyelembevétele. Az életkori sajatossagok egyéb tényezdi, a jellemzO generdcios
kiilonbségeket is praktikus szem el6tt tartani egy egészségfejlesztési terv kidolgozasaban.
A biopszichoszocidlis modell és a Jessor féle probléma viselkedési modellben gondolkodva
igyekeztem az egészségmagatartasi szokasokat komplex mdédon megkozeliteni. (46. 4bra)
Mindkét modell igen Osszetett, az értekezés keretei azonban nem tették lehetéve a tényezdk
maradéktalan vizsgalatat.

A bioldgiai dimenzi6é (BMI, magas vérnyomads, fizikai tlinetek, megbetegedések) szigoru
monitorozasa a rendvédelemben kiemelten fontos, hiszen a munka alkalmassag, a hatékony
munkavégzeés alapvetd feltétele a testi egészség megdrzése. A bioldgia faktorok koziil
kiemelten kezeltem a hipertoniaval ¢élok egészségmagatartasat. A hipertoniaval kezeltek és
nem kezeltek kozott az egészségorientacid és a tarsas tdmasz bizonyos tekintetben
kiilonboz6, azonban ez nem jelent meg a viselkedést modositd tényezdként. A "Magas
vulnerabilitastiak’ klaszterben a szomatikus tiinetek jelenléte és a csokkent tarsas tdmasz
egyliitt jar olyan pszicholdgia tényezokkel, mint a pesszimizmus, szorongas a jévobeli
egészséggel kapcsolatban, alacsony egészséggel kapcsolatos onértékelés. E csoportban az

életmodbeli tényez6k nem tekinthetdk kifejezetten kedvezdtlennek, de elmaradnak az
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"Egészség optimistak’ €s az ’Egészségre torekvok’ klasztereihez képest. E csoport esetében
feltételezhetd, hogy a fennalld egészségiigyi problémak (a hati- és iziileti fajdalmak, a
gasztrologiai problémak) korlatozhatjdk az egészségvédd magatartasformakat pl.fizikai

aktivitas, esetleg specialis étrendet kell kdvetnitik.

46. dabra Jelen eredmények a biopszichoszocidlis modell és a Jessor-féle probléma
viselkedés modellben
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A pszichologiai tényezok, mint az egészségorientacio, a boldogsag, elégedettség vélhetden
kritikus valtozo, hiszen az *Egészségre torekvOok’ csoportjdban egyértelmiien latszik, hogy
bar az egészségmagatartds viselkedéses elemek megfeleléek, és kedvezdek az
egészorientacios tényezok is, a boldogsag és elégedettség mutatdik alacsonyabbak a tobbi
csoporthoz  képest. A C’Rizik6 vallalok’ csoportja esetében a kedvezdtlen
egészségorientacio, a csokkent egészségtudatossag, motivacio, és a kiilsd kontroll
vélhetéen kedvezdtleniil befolydsolja az egészségmagatartast. E csoportba tartozokra
leginkabb jellemz6 az egészségkockazati magatartas.

A szocidlis dimenzio, mint igen fontos véddfaktor, leginkabb az ’Egészség optimistak’
csoportjaban és az *’Egészségre torekvok’ klaszterben jelenik meg, hozzajarulva a kedvezd
egészségmagatartasi mintazatokhoz. (Azonban a ’Magas vulnerabilitasuak’ eredményeit

latva felmeriil, hogy a szocialis kapcsolatok csekély volta egészségkockdzati tényezo is
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lehet pl. magany ¢érzés altal. Ezzel kapcsolatosan azonban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek.) A rendvédelemben a tarsas tamasz nemcsak altalanossagban jarul hozza az
egészségmagatartashoz, hanem a munkavégzés soran egymas testi és lelki épségének
megorzdjeként is jelen lehet. A jelen kutatds azonban nem erdsitette meg a kollegialis tarsas
tamasz egyértelmiien kiemelt szerepét. Tovabbi vizsgalatokra lenne sziikség, hogy milyen
szerepe van a kollégak altal adott szocialis kozegnek. A tarsas tdmasz is képes a Jessor-i
modellben gondolkodva proximalis és disztalis faktor lenni, a k6zds edzdtermi edzések, a
renddrségi normak, a vezetéi modellek, a renddri identitas befolyassal lehetnek a rendérok
egeszségmagatartasara.

Jessor elméleti elgondolasaban a viselkedés hatterében meghuzodd tényezok hasonlo
dinamik4ja miatt a problémads viselkedés noveli mas kockazati viselkedés valdszintiségét
(Jessor, 2014). Bar jelen vizsgalatban nem minden egészségmagatartasforma mutatott
egylitt jarast, a klaszterek szintjén mégis megfigyelhetdek ennek megfeleld mintdzodasok.
A ’Riziké vallalok’ csoportja esetében halmozodnak a kedvezdtlen egészségmagatartasi
szokasok, mely alacsony egészségtudatossaggal és motivacioval tarsul. Az *Egészségre
torekvok’ klaszterben pedig a kedvezd egészségmagatartasi mutatok mellett, a szocialis
tdmogatottsaguk is jo, €s motivaltak az egészségiik megdrzésére.

A ’Riziké vallalok’ és ’Magas vulnerabilitdsuak’ csoportjaban latszodnak leginkdbb a
kockazati tényezok kumulativ hatdsai, melyeket nem tudnak ellensulyozni a meglévd
protektiv faktorok. Az ’Egészség optimistak’ €s az *Egészségre torekvok’ csoportban tobb
veédo tényezd is jelen van, ugyanakkor vélhetden bizonyos kockazati tényez6k mégis jelen
lehetnek. A klaszterekbdl is latszik, hogy az egészségmagatartds hatterében Osszetett
folyamatok 4llnak, ahol a biopszichoszocialis alapokon a kockéazati tényezok és

védofaktorok egészségmagatartasi mintazatokkd szervezddnek.

5. A vizsgalat erosségei és korlatai

A kutatas jszertisége, hogy olyan populéci6 keriilt a vizsgélat fokuszaba, amely eddig még
ilyen részleteiben nem volt kutatds targya. A Renddrség allomanyaban a hivatasos
allomanyt renddrok korében végzett, egészségmagatartasuk feltérképezését célzo kutatas
még nem késziilt, igy ilyen értelemben a kutatas hianypotlo.

A kutatas soran alkalmazott kérddiv feltaro, leird jellegli kérdéseket tartalmazott, mely

lehetdséget adott a vizsgalat soran a kiilonféle egészségmagatartdsi szokasok
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prevalencidjanak megbecsiilésére. Ok-okozati 0sszefiiggések, kovetkeztetések levonasara
azonban nem ad lehetdséget, csakiugy, mint az idébeliség meghatarozasara, de jo alapot
adhat a jovobeli valtozdsok nyomon kovetésére. A kutatasi iddszak, amely alapvetden 2
évre lett tervezve, a Covid-19 vilagjarvany miatt 3 évre huzddott, ami egy keresztmetszeti
vizsgalat esetében igen hosszl idészak, mégsem mondhato longitudinalisnak. Az id6, igy
implicit moédon nem kontrollalt befolyasold tényezd. Osszeségében a tdrténeti hatasok
(Covid-19 ¢és Orosz-Ukran habort) miatt az eredmények idéspecifikussa valtak és
valdszintileg inkdbb adjak ezen idészak lenyomatait.

Az eredmények altalanosithatdsagéanak tovabbi korlatja, hogy csak a Szabolcs-Szatmar-
Bereg Varmegyei Rendor-fokapitdnysaghoz tartozo allomany keriilt a vizsgélati
célcsoportba, de ezen populacion beliil sem keriilt be a mintdba minden megkérdezett
véalasza. Igy nem reprezentilja a széles renddrségi populaciot, ami korlatozza a
megallapitasok kiilsd érvényességét. Azonban a valaszadasi arany optimalis volt, magas
elemszam mellett az eltérd szolgalati helyek, korosztalyok igy megfelelden képviselik ezen
kisebb populéciot.

A kérdoivek a kotelezd pszicholdgiai alkalmassagvizsgalathoz kapcsolodoan kertiltek
felvételre, a tarsas kivdnatossagi torzitds, igy modosithatta az eredményeket, bar
igyekeztiink ennek kikiiszobolésére.

A vizsgéalati mintdban feliilreprezentaltak a férfiak, bar ez aranyaiban megfelel a
renddrségen beliili nemi megoszlasnak.

Az dnbevallason alapul6 kérddives eljaras magaban hordozza a torzités lehetdségét, fennall
a visszaemlékezés és a szelekcios torzitds valdszinlisége. A valaszok oOnértékelésen
alapulnak, ami esetleges kihatassal lehet az elemzett adatokra, pl. a dohanyzas, alkohol
fogyasztads mértekének megitélése. Dohdnyzas tekintetében ki kell emelni, hogy az utdbbi
par évben a dohanytermékek fogyasztasaval kapcsolatban valtozas figyelhetd meg. A régi
tipusu cigaretta fogyasztas mellett megjelentek egyéb termékek is (pl. elektromos cigaretta)
melyek nem szerepelnek a kutatasban. A kutatds kezdetén, még inkabb a hagyoményos
cigarettakat fogyasztottak, esetleg kézzel készitett cigarettat fogyasztottak, igy akkor még
nem tlint relevansnak az egyéb termékek hasznalatara vonatkozo kérdés. Egy jovobeni
kutatds sordan mindenképpen szdmolni kell mar az ilyen eszkdzok hasznalataval. Az
alkoholfogyasztas tekintetében mindig felmeriil a kedvezObb kép kialakitasanak

lehetdsége.
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BMI tekintetében nemcsak a talsuly esetében lehet megemelkedett BMI érték, hanem a
megnovekedett izomtomeg is noveli a BMI-t (Weir). Erre a jovOben egyéb pontositd
szamadat szlikséges majd.

A jelen tanulmény keretein kiviilre keriiltek olyan hidnyz6 egészségmagatartasi szokasok,
mint pl. viz-, folyadékfogyasztas, szexualis magatartashoz kapcsolodd tényezok, alvasi
szokasok. A szuperegészséges ¢s egészségtelen spektrumon szamos kombinacid 1étezik,
melyek kihatassal lehetnek a csoportok képzésére is.

A fizikai aktivitds megkérdezése soran a jovoben érdemes a WHO ajanlasaval harmonizald
kérdés feltevése, hogy dsszehasonlithatobb legyen a kutatas. Ezzel parhuzamosan a kapott
eredmények az ajanlasokhoz jobban viszonyithatoak lennének. A jelen kutatés
tervezésekor, és a vizsgalat kezdetén az akkor feltalalhatdé Hungarostudy vizsgélatok
kérdéssora szolgalt alapul.

A Hungarostudy 2013-as vizsgalat sordn alkalmazott 19 tételes betegséglistaban a
valaszadonak azt kellett megjeldlni, hogy kezelték-e jarobetegként, vagy részesiilt-e
fekvobeteg ellatasban olyan betegségek tekintetében, mint pl. cukorbetegség,
gyomorfekély, magas vérnyomads, daganatos betegség, szivbetegség. Két kérdésben lett
feltéve a kérdés, ahol az egyikben az elmult egy év soran eléforduldé megbetegedéseket
kellett megjeldlni, egy masik esetben pedig az élete soran elszenvedett betegségeket. A
tapasztalat az volt, hogy a valaszadok nagy része nem tett kiilonbséget a valaszai
megadasakor, igy a jovoben e kérdés hasznélata sordn megfontolando, az egyik 1doi
dimenzi6 kivélasztasa.

A sport, és a fizikai aktivitds tekintetében nem vizsgaltam az esetleges betegségek
lehetdségét, melyek megnehezithetik a mozgast. Valdsziniisithetd azonban, hogy mivel
egészségi allapotuk szerint foglalkoztathatoak rendvédelmi dolgozoként, igy olyan
jelentdsebb egészségiigyi problémajuk nincs, amely valoban megakadalyozné a sportolasi
tevékenységet.

A szlrdvizsgalati megjelenések rendszeressége nem lett pontositva, igy nem tudhato
val6jaban a valaszadok milyen gyakori szlirOvizsgalati részvételt tekintettek rendszeresnek.
Nem vizsgéaltam olyan tényezdket, amelyek a viselkedésvaltozas hatterében
meghuzdodhatnak még, pl. financidlis okok, egészségmiiveltség, Onhatékonysag, a
gyogyszerek megfeleld szedése, stresszel vald Osszefiiggést. A vérnyomascsokkentd
gyogyszerek megfeleld szedése azért lenne fontos, mert Magyarorszagon 70% azok aranya,

akik onbevallas szerint sem szedik az el6irtaknak megfelelden a gyogyszereiket. Ez noveli
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a karos egészségiigyi kovetkezmények kockézatat, valamint jelentds egészségiigyi
koltségekkel jar (Morrison, 2015).

A kutatds sordn az Egészségorientacidos kérddiv, bar hasznos adatokkal szolgalt, nem
sz¢leskorlien elterjedt. Az elméleti beagyazottsaga csekély, igy kedvezdbb lett volna
nagyobb elméleti hattérrel rendelkezé kérddiv hasznalata, mely lehetévé tette volna a
motivacios tényezok pontosabb feltarasat.

A kutatasban kiemelendd, hogy a tarsas tdmogatas soran a Caldwel-féle tarsas timogatas
kérdéivben kiilon szerepel a munkatarsak tamogatdsa, mely a statisztikai elemzésekben
meg is jelenik. Az itthon leginkabb hasznalt kérddivekben (Multidimenzionalis Eszlelt
Tarsas Tamogatas Kérddiv, Tarsas tdAmogatas erdssége kérdéivben (Papp-Zipernovszky és
mtsai, 2017) a csalad, baratok és egyéb jelentds személyek alskaldkra osztas valdésul meg a
gyakorlatban. A Hungarostudy vizsgalatok soran (Szab6 és mtsai, nd.) is az elemenkénti
statisztikai feldolgozas tortént. A kérddiv kitdltése soran gyakori hiba volt, hogy nem
minden elemet jelolt a valaszolo, illetve a kérddiv eredményeinek értelmezése soran
nehézséget okoz, hogy az esetleges tdmasz hidny a forrds hidnyéra utal, vagy a nem
tamogat6 kozeg meglétére pl. sziil6i, nagysziiloi tAmogatas hidnya a halalozadsok miatt nem
lehetséges, vagy mert élnek ugyan, de nincs résziikrél odafordulas.

A boldogsag és elégedettség kérdéseivel kapcsolatban ugyan e két kérdés tobb orszagos
kérdéssorban szerepel, az eredmények jobb érthetéségének tiikrében lehet hasznosabb lett
volna pontosabb kérddivet hasznalni, vagy a jollétet mérd kérdéiveket hasznalni.

A mentalis jollét, a pszichés egészség, a munkahelyhez kapcsolodo stressz, a nehézségekkel
valo megkiizdés felmérése tovabbi fontos eredményekkel tudott volna hozzajarulni az
eredményekhez.

A kutatas sordn fontos megallapitas, hogy a populacid alapu egészségfejlesztés soran
vélhetéen célravezetdbbek lesznek a profil alapt, szervezeti kultarat is célzo
beavatkozasok, mint a csak pusztdn szociodemografiai tényezdket figyelembe vevd
eljarasok.

Jelen vizsgalatban csak a dolgoz6, munkavégzésre alkalmas személyek szerepelnek. A
jovoben sziikség lenne az allomany egészségiigyi allapotanak pontosabb és szélesebb kori
felmérésére. Fontos lenne latni, a megbetegedési mutatokat, milyen megbetegedések
fordulnak el6, milyen aranyban. Milyen tappénzes allomanybavételi tendenciak
figyelhetéek meg. Hasznos lenne latni az altalanos egészségi allapotot jelzd objektiv

mutatokat, pl. vércukorszint, vérnyomas értékek, koleszterinszint, a tulsuly tényleges
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diagnosztizalasara alkalmas értékek. A FUV (egészségiigyi feliilvizsgalati) eljaras
tapasztalatait is érdemes lenne integralni a programba.

Erdemes lenne a nem megfeleld egészségmagatartis hatterében meghtizodd tényezék
pontos és részletes megismerése. A stressz terheltség és az egészségmagatartas
Osszefliggéseinek felkutatasa. A kiégés hatasanak felmérése a boldogsagra, elégedettségre,
Osszefliggéseik az egészségmagatartasi tevékenységekkel.

A munkahelyi balesetek elemzése is hozza tudna jarulni egy atfogd egészségfejlesztési
programhoz. Felmérésre keriilhetne, hogy milyen jellegi balesetek jellemzdek a
munkafeladatok ellatasa soran, melynek eredményekét esetleg kidolgozasra keriilhetne egy
prevencios program. (Pl. jellemzo6-e a gépjarmiivel tortént baleset, vagy a kényszeritd
eszk6zok alkalmazasa soran vald megsériilés. Gyakori eléforduldsuk esetén megfontolandd
az allomany specifikus oktatasa.)

Erdemes lenne feltérképezni, milyen allapotban és kihasznaltsaggal mikodnek a
sportlétesitmények, a teakonyhdk. LehetOséget lehetne teremteni a sziirdvizsgalatok

tdmogatasara, pl. szlirébuszok meghivasa.

6. Gyakorlati implikaciok

Az egészségfejlesztési beavatkozasoknak kiilonb6zé megkozelitései lehetnek. A
hagyomanyos egészségnevelési eszkozokhoz tartoznak a tudas novelését célul kitlizod
kampéanyok, melyek a felvildgositast szolgaljak, gyakran az elrettentés eszkozeivel,
egyiranyl kommunikaciés formdban (Jaromi és Kimmel, 2017). A populacios
megkozelités az egész népességre iranyuld egészségfejlesztés program (Ilyés, 2004;
AEEK, 2017). A szintér alapt megkozelités soran a formalisan vagy informalisan kialakult
kozosségek adjak az egészségfejlesztés célteriiletét. Jellemzden megtaldlhatéak a
kommunikécios folyamatok, a normaképzddés, kialakulnak a magatartasmodellek (Fiizesi
¢s Tistyan, 2004; Juhasz, 2019; Vitrai, 2024). A rizikdcsoportos megkdzelités soran a
fokozott kockazattal bird egyének keriilnek a stratégia fokuszaba. A tarsadalmi, gazdasagi
tényezOk szerepét hangsulyozza pl. a viselkedésvaltoztatas kereke modell (Mitchie és
mtsai, 2011, 204a, 2014b; Kimmel és Vitrai, 2015; Edrsi és mtsai, 2020; Vitrai, 2022), az
Egészséghatas piramis (Frieden, 2010; Vitrai és Kimmel, 2015; Jaromi és Kimmel, 2017)
¢s a Szivarvanymodell (Dahlgren és Whitehead, 2021; Moravcsik-Kornyicki és mtsai,

2021; Vitrai, 2022). Jessor szerint a kockazati tényezdk csokkentése mellett a protektiv
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faktorok megerdsitésére is erdfeszitéseket kell tenni. A disztalis és proximalis védéfaktorok
mérsékelni tudjak az egészséggel kapcsolatos kockazati tényezoket. (Jessor, 2010)

A munkahelyi egészségfejlesztés eredményeivel kapcsolatban a pénzben mérhetd vallalati
elényokre fokuszald megkozelitések szerint a munkahelyi egészség olyan win-win-win
helyzet, amelybdl az egyén, a vallalat €s a tarsadalom is profital (Szab6 és Juhasz, 2019).
A viselkedésvaltozast célzo konkrét intervenciok egymassal nehezen 6sszehasonlithatdak.
Sokszor hidnyzik a programok 6sszetevdinek pontos leirdsa, nehezen megitélhetd, hogy a
viselkedésvaltozas melyik valtozoval, vagy valtozokkal van Osszefiiggésben. gy a

hatékonysagmutatok felmérése is problematikus. (Urban, 2017)

6.1. Ajanlas a rendvédelem egészségfejlesztési programjahoz

A fenti megkozelitések alapjan a rendvédelemben mind a szintér alapt megkozelitésben,
mind a rizikdcsoportos megkozelitésben gondolkozhatunk, hiszen adott a kozosség, €s
adottak azokat a lehetdségek, hogy a kiilonféle alkalmassagi teriileteken a magasabb
rizikdval rendelkezd egyének kisziirésre keriiljenek, és megkezdddjon az egészségre

kedvezo prevencios ellatas.

6.1.1. A szervezeti szintli megkozelités az egészség védelmét célzo kdrnyezeti és szervezeti

atalakitasokat tartalmazza. A beavatkozasok tobb pilléren nyugszanak. A munkat az
egyének igényeihez, képességeihez kell igazitani. A szerepek ¢€s felelosségek tisztazasa
fontos a szervezeti egészség szempontjabol. E16 kell segiteni a szervezeti kommunikaciot,
a dolgozok kozotti tarsas interakcidt. Biztositani kell a lehetdséget a képzésekre (Segal,
1995; Juhasz, 2007). A KLIR Rendszer lehetdséget ad a kompetenciateriiletek
felmérésével, hogy a ,megfelel6 ember a megfeleld helyre” keriilhessen. A
Beliigyminisztérium Rendészeti Tovabbképzési Rendszere lehetdséget tud nyUjtani
szakmai- €s a szakmahoz kapcsolddo készségek, képességek fejlesztésére. A kiilonbozo
tovabbképzések keretében lehetdség lenne egyrészt a vezetdk testi- €s lelki egészségének
megorzésére vonatkozo program végrehajtasara, masrészt a vezetdi gondoskodas keretében
a vezetd szerepének hangsulyozésara, az dllomanya egészsége megdrzésének érdekében. A
vezetdk vezetdi kompetenciaihoz hozzatartozik a személyes példamutatds és a
munkatdrsak motivaldsa (Malét-Szabo és mtsai, 2018), mely nagyon fontos része az
egészségfejlesztési programoknak is. A vezetdi attitlid fontos az olyan rendszer altal adott
kedvezmények igénybevétele esetén is, mint a munkaidé terhére adhatod sportolasi céla

(heti 2 6ra) kedvezmény, vagy a presenteeism elvarasanak megsziinése.
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Fontos mozzanat lenne a vezetok megfeleld hozzaalldsanak alakitasa, az 6 egészségiik
fontossaganak hangsulyozasa is. Altalanossagban a vezetdi beosztasban dolgozok
egészségi allapota kedvezdbb (Juhasz, 2007; Salavecz, 2011; Kdsa és mtsai, 2021). Az
egészségorientalt vezetési stilus (Franke és mtsai, 2014) a renddri munkaval
Osszefiiggésben is pozitiv Osszefiiggésben all a kozérzet javulasaval, a kiégés, a depresszid
¢s a testi panaszok csokkenésével (Maria és mtsai, 2018). Egy tajvani fegyveres testiiletnél
végzett felmérés eredményei ramutatnak arra, hogy a munkaval egyiitt jard stressznek
modulald tényezdje a megfeleld vezetési stilus és a csoporttagok kozotti interakcid. A
beosztottakkal t6r6do, dket motivalod, a csoporttagok kozotti interakcidt eldsegitd vezetési
stilus csokkentheti a munkahelyi artalmak hatasat (Cho, 2023).

A jovOben a szervezeti szintii elemek kozé tartozhatna az egészség értékként valod
megfogalmazasa, csoportnormaként vald megjelenésének kialakitdsa a szervezeti
kultardban. A renddrségre, mint koz0s identitdson alapuld kozdsségre lehetne gondolni,
ezzel lehetdséget teremtve a kozdsség alapt megkozelitésben valdo gondolkodasra. A
kozosségalapu megkdzelités hatasai kozott van a normaalkot6 funkciok tudatos kiaknazasa,
a kozosség kontrollald, jutalmazé-biintetd funkcidinak tudatos érvényesitése, a kozosségi
részvétel identitds erdsitd, motivald hatasainak érvényesiilése, a kozosség, mint eréforras
tudatos tervezése, alkalmazéasa. A kozOsség tarsas tdmaszt, megerdsitést ad, valamint

tudast, informéciot kdzvetit. (Szoke és mtsai, 2019)

6.1.2. Az egyéni szinti megkdzelitéssel kapcsolatos intervenciokra is adottak a

lehetdségek, a szervezeti szintli megkozelités mellett, hiszen az orvosi apparatus, a
pszichologusok, a sporttiszt, a munkavédelmi feliigyelok egy teamet alkotva fontos elemei

az egészségfejlesztésnek (47. abra).

47. abra Az egészségfejlesztési program alkotéelemei

Munkavédelmi

feliigyeld Pszicholégus

Vezetbi egészség, tamogatas, példamutatas

Szervezeti tAmogatottsag, az egészség, mint a szervezeti kultiira része
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Jelen kutatasban, ha a legegészségtelenebb csoport meghatarozasanal sorba vessziik az
adatokat, akkor alabbi szamokat kapjuk: Dohanyzik 559 f6. Ebbdl hetente 2-3-szor vagy
tobbszor fogyaszt alkoholt 77 6. Kozilik 40 f6 BMI szintje magas, tehat naluk
valdszintisithetd, hogy testsuly problémaik is vannak. Ebbol 37 6 szinte sohasem figyel az
étkezésére. Tehat a valaszadok kb. 2%-a az, aki kiemelkedden kritikus egészségmagatartasi
szokasokkal rendelkezik. Oket az alkalmassagvizsgalatok soran konnyi lenne kisziirni, és
szamukra specifikus csoportokat kialakitani, hogy a megfeleld szakmai hattér
biztositdsaval olyan ¢életmod kialakitdsdban segitsiik Oket, amely alkalmas egy
egészségesebb €let megdrzésére.

Az alkalmassagvizsgalatok soran pontosan fel lehet mérni az allomany, az egyének testi-
lelki- és fizikai allapotat. A szakemberek tuddsukkal hozzéd tudnak jarulni, hogy egyéni
szinten, személyre szabottan tandcsadast, gondozasi tevékenységet folytassanak. Team
munkdban dolgozva még hatékonyabban lehetne biztositani az egyén egészségének
tdmogatasat. Rizikocsoportokban gondolkodva, akar csoportos formaban is lehetne
meghirdetni komplex programokat, ahol a team tagjai sajat szakteriiletnek megfeleld
tamogatast biztositanak. Az orvosi gyogyszeres kezelés mellett egyéb életmodot érintd
tanacsadasokat kapjanak. Pszichologiai ellatds keretében tanulhassanak stressz- ¢és
konfliktuskezelést, relaxaciot. A sporttisztek tudjanak sportolassal kapcsolatos segitséget
adni. A munkavédelmi szakfeliigyeld esetleg at tudna tekinteni, hogy milyen lehetdségek
vannak a munkakozi sziinetek optimalis kivételére, a munkakOrnyezeti stressz
csokkentésére.

A renddrségen beliil sok minden adott egy pontosan kidolgozott, atfogd és komplex
egeészségfejlesztési terv kidolgozasahoz. Nagyon sok elem megvan mar, pl. a KLIR
rendszer lehetdséget biztosit az allomany egészségi allapotanak felmérésére, és nyomon
kovetésére. A tovabbképzési feliillet még online egészséggel kapcsolatos képzésekre is
lehetdséget biztosit. A kiilonféle kommunikécios feliiletek, mint a belsd levelezési feliilet,
a szervezet belsd honlapja a kiilonféle tajékoztatasi €s program felhivassal kapcsolatos
kommunikécidban is hasznalhatéak. Megszolithatoak a mar meglévd rendvédelmen vagy
belligyi agazatban 1év0 sportegyesiiletek. Tobb sportesemény is szervezddik évente,
azonban ezek nincsenek Osszhangban az egészségfejlesztési tevékenységgel. Mar egy
rovid program is fontos valtozasokat tud elinditani a renddri kozosségen beliil (Saffari és

mtsai, 2020).
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6.2. Egészségmagatartasi programok specifikusan hipertoniaval kapcsolatban
Ahogy a jelen kutatds eredményein is latszik a magas vérnyomas diagnozisa dnmagaban
nem elegendd a viselkedés megvaltoztatasara, sziikséges felhivni a figyelmet az egészséges
¢letmod fontossagara, és kidolgozni a viselkedés megvaltoztatasat 6sztonzé stratégiakat,
valamint felmérni az egészséges életmoddal kapcsolatos ismereteket. Ijzelenberg és
munkatarsai (2012) is felhivjak a figyelmet arra, hogy megfelel6 kezelés mellett is nagyon
hasznosak az életmodd javitd programok, hiszen egy atfogd életmodbeli beavatkozas
jotékony hatassal van a kardiovaszkularis kockazati tényezdkre.

A legfobb ajanlasok szerint a magas vérnyomas kezelésének életmodbeli valtozasai foként
a karos szenvedélyekkel (dohanyzas, alkoholfogyasztds) valo felhagyas. A megfeleld
étrend kialakitasa, a natrium csokkentése. A mozgas, fizikai aktivitas ndvelése, az elhizas
csokkentése. (De Backer és mtsai, 2004; Maraj és mtsai, 2013)

Tekintettel arra, hogy a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati tényezdi hajlamosak
egymasra halmozdédni, a BMI-értékelés ¢és a vérnyomdsmérés kivald noninvaziv
szlirOeszkoz az alapvetd wellness-programokhoz. Masodszor, a sziv- és érrendszeri
megbetegedések magasabb kockazataval rendelkez6 egyéneknek (a prehipertonia és magas
vérnyomas kategoriaba tartozoknak) személyre szabott tandcsadast kell kapniuk a
vérnyomas nem gyogyszeres kezelésével kapcsolatban, beleértve a diétat, a natrium
korlatozasat, a fizikai aktivitast, a mérsékelt alkoholfogyasztast és az egészséges testsuly
fenntartasat valamint a sulycsokkenést a talstlyos/elhizott kategéridba tartozo BMI-vel
rendelkezdk szdmara (Kales és mtsai, 2009). A motivacids interjik hatékonyan javithatjak
a vérnyomas szabalyozdsat a magas vérnyomasban szenvedd betegek korében (Huang és
mtsai, 2023). Fizikai aktivitast tAmogatd program, és a wellnes programok hozzajarulnak
ahhoz, hogy csokkentsék a munkahoz kapcsolodo stresszt, €s noveljék az egyén jollétét,
csokkentve a kronikus betegségek kialakulasat (Acquadro Maran €s mtsai, 2018).

Az egészségmagatartast a pozitiv pszichologiai megkozelitésii kiegészitd beavatkozasok is
segitik, megcélozva a viselkedés olyan érzelmi korreldcioit, amelyek segitik a sikeres
viselkedésvaltozast. Sziikségesek még azonban kutatisok a pontos mechanizmusok
feltarasahoz (Feig €s mtsai, 2022). A rendvédelemben a pozitiv pszicholdgiara timaszkodo
intervencios megkozelitések hatékonyan jarulnak hozzéd féként a depresszio, a szorongas
€s a negativ hatasok mérsékléséhez. Korlatozott volt a hatds azonban mas

egészségmagatartas tekintetében. (Kukucska és mtsai, 2023)
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6.3. A kutatas soran klaszteranalizissel kialakitott csoportokra vonatkozé ajanlas

1. csoport Egészség optimistak
Erdsségiik, hogy alapvetéen nem jellemzdek a testi tiinetek, jO a tarsas
tamogatottsaguk foként a sziiloktol, nagysziiloktdl a tobbi csoporthoz viszonyitva.
Fejlesztendd teriiletként lehet megnevezni az étkezési szokasokat, a fizikai aktivitas
novelését. Olyan prevencids programok sziikségesek, melyek megerdsitik a
meglévo kedvezd egészségmagatartdsi szokasokat, €s tovabbi motivacidval birnak,
hiszen motivacios bazisuk gyenge. igy az egészséges kinézettel valod torédés mellett
megfeleld motivacidés bazis kialakitasa ¢és a belsé egészségkontroll kedvezdbb
szintre emelése szintén hasznos lenne. A kiils6 megjelenéssel vald torddés
kiemelkedd, ezért fogékonyak lehetnek olyan étrend intervencidkra, melyek
megjelenésre hangolt iizenetet tartalmaznak (az egészséges étrend egészséges
kiils6t eredményez). Javasolt a kortarsakkal vald kozds tevékenységekbe vald

bevonasuk. Segitség biztositasa a karos szokasoktdl mentes €lethez.

2. csoport Riziko vallalok
Erdsségiik, hogy a tarsas kapcsolataik atlagosak. A leginkabb karos szenvedéllyel
€16 csoport, akiknek a motivacios bazisa csekély. Egészségiik megdrzésében a kiilsd
kontroll érzése jelentdsebb, igy fontos lenne olyan programok kidolgozasa, mely a
belséhatoerd €lményét noveli, €s kiemeli az egészségmagatartas jelentoségét az
egészség megdrzésében. Kiemelt jelentdséggel kellenének a motivaciéo fokusza
programok. Az egészségtudatossag minden teriilete érintett ebben a csoportban, igy
a karos szenvedélyektl mentes €let kialakitasa, a fizikai aktivitds novelése €s a

szlirdvizsgalatokon valo részvétel 6sztonzése fontos lenne ebben.

3. csoport Magas vulnerabilitasaak
Erdsségiik, hogy vélhetden szorosan monitorozzdk a testi allapotukat (magas a
szlirbvizsgalatokon valdé  részvétel, legtobb szomatikus tiinet, magas
egészségszorongds). Tarsas tdmogatottsaguk alacsony, igy fontos lenne a pszichés
tdmogatasuk a mentélis egészségiik megdrzése érdekében és csapattevékenységbe
valo bevondsuk. Kozponti jelentdségli orvosi szempontbol a szomatikus
panaszoknak a folyamatos figyelemmel kisérése, azok terapizalasa, a gyors

hozzaférés az egészségiigyi ellatashoz.
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4. csoport Egészségre torekvok
Erésséglik, hogy alapvetden motivaltak az egészségik megorzésére.
Egészségmagatartasuk is kedvezd. Azonban a boldogsaguk és elégedettségiik
alacsony. A boldogsag ¢és elégedettség csokkent értéke miatt jollét fokozd
programok lehetdségének kidolgozasa sziikséges lehet. Pozitiv pszichologiai
intervenciok, stressz €s egyéb jollét programok elérhetdségének biztositadsa soran, a
magas motivaciojuk, és a jo egészségi allapotuk mellett megdrzddne a mentalis

egészségiik, ndvekedne a jollét érzésiik.

Erdemes egy prioritasi sorrendet felallitani, ahol a 2. és 3. csoport elsédleges célcsoport. A
2. csoport esetében vélhetben magas a rizik6 a megbetegedésre a kedvezdtlen
egészségmagatartds és az alacsony motivacid miatt. A 3. csoport esetében a szomatikus
tinetek mar megjelentek, egészséggel kapcsolatos szorongdsuk magas, és bar még
munkafeladataik ellatasara alkalmasak, a magasabb atlagéletkoruk és egy kedvezdtlenebb

egészségmagatartasi tendencia hamar kialakithat esetiikben egy sulyosabb korképet.

Z4rsz0

A kutatas eredményei arra utalnak, hogy a Szabolcs-Szatmar-Bereg varmegyei rendori
allomany tagjai korében az egészségi allapot kedvezo, a tudatos egészségmagatartas elemei
jelen vannak, azonban egyes kockézati tényezok — kiilondsen a dohanyzas, a sport €s fizikai
aktivitas, valamint a taplalkozési szokdsok — tovabbi intervencidés beavatkozasokat
indokolnak.

Azt gondolom, hogy a rendvédelmi apparitusban minden elem adott ahhoz, hogy a
rendOrség szervezeti szinten is €és egyéni szinten is tdAmogatni tudja az egészségmegorzést,
segitse a rendvédelem dolgozoit egy egészséges ¢€let kialakitasaban. Bizom benne, hogy e
kutatds is hozzdjarul a rendvédelmi szerveknél dolgozok egészségmagatartasanak és
jol kidolgozott egészségfejlesztési programhoz sok tovabbi konkrét adat sziikséges, a
lehetdségek és a kivitelezhetdség felmérése mellett. Remélem a disszertacio eredményei €s
gondolatai tovabbi kutatasokat és elgondolasokat fognak eredményezni, hogy a rend drei

ugy érezhessék, hogy az egészségiik értek, amelyre vigyazni kell.
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8. Melléklet

87. tablazat Dohanyzasi szokasok osszefoglalo tablazata

Forras/Vizsgalat Minta Dohanyzasi szokasok
jelen kutatas 18-65 év soha: 43,2%
dohanyzo: 32,1%
leszokott: 24,0%
GBD, 2019 15+ élettartam prevalencia:
nék: 26,5% férfiak: 34,2%
Euro.stat. 15+ dohéanyzo6:
(EHIS,2019) nék: 17,3% férfiak:21,5%
0ssz: 28,7%
Brys és mtsai, 2022 18+ naponta doh.: 25,5% leszokott: 12,1%
OLAAP 18-64 év dohanyzo:
(Urban és Pénzes, 2021) nok: 21,8% férfiak: 43,8%
napi szinten doh. 6ssz: 35,1%
alkalmi fogyasztok:3%
leszokott:17,1%
MAESZ 18-80 év dohanyzo:
(Kékes és mtsai, 2019) nék: 24,29% férfiak: 24,4%
Elef2019 18-64 év 18-34 év:
(KSH, 2019b) dohanyz6:31,7%
leszokott: 10,0%
soha nem doh.: 53,2%
35-64 év:
dohanyzo: 28,7%
leszokott: 18,8%
soha nem doh.: 50,9%
Hungarostudy 18+ 0ssz. dohanyzo: 34,1%
(Kopp Maria Intézet, 2022) leszokott:12,2%
soha nem doh.: 53,7%
Elef 15+ naponta doh.: 32,6%
E. Alfold leszokott: 16,1%
(KSH, 2019¢) soha nem doh.: 51,3%
Nyiregyhaza naponta doh: ndk: 24,0%; férfiak30,5%
panel v. alkalmanként: ndk: 10,3% férfiak: 6,4%
(Rékoczi és mtsai, 2019) nem dohédnyzik: nék: 65,7% férfiak: 63,1%
Rendvédelmi kutatisok
Kiilfoldi rendvédelmi kutatisok
Boyce és mtsai, 2006 dohanyz6: 21% nem dohdnyzd: 79%
Tharkar és mtsai, 2008 India dohéanyzé: 22,6%
Khan és mtsai, 2019 Banglades dohanyzoé: 25,4%
naponta doh. 18,4%
alkalmi doh.: 7,0%
leszokott: 25,9%
soha nem doh.: 48,6%
Basaza és mtsai, 2020 Uganda dohanyzo:
25-33 év:48,0%;
34-44 év: 36,0%;
18-24 év: 16,0%
tisztek: n6k:27,8%; férfiak: 25,2%
0ssz dohanyzas: 25,5%
Jankowski és mtsai, 2021 Lengyelo. dohanyzo6:

naponta:19,5%
alkalmanként: 13,4%
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E-cigaretta
alkalmanként:3,2%

naponta:

Richmon és mtsai, 1998 Sydney dohanyzo: férfiak: 27%; nék:32%
Padmanabhan és mtsai, 2024 | India, rendérok dohényzas: 17,3%
Barreto és mtsai, 2021 Brazilia, fegyveres | dohanyzo: 5,8%
szervek
Garbarino és Magnavita, Olaszorszag, dohanyzo: 26,2%
2015 renddrtisztek
(BCOPS) USA, Buffalo dohéanyzo6: férfiak: 13,2%, nék: 27,3%

Hartley és mtsai, 2011

leszokott: férfiak: 20,1%; nok: 30,3%
soha nem dohanyzott: férfiak: 66,7%; nok:
42,3%

Bannigida és mtsai, 2019

India, rend6rok

dohanyzo: 70%,
dohény terméket fogyaszt6:20,75%

Strauss és mtsai, 2021

Németorszag, rendorok

dohanyzd: 2,5 szal/nap

Magyar rendvédelmi kutatiasok

Macsar és mtsai, 2017

Budapest

dohany6:33,4%

Borbély, 2019b

probaidds renddrok

dohanyzo6: férfiak: 37,8%; n6k:34,6%;
nem dohanyzo: férfiak:54,9%; nék: 48,1%;
leszokott: férfiak:2,4%; ndk: 5,8%:;

Farag6, 2013

Rendészeti szakképzés

dohanyz6:36,2%

Erdds, 2022a

NKE hallgatok

dohéanyz6:24,4%;
férfiak: 29,1%; n6k:18,2%;
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88. tablazat Alkoholfogyasztasi szokdsok osszefoglalo tablazata

Forras / Vizsgalat

Minta

Alkoholfogyasztasi szokasok

Jelen kutatas

18-65

soha:19,3%

havonta vagy ritkabban fogyaszt6: 44,8%
havonta 2-4-szer fogyaszto: 24,80%
hetente fogyaszté: 9,6%

hetente 4-szer fogyaszto: 1,2%

OLAAP 2019 (Elekes
és mtsai, 2023; Paksi és
Arnold, 2021)

Magyarorszag, 18—
64 éves népesség

soha: 48%

éves fogyasztas:70,4%

havi szintii fogyasztas: 52,0%
heti fogyasztas:24,1%

napi szintii fogyasztas:5%

Elef 2019 (KSH, 2019f)

Magyarorszag, 15+
éves népesség

soha nem fogyaszt: 29,1%.
ritka fogyasztok: 45,5%;
meértékletes: 20,2%;
nagyivok: 5,2%;

Elef 2019 (KSH,
2019¢)

Eszak-Alfold
Régids minta

soha nem iszik: 33,1%.
ritka: 47,8%,
mértékletes: 14,3%,
nagyivo: 4,7%,

Hungarostudy, 2021
(Kopp Maria Intézet,
2022)

Magyar felnott
népesség

soha nem fogyaszt: 44,7%,
ritkan: 28%,

havonta 2—4x: 13,5%,

heti rendszerességgel: 13,8%.

Rendvédelmi kutatiasok

Kiilfoldi rendvédelmi kutatiasok

Richmond és mtsai,
1998

Ausztralia,
rend6rok

absztinensek: 8-15%
tulzott fogyasztd: férfiak: 48%, nék: 40%

Padmanabhan és mtsai,
2024

India, rend6rok

alkoholfogyasztas: 24,2%

Barreto és mtsai, 2021

Brazilia, fegyveres
szervek

tulzott alkoholfogyasztas: 7,3%

Bannigida ¢és mtsai,
2019

India, rend6rok
(n=400)

alkoholfogyasztas: 56,5%

Strauss és mtsai, 2021

Németorszag,
rendérok (n=55)

heti alkoholfogyasztas: 1,52 nap

Hazai rendvédelmi kutatasok

Gordos, 2022 ORFK dolgozok alkoholt ritkdbban, mint havonta fogyaszto: 32,4%,
havonta egyszer fogyaszto: 14,7%.
heti 1-2: 23,5%; heti 3-4:17,6%
Borbély, 2019b rend6rtanulok havonta v. ritkabban: férfiak:34,6%; n6k:67,3%
havonta tobbszor: férfiak: 16,0%; nék:7,7%
heti szintli fogyasztas: férfiak:8,6%; nék:5,8%
heti tobbszori fogyasztas: férfiak: 3,7%, ndk: 1,9%.
napi alkoholfogyasztdsa: férfiak: 9,9%, ndk: 0%;
Erdés, 2022b NKE hallgatok havonta vagy ritkabban: 42,7%; férfiak:38,6%; nok:
49,4%
nagyivo:25,8%
havi alkoholfogyasztas: 34,3%;
heti: alkoholfogyasztas: 21,3%;
napi: alkoholfogyasztas: 1,1%.
Erdés, 2024 NKE hallgatok alacsony kockazatu fogyaszto: 81,5%

problémas alkoholfogyaszto: 18,5%
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89. tablazat Sziirovizsgalatokon valo részvétel osszefoglalo tablazata

Forras/Vizsgalat Minta Sziirdvizsgalatokon valo részvétel
jelen kutatas: 18-65 év tiidosziiro: 68,2%;
négyogyaszat: 86,2%
mammografia:25,4%
prosztata: 8,9%
Elef 2019 (KSH, 2019h) Magyarorszag, | méhnyakrak sziirés: 18-34 év:50,4%; 35-64 év:43,8%
15+ éves mammografia: 18-34: 4,7%; 35-64 év: 29,6%
népesség prosztatarak szlirésen soha nem vett részt: 18-34
év:94,0%; 35-64 év: 67,0%; az elmult 1 évben rész vett:
11,9%
Hungarostudy 2021 Magyarorszag, | mammografia 18-44 év: 35,7%; 45-65 év: 45,1%
(Dobrossy és mtsai, 2022) | felndtt népesség
Nyiregyhaza héaztartas Nyiregyhazi mammografia: 1%
panell (Berencsiné lakossag citologia: 75%
Madacsi és mtsai, 2013)

90. tablazat Téaplalkozasi szokasok, taplaltsagi allapot 6sszefoglalo tdblazata

Forras/ vizsgalat

Minta

Téplalkozasi szokasok

jelen kutatas

18-65 év

napi szintii zoldség: 34,4% gyiimélcs:32,0%
napi szintii hisfogyasztas: 28,3%

BMI:

alultaplalt: férfiak: 0,2%; nok: 2,2%
normal: férfiak: 16,8%; nok: 53,3%
tulsulyos: férfiak: 51,0%; 30,1%

elhizott: férfiak: 32,0%; nok: 14,4%

Elef2019
(KSH, 2019h)

Magyarorszag, 15+ éves
népesség

napi szintli z6ldség- és gylimdlcsfogyasztas:
férfiak:49%; nok: 61%

napi szintii husfogyasztas: 7,4%

BMI:

sovany:

18-34 év: férfiak:1,4%; n6k:5,5%

35-64 év: férfiak: 0,4%; nok:3,5%

normal:

18-34 év: férfiak:52,4%; n6k:62,2%

35-64 év: férfiak:25,9%; nék:42,8%

talstlyos:

18-34 év: férfiak: 31,4%; nék:21,1%

35-64 év: férfiak:44,5%; n6k:28,2%

elhizott:

18-34 év: férfiak:14,8%; ndk:11,2%

35-64 év: férfiak:29,2%; nék:25,6%

specialis étrend: 14%

Horacsek, 2022

Magyarorszag, 15+

étrend-kiegészitok:
férfiak 18-34 év=54%; 35-64 év=55%; 65+=41%,
nék:18-34 év=60%; 35-64=65%; 65+=66%

OTAP 2019 Magyarorszag, 15+ éves | tulstlyos:34%;

(Susovics, népesség elhizott:34%

2022) sovany/normal: 32%

Nyiregyhaza Nyiregyhaza lakossaga | atlagos BMI: férfiak:28,1; nék: 25,7

haztartas panell

sovany/normal suly:
18-34 év: férfiak:53,1%; nék: 83,9%
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(Sarvary és
mtsai, 2019)

35-64 év: férfiak:20,0%; nék: 45,9%
talstlyos:

18-34 ¢év: férfiak:35,1%; nok: 7,1%
34-64 év: férfiak: 38,5%; nok: 35,8%
elhizott:

18-34 év: férfiak: 10,8%; nok: 8,9%
35-64 év: férfiak: 41,5%; nok: 18,3%

az elmult 4 hétben

napi szintli zoldség és gylimoles fogyasztas: 54,6%
hetente 4-6-szor:20,4%

hetente 1-3-szor:18,3%

ritkabban, mint hetente: 6,5%

soha:0,3%

Rendvédelmi kutatiasok

Kiilfoldi rendvédelmi tapasztalatok

Padmanabhan India magas BMI: 67,3%
és mtsai, 2024
Barreto és Brazilia elhizott: 14,3%
mtsai, 2021
Arredondo, Mexiko idealis suly: 6,6%
2018 tulsaly:28,0%
elhizott:65,3%
Frick és mtsai, USA alultaplalt 20-29 évesek 30%; id6sebbek kb. 10%
2024 normal: kb. 40%
Garbarino ¢€s Olaszorszag tulsulyos: 40,63%
Magnavita, 205
Hartley és Buffalo alultaplalt vagy normal: férfiak: 6,9%; n6k:49,0%
mtsai, 2011 talstlyos: férfiak: 44,1%; ndk: 34,3%

elhizott: férfiak: 4,90%; nék: 16,7%

Hazai rendvédelmi kutatasok

Gordos, 2022

ORFK

gylmolcs fogyasztas: naponta 32,5% naponta
tobbszor:29,4%

z0ldség- és gylimdlcsfogyasztas napi rendszeresség:
41,2%

nem kovet diétat: 73,5%
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91. tablazat Sportolési szokasok, fizikai aktivitas dsszefoglald tablazata

Forras/vizsgalat

minta

Sportolas/ fizikai aktivitas

jelen kutatas

18-65 év

sportolas gyakorisiaga
hetente tobbszor: 35,30%

hetente egyszer: 26,4%
ritkabban, mint heti 1: 32,3%
soha: 5,6%

fizikai aktivitas:

hetente tobbszor:54,6%
hetente egyszer: 36,2%
soha:8,8%

Elef, 2019 (KSH, 2019k)

15+

heti rendszerességgel sportoldk aranya
érettségivel férfiak: 52,0%; nék:42,8%
felséfokuvégzettség: férfiak:67,5%; nék:65,7%

Hungarostudy 2021
(Kopp Méria Intézet,
2022)

18+

sportolas gyakorisaga
hetente tobbszor: 26,5%

heti 1: 13,7%

ritkabban, mint heti 1: 9,8%
soha:50,1%

fizikai aktivitas

hetente to6bbszor: 27,3%

heti 1-szer: 13,5%
ritkabban, mint heti 1: 12,7%
soha: 46,4%

Rendvédelmi kutatasok

Kiilfoldi rendvédelmi adatok

Richmond és mtsai Sydney sportolés gyakorisaga
(1998) naponta:6%
heti 3-4 nap: 32%
heti 1-2 nap: 38%
nem végez fizikai aktivitast: férfiak: 21%; nok: 47%
Padmanabhan és mtsai, India fizikai aktivitas hianya: 47,1%
2024
Barreto és mtsai, 2021 Brazilia heti 3-7 alkalom: 52,3%

heti 2 alkalom: 47,7%

Hazai rendvédelmi tapasztalatok

Borbély, 2019b

I rendértanulok

| rendszeres sport: férfiak: 82,9%; ndk: 78,8%

92. tdblazat Tarsas tdmasz atlagértékeinek sszefoglalo a vizsgélati

opulécio tekintetében

17} 0 12 =0 ©n -
= N 5 .| %€ TE |5 |2
2 o | 5 | © 218 [ % | = g | e | B 8 4
§ |2 |25 |B 2|5 |22 |8 |2 |&| m¢g
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Hungarostudy 2,21 2,10 | 2,01 | 1,90 | 1,32 | 1,75 1,62 0,38 | 0,28 | 0,22
2013 (Szabo és
mtsai, n.d)
Jelen kutatas
atlag értékei 2,81 | 2,24 | 2,65 | 2,59 | 2,58 | 1,60 | 2,05 | 2,15 | 0,97 | 1,54 | 0,98 | 0,82 | 0,87
Hipertoniaval nem | 2,81 | 2,24 | 2,64 | 2,59 | 2,60 | 1,65 | 2,05 | 2,15 | 0,98 | 1,54 | 0,99 | 0,81 | 0,85
kezeltek
Hipertoniaval 2,80 | 2,27 | 2,71 | 2,53 | 2,40 | 1,13 | 2,06 | 2,10 | 0,81 | 1,54 | 0,93 | 0,85 | 0,92
kezeltek
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93. tablazat Szubjektiv egészségi allapot dsszefoglalo tablazata

Forras/vizsgalat Minta | szubjektiv egészségi allapot
Jelen kutatas 18-65 | kival6:16,9%

j6:61,3%

kozepes:14,3%

rossz:0,8%

nagyon rossz: 0,1%
Elef2019 (KSH ,2019a) 15+ jo, nagyon j6:61,5%

kielégit6:28,8%

rossz, nagyon rossz: 9,7%
Hungarostudy, 2021 (Kopp Maria | 18+ j6:67,10%
Intézet, 2022) kdzepes: 25,90%

rossz: 6,90%
Eszak-Alfold régié (KSH, 2019b) 15+ jO, nagyon jo: 58,7%nagyon

kielégit6: 29,9%
rossz, rossz: 11,4%

Nyiregyhaza haztartaspanel
vizsgalat (Javorné Erdei és mtsai,
2014; Hiise, 2015; Javorné Erdei
és Takacs, 2018

Nyiregyhaza Nyiregyhaza
varos jaras
nagyon jo 17,20% 8,40%
jo 37,20% 32,60%
elfogadhat6 36,70% 32,60%
rossz 7,60% 13,80%
nagyon rossz 1,30% 2,10%
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94. tablazat Betegséglista (elmult egy évben) (dltalanos statisztikai adatok)

n nem kezelték csak fekiidt korhazban
jarébetegként is

1.Cukorbetegség 99,1% (n=1704)  97,6% (n=1663)  2,3% (n=40) 0,1% (n=2)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=15) % (n=)
2. Miéjbetegség 99,0% (n=1702)  99,1% (n=1687)  0,8% (n=14) 0,1% (n=1)
nincs adat/ nem valaszolt  1,0% (n=17)
3. Asztma 99,1% (n=1703)  99,4% (n=1692)  0,6% (n=11) 0,0% (n=0)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)
4.Mas légzoszervi % (n=1703) 96,2% (n=1638)  3,3% (n=56) 0,5% (n=9)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)
5. Allergia 99,1% (n=1703)  95,8% (n=1632)  3,9% (n=57) 0,2% (n=4)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)
6.gyomorfekély, 99,0% (n=1702)  99,1% (n=1687)  0,8% (n=13) 0,1% (n=2)
nyombélfekély
nincs adat/ nem valaszolt  1,0% (n=17)
7. Mas gyomor, 99,1% (n=1703)  97,1% (n=1653)  2,5% (n=43) 0,4% (n=7)
bélrendszer
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)
8. Vesebetegség 99,1% (n=1703)  98,8% (n=1683)  0,8% (n=14) 0,4% (n=6)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)
9. reuma 99,1% (n=1703)  97,2% (n=1656)  2,5% (n=43) 0,2% (n=4)

nincs adat/ nem valaszolt

0,9% (n=16)

10. Mas izom- és csont

99,1% (n=1703)

93,1% (n=1586)

5,8% (n=99)

1,1% (n=18)

nincs adat/ nem valaszolt

0,9% (n=16)

11. Kozlekedési baleset ~ 99,1% (n=1703)  99,0% (n=1686)  0,5% (n=9) 0,5% (n=8)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)
12. Uzemi baleset 99,1% (n=1703)  99,0% (n=1686)  0,6% (n=11) 0,4% (n=6)

nincs adat/ nem valaszolt

0,9% (n=16)

13. Otthoni baleset

99,0% (n=1702)

95,7% (n=1629)

3,7% (n=63)

0,6% (n=10)

nincs adat/ nem valaszolt

1,0 (n=17)

14. Magas vérnyomas

99,2% (n=1705)

88,5% (n=1509)

11,2% (n=191)

0,3% (n=5)

nincs adat/ nem valaszolt

0,8% (n=14)

15. Daganatos betegség

99,0% (n=1702)

98,4% (n=1675)

0,9% (n=16)

0,6% (n=11)

nincs adat/ nem valaszolt

1,0% (n=17)

16.Pszichiatriai 99,1% (n=1703)  99,4% (n=1692)  0,6% (n=10) 0,1% (n=1)
betegség

nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)

17. Szivbetegség 99,1% (n=1703)  98,7% (n=1681)  1,2% (n=20) 0,1% (n=1)
nincs adat/ nem valaszolt  0,9% (n=16)

18. Agyér betegség 99,1% (n=1703)  99,7% (n=1695)  0,3% (n=5) 0,0% (n=0)

nincs adat/ nem valaszolt

0,9% (n=16)

19. valami mas.....

98,5% (n=1693)

92,6% (n=1568)

5,4% (n=91)

2,0% (n=34)

nincs adat/nem valaszol

1,5% (n=26)
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95. tablazat Betegséglista (€lete folyaman) (altalanos statisztikai adatok)

n nem kezelték csak fekiidt
jarébetegként kérhazban is
1.Cukorbetegség 98,4% (n=1692)  97,5% (n=1650) 2,4% (n=40) 0,1% (n=2)
nincs adat/ nem valaszolt  1,6% (n=27)
2. Majbetegség 98,3% (n=1690) 98,3% (n=1661) 1,4% (n=24) 0,3% (n=5)
nincs adat/ nem valaszolt  1,7% (n=29)
3. Asztma 98,3% (n=1690)  98,7% (n=1668) 1,0% (n=17) 0,3% (n=5)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=29)

4.Mas légzoszervi

98,3% (n=1690)

94,7% (n=1601)

3,8% (n=65)

1,4% (n=24)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7 (n=29)

5. Allergia 98,2% (n=1688)  92,2% (n=1556) 7,5% (n=126) 0,4% (n=6)
nincs adat/ nem valaszolt  1,8% (n=31)

6.gyomorfekély, 98,3% (n=1690) 97,2% (n=1643) 2,4% (n=40) 0,4% (n=7)
nyombélfekély

nincs adat/ nem valaszolt  1,7% (n=29)

7. Mas gyomor, 98,2% (n=1688)  95,9% (n=1621) 3,7% (n=63) 3,1% (n=52)
bélrendszer

nincs adat/ nem valaszolt  1,7% (n=29)

8. Vesebetegség 98,3% (n=1690)  95,9% (n=1621) 2,4% (n=40) 1,7% (n=29)
nincs adat/ nem valaszolt  1,7% (n=29)

9. reuma 98,3% (n=1690)  96,0% (n=1622) 3,0% (n=50) 1,1% (n=18)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=29)

10. Mas izom- és csont

98,3% (n=1689)

87,5% (n=1478)

8,1% (n=137)

4,4% (n=74)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=30)

11. Kozlekedési baleset

98,3% (n=1689)

94,6% (n=1598)

2,9% (n=49)

2,5% (n=42)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=30)

12. Uzemi baleset

98,4% (n=1691)

95,0% (n=1607)

3,2% (n=54)

1,8% (n=30)

nincs adat/ nem valaszolt

1,6% (n=28)

13. Otthoni baleset

98,3% (n=1689)

88,0% (n=1486)

8,6% (n=145)

3,4% (n=57)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=30)

14. Magas vérnyomas

98,4% (n=1691)

85,6% (n=1448)

13,8% (n=233)

0,6% (n=10)

nincs adat/ nem valaszolt

1,6% (n=28)

15. Daganatos betegség

98,3% (n=1690)

97,7% (n=1651)

0,7% (n=12)

1,6% (n=27)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=29)

16.Pszichiatriai
betegség

98,3% (n=1690)

97,9% (n=1655)

1,3% (n=22)

0,8% (n=13)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=29)

17. Szivbetegség

98,3% (n=1690)

97,9% (n=1655)

1,3% (n=22)

0,8% (n=13)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=29)

18. Agyér betegség

98,3% (n=1689)

99,4% (n=1679)

0,3% (n=5)

0,3% (n=5)

nincs adat/ nem valaszolt

1,7% (n=30)

19. valami mas.....

97,6% (n=1677)

89,6% (n=1503)

4,5% (n=75)

5,8% (n=98)

nincs adat /nem valaszolt

2,4% (n=42)
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96. tablazat Normalitasvizsgalat eredmeénye a HOS kérdoiv skaldira

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
HOS PHC ,076 1647 <,001 ,986 1647 <,001
HOS HIC ,119 1647 <,001 ,926 1647 <,001
HOS _HA ,118 1647 <,001 921 1647 <,001
HOS HEC ,097 1647 <,001 959 1647 <,001
HOS MAU ,061 1647 <,001 ,986 1647 <,001
HOS MFH ,063 1647 <,001 ,989 1647 <,001
HOS IHC ,087 1647 <,001 971 1647 <,001
HOS EHC ,084 1647 <,001 972 1647 <,001
HOS HE ,068 1647 <,001 975 1647 <,001
HOS HS ,066 1647 <,001 ,984 1647 <,001
a. Lilliefors Significance Correction
97. tablazat Normalitas vizsgalat eredménye A PHQ-15 keérdoiv skalaira

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
TT fajdalo ,169 1700 <,001 912 1700 <,001
m
TT gasztro ,375 1700 <,001 ,588 1700 <,001
TT kardio ,442 1700 <,001 ,430 1700 <,001
TT _faradt ,244 1700 <,001 ,809 1700 <,001
TT sum ,160 1700 <,001 ,834 1700 <,001

a. Lilliefors Significance Correction
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98. tablazat A hipertoniaval kapcsolatos logisztikus regresszio eredményei

Valtozo Nagelker ~ Omnibus test B S.e. Exp(B) Sig. Klassz.
ke-féle R?
1. blokk 0,398 X°(3)=37,9 0,000 91,6
Eletkor 0,286 0,081 1,331 0,000
Nem -1,456 1,125 0,233 0,195
Szolgalati id6 -0,195 0,331 0,823 0,555
Hipertonia 33,3
Nem kezeltek 98,1
Valtozo Nagelker ~ Omnibus test B S.e. Exp(B) Sig. Klassz.
ke-féle R?
2. blokk 0,418 X(7)=40,06 0,000 91,1
Eletkor 0,292 0,094 1,339 0,002
Nem -1,326 1,188 0,266 0,264
Alloményi id6 -0,231 0,375 0,793 0,538
Dohanyzasi status -0,376 0,381 0,687 0,324
Alkohol 0,100 0,321 1,105 0,755
Sportolas -0,321 0,333 0,725 0,335
Fizikai aktivitas -0,300 0,475 0,740 0,527
Hipertonia 27,8
Nem kezeltek 98,1
Valtozo Nagelker ~ Omnibus test B S.e. Exp(B) Sig. Klassz.
ke-féle R?
3. blokk 0,450 XP(10)=43,5 0,000 89,4
Eletkor 0,307 0,099 1,360 0,002
Nem -1,795 1,288 0,166 0,164
Alloményi id6 -0,284 0,394 0,753 0,471
Dohanyzasi status -0,383 0,403 0,682 0,342
Alkohol 0,179 0,339 1,196 0,597
Sportolas -0,447 0,372 0,639 0,230
Fizikai aktivitas -0,279 0,503 0,757 0,580
Fott étel 0442 0,717 1,556 0,537
Specialis étrend -2,224 1,392 0,108 0,110
Etrend-kieg. -0,780 0,695 0,458 0,261
Hipertonia 16,7
Nem kezeltek 97,5
Valtozo Nagelker ~ Omnibus test B S.e. Exp(B) Sig. Klassz.
ke-féle R?
4. blokk 0,459 X2(14)=44,4 0,000 90,5
Eletkor 0,301 0,103 1,351 0,003
Nem -1,408 1,338 0,245 0,292
Alloményi id6 -0,292 0,407 0,747 0,473
Dohanyzasi status -0,472 0,427 0,624 0,268
Alkohol 0,227 0,347 1,255 0,514
Sportolds -0,437 0,374 0,646 0,243
Fizikai aktivitas -0,205 0,534 0,815 0,701
Fott étel 0,569 0,782 1,767 0,467
Specialis étrend -2,467 1,425 0,085 0,083
Etrend-kieg. -0,768 0,708 0,464 0,278
Szolgélati hely -0,024 0,056 0,976 0,668
Iskolai végzettség 0,075 0,378 1,078 0,843
Ora/hét -0,034 0,077 0,967 0,658
Id6érend 0,534 0,568 1,706 0,347
Hipertdnia 22,2
Nem kezeltek 98,1
Valtozo Nagelkerk  Omnibus B S.e. Exp(B) Sig. Klassz.
e-féle R? test
5. blokk 0,611 X2(27)=61,9 0,000 939
Eletkor 0,440 0,165 1,552 0,008
Nem -3,722 2,276 0,024 0,102
Alloményi id6 -0,773 0,594 0,461 0,193
Dohanyzasi status -1,052 0,657 0,349 0,109
Alkohol 0,701 0547 2,015 0,200
Sportolas -0,691 0,546 0,501 0,206
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Fizikai aktivitas 0426 0736 1,531 0,563
Fott étel 1,091 1,214 2,978 0,369
Specialis étrend -2,045 2,328 0,129 0,380
Etrend-kieg. -2,006 1,073 0,134 0,061
Szolgalati hely -0,108 0,088 0,897 0,218
Iskolai végzettség -0,363 0,492 0,696 0,461
Ora/hét -0,123 0,126 0,884 0,329
Idérend 2,020 1,022 7,537 0,048
Sziild 0,190 0,440 1,209 0,666
Hazastars -0,583 0,412 0,558 0,157
Elettars -0,668 0,397 0,513 0,093
Nagysziilé -0,350 0,606 0,705 0,564
Iskolatars -0,373 0,745 0,689 0,617
Szomszéd 0,873 0,700 2,393 0,212
Munkatars 0,012 0,793 1,012 0,988
Barat -1,315 0,994 0,268 0,186
Gyermek -0,970 0,526 0,379 0,065
Rokon 0,841 0,813 2,318 0,301
Segitd fogl. -1,928 1,030 0,145 0,061
Egyhéazi csop 0,961 1,121 2,613 0,392
Egyesiilet 1341 1271 3,824 0291
Hiperténia 55,6
Nem kezeltek 98,1
Valtozo Nagelkerk  Omnibus B S.e. Exp(B) Sig. Klassz.
e-féle R? test

6. blokk 0,703 X°(37)=73,5 0,000 95,5
Eletkor 0,552 0,266 1,738 0,038
Nem -3,264 3,162 0,038 0,302
Alloményi idé -0,230 0,959 0,795 0,811
Dohanyzasi status -2,066 1,100 0,127 0,060
Alkohol 1,406 1,037 4,081 0,175
Sportolas -0,442 0917 0,643 0,630
Fizikai aktivitas 1,162 1,254 3,195 0,354
Fott étel 0,800 1,887 2,225 0,672
Specidlis étrend -2,900 3,169 0,055 0,360
Etrend-kieg. -2,479 1,619 0,084 0,126
Szolgalati hely -0,099 0,149 0,906 0,507
Iskolai végzettség -0,386 0,715 0,680 0,589
Ora/hét -0,148 0,218 0,862 0,497
Idérend 1,928 1,447 6,875 0,183
Sziild 0,367 0,702 1,443 0,601
Hazastars -0,601 0,597 0,548 0,314
Elettars -0,768 0,621 0,464 0,217
Nagysziild -0,002 0,867 0,998 0,998
Iskolatars 1,198 1,390 3,314 0,389
Szomszéd 0,639 1,010 1,895 0,527
Munkatars 1,379 1,476 3,969 0,350
Barat -2,540 1,704 0,079 0,136
Gyermek -1,242 0,897 0,289 0,166
Rokon 0,669 1,313 1,952 0,610
Segitd fogl. -3,171 1,868 0,042 0,090
Egyhéazi csop 1,236 1,919 3,443 0,519
Hos_phc 0,477 0452 1,611 0,291
Hos hic 0,423 0,375 1,526 0,260
Hos ha -0,516 0,507 0,597 0,309
Hos hec -0,706 0,429 0,494 0,100
Hos mau 0232 0305 0,793 0,448
Hos mfh 0,067 0376 0,935 0,859
Hos ihc 0,255 0,366 1,290 0,487
Hos ehc -0,177 0,277 0,838 0,523
Hos he -0,132 0,297 0,876 0,656
Hos hs 0,152 0275 1,164 0581
Hipertonia 72,2
Nem kezeltek 98,1
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48. dbra Az életmodbeli tényezok egylitt jarasdnak hierarchikus klaszter elemzésének

dendogramja
Dendrogram using Average Linkage (Between Groups)
Rescaled Distance Cluster Combine
0 3 10 15 20 25
] | I I
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