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|l. Bevezetés

A disszertacid témajanak gerince — az egészségmagatartasi szokasok, kiégés, mentalis egészség
kapcsolddasi pontjainak vizsgéalata — irdnti alapvetd érdeklddésem a pszicholdgia szakos
diplomamunkam készitésének idészakara vezethetd vissza. Azon szakdolgozati témavalasztas
az akkori konzulensemmel kozd6s gondolkodéas eredményeként nyerte el végleges formajat,
viszont a vizsgalati minta pedagogusokbdl allt a csaladi érintettségem okan.

2014 tavaszan kezdtem dolgozni az egyik hazai rendor tiszthelyetteseket képzo iskolaban,
pszicholégusként, amely akkor még a rendészeti szakkozépiskola nevet viselte. A klasszikus
alapellatéi feladatokon — mint az allandé allomany szlirése, mentdlhigiénés gondozésok,
pszichologiai témaju vizsgalatok végzése — a tanuloi allomany oktatdsaban is volt alkalmam
részt venni. (EbbOl a szempontbdl kiilondsen szerencsés volt, hogy szakos pedagogiai
végzettséggel is rendelkezem.)

Az iskola minden tanév elején szerhasznalattal 6sszefiiggd felmérés elkészitésére kért fel,
folytatand6 az odakeriilésem eldtti évek alatt kialakult, bevalt metddust, igy mar ezekben a
tanév eleji felmérésekben volt alkalmam a korabbi szakdolgozati kutatdsom soran az
egészségmagatartasi szokasok kérdéskorének vizsgélatdval kapcsolatos tapasztalataim
felhasznalasara.

2015 6szén kezdtem meg a tanacsadd szakpszichologusi képzést, parhuzamosan azzal a
folyamattal, amikor az akkori, masodik éviiket a tiszthelyettes-képzésben megkezdd tanuldk
meglehetésen sajatos koriilmények kozott, a migracios helyzet aktudlis alakulasa miatt
kinevezésre keriiltek probaiddre, a Készenléti Renddérség (tovabbiakban: KR) frissen felallitott
hatarvadész szazadaihoz (ami ekkor még meglehetdsen mas volt, mint napjaink hatarvadaszai).
A kettds jogallasuk (renddrtanuld és probaidds drmester egyszerre) €s a specialis feladataik
szamos olyan dologra felhivtak a figyelmemet, amiért végiil — eldre gondolkodva — az 6
vizsgalatukat valasztottam szakpszichologusi szakdolgozatom téméjaul. A szempontrendszer
pedig a sajat tapasztalataim, a veliik folytatott besz¢élgetések és a korabbi kutatasi érdeklddésem
talalkozdsa nyoman az egészségmagatartasi szokasok, ki€gés, munkahelyi stressz és mentalis
egészség kapcsolddasi pontjai lettek.

Mar a szakdolgozatom készitése kozben felfigyeltem arra, hogy a tiszthelyettesi képzésben
részt vevokkel gyakorlatilag barmilyen szempontbol kozelitve a kérdést meglehetdsen kevés
tudomanyos jellegl irds foglalkozik, mikdzben a tiszthelyettesek a végrehajtoi dllomany igen
jelentds részét képezik. Ez természetesen egyik oldalrdl érthetd, hiszen a renddrokkel

kapcsolatos kutatdi tevékenység egyik bdzisa egyértelmiien a tisztképzéssel foglalkozo



felsdoktatasi intézményiink, a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem (korabban Rendortiszti
Fdiskola), de masik oldalrdl szamomra megdobbentd volt, hogy mennyire nem jellemzé a
tiszthelyettesek képzésével tudomanyos oldalrol vizsgalédva is foglalkozni, ami szintén
szamos, igen érdekes problematikat rejt, s szamos kiilonb6z6 teriilet szamara lehet remek
kutatési terep. (Ezért jo latni, hogy mas doktoranduszok is ezen célcsoport felé fordultak azéta
munkaikkal.)

2017-ben, friss szakpszichologusként tigy gondoltam — s ebben mas alapellatd kollégak is
batoritottak —, lehet potencial annak a huzamosabb ideig tart6 vizsgalataban, hogy a hatarmenti
feladatellatas melyik évfolyamra milyen hatdssal van. Tortént ugyanis, hogy az akkor elsd
¢éviiket befejezett tanuldi allomany jelentds része szintén a KR alloméanyéba, a hatarvadasz
szazadokhoz keriilt kinevezésre, de érthetéen elore sokkal jobban atlathat6 modon és
koriilmények kozott — igy ezzel a témaval adtam be jelentkezésemet a doktori képzésre.

A képzés ideje alatt aztan a téma tovabb finomodott, tekintettel arra az azdta is (sajnos vagy
sem) fennallé megfigyelésre, hogy a tiszthelyettesi allomanyok képzését illetden két teljesen
egyforma menetrendii tanév egymas utan meglehetdsen ritka (Borbély, 2019a). Eleve a doktori
tanulmanyaim kezdete oOta eltelt id6ben is valtozott a képzés, tObbszor is, az iskolakat
atnevezték — ismételten — és atszervezték, igy adta magat az is, hogy a kutatast is valamilyen
szinten a folyamatos valtozadsokhoz kell igazitanom. Ezzel kapcsolatosan a legnagyobb
»ujragondolasi” pont 2020-ban érkezett el, méghozza a koronavirus pandémiava szélesedése
kapcsan.

Miért kellett ekkor tobb szempontbol ujragondolni a kutatdst? Mi is tortént ekkoriban?

A doktori képzésem elsd két évében kikristalyosodott egy olyan Osszetett, tobb elembdl
allo kutatas, amely mind keresztmetszeti, mind longitudinélis elemekkel is birt. Az ekkor
kialakult koncepcid szerint a 2016-ban ¢és 2018-ban végzettek korében késziilt felmérések —
melyek mindegyike csak a végzéskori allapotot rogzitette — Osszevetésre keriilnek a 2020
juniusaban végzok eredményeivel, s ez utobbi évfolyam korében egyuttal a végzéskor torténd
felmérés a harmadik, zar6 adatfelvételi pontot képviselné a koriikben zajlé longitudinalis
kutatasban, amely kifejezetten a képzés alatti valtozasokra fokuszalna. Ennek elsd adatfelvétele
a felszerelés utdn, a szeptemberi, szerhasznalattal kapcsolatos felmérésre és az iskolai
kompetenciamérésekre (szintén nem ugyanaz, mint napjainkban a rendérok korében torténd
kompetenciamérések) racsatlakozva le is zajlott, mint ahogyan a masodik adatfelvétel is, 2019
Juniusaban, a kibocsato linnepségre késziilés idészakaban.

A 2016-ban és 2018-ban végzettek esetében egyértelmiien adta magat az adatfelvétel

idépontja: a sikeres szakmai vizsgdk utdn, a kibocsatd iinnepségre késziilés kdzben. Ezaltal
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valamilyen szinten az allomany is motivalttd valt a részvételt illetden, mert a gyakorlasok
kozben jol esett 45 percet a kellemes hémérsékletii tanteremben eltdlteni a — sokszor — t{iz6 nap
helyett, tovabba a tanuloi allomannyal valé személyes kapcsolatom is segitette, hogy
alapvetden pozitivumként éljék meg a helyzetet: valaki tényleg kivancsi arra, hogyan érzik
magukat. Eppen ezért volt az a terv a 2018-2020-as évfolyam esetében is, hogy a masodik és
harmadik mérési pont a kibocsatora késziilés idoszakara lesz idézitve, mind a masfél éves, mind
a kétéves képzésben részt vevok esetében.

2020 januarjaban, a masfél éves képzésben részt vevOk februdri vizsgai miatt
megkezdddott az egyeztetés a korabban munkahelyemiil szolgdld iskolaval az adatfelvétel
iddépontjat illetden. Végiil — mivel a szobeli szakmai vizsgék utan kdzvetleniil mar a kibocsatod
tinnepséglik is megrendezésre keriilt, — az irasbeli vizsga utanra iddzitettiik az adatfelvételt.
Eddig minden a tervek szerint alakult, habar mar ekkor érdekes tapasztalat volt a tanuldkkal
beszélgetve, hogy a Repiil6téri Renddr Igazgatdsag (tovabbiakban réviden: RRI) alloményéaban
prébaiddsok korében mennyivel masabb a koronavirushoz valé hozzaallds, mint a mas
szolgalati helyeken probaiddsok korében, amelyet ekkor mar RRI-n dolgozoként a sajat
tapasztalataim is aldtdmasztottak mas szervek viszonylatdban. 2020 marciusaban aztan
mindenki szamara valdsagga valt a virus jelenléte hazankban az els6 hivatalos megbetegedések,
a lezarasok és egyéb korlatozasok nyoman. Mivel a méjus végi-jinius eleji szakmai vizsga is a
korabbiakhoz képest drasztikusan megvaltozott (a social distancing alapelvei mentén), igy
végiil az iskolaval tortént folyamatos egyeztetések ¢és beszélgetések nyoman az online
adatfelvétel lett az egyetlen jarhato Ut a kutatds befejezésére, s a kérddivesomag néhany, a
jarvanyhelyzet kezelésével kapcsolatos kérdéssel is kiegésziilt. A sajat korabbi tapasztalataim
az online adatfelvétellel kapcsolatosan beigazolodtak, a valaszadasi rata jelentdsen elmaradt a
masfél éves képzésben részt vevokéhez képest. Ezaltal viszont a kordbban kitalalt koncepcio
atalakitasa valt szlikségessé, amelynek eredményeként végiil a disszertacio is megsziilethetett.

fgy tehat disszerticiomban az egészségmagatartas, kiégés, munkahelyi stressz és mentalis
egészség kérdéseit targyalom, kétféle megkozelitésben. Ennek egyike a 2016-ban és a 2018-
ban végzettek Osszehasonlitasa, a masik pedig ettdl teljesen fiiggetleniil, de azonos
kérddivcsomagra épiilve, a 2018-2020-as évfolyam korében késziilt longitudinalis kutatas.
Mindez azzal a sajatossdggal, hogy az elsd két mérési pont dsszehasonlitdsa mellett az utolséd
mérési pont tekintetében a masfél éves képzésben részt vevok korében késziilt csak el a harom
mérési pont Osszevetése, mig a kétéves képzésben részt vevok esetében a koronavirussal

kapcsolatos kérdések keriiltek a fokuszba.



Habér az utols6 mérési pontokon meglehetdsen alacsony elemszdmu mintak adatai alltak
rendelkezésre, mindenképpen érdekes, tovabbi, alaposabb kutatasra is érdemes kérdéseket
vetnek fel az eredmények, amelyek mentén visszatériild lehet tovabbi kutatdsok végezése a

témaban.

A disszertacio felépitését tekintve elsOként ismertetem az elméleti hattér legfontosabb
tudnivaloit a relevans szakirodalmat roviden attekintve, mivel a témavalasztasom tobb
pszichologiai témakort is érint. Dolgozatom empirikus részében eldszor a kutatési célokat, majd
a célok és a szakirodalom szintézise nyoman megfogalmazott hipotéziseket mutatom be, ezt
koveti a minta bemutatésa, a kutatas modszertandnak részletes ismertetése, majd az eredmények
megvitatasa a kovetkeztetésekkel, végiil pedig az 1) tudomanyos eredmények, valamint az

ajanlasok ¢és gyakorlati felhasznalhatosag kérdései kovetkeznek.



Il. EIméleti attekintés

1. Napjaink iskolarendszerii tiszthelyettesképzése

Az iskolarendszerli tiszthelyettes képzés a kozoktatds részét képezi, s mint a szakképzési
rendszert, igy ezt sem keriilik el az atalakitasok. Ezt jol jelképezi azon kevés iras is, amely
ebben a témaban késziilt — a csekély szdmu publikacio oka a témat illetden valdsziniileg pont a
képzési rendszerben végbement szamos valtozas, amelyek kezdete Cseh 2006-ban a téméban
megjelent irasa eldttre datalhatd (Borbély, 2019a; Krauzer, 2020).

A legutobbi jelentds atalakitds a szakképzési rendszer legutobbi atalakitdsahoz kothetd,
2019-ben tortént, ekkor az addig négy rendészeti szakgimnaziumbol kettd rendvédelmi
technikumma valt, mig a masik két képz6 intézmény beolvadt a Rendészeti Oktatasi és Kiképzo
Kozpontba Rendérképzé Akadémiava valva. Igy ebben a két intézményben napjainkban mér
csak iskolarendszeren kiviili képzések zajlanak, mig az iskolarendszeri képzések mara
kizarolag a rendvédelmi technikumokban van jelen, ugyanakkor tagadhatatlan, hogy a képzés
a folyamatos atalakitdsok mellett és ezek ellenére is tovabbi modernizalasra szorul (Krauzer,
2019, 2020). A vizsgalat bemutatasa soran a rendészeti szakgimnazium elnevezést hasznalom,
tekintettel arra, hogy a vizsgalatok idején dontéen ez az elnevezés volt hasznélatos.!

Az atalakitasok koziil a vizsgalatban érintett mintak koziil érdemben csak az utolso, 2018-
2020-as évfolyamot érintette a menet kdzbeni névvaltozas — az 6 szempontjukbol ennyi volt az
érdemi kiilonbség —, ugyanakkor arr6l nem szabad megfeledkezni, hogy az atalakitasok sokszor
leginkébb az oktatokat terhelik meg, igy ezaltal a kozvetett hatasok jelenléte a tanuldi allomany
fel¢ lehetséges.

Emellett 2017-t61 megindult a kétéves képzés mellett a masfél éves iskolarendszeri
képzés. A két képzési forma a végkimenetel szempontjabol azonos, a kiilonbség a képzési 1d6
hosszan til abban rejlik, hogy a masfél éves képzés kifejezetten a fegyveres szervek és
vagyonvédelmi rendészeti dgazati képzésben tanulo és szakmai érettségi vizsgat tevok szamara
keriil meghirdetésre, s a képzés alapoz6é modulja soran intenziven épit az igy mar meglevo
ismeretekre (Borbély, 2019a).

A képzés szerves részet alkotja az iskolai oktatas mellett a teriileti szakmai gyakorlatok is,

ezek soran altaldban mentorok segitik a megfeleld gyakorlat szerzését. A probaiddre torténd

! Szintén a névmoédositasok kérdéskoréhez tartozik, hogy 2023. januar 1.-t8] a megyék varmegyévé torténd
atnevezésével a megyei renddr-fokapitanysagok varmegyei rendér-fokapitanysagok lettek. Kovetve az iskolakkal
kapcsolatos elvet ezek estében is a megyei renddr-fokapitanysagok elnevezést hasznalom a vizsgalatok ismertetése
soran.



kinevezés legkordbbi lehetséges idépontjat a Hszt.? 49.§ (4) bekezdése deklaralta, méghozza az
elsd tanév sikeres befejezésében. Mindez eldre 1épés volt a korabbi évek gyakorlatdhoz képest,
amikor is ez a kérdéskor altalaban az aktualis Iétszamigényeknek megfelelden politikai jellegli
dontés targyat képezte, s ennek megfelelden nagy valtozatossagot mutatott: egyes évfolyamok
tanulmanyaik megkezdése utan 3-6 hdnappal mar a probaidds tiszthelyettes allomanyt alkottak,
mig egyes évfolyamok ,,csak” a masodik tanéviiket kezdték meg igy (Borbély, 2019a).

A probaidos allomanyba torténd kinevezéssel egyuttal 1€trejon a tanuldk kettds jogallasa:
egyfeldl az adott rendvédelmi iskola tanuldiként kotelesek tanulmanyi kotelezettségeiknek
eleget tenni, mig probaidds drmesterként az illetékes teriileti szerv végrehajtoi allomanyahoz is
tartoznak, a szakmai gyakorlatok ideje alatt meghatarozott idétartamban szolgélatot teljesiteni
kotelesek. Emellett a szakmai vizsga sikeres letételéig Onalld intézkedési jogkdrrel nem
rendelkeznek, de a szolgélatok soran l6fegyver viselésére jogosultak (Borbély, 2019a; Krauzer,

2020).

1.1. AZ generacié a renddrképzésben

Az iskolarendazerii képzési formakra jelentkezOk és azt elvégzok kore alapvetéen nagyon
fiatal: dont6 tobbségiikben az érettségi utan kozvetleniil kezdik meg tanulmanyaikat az orszag
valamelyik rendészeti képzohelyén, s ennek megfeleléen nagyon fiatalon keriilnek alloméanyba
is. Hiaba toltak ki az elmult években a képzésre jelentkezok é€letkori hatarat 55 évre, ennek
ellenére tovabbra is dontéen a kdzvetleniil vagy kevéssel a kozépiskola utan érkezok vesznek
részt a kétéves iskolarendszerii képzésben (Borbély, 2019a, 2019b; Krauzer, 2020). Mindez azt
is jelenti, hogy a napjainkban a tiszthelyettes képzésben részt vevok dontden az 1995-2009
kozotti sziiletéstiek, vagyis a Z generacio tagjai, amely korcsoport szdmos sajatossaggal bir,
nem pusztan oktatdsi, hanem szdmos egyéb szempontbdl is, ezaltal jelentve kihivast mind az
oktatoiknak, mind pedig a szervezet szamara. A munkahelyi sajatossagaikkal kapcsolatosan
még meglehetésen kevés kutatds foglalkozik, hiszen meglehetésen sziik [étszamban
képviseltetik magukat a munkaerdpiacon (Borbély, 2019a, 2019¢; Tézsér, 2022).

Erdemes attekinteni, melyek azok a sajatossagok, amelyekre érdemes volna tobb figyelmet
forditani a hatékony allomanymegtartds érdekében, fontoldéra venni a szervezeti stratégia
alakitdsdnak folyamataban, s amelyek kapcsolatban éllhatnak azzal a kérdéskorrel is, hogy

hogyan ¢lik meg pszichésen a munkahelyi eseményeket?

22015. évi XLIL. térvény a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos allomanyéanak szolgalati
jogviszonyarol
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A rendérség rendkiviil hierarchizalt vilaga mar a rendészeti képzés szintjén is megjelenik,
ezért érdemes els6ként gdércsd ala venni: a parancsuralmi rend sajatos viszonyban all a Z
generacio szemléletmodjaval, hiszen az 6 szemiikben nem illet meg alanyi jogon valakit a
tisztelet csak azért, mert bizonyos beosztassal bir — csak annak, aki kiérdemli azt (Tari, 2011;
Torocsik, Kehl & Sziics, 2014; Ozkan & Solmaz, 2015; Fodor & Jaeckel, 2018). Mindez
latszolag ellentmondéasban all a rendérség hierarchikus berendezkedésével, de a megfeleld
vezetOk személye mellett ez megvaldsul(hat). Tovabba ezen korosztaly képveldi igenis
preferaljak azokat a munkahelyeket, ahol egyszerre van jelen a hatarozott, stabil, j6 struktira,
ami egyértelmii kereteket ad a munkavégzéshez, de a strukturan beliil jelen van a rugalmassag
(Fodor, Jackel & Nagy, 2017; Fodor & Jaeckel, 2018).

Ehhez a kérdéskorhoz kapcsolddik a tanarokkal, oktatokkal, mentorokkal szembeni
tisztelet kérdéskore is, mivel veliikk szemben ugyanez a szemléletmod jelenik meg. Viszont
kiegésziil a fentebbiek mellett azzal, hogy a tanar/mentor nem a tudés egyediil letéteményese,
nem csak téle kaphatnak vélaszt egyes kérdéseikre: az informécios technologia ¢és az
okoseszkozok vilagdban az interneten mar (szinte) barmire megtalalhaté a valasz, ezért
kortarsaiktol és a Google-t6l hamarabb kérdeznek, mint tanaraiktol, sziileiktdl, vezetdiktol
(Tari, 2011, 2015; Besenyei, 2016). (Eppen emiatt nem kezdhetd elég koran a biztonsagos
internethaszndlatra, a kritikus szemléletmodra és a tovabbi fontos, megfeleld internethasznalati
skillekre nevelés sem.)

Ezzel 6sszhangban 4ll az a tény is, hogy életiiket jellemzden online élik, mindennapjaiknak
szerves részét képezi az okoseszk6zok és a szocialis média hasznalata, folyamatosan osztanak
meg informaciot magukrdl, mikézben fontos szdmukra a sajat személyes szabadsaguk (Tari,
2011, 2015; Ruzsa, 2018).

A Z generacio sajatossaga tovabba, hogy a felgyorsult informaciotechnologia vilagaban is
jol megalljak a helytiket. Az dket érinté dolgokbol nem pusztan percre készek szeretnek lenni,
de iigyesen is kezelik a kiillonb6z6 okoseszkozoket — s gyakran sajat eszkozeik korszertibbek,
mint amilyeneket a munkaltatok a munkavégzéshez biztositani tudnak (Tari, 2011, 2015, 2017;
Duga, 2013; Tordcsik et al., 2014; Borbély, Fridrich & Tézsér, 2018a; Ruzsa, 2018; Tegyey,
2018) — ez alkalmanként komoly nehézséget is okozhat.

Foként a Z, de mar az Y generacid képviseldi szamara egyértelmiien fontos a rugalmassag,
illetve a munka és a maganélet egyensiilya — amennyiben ez nem valdsulhat meg,
boldogtalanna valnak, s hajlamosabbak mas munkahelyet keresni,, amely megfelel ezen
kritériumoknak (Tari, 2011, 2015, 2017; Kissné Andras, 2014; Haeger & Lingham, 2014;
Bencsik, Juhasz & Horvath-Csikos, 2016; Goh & Lee, 2018).
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A fiatalabb generaciok ugyanakkor alapvetden a csapatmunkadt preferaljak, és nem csak a
felelosségmegosztas miatt (Bencsiket al., 2016; Fodor & Jaeckel, 2018). Minderre a jardri
munkaban példaul kifejezetten adottak a lehetdségek. A rendorség tehat idealis munkahely
lehet ezen fiatalok szamara, de ehhez a szervezet részérdl is bizonyos 1épések megtétele valik
sziikségessé (Tegyey, 2018).

Mindezek mellett nem szabad megfeledkezniink a Z generacioé azon sajatossagarol sem,
miszerint 0k els6sorban nem hivatast, hanem munkdt valasztanak — vagyis amennyiben egy
adott munka végzése kapcsan nem érzik jol magukat az adott helyen, nem pusztan masik
munkahelyet keresnek, de palyat is sokkal konnyebben moddositanak. Mindez az iddsebb
generaciok szamara sok esetben meglehetdsen riasztéan hathat, de gondoljunk bele: ez a
korosztaly mar ugy nétt fel, hogy sziileik allandoan dolgoztak — azért, hogy nekik mindentik
meglegyen —, mikdzben nem maradt elég idejiikk a gyermekeikre és egymasra sem. Ebben
felnéve egyaltalan nem meglepd, hogy kiemelkedd fontossagl szamukra a munka és magéanélet
egyensulya, illetve a palyamoédositas lehetdsége (Tari, 2011, 2015; Fodor & Jaeckel, 2018;
Tegyey, 2018).

A Z generacio mar képviselteti magat a szervezetben — igaz, még nem szamottevod, de
folyamatosan novekvd ardnyban —, igy mar hazai berkeken beliil is rendelkeziink kutatdsi
eredményekkel az 6 szervezetbeli helyzetiiket illetden. Ilyen szempontbdl fontos megemliteni
Tozsér Erzsébet (2022) vizsgalatait, amely a Komdarom-Esztergom Megyei Rendor-
fokapitanysag allomanya korében késziilt, s amely a gyakorlat fel6l megkozelitve a kérdéskort
arra jutott, hogy alapvetéen a maguk specialis igényei mentén és modjan valdoban képesek
beilleszkedni a szervezetbe. Ugyanakkor nem palastolja azt sem, hogy a megtartasuk érdekében
szamos valtoztatas is sziikséges volna, hiszen a szervezeti sajatossagok miatt nem feltétleniil
tud vonzo lenni €s az is maradni ez a palya. Sajat vizsgalatom szempontjabol azért is érdekes
ez a kutatas, mert a benne foglalt problémaforrasok a vizsgalt célcsoport szamara akar

stresszforrasként is jelentkezhetnek.

1.2. Fiatal rendérokkel kapcsolatos kutatasi eredmények

A rendéri alloméanyra vonatkozdan szamos pszichés tényez6 vonatkozasaban folytak kutatasok,
ugyanakkor kifejezetten a képzésben levd vagy probaidds fiatal rend6rok korében elenyészd a
vizsgélatok szdma. Ennek nyilvanvalé modon szdmos oka van, élen a kiilonb6z6 orszagok
eltérd kivalasztasi rendorképzési rendszerével (a teljesség igénye nélkiil lasd: Forizs, 2011a,

2011b, 2011c, 2011d; Mogyorddi, 2016a, 2016b, 2021, 2022a, 2022b), ezért meglehetdsen
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nehéz Gsszehasonlitasokat tenni arra vonatkozoan, hogy a képzés milyen hatassal van a benne
részt vevok mentdlis egészségére. A kiilonbozd nemzetiségli rendérok korében késziilt,
mentalis egészséggel foglalkoz6 kutatdsai ugyanakkor szamos esetben tartalmaznak a szolgalati
1don alapuld 6sszehasonlitasokat.

Violanti 1993-as tanulmanyaban azt talalta, hogy az iddsebb rendérok a fiatalabbakhoz
képest kevésbé adaptiv megkiizdési mechanizmusokkal birnak. Egy brit vizsgalatban a renddri
munka a hat, legmagasabb stresszszinttel biré foglalkozds kozé tartozott a vizsgalt 26
foglalkozas tekintetében, tovabba az iddsebb rendérok magasabb elégedettségrol ¢és
alacsonyabb szinti stresszrdl szadmoltak be, mint fiatalabb kollégaik (Johnson et al., 2005).

Egy amerikai és egy hazai vizsgélatban is a fiatalabb rendérok alacsonyabb szintii
stresszrdl szamoltak be, mint a régebb 6ta szolgalatot ellatok (Violanti, 1993; Szabo, 2009).

Indidban a kiképzés alatt allo és aktivan szolgald renddroket 6sszehasonlitod vizsgalatban a
fiatalok alacsonyabb szintli frusztracidval és a depresszidval voltak jellemezhetdk, mint az aktiv
szolgalatot ellatok, s ramutattak arra is, hogy a depresszio szintje az életkor és szolgalati évek
elore haladtaval né (Kohli & Bajpai, 2006).

A svédorszagi rendértanuldk korében végzett kutatas a mentélis egészség €s személyiség
Osszefiiggéseivel foglalkozott. Az eredményeket tekintve elmondhatd, hogy a vizsgalatban
részt vett kis elemszamu mintat tekintve a tisztképzésre jelentkezOk jobb mentalis egészségi
allapottal birnak, mint a svéd atlag, illetve optimistabbak, nyugodtabbak, megbizhatobbak,
merészebbek ¢és kevésbé artalomkeriilok a nemiik és korosztalyuk tobbi képviseldjéhez képest
(Ghazinour et al., 2009).

Ausztralidban egy szintén kis elemszamu, de longitudinalis vizsgalatban a mindfulness a
depresszio legjobb bejoslojanak bizonyult, de az elsd szolgalati évben meglehetdsen nehéz a
pszichés jollétet és mentalis egészséget bejoslo érzéseket és a mindfulnesst azonositani
(Williams, Chiarrochi & Patrick Deane, 2010).

Mindezek mellett egy pakisztani kutatasban azt talaltak, hogy a fiatal rend6rok magasabb
szintli depressziorol, szorongasrdl és stresszrél szdmoltak be, mint a régebb Ota szolgald
kollégaik. Ugyanakkor ennek indoklasaként felmeriil a rang kérdése, ugyanis egy masik
vizsgalat szerint az alacsonyabb rendfokozati renddérok egyébként is nagyobb pszichés
terhelésnek vannak kitéve (Bartol, 1982; Husain, 2014).

Osszefoglalva tehat elmondhatjuk, hogy a fiatal és a régebb ota szolgalatot teljesitd
rendOrok Gsszehasonlitdsa alapjan vegyes képet mutatnak az eddigi kutatasi eredmények, s
kifejezetten kevés longitudindlis vizsgalat vonatkozik a képzés idejére, illetve a probaidd

idészakara. A fiatalabb és id6sebb renddrok kapcsan talalt kutatdsi eredmények hatterében
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valoszintisithet6leg tobb tényezd — tarsadalmi-kulturélis kozeg, renddri palya megbecsiiltsége,

szervezeti kultira eltérései, kivalasztasi-képzési rendszer sajatossagai — kdlcsonhatasa all.

2. A munkahelyi stressz és hatasai

Levi és Levi (2000) megfogalmazasa értelmében a munkahelyi stressz emocionalis, kognitiv,

viselkedéses ¢és fizioldgiai reakcio a munka, a munkahelyi kdrnyezet, munkaszervezet artalmas

¢s kellemetlen aspektusaira, amely megemelkedd arousal szinttel, distressz érzésével és a ,,nem

tudok vele megkiizdeni” érzésével jellemezhetd allapot.

Felmertilhet a kérdés, hogy mindezek fényében mi minden lehet a munkahelyi stressz

forrasa? A Karasek altal megfogalmazott Job demand — Control — Support (vagyis: Megterhelés
— Kontroll — Tamogatas) modell alapjan (Bickford, 2005; Klein & Klein, 2006):

» A szervezethdl érkezd stresszforrdsok:

a munka: tal sok/tul kevés munkaterhelés; siirgetd; rossz fizikai koriilmények;
izolacio

a szerep: konfliktusos; kétértelmii; felelésség emberekért

karrier: tal gyors/tal lassu; bizonytalan; géatolt ambicidk, elégedettség a
munkaval

szervezeti kultura: a viselkedés korlatozasa; értelmetlen szabalyok; rideg 1égkar,
vezetés stilusa

emberi kapcsolatok: rossz kapcsolat a fonokkel/kollégakkal/ beosztottakkal

» Az egyén:

személyisége
motivacioja

viszonya a valtozashoz

» A kiilvilagbol eredd stresszforrdsok:

érdekellentétek: a szervezet és az egyén érdekei, illetve a szervezet és az egyén

sajat elvarasai kozott
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1. tablazat: A munkahelyi stressz hatdsainak osszefoglaldisa

A munkahelyi stressz hatasa

az egyénre a szervezetre

= ndvekvod Szomorusag ¢s | = novekvo hianyzasok
ingerlékenység = clkotelezettség a munka irant csokken

= képtelenség a relaxaciora vagy a| " a munkaerd elvandorlasanak
koncentralasra novekedése

= nehézség a logikus gondolkodasban és | = teljesitmény és produktivitas szintje
a dontéshozatalban csokken

= a munka élvezetének és a munka irant | ® nem biztonsagos munkamodszerek €s
érzett elkotelezettség csokkenése baleset ardnyanak novekedése

= faradtsag, depresszid, szorongas = az lgyfelek panaszainak novekvo

= alvasi nehézségek aranya

= stlyos fizikai problémak | = a toborzasi tevékenység sériilései,
megtapasztalasa (szivproblémak, hatranyt szenvedése
emésztorendszer betegségei, | * novekszik a dolgozok torvényes
vérnyomas  emelkedése,  fejfajas, panaszaira valo reagalasi kotelezettség
vazizomrendszer problémai) = a szervezet imazsa sériil mind a

dolgozok, mind a kiilvilag kdrében

Forras: Leka et al. (2004) alapjan a szerz szerkesztése

Az Egészségiigyi Vilagszervezet égisze alatt megjelent, a munkavallalok egészségét védo
kiadvanysorozat egyik kotetében Leka, Griffith és Fox (2004) 6sszegyijtotték a munkahelyi
stressz egyénre ¢€s a szervezetre (munkahelyre) gyakorolt hatasait, ezt foglalja 0ssze az 1. szamu
tablazat. Fontos megemliteni azt is, hogy a tulzott munkahelyi stressz kiégéshez is vezethet

(Szabd, 2009; Hajduska, 2012; Purda-Nicoarda & Dorobantu, 2012).

2.1. A rendori munka és a stressz

A renddrség a munkahelyi stressz kérdését tekintve sajatos jellemzokkel bir. Nem véletlen,
hogy az ilyen témaju kutatasok a rend6rok korében évtizedekre nytlnak vissza. Egyes kutatasok
a munkahelyi stressz szempontjabol leginkabb veszélyeztetettek kozott tartjdk szamon
(Violanti & Marshall, 1983; Anshel, 2000; Johnson et al., 2005), ugyanakkor mas vizsgéalatok
eredményei szerint csupan atlagosan stresszes (Brown, Campbell, 1990, Bar-On, Brown,
Kirkcaldy & Thomé, 2000) — ahogyan ezekre az ellentmondasos eredményekre tobbek kozt
Violanti és Aron (1995), valamint Abdollahi (2002) is felhivja a figyelmet.

Hogy pontosan mi is szamit stresszornak a rendéri munkaban? Ezt a kérdéskort az elmult
40 évben szamos kutatas keretében igyekeztek feltdrni nem pusztan a nemzetkdzi szintéren,
hanem hazai viszonylatokban is. Ezen kutatasoknak koszonhetden tudjuk, hogy példaul az

elnyult munkaidd, a csalddi é€let hattérbe szoruldsa, a talterheltség, a létszdmproblémak, a
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munkahelyi 1égkor, illetve egyes tevékenységek unalmas volta stresszforrds a rendori

munkaban (részletesen ld. 2. sz. tabldzat) (Kapade-Nikam & Shaikh, 2014; Szabd, 2009;

Fridrich, 2015).

Abdollahi (2002) a renddri stresszkutatasokat négy csoportba sorolja aszerint, hogy milyen

6 iranyvonalak vannak jelen a vizsgalatokban. Az 4ltala megallapitott iranyvonalak:

— intra- ¢és interperszonalis stresszorok (személyiségtényezdok, tulajdonsagok

fokuszban);

— foglalkozasi stressz (a munkafolyamathoz kapcsolodo faktorok);

— szervezeti stressz (a szervezet sajatossagai a fokuszban),

— a rendOri stressz kovetkezményei

kovetkezmények).

2. tablazat: A rendoéri munka és a stressz

a

az egészség terén (pszichés ¢&s fizikai

stresszforrasok

stresszvalaszok

= tulterheltség

= ]étszamcsokkentés

= clégtelen forrasok

=  konzultaci6 hianya

=  unalmas adminisztracio

= anyagi nehézségek

= gzervezeti struktura

=  munkahelyi légkor

=  nem tamogatott tivozasok
=  munka/feladat konfliktusa
=  hossza munkaidd

= politikai nyomas

= acsaladi élet hattérbe szoritasa
= zavargasok kezelése

= erdszakos letartoztatas

= rend6ri temetés

alacsony teljesitmény

ongyilkossagi gondolatok és tervek

siras

depresszid

ingerlékenység

tiirelmetlenség

kinz6 emésztési problémak és gyomorégés
szerabuzus vagy
alkoholfogyasztas
megnovekedett betegszabadsagok

hazassagi problémak

tul sok vagy tul kevés alvas

szexualis vagy csokkenése

rémalmok

izolacio

a tarsas tevékenységek iranti igény csokkenése
konnyedség

valtozasok a testsulyban vagy étvagyban

megndvekedett

stressz jelei a munkahelyen

megnovekedett betegségkockazat

= késések novekedése

=  hamarabb haza tavozas

= eltdlzott munkaidd

=  hianyzasok

= tarsas érintkezések lecsokkentése
=  gyakoribb hibazas

=  hataridok, idépontok elfelejtése

=  hosszu ebédsziinetek

= ndvekvd dohanyzas és alkoholfogyasztas
= idémenedzsment nehézsége

=  megndvekvo balesetek

=  konfliktus a kollégakkal

magas vérnyomas

szivproblémak

almatlansag

ongyilkossag

PTSD

depresszid

szorongasos zavarok

fert6zések az immunrendszer diszfunkcioi okan
panikroham

Forras: Kapade-Nikam & Shaikh (2014) alapjan a szerzd szerkesztése

Az intra- €s interperszonalis stresszorok kapcsan szamos személyiségtényezd, tulajdonsag

allt a kutatasok fokuszaban, melyek azoéta is tobb kutatast inspiraltak: az onbizalom-6nbecsiilés
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kérdéskore (Han & Choi, 2016; Pikoulas, Charila, Elias, 2022), az A tipusu személyiség
(Richardsen, Burke, Martinussen, 2006; Shiozaki et al., 2017), az extro- €s introverzi6 (Lau,
Hem, Berg, Ekeberg & Torgersen, 2006; Jonassaint et al., 2009), az optimizmus (de Terte,
Stephens & Huddleston, 2014; Reed, 2016), a cinizmus (Richardsen et al., 2006; Osborne,
2014), illetve a hardiness, azaz a ,keményen helytallo személyiség (Fyhn, Fjell & Johnsen,
2016; Allison et al, 2019). Az ezekkel kapcsolatos eredmények meglehetdsen vegyesek, nem
mondhat6 ki az egyes tényezok egyértelmii adaptiv vagy maladaptiv volta (Abdollahi, 2002),
emellett — mint az lathatdé — maig aktivan kutatott kérdések.

A munkafolyamathoz, konkrét munkatevékenységhez kapcsolodoan szamos faktort
ismeriink, amelyek stresszorként azonosithatok. Abdollahi (2002) szerint a hat legfontosabb
ezen a téren: az igazsagszolgaltatasi rendszerrel (ligyészség €s birdsag) valo egylittmiikodes, a
média szerepe €s a nyilvanossag figyelme, a l6fegyverhasznélat, kapcsolatba keriilés a
blincselekmények ¢és halédlos balesetek aldozataival (kiilondsen, ha azok gyerekek), kozosségi
kapcsolatok, erdszakos vagy bejosolhatatlan eseményekkel vald taldlkozas. Ezen tényezdk
azonban nem csupan stresszorként ismertek a rendéri munkavégzés kapcesan, hanem a kiégés
prediktoraiként is.

Szintén a kiégés prediktortényez6i kozé tartozik a szervezetbdl eredd stresszorok
kérdéskore, ugymint a valtott miiszakokban végzett munka, a szupervizi6 inadekvat volta, a
tény, hogy a rendorok gyakran kénytelenek megélni, hogy a fejiik felett hoznak dontéseket —
roluk; az adminisztrativ tdimogatottsag hidnyossagai, nem megfeleld fizetés és anyagi forrasok
hianyossagai, a szerepkonfliktusok (egyszerre renddr €s szocialis munkas egyes helyzetekben
pl.), az izolacio. Ezek szintén jol ismert problémakorok hazankban is.

Az egészségiigyi kockdzatok kapcsan a legtobbet vizsgalt pszichés ¢s fizikai
kovetkezmények kozé tartozik az Ongyilkossag problémaja, a sziv-érrendszeri
megbetegedések, a gasztrointesztindlis megbetegedések, maganéleti problémak, a PTSD, a
depresszid, a szorongas, valamint a drog- és alkoholfogyasztas. Az értekezés szempontjabol
fontos tényezdk a késébbiekben részletesen is gorcso ala kertilnek.

Jol lathato, hogy Kapade-Nikam és Shaikh (2014) és Abdollahi (2002) 6sszegzésének
eredményei alapvetéen parhuzamba allithatok egymassal: a 2. tébldzatban lathato
stresszforrasok, illetve stressz jelei a munkahelyen a foglalkozési és szervezeti stresszoroknak
felelnek meg, a stresszvalaszok az intra- és interperszonalis stresszorokkal, valamint az
egészségi kovetkezményekkel, mig a megndvekedett betegségkockdzat az egészségi
kovetkezményekkel mutat szamos hasonlosagot. Az alabbiakban roviden attekintem a renddri

stresszkutatashoz kapcsolddo eredményeket mindezek nyoman.
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Galanis, Fragkou ¢és Katsoulas (2021) az elmult harmincét év renddri stresszkutatasaira

(1985-2018 kozotti idoszak) reflektalva készitett attekintése a kovetkezd rizikofaktor-

csoportokat talalta a legjelentdsebbeknek az attekintett kutatasi eredmények fényében:

>

a demografiai jellemzoket, azaz ¢letkor, csaladi allapot, a minél slriibben lakott
teriileten végzett munka;

a munka sajatossdgai, példaul hierarchidban betoltott hely, szolgélati évek, rossz
munkakdriilmények, biirokracia, a fizetés elvégzett feladatokhoz vald viszonya a
rendorok szerint, munka ¢€s maganélet egyensulyanak sériilése, a konkrét
munkafeladatok nehézségei — igymint az ittas személyekkel szembeni intézkedések, a
tomegkezelési feladatok sajatossagai, kontaktus az aldozatokkal, a kiilonbozd fertézo
betegségek szempontjabol fokozott veszélynek kitettség, az egyiittmikodés nem
megfeleld szintje a szervezeten beliil, illetve a szervezeti igazsagossag hidnya;
¢letviteli tényezdk, mint a fizikai aktivitas csokkenése, a hobbi hidnya és a dohanyzas;
a maladaptiv és negativ copingmechanizmusok, mint példdul a tagadas, a
figyelemelterelés, az 6hibaztatas, humor hidnya, kontroll hianya és elkeriilés;

egyes személyiségvonasok, mint a neuroticizmus, introverzid, csokkent rezilienciaszint,

pszichotikus vonasok az érzelemkifejezésben.

Attekintésiik fontos abbél a szempontbol, hogy nagy iddintervallumot dlel fel, ezaltal

sz¢éleskorli, ugyanakkor a szerzok maguk is kihangsulyozzak, hogy csak keresztmetszeti jellegli

elemzéseket vontak be, amely altal az oksagi kapcsolatok és folyamatok kevéssé feltarhatok.

A hazai helyzet tekintetében a renddri munkavégzés pszichoszocialis kockézati

tényezéinek 2008-ban késziilt reprezentativ felmérésérdl szold jelentés — amelynek

crcr

szamitottak megterhelonek az allomany korében:

» a feladattal kapcsolatos stresszorok tekintetében: a terhelés kapcsan a nem egyenletes

munkaterhelés emelkedett ki, a munkafeltételek koziil a munkavégzés folyamatanak
kevéssé befolydsolhatd volta, tovabba az atszervezések kovetkeztében a munkaban
torténd valtozasok, a gyors technologiai valtozasokkal torténd 1épéstartas, illetve az
1dokényszer alatt végzett munka, a dontéseket megalapozo szabalyok bonyolultsadga, a
dontési helyzetek mindig 0j és 0j volta (nincs két teljesen egyforma intézkedés),
valamint hogy a munkafeladatbdl eredden gyakran keriilnek konfliktusba masokkal
(allampolgarokkal)

a munkakéornyezettel kapcsolatos streszorok (sz€lsOséges fizikai, természeti és emberi

koriilmények)
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» a szervezetben betoltott szereppel kapcsolatos stresszorok terén
— egyeni szinten: szerepkonfliktusok a renddri szerepet illetden; nagy feleldsség
emberekért és anyagi javakért, nem megfelel6 karrierfejléddés
— csoportos szinten: fokozott egymasra utaltsagbol eredd konfliktusok
— szervezeti szinten: hierarchikus, tekintélyelvii, félkatonai szervezet;
kiilonbségek a fizetések megitélésében
» szervezeten kiviili stresszorok: alacsony anyagi és erkdlcsi megbecsiiltség, olykor a
csaladi élet és az eldre nem mindig kiszamithato szolgélatok 6sszeegyeztethetdségének
problémai, egyre gyakoribb a koltozést igényl6 szolgalati helyre helyezés

Mindezeken til a magyar rendéroket éré munkahelyi stressz terén elmondhatd, hogy

legkevésbé az anyagi és erkdlcsi megitélésiikkel voltak ekkor elégedettek; a tiszti és
tiszthelyettesi allomany szamara mas tényezok jelentették a legnagyobb megterhelést; rosszabb
helyzetben voltak a tartés parkapcsolatban €16k, kiilonosen, ha tiszthelyettesek; a szervezetnél
eltoltott évek szdmaval novekedett a stresszterheltség a 14-17.évig, amelyet enyhén csokkend
tendencia kovetett; a tiszthelyettesi allomany esetében az évek eldre haladtaval csokkent az
aktivitds, a munkamotivacid és novekedett az egészségiigyli panaszok szama; illetve a
kiilonbozo szakteriileteken dolgozok stresszterheltségi profilja eltért egymastol (Szabd, 2009;
Fridrich, 2015).
2008 kozotti idészakot oleli fel, ugyanakkor azota is szamos valtozason ment keresztiil a
rendOrség szervezete (2008. janudr 1. — a Hatardrség integracioja, 2015. évi XLII. torvény a
rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos allomanyéanak szolgalati jogviszonyarol [,,uj
Hszt.”] és a menekiiltvalsag hatdsdra megvalosult valtozasok, hogy csak a legjelentésebbeket
emlitsiik), ennek ellenére ilyen atfogod jellegii vizsgalatra azota sem keriilt sor. Eppen ezért
napjaink magyar rendéreit ér0 stresszhatasok esetében tampontul vehetd, de sokkal inkdbb a
valtozasok hatasat megmutatd lehet az ezen vizsgalatban kapott eredményekkel valo
Osszevetes.

Arr6l nem rendelkeziink adatokkal, hogy a renddri képzés folyaman mennyire
szembesiilnek a munkahelyi stressz egyes tényezodivel a tiszthelyettes-tanuldk, és szamukra
mennyire megterheld parhuzamosan mind a szolgalatban, mind az iskolai tanulményokban
torténd helytallas. Emellett Finszter (2014) azt is kiemeli, hogy a rendérnek konfliktusokat és

stresszt vallalonak kell lennie.
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3. A kiégés

A kiégés jelenségérdl az elso irasok mar az 1950-es években napvilagot lattak. A fogalmat a
szakirodalom 1974 6ta hasznalja, ekkor irta le els6ként Herbert Freudenberger az egészségiigyi
dolgozok korében megfigyelt tiinetegylittes alapjan. Vele szinte parhuzamosan dolgozva 1976-
manapsag is a kiégés legtobbszor idézett megfogalmazasa. Eszerint ,,a szindroma kronikus,
emocionalis megterhelések, stresszek nyoman fellépd fizikai, emociondlis, mentélis kimeriilés
allapota, amely a reménytelenség ¢és inkompetencia érzésével, célok és idedlok elvesztésével
jar, s amelyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkoz6 negativ attitidok
jellemeznek” (Freudenberger, 1974; Fekete, 1991, 17.0.; és Mandi & Fekete, 2014, 261.0.).

Mas neves pszichologusok is megalkottdk sajat kiégés-definicidjukat, igy példaul
Schmidbauer, aki a helfer-szindrémanak vagy segitok tlinetcsoportjanak nevezi a jelenséget,
vagy Dista Kafry, aki szerint a segitd foglalkozasuak esetében hasznalhatjuk a kiégés fogalmat
— hogy csak a legismertebbeket emlitsem. A definiciokban k&z0s pont a tartds érzelmi
megterhelés, stressz kovetkeztében mind fizikalisan, mind érzelmileg kimeriil, emiatt pedig
nem képes a stresszkeltd helyzeteket az addig bevalt médon megoldani (Onody, 2001; Kovacs
M., 20006).

A kiégés a teljesitmény/karrierkrizisek egyik megjelenési formdjanak tekintheto:
tulajdonképpen a személy reakcidja a tartdsan jelen levé €érzelmi és interperszonalis stresszre,
s egyben az egyik legnehezebben kezelhetd karrierkrizis, mivel a sulyos esetekben a
palyaelhagyas jelenti az egyetlen megoldast. Nem elhanyagolandé tényezd, hogy a talzott
munkahelyi igénybevétel, a magas munkahelyi stresszszint egyik kovetkezménye lehet a kié¢gés
(Hajduska, 2012).

Az elmult bé harminc évben tobb elmélet is sziiletett a ki€gés kapcsan, napjainkban négy
f6 megkozelités van jelen a kutatdsokban. Ezek koziil az egyik legkdzismertebb a Maslach és
munkacsoportja altal kidolgozott, amely a kiégést multidimenzionalis jelenségnek irja le. A
masik, kiégéssel foglalkozok korében szintén jol ismert elmélet Shirom és Hobfoll forras-
konzervaci6 modellje, amely egyre tobb kutatast inspirdl — Pines analitikus-egzisztencialista
alapti megkozelitésével egyetemben. A negyedik megkozelités Borritz és Kristensen nevéhez
kotddik, 6k Maslachék elméletét gondoltak tovabb (M. Kovacs, 2006; Shirom, Oliver & Stein,
2009; Mészaros, 2013). Jelen dolgozatomban szerepld vizsgalat soran a maslachi megkozelitést

alkalmaztam, ezért az alabbiakban részletesebben is bemutatom.
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Maslach szerint a kiégésnek harom aspektusa van: emocionalis kimerilés,
deperszonalizaci6 €s a személyes teljesitmény csokkenése. Ezek a kiégés legszembetiindbb
tiinetei. Az emocionalis kimeriilés az érzelmi ¢€s fizikai kimertiiltséget egyarant magaba foglalja,
tehat ez az egyéni aspektus. A deperszonalizacio, vagyis a masoktdl vald elidegenedés a
tavolsagtartd, cinikus viselkedést takarja, ez az interperszonalis aspektus. A személyes
teljesitmény csokkenése az onértékelési aspektust fedi, mivel ha valakinek a teljesitménye
romlik a sajat maga 4ltal elvarthoz, illetve a kordbbi teljesitményhez képest, az altalaban az
onértékelés fokozatos csOkkenését hozza magaval (Maslach & Jackson, 1981; Maslach &
Leiter, 1997; Mandi & Fekete, 2014).

Maslach és Leiter (1997) szerint mind munkahelyi, mind személyes tényezdk jelen vannak
a kiégés okai kozott, és eme két tényezOcsoport kozotti dssze nem illésnek hat tipusarol
szamolnak be: munkahelyi terheltség (a munka intenzivebb, 0sszetettebb, tobb 1dot kdvetel), a
célok felett érzett kontroll hidnya, a nem megfeleld jutalmazas vagy ellenszolgéltatas (tobb
munkaért kevesebb pénz, a munka 6romének elvesztése), a munkahelyi kdzosség felbomlasa
(a személyes kapcsolatok megszakadasa, a csapatmunka ellehetetleniilése miatt kialakulo
frusztracié, maganyos munkavégzés), a becsiiletesség hianya és végiil a személyes ¢és
munkahelyi értékek kozotti ellentmondas.

Mindezek mellett egyre tobb kutatot foglalkoztat a kiégés €s az elkotelezettség kapcesolata,
mert az eddigi kutatdsi eredmények nem egyértelmiick abban a tekintetben, hogy esetleg a
valdjdban nem is fiiggenek Ossze (Leiter & Maslach, 2017). Szdmos iranybol vizsgaljak a
kérdést napjainkban is, egyes eredmények szerint az 1d6i faktornak szerepe van a kimeriiltség
¢s az elkotelezettség viszonylatat illetéen (Maricutoiu, Sulea & lancu, 2017), tovabba arra
vonatkoz6 eredmények is vannak, hogy ezek valojaban erdsen atfedé fogalmak, amelyeket
éppen emiatt nem kell talértékelni (Taris, Ybema & Beek, 2017), ugyanakkor olyan vizsgalatok
is sziilettek, amelyekben a elkdtelezettség magasabb szintje alacsonyabb szintii kiégéssel jart
egyiitt (Ivanovic, Ivancevic & Maricic, 2020).

A kiéges tiinetei a pszichés, pszichoszomatikus és szomatikus tiinetek széles skaljan
mozognak, a legtobb kutatdo négy vagy 6t csoportba osztja 6ket. Ezek a csoportositdsok nagy
atfedéseket mutatnak. A legelterjedtebb csoportositasi rendszer a Maslach altal 1976-ban
kidolgozott 6tds csoportositas (Kahill, 1988; Hézser, 1996; Nagy, 2007):

e pszichés tiinetek: emocionalis tlinetek tartoznak ebbe a csoportba, mint példaul a

reményvesztettség, a lelkesedés hianya, fasultsag, ingerlékenység, depresszio
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A kiégés

fiziologiai tiinetek: folyamatosan fennall6 testi fesziiltség, fejfdjas, alvaszavarok,
gasztroingtesztinalis panaszok, magas vérnyomas, immunitas csokkenése,
1izomfesziilés, stb.

magatartdsbeli tiinetek: kontrollalatlan diihkitorések, agressziv
megnyilvanulasok  gyakorivd  valdsa;  teljesitoképesség  csokkenése,
kezdeményezokészség visszaesése (csak utasitasra cselekszik, minden lelkesedés
¢és sokszor kreativitas nélkiil)

szocidlis magatartisban megjelend valtozdasok: munkatarsakkal valo kapcsolat
intenzitdsanak ¢és mélységének csokkenése, visszahtizodas, tavolsagtartas,
izolaci6 (nem csak a munkatarsaktol, hanem gyakran a baratoktol, csaladtol is),
korabbi szabadidds hobbitevékenységek (mint példaul a mozgas) feladasa is
lehetséges

problematikus viselkedésformak megjelenése: cinizmus, pesszimizmus
figyelhetd6 meg a személy megnyilvanuldsaiban, tovabba  karos
egészségmagatartasi formak is kialakulhatnak, mint példaul az alkoholfogyasztas,
dohanyzas (ha kordbban mar dohanyzott, akkor most fokozodik), gyogyszerek
vagy drogok fogyasztasa.

tiineteinek négyes csoportositdsa hasonloképpen épiil fel (Petroczi, 2007a, 2007b):
fizikai tiinetek: faradtsag, kimeriiltség, izomfesziiltségek ¢€s testi megbetegedések,
balesetekre vald hajlam, fizikai eltadvolodéds, magas vérnyomas, alkohol- és
droghasznalat, szivbetegség és mentalis egészség

intellektudlis tiinetek: a dontéshozd képesség megromlédsa, hidnyossagok az
informacio feldolgozasaban, iddi tényezd, gyotrelmes gondolatok a munkarol
szocidlis tiinetek: hizassagkotés a munkaval, szocidlis visszavonultsag, cinizmus,
a hatékonysag csokkenése, rosszindulati humor, guny, otthoni kapcsolatok
megromlésa

pszichologiai és érzelmi tiinetek: karos asszociaciok és szocialis elszigeteltség,
diih és depresszid, paranoia, dehumanizacié (elkiiloniilés, intellektualizacio,
szituacids elszigeteltség, pszicholdgiai visszavonulds), onbecsmérlés, merev

attitidok és makacs ellenallas a valtozasra
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3.1. A kiégés folyamatjellege

A kiégés folyamata tobb szakaszra bonthat6. Ebben az esetben is tobbféle elképzelést
fogalmaztak meg a kutatok. Ezekben az elméletekben kozos, hogy a kiégési folyamatot
ciklusnak tekinti, amiben minden szinten van lehetdség a beavatkozasra és visszaforditasra,
illetve hogy az egyes stadiumok kozott nincs €les hatar, személyiségtdl €s élethelyzettdl fligg,
milyen intenzitassal jelenik meg az adott személynél. Kiemelkedik a szakaszelméletek koziil
Edelwich és Brodsky elmélete, akik 4 szakaszt kiilonitettek el, s az 6 elméletiiket boviti ki 6t
szakaszra Becker (Fekete, 1991; M. Kovacs, 2006), amelyek a kovetkezok:

1. kezdeti nagy lelkesedés, energia (nem realis elvarasok, tulazonosulas

lehetdsége)
2. realizmus (kezdeti tempd aldbbhagyasa; ez a szakasz flizddik Becker
nevéhez)

3. stagnalds (kiabrandulés és teljesitOképesség visszaesésének kezdete)

4. frusztrdcio (hivatas értéke, hatékonysaga megkérddjelezédése)

5. apatia (kihivéasok keriilése, szakma rutinna valasa)

Freudenberger tizenkét 1épcsds folyamatként irja le a kiégés kialakuldsanak folyamatat
(Freudenberger, 1974; Petroczi, 2007a, 2007b). Ezek a 1épcséfokok a kdvetkezok
1. bizonyitani akarastdl a bizonyitéasi kényszerig

fokozott eréfeszités
személyes igények elhanyagoléasa
személyes igények €s konfliktusok elhanyagolasa
értékrend megvaltozasa
fellépd problémak tagadasa
visszahuzddas

magatartas- ¢és viselkedés-zavarok

o 2o n kWD

deperszonalizacid

10. belsé liresség

11. depresszid

12. teljes kiégettség

A két felosztas kozt sok hasonldsagot talalunk: a Freudenberger altal leirt 1épcs6fokok jol
parhuzamba allithatok Edelwich és Brodsky, illetve Becker elméletével — a freudenbergeri elsé
harom fazis Edelwich és Brodsky els6 fazisdnak feleltethetd meg; a realizmus fazisa ennek

feloldasa lehet, mig a stagnalds fazisa megfelel a freudenbergeri 4-6. foknak. Edelwich és
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Brodsky frusztracidé fazisa a 7-9., mig az apatia tulajdonképpen a 10-12. 1épcséfok a
freudenbergeri felosztrasban.

A munkahelyi stresszben és a kiégésben szerepet jatszo tényezOk ismeretében nem
meglepd, hogy a tartos munkahelyi stressz kiégéshez is vezethet, s ezt a kapcsolatot szamos
kutatasi eredmény is alatdmasztja (pl. Schaufeli & Greenglass, 2001; McCarty, Zhao &
Garland, 2007; Hajduska, 2012).

3.2. Kiégés és egészség kapcsolata

Mar a kiégés kapcsan folytatott vizsgalatok kezdetekor megfigyelték, hogy Osszefiiggés
van a kiégés ¢és a fizikai, illetve mentalis egészség kozott. Ennek a kapcsolatnak a
megallapitasahoz elég volt a kiégés szindromaval kiizdé személy tiineteit megfigyelni: szamos,
az egészségi allapottal kapcsolatos elemet lathatunk, mint példdul a gasztrointesztinalis
panaszok, magas vérnyomas, fejfajas, alvaszavarok (fizikai egészség), vagy a depresszio,
fasultsag, ingerlékenység (mentalis egészség).

A kapcsolatot a megfigyeléseken tal tobb, nagy elemszamu, reprezentativ, mintan végzett
vizsgalat is alatamasztotta, igy példaul a Finnish Health 2000 Study (Honkonen et al., 2006;
Ahola et al., 2008; Leiter et al., 2013), ahol mind a fizikai, mind a mentalis egészséggel
kapcsolatosan végeztek méréseket. Az itt kapott eredmények azt mutatjak, hogy a magasabb
kiégési pontszammal jellemezhetd személyek esetében nagyobb az esélye mind a mentalis,
mind a fizikai megbetegedéseknek — még szociodemografiai faktorok (az életkor, a nem) és a
foglalkozas kontrollalasa mellett is —, mint az alacsonyabb kiégési pontszam esetén (Ahola et
al., 2008).

Fizikai betegségek tekintetében a magas kiégési szinttel jellemezhetdk 71%-a, a kdzepes
kiégési szinttel jellemezhetdk 63%, mig az alacsony kiégési szinttel jellemezhetd személyeknek
csak 54%-a esetében volt jelen aktualisan valamilyen betegség (Honkonen et al., 2006). Egy
szintén nagy elemszammal végzett vizsgalat svéd egészségiligyi dolgozok korében bizonyitotta,
hogy a depresszid, a szorongas, az alvaszavarok, a memoria romlasa, valamint a nyak- és
hatfajas tiinetei mentén a kiégett és nem kiégett dolgozdk jol elkiilonithetdk egymastol
(Peterson et al., 2008).

Ugyanilyen Osszefiiggést a kiégés és megbetegedések kozott foglalkozasspecifikus, illetve
kisebb mintdkon is talaltak — ezek a kutatasok féleg az egészségligyi dolgozokra koncentraltak,
amely a kiégés szempontjabol az egyik leginkabb veszélyeztetett csoport (Sveinsdottir &

Gunnarsdottir, 2008; Anagnostopoulos & Niakas, 2010).
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A kiégés és az egészség két nagy teriilete, a mentalis és fizikai egészség kozti kapcsolatot
napjainkban is folyamatosan vizsgaljak, ugyanakkor tovébbra is sok még ezekkel kapcsolatban
a megvalaszolatlan kérdés €és az egymasnak ellentmondé eredmény.

Tobb betegség esetében sikertilt kimutatni az utobbi évtizedekben a ki¢géssel vald kapcsolatot:

o kardiovaszkularis megbetegedések (Honkonen et al., 2006; Melamed, Shirom,
Toker, Berliner & Shapira, 2006) — ezen beliil a koronarias megbetegedések egy
olyan teriilet, amelyet er6sen kutatnak (Shirom, Westman, Shamai & Carel, 1997),

e az immunrendszer egyes OsszetevOinek valtozdsai — a nemi kiilonbségek
jelentések (Grossi, Perski, Evengédrd, Blomkvist & Orth-Gomér, 2003; Toker,
Shirom, Shapira, Berliner & Melamed, 2005); emocionalis kimeriilés ¢s
deperszonalizacid dimenzidk emelkedett szintjével van kapcsolatban (Shirom,
Melamed, Toker, Berliner & Shapira, 2005),

e anyagcserezavarok: metabolikus szindroma (Shirom et al., 2005), IL. tipust
diabétesz (Shirom et al., 2005; Melamed, Shirom, Toker & Shapira, 2006)

o muszkoszkeletdlis rendszer megbetegedései (Honkonen et al., 2006; Svernisdottir
& Gunnarsdoéttir, 2008).

o egyéb megbetegedések, példaul az alvaszavartol a medddségi problémakig
(Shirom et al., 2005; Sveinsdottir & Gunnarsdéttir, 2008)

A fizikalis egészség ¢€s a kiégés kapcsolatat illetden sziilettek mar magyardzo elméletek,
ezek egyike az egészségmagatartasi szokdsok kérdésére helyezi a hangsulyt, mig a masik
magyarazat a HPA-tengely® szabalyozo szerepét helyezi a kozéppontba (Shirom et al., 2005;
Melamed et al., 2006; Schwerdtfeger, Konermann & Shonhofen, 2008).

A kiégés szorongéssal és depresszioval vald kapcsolatat szinte a kiégéskutatasok kezdete ota
vizsgaljak. Az érdeklddést nagy valoszinliséggel ezen mentalis problémak ¢és a kiégés tiinetei
kozotti hasonlosag okozta — ez kiilondsen a depresszid esetében igaz.

A depresszi6 ¢s a kiégés kapcsolatardl szolo kutatasok szinte mindegyikében megjelenik,
hogy a két jelenség tiinettana, eldzményei rengeteg parhuzamot tartalmaznak — egyes kutatok
szerint az érzelmi talterhelés két kiilonallo formajardl van szo (Sears Jr, Urizar & Evans, 2000)
—, a koztiik levd korrelacio kozepes mértékiiként jellemezhetd (altaldban 0,5-0,6 k6z6tt mozog
az értéke) (Kahill, 1988; Mészaros, 2013). Ezek a kutatasok azonban arra is felhivjak a

figyelmet, hogy barmennyire is nagy a hasonlosag, fontosak a két jelenség kozti kiilonbségek

3 Hipotalamusz-hipofizis-mellékvese tengely: neuroendokrin rendszer amely a stresszvalaszok hormonalis
szabalyozasaban fontos szerepet jatszik.
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is, amelyek segitenek elkiiloniteni ket egymastol, s a két jelenség kapcsolata mindenképpen
tovabbi kutatdsokat igényel, hogy még tisztdbban szét lehessen valasztani oket (Glass,
McKnight & Valdimarsdottir, 1993; McKnight & Glass, 1995; Baba, Jamal & Tourigny, 1998;
lacovides Fountoulakis, Kaprinis & Kaprinis, 2003, Shirom & Ezrachi, 2003; Ahola, et al.
2005).

A szorongas ¢s a kiégés kapcsolatat illetéen tudjuk, hogy az emocionalis kimertiltség
komoly szorongasndveld hatdssal bir, s ez a kapcsolat mind a vonas- mind az allapotszorongas
szintjén jelen van, de a depresszid-kiégés kapcsolathoz képest kevésbé erds (Kahill, 1988; Baba
et al., 1998; Shirom & Ezrachi, 2003; Toker et al., 2005, Mészaros, 2013). Egy olasz kutatasban
a vonasszorongas mértéke jo bejosloja volt a kiégésnek (Bargellini et al., 2000).

3.3. Arendéri munka és a kiégés

Minden foglalkozas esetében lehetséges a ki¢gés kialakuldsa, de vannak olyan szakmak,
foglalkozasok, amelyek kiilondsen veszélyeztetettek. Ezek alapvetden azok a foglalkozasok,
ahol a masoknak vald segitségnytjtas, az interperszondlis kapcsolatok sajatos kétpdlusu
formaja kozponti szerepet jatszik a munkafolyamatban, vagy mas okokbdl nagy stressz
nehezedik a személyre. Ezek alapjan tehat a veszélyeztetettek az alabbi csoportra bonthatok
(Petroczi, 2007a; Futoné Kartai, Vizinger & Andrési, 2009; Kissné Geosits, 2009, Mandi &
Fekete, 2014):
e ahuman szféra dolgozoi, azaz az orvosok, apolok, pszichidterek, pszichologusok,
pedagogusok, lelkészek — azaz a segitd foglalkozast tizok
o kozalkalmazottak és koztisztviselok, foként rendorok, hivatalok Kkinevezett
tisztviseloi,
e vezetd beosztasuak, menedzserek, politikusok

A human szféraban dolgozokkal tehat legtobbszor mint segitokkel keriiliink kapcsolatba —
nem véletleniil nevezik ezeket segitd szakmaknak is. Bar elsdre a nem rendvédelmi teriileten
dolgozok szdmara meglepd lehet, de a renddri hivatds a legtobb sajatossaga mentén segitd
foglalkozasnak szdmit (Futoné Kartai et al., 2009; Bali, 2011).

Tobb kutatét is foglalkoztatott, hogy vajon van-e kiégésre hajlamosito személyiségtipus —
ez az iranyvonal a kezdeti kutatasokban volt foként jelen, és elsOsorban itt is a segitd szakmakat
vették nagyité ald. Ezek a személyiségbeli jellemzok természetesen nem feltétleniil csak a
segitd foglalkozasuaknal vannak jelen. Freudenberger és Schmidbauer is vizsgalta ezt a témat.
Freudenberger harom veszélyeztetd személyiségtipust irt le: az dldozatkész és elkotelezett; a

tulzottan elkotelezett, munkéjaba belebonyolddo és végiil az autoriter, lekezeld. Schmidbauer
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négy jellegzetes, veszélyeztetd személyiségtipust irt le: a foglalkozésa dldozataul valo személy;
az, aki hasitassal valasztja el a munkéjat maganéletétdl; a perfekcionista, aki tokéletességre
torekszik, és nem tudja megbocsatani magéanak, ha hibazik és a kaloz, aki a segitd szerepet
hasznalja intim szférajaban felmeriild sziikségletei kielégitésére (Fekete, 1991; Onody, 2001,
Mandi & Fekete, 2014).

A renddri hivatas sok szempontbol veszélyeztett a kiégést illetéen, mivel a klasszikus
rizikotényezOk koziil tobb is jelen van a végrehajtéi allomanyt illetden:

e clnyul6 munkaidd (12 oOras szolgalatok, amely a napi események fliggvényében
hosszabb lehet, de révidebb nem)

o thlterhelés (1étszdmhiany okén altalanosan jellemzd)

e atarsadalmi megitélés szélsdségei, bizonytalan presztizs (Mészaros, 2010; Bali, 2011)

e kereset, anyagi megbecsiiltség — eltérd szerveknél eltérd nagysagu kereset az azonos
beosztasban dolgozok esetében is, emellett a tulora és a készenléti id6 utan jard
juttatasok tovabb tudjak €lezni a kiilonbségeket a fizetésben

e stresszteli munka (Anshel, 2000; Euwema, Kop & Bakker, 2004; magyar viszonylatok
tekintetében Futoné Kartai et al., 2009; Szabo, 2009; Malét-Szabo & Szatmari, 2012)

e a palyavalasztaskor jelenlevd, ,,romantikus” rendorkép (nem) taldlkozasa a valosaggal
az elsé szakmai gyakorlatokon (Mészaros, 2010; Bali, 2011)

A renddri kiégés vizsgalatara vonatkozdéan manapsag mar szEép szammal taldlhatunk
kutatasokat — bar messze nem olyan mennyiségben, mint az egészségiigyi dolgozok és a tanarok
teriiletén. A vildg szinte minden pontjan talalhatunk olyan kutatdsokat, ahol Maslach
elméletrendszerét alkalmaztak, s ennek megfeleléen a Maslach Burnout Inventory — General
Survey (réviden: MBI-GS) kérddivet hasznaltak. Ezeket a vizsgéalatokat alaposan
attanulmanyozva elmondhatd, hogy bar mindegyik esetben az MBI kérddivet hasznaltak, de a
pontozasi rendszer nem egyezett minden esetben. Ettdl fiiggetleniil érdemes réviden attekinteni
néhany eredményt (1d. 3. tablazat).

Indidban Ranta és Sud (2008) stresszmenedzsment-tréningek hatasat vizsgaltak rendérok
korében, s azt talaltdk, hogy a tobbdimenzids stresszmenedzsment tréningek hatékonyan
képesek csokkenteni a kiégés minden dsszetevdjének szintjét a jobb stresszel valdo megkiizdési
technikak elsajatitasa révén. Amerikai rendoérok korében végzett kutatasok egyértelmiien
bizonyitottdk, hogy a munkahelyi stressz magasabb szintje a kiégés egyik legfontosabb

prediktora (McCarty et al., 2007).
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3. tablazat: A kiégéssel kapcsolatban ismertetett kutatdsok osszefoglaldsa

kutatds orszag eredmény

Ranta & Sud, 2008 India stresszmendzsemnet tréning — jobb megkiizdési
technikdk — kiégés csdkken

McCarthy et al., 2007 USA magasabb munkahelyi stressz — kié¢gés fontos
prediktora

Kop, Euwema & Hollandia kolesonosség hiany noveli a kiégést

Schaufeli, 1999

Kop & Euwema, 2001 Hollandia magasabb érzelmi kimertiltség és
deperszonalizacio verbalis és fizikai agressziot
noveld hatdsa

Backteman-Erlanson, 2013 Svédorszag ndk: magasabb érzelmi kimertiltség; férfiak:
magasabb deperszonalizacid

Backteman-Erlanson, Svédorszag ndék: magasabb érzelmi kimertiltség; férfiak:

Padyab & Brulin, 2013 magasabb deperszonalizacid

Berg, Hem, Lau & Svédorszag minden mutatd mentén: férfiak magasabb szinti

Ekeberg, 2006 kiégés, orvosokhoz képest érzelmi kimertiltség
alacsonyabb, deperszonalizdcié magasabb

Odedokun, 2015 Nigéria szociodemografiai tényezdk kiégést befolyasold
hatdsa

Ogungbamila, 2013 Nigéria eli dolgozdk > renddrok kiégése > tanarok

Wiese, Rothman & Storm,
2003

Dél-Afrikai Koztarsasag

munkahelyi stressz magasabb szintje — magasabb
szintil kiégés

Queiros, Pereira & Portugalia rosszabb csalad és munkahely kozti interakcio —
Martins, 2012 kiégés bejosloja

Queiros, Kaiseler & da Portugalia kiégés agressziot ndveld hatasa

Silva, 2013

De la Fuente Solana, Spanyolorszag szolgalatban eltoltott évek kiégés noveld hatasa;
Aguaya Extremera, Vargas tartos parkapcsolatban ¢l6k: érzelmi kimeriiltség és
Pecino & Cafiadas de la deperszonalizacidé magasabb szintje

Fuente, 2013

Aguayo, Vargas, Cafiadas metaanalizis szociodemografiai faktorok kapcsolata a kié¢géssel
& de la Fuente, 2017

Civilotti, Acquardo Maran, Olaszorszag reménytelenség — hattérben: depresszio, érzelmi
Garbarino & kimeriiltség és teljesitménycsokkenés élménye
Pikoulas et al., 2022 Gorogorszag szamit a telepiilés mérete; érzelmi kimertiltség és

teljesitménycsokkenés kapcsolata a depresszioval;
¢letkor €s tapasztalatok pozitiv hatasa

Nagy, 2013 Véci Fegyhaz és Borton ~ kiégés és magas vérnyomads Osszefiiggései
Biro, 2009 bv dolgozdok kiégés megjelenési formai a fogvatartottakkal
dolgozoék kdrében
Németh, 2013 Sopron alacsonyabb beosztds — magasabb kiégés; nemi
Renddrkapitanysag kiilonbségek: nék — alacsonyabb kiégés

Ambrusz, Borbély & Szabolcs-Szatmar Bereg  teljesitménycsokkenés nagy aranyban jelen,

Malét-Szabo, 2022 Megyei Rendér- érzelmi kimeriiltség és deperszonalizacio kis
fokapitanysag meértékben; kiégés és szolgalati id6: nincs

kapcsolat; kiégés és egészségi allapot egylittjarasa

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A holland rendérok korében végzett vizsgalatok a kdlesondsség hianyanak kiégést ndveld
hatdsara hivtak fel a figyelmet (Kop, Euwema & Schaufeli, 1999), ugyanakkor a kutatasok
kovetkezetesen a kontrollcsoporthoz viszonyitva alacsonyabb szintli érzelmi kimeriiltségrol,
azonos szintli deperszonalizaciordl és magasabb szintii teljesitménycsokkenésrél szamoltak be

(Kop etal. 1999; Kop & Euwema, 2001). Mindemellett a magasabb szintii érzelmi kimertiltség
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¢s deperszonalizacio verbalis és fizikai agressziot noveld hatasarol is beszamoltak (Kop &
Euwema, 2001).

A svéd renddérok korében végzett kutatdsokban nemi kiilonbségeket talaltak a kiégést
illetén: mig Backteman-Erlanson (2013), illetve Backteman-Erlanson, Padyab, Brulin (2013) a
no6i renddrok korében magasabb érzelmi kimeriiltségrdl szamolt be férfi kollégaikhoz képest, s
a férfiak esetében a deperszonalizicacié szintje volt magasabb a ndkhoz képest, addig Berg,
Hem, Lau és Ekeberg (2006) kutatasaban minden tényezd esetében magasabb értékeket értek
el a férfi rendérok. Ugyanakkor nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy bar Berg és munkatarsai
(2006) kutatasa sokkal nagyobb mintdval dolgozott, de a férfiak szama a mintdban mintegy
Otszorese volt a ndkének, Backteman-Erlanson (2013) vizsgélatdban a két nem aranya
alapvetden kiegyenlitett volt (Backteman-Erlanson, 2013, Backteman-Erlanson et al., 2013).
Berg és munkatarsai (2006) a rendérokkel kapcsolatos eredményeket orvosok korében végzett
felméréssel is Osszehasonlitottak, és azt talaltdk, hogy az orvosok korében szignifikdnsan
magasabb az érzelmi kimeriiltség, mint a rendérok korében, de a deperszonalizacid szintje a
rendOrok korében szignifikansan magasabb.

Nigéridban végzett kutatasok szerint a szociodemografiai tényezok befolyasoljak a kié¢gést:
az egyediilallok, a fiatalabbak, a par éve szolgalatot teljesitok és magasabb végzettséggel
rendelkezOk korében magasabb kiégést talaltak (Odedokun, 2015); ugyanakkor a kiilonb6z6
foglalkozasokat 0sszehasonlitoé kutatasban a rendérok alacsonyabb szintli kiégési mutatokkal
birtak, mint az egészségligyi dolgozok, de magasabbal, mint a tanarok (Ogungbamila, 2013). A
dél-afrikai rendérok korében végzett kutatdsok kimutattdk, hogy a munkahelyi stressz
magasabb szintje magasabb foku a kiégéssel jar egyiitt (Wiese, Rothmann & Storm, 2003).

Portugal rendorok korében a magasabb kiégést bejoslo tényezoének bizonyult a rosszabb
otthon-csaldd ¢és munkahely kozti interakcid (Queirds, Pereira & Martins, 2012), illetve
Queirds, Kaiseler és da Silva (2013) vizsgalata a kiégés agresszidt ndoveld hatdsardl szamolt be.
A spanyol rendérok korében végzett kutatds azt talalta, hogy a tartds parkapcsolatban €16
rendérok korében az érzelmi kimeriiltség és a deperszonalizacid szintje szignifikansan
magasabb, mint a kapcsolattal nem rendelkezdk, illetve hogy a szolgalatban toltott évek
szamaval a kiégés tényezdinek szintje is fokozatosan emelkedik (De la Fuente Solana, Aguayo
Extremera, Vargas Pecino & Cafadas de la Fuente, 2013).

Aguayo, Vargas, Canadas és De la Fuente (2017) metaanalizise arra kereste a valaszt
kifejezetten az MBI-t hasznadlo kutatasokban, hogy a szociodemografiai faktorok milyen
kapcsolatban allnak a renddri kiégéssel. Az altaluk taldltak szerint a fiatalabbak valamivel

hajlamosabbak a deperszonalizaciora, mint idésebb tarsaik, mig a ndi rendérok fogékonyabbak
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az érzelmi kimeriiltségre, tovabba azok, akik érzelmi alapi parkapcsolatban ¢élnek,
hajlamosabbak voltak az érzelmi kimeriiltségre, viszont a személyes teljesitmény csokkenésére
kevésbé — inkabb nagyobb teljesitményrdl szamoltak be.

Eszak-olaszorszagi rend6rok korében végzett kutatasuk eredményeként Civilotti,
Acquadro Maran, Garbarino és Magnavita (2022) azt talaltdk, hogy a reménytelenség
intenziven és a széles korben elterjedt a vizsgalt csoportban, s mindennek a hatterében a
depresszio, az érzelmi kimeriiltség és a személyes teljesitmény csokkenésének kérdéskore all.

Megemlitendé még egy gordg rendorok korében késziilt vizsgalat, amely eredményei
szerint az érzelmi kimertiltség érzése és a személyes teljesitmény érzésének hidnya reflektal a
depresszid érzésére, emellett a deperszonalizacio kapcsan annak hidnya a cinikus viselkedéssel
tarsulva a negativ érzések elhatalmasodasa ellen véd. Fontos eredmény az is, hogy a vérosi,
nyiizsgd kozegben végzett munka fokozza a depressziot, az érzelmi kimeriilést €s a személyes
teljesitmény csokkenésének élményét. Mindezek mellett arra is felhivja a figyelmet, hogy az
¢letkor eldre haladtaval a rend6rok egyre inkabb képessé valnak a munkdbdl fakado pszichés
¢s érzelmi nyomas ellensulyozasara (Pikoulas et al., 2022).

Hazankban a renddri kiégéssel foglalkozd kutatdsok az elmult idészakban kezdtek
elindulni, de az a szakirodalom attekintése utdn nem is lehet meglepd: altaldban az adott
orszagban jelenlevé munkahelyi stresszorok alapos feltarasa a kutatasok elsédleges fokusza, s
csak ezt hosszu évekkel kovetden jelennek meg a kiégésre vonatkozd vizsgalatok is (Kop et al.,
1999; Kapade-Nikam & Shaikh, 2014).

A biintetésvégrehajtas teriiletén, a Vaci Fegyhaz ¢s Bortonben dolgozdé hivatasos allomany
korében késziilt vizsgalat a kiégés és a magas vérnyomas dsszefliggéseire hivja fel a figyelmet
(Nagy, 2013). Emellett a fogvatartottakkal dolgozok korében késziilt korabbi, 2004-2005-6s
kutatas arra az eredményre jutott, hogy az ilyen munkakordkben dolgozok kevésbé érzik
kompetensnek és sikeresnek magukat, nem elégedettek sajat teljesitményilikkel munkajuk
megterhel6 volta miatt. Mindezek szintén a kiégés megjelenéseként értelmezhetdk (Biro, 2009).

A renddrségi allomany tekintetében a Soproni Renddrkapitanysag allomanya korében,
mintegy 100 f6 bevonésaval késziilt kutatas szerint a vizsgalt allomany kozepes kié¢géssel birt.
Ugyanakkor nem elhanyagolandd, hogy ebben a vizsgalatban a szerzé nem a renddrségi
pszichés alkalmassagvizsgalatok soran alkalmazott alacsony-kozepes-magas kategoridkat
alkalmazta, hanem az elérhetd szélsdértekek kozotti tartomanyt harmadolta, ami jelentésen
eltér a fentebbitol. Mindezek mellett azt talalta, hogy az alacsonyabb beosztasuak kiégés szintje
alapvetden magasabb, mint a magasabb beosztastiaké vagy vezetoké — eme két csoport korben

a személyes teljesitmény csokkenése magasabb, mig az érzelmi kimeriilés ¢és az
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elszemélytelenedés kisebb. Mindemelett nemi kiilonbségek is felmeriiltek: a nék korében
alacsonyabb értékekkel alltak a kiégés mutatdi, mint a férfiak korében (Németh, 2013).

A Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Rendor-fokapitanysag alloményaban késziilt vizsgalat
az eddigi legnagyobb 1éptékii, hazai rendvédelem korében publikalasra keriilt kutatds. Ennek
eredményei szerint az érzelmi kimeriiltség és a deperszonlaizacio kis mértékben volt jellemz6
a vizsgalt mintara, mig a személyes teljesitmény csokkenésének érzése nagy aranyban van
jelen. Jelen kutatds szempontjabdl fontos eredmény emellett, hogy a kiégés nem fiiggott a
szolgalati 1d6tol, vagyis a palyafutas barmely pontjan kialakulhat, illetve hogy az MBI és az
egészségi allapot kozott szignifikans, de gyenge erdsségli egyiittjaras volt megfigyelhetd

(Ambrusz, Borbély & Malét-Szabo, 2022).

4. Egészségmagatartasi szokasok

4.1. Az egészségmagatartas fogalma

Az egészségpszichologia a pszichologia mintegy husz éves multra visszatekintd, tehat fiatal,
de nagyon dinamikusan fejlédd teriilete. Pontos meghatarozasat 1982-ben fogalmazta meg
Matarazzo, ez még napjainkban is érvényes (Kulcsar, 1998, 24.0.): ,,Az egészségpszicholdgia
a pszichologia specifikus — edukécios, tudomanyos ¢és professzionalis — hozzajarulasa az
egészség fejlesztéséhez ¢s fenntartasdhoz, a betegség megeldzéséhez €s kezeléséhez, az
egészség, betegség ¢és a kapcsolodd milkddészavarok etioldgiai ¢és diagnosztikus
korrelatumainak azonositasahoz, az egészségiigy és az egészségpolitika elemzésé¢hez és
fejlesztéséhez.”

Az egészségpszicholdgia szamara tehat fontos minden olyan bioldgiai, intraperszonalis,
viselkedéses, tarsas és kozosségi, kornyezeti, valamint politikai és gazdasagi tényezd, amely
segiti a fizikai (és mentélis) egészség fenntartasat, vagy a betegségekbdl valo felépiilést. Az
egyes pszichologiai iskolak képviseldi mast és mast emelnek ki, mint legfontosabb tényezot,
ugyanakkor egyetértenek abban, hogy a viselkedéses elemek befolyasa az egészségi allapotra
tagadhatatlan — ezeket a viselkedéses elemeket hivjak egészségmagatartasi formaknak
(Kulcsar, 1998; Urban, 2001).

Az egészségmagatartds mara klasszikusnak szamitd definicidja Kasl és Cobb nevéhez
flizédik 1966-bol, eszerint az egészségmagatartas ,,Barmely olyan aktivitds, amit a személy hite
szerint az egészség érdekében tesz azért, hogy betegséget el6zzon meg vagy betegséget

azonositson annak tiinetmentes szakaszaban.” (Urban, 2001, 594.0.). Ennek a definiciénak egy
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fontos kritikaja, hogy a promocio, tehat az egészségfejlesztés céljai teljes egészében hidnyoznak
beldle, csak a prevenciora, azaz a megeldzésre koncentral (Urban, 2001, 2008).

A korai definici6 kritikait figyelembe véve 1979-ben Harris és Guten ujrafogalmazta az
egészségmagatartast. Szerintilk egészségmagatartds barmilyen viselkedés, amit az egyén —
fiiggetlentil a valos vagy észlelt egészségi allapotatol — azért végez, hogy megvédje, fejlessze
¢s fenntartsa egészségét, tekintet nélkiil arra, hogy az adott viselkedés a célhoz vezet-e (Harris
& Guten, 1979; Urban, 2008).

A kutatasokban, szakirodalomban és szaknyelvben mar régota tagabb értelemben
hasznaljak a fogalmat, mint a kezdeti id6kben, s megkiilonboztetnek az egészségre kedvezo és
karos viselkedési formékat is. Ezek altalaban parba éallithatoak, tehdt minden egészségre
kedvezd magatartasnak megvan a karos formaja is (Taylor, 2018).

Vizsgalatomban a dohanyzas az alkoholfogyasztas és a testmozgéas gyakorisaganak,
intenzitasanak, illetve a dohanyzas motivacioinak és az egészségorientacionak a munkahelyi
stresszel, kiégéssel, valamint mentalis egészséggel vald kapcsolata all érdeklédésem

kozéppontjaban.

4.2. Testmozgas

A testmozgés egyik legfontosabb egészségmegdrzé magatartasformank. A kevés testmozgés
(még helyes taplalkozas mellett is!) az izmok elsatnyuldsat okozza, amelynek jol 1athato jelei
lehetnek példaul a testtartasban, tovabba abban, hogy mennyire birja a terhelést az egyén.
Ugyanakkor az is kozismert tény, hogy a rendszeresen mozgok jobb egészségi allapotnak
orvendenek, ellenallébbak a kiilonb6zd betegségeknek. Ezért is kell kiilonos figyelmet forditani
a rendszeres testedzésre (Pik6 & Keresztes, 2007; Taylor, 2018).

Meg kell kiilonboztetniink a rekreacios célbol végzett testmozgast és versenysportot: a
rekredcios mozgas célja a fittség, jO kondicid megtartasa, a betegségek megeldzése, a
versenysport keretében végzett mozgas célja azonban az, hogy a sportold minél jobb
teljesitményt érjen el az adott sportban, s ehhez napi tobb ordnyit edzi a testét (Fritz, 2009a). A
tovabbiakban a testmozgas, testedzés alatt a rekreacios célu mozgést értem, mivel a renddri

allomany szamara ez az alapvetd célja — valamint az éves fittségi felmérésen valdé megfelelés.

4.2.1. A testedzés gyakorisaga és az azt befolyasolo6 tényezdk

A 2014-ben késziilt ELEF (Eurépai Lakossagi Egészségfelmérés) eredményei szerint

hazankban a feln6tt lakossag mintegy kétharmada (pontosan 66,5%) napi 10 percet sem toltott
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sportolassal. Emellett fontos kiemelni, hogy hazank lakossaganak 15%-a napi 10 percet sem
gyalogol, ami pedig a legalacsonyabb intenzitasu testmozgast jelentené. Magyarorszag felnott
lakossaganak 76%-a teljes mértékben elhanyagolja az izomerdsitd, alloképességet fejlesztd
gyakorlatok végzését. Osszességében heti rendszerességgel végzett edzésrdl a felndtt
lakossagnak mindodssze harmada (33,5%), mig a WHO ajanlasanak megfeleld heti testmozgas-
mennyiségrél (150 perc) sszesen 12,4% szamolt be (KSH, 2015).

5 év elteltével, 2019-ben ezek az aranyszdmok némileg valtoztak: a hazai feln6tt lakossag
59 %-a egyaltalan nem sportol, 13% napi 10 percet sem gyalogol. A WHO ajanlésainak
megfeleld heti testmozgdsmennyiségrol szamolt be a felndtt lakossdg mintegy 23%-a,
izomerdsitd gyakorlatokat tizbdl ketten végeznek (KSH, 2021a, 2021b).

A 2014 ota késziilt és az azt megelézO6 Eurdpai, illetve Orszagos Lakossagi
Egészségfelmérés (a tovabbiakban: ELEF ¢s OLEF) adatok nem 6sszehasonlithatok, mert a
2014-ben késziilt felmérés mar teljesen mas modszertan alapjan késziilt, mas kérdésekkel a
fokuszban (KSH, 2015, 2021a, 2021b).

Altalanos tendencia, hogy a felnétt férfiak korében életkortél fiiggetleniil gyakoribb a
rendszeres mozgas, mint a nok korében, de az €letkor elérehaladtaval mind a nék, mind a férfiak
korében csokken a mozgas gyakorisaga (Boros, Németh, Vitrai, 2002; KSH 2010, 2021a,
2021b).

A testedzéssel kapcsolatos kutatasokbol kitlinik: a mozgds meghosszabbitja az ¢€letet —
éppen ezért fontos az ¢lethosszig tartd mozgés, természetesen mindig az adott életkori
sajatossagokhoz igazitva. A minimalis mennyiségli mozgas, aminek mar valoban van hatasa, a
hosszitavon (honapokon, de még inkdbb éveken keresztiil), hetente legalabb haromszor
végzett, alkalmanként minimum féloras, izzadast okozo sportolas (Honfi, 2009).

Manapsag tarsadalmunkban a fitt, karcst test a divatos. Az egyes tarsadalmi osztalyok
viszonya a testedzéshez €s a divatos testképhez eltérd: a kozép- €s felsd osztaly tagjai korében
erds a torekvés arra, hogy elérjék a vagyott alakot, emiatt nem sajnaljak a raforditand6 idot és
pénzt, ezért az 6 korlikben a testedzésnek nagy a kultusza. A tarsadalom alsobb rétegébe
tartozoknak mar joval kevesebb a rendelkezésre allo szabadidejiik és az anyagi lehetoségiik
(Lindstrom, Hanson, Ostergren, 2001; Marks et al., 2005).

Oygard és Anderssen (1998) vizsgalata alapjan az iskolai végezettség szintje is nagyban
befolyasolja a testmozgas szintjét, de ez a hatas csak a ndk korében érvényesiil, a férfiaknal
nem: a magasabb végzettségli ndk tobbet torddnek alakjukkal, hogy minél inkabb
megfeleljenek a manapsag divatos testképnek. Nem elhanyagolhaté az sem, hogy korunk

idealisztikus testképe milyen negativ hatassal van a ndkre: taplalkozasi betegségekhez és
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tulzasba vitt testedzéshez is vezethet (Pik6 & Keresztes, 2007). Nemi kiilonbségek az ELEF
2019-es mérése soran is felmeriiltek, a kutatas szempontjabol kiemelten érdekes 18-34 év
kozotti korosztaly korében joval magasabb a rendszeresen mozgo férfiak aranya (férfiak: 46,4%
vs. ndk: 34,2%) (KSH, 2021b)

Mindezek mellett arrdl sem szabad megfeledkezniink, hogy a rendvédelmi szervek
esetében a vonatkoz6 rendelet értelmében bizonyos alkalmassagvizsgalati kategoridk esetében
évente kotelezo a fizikai fittségi felmérés keretében bizonyitani az edzettség megfeleld szintjét.
Emellett a renddrség végrehajtd allomanyaval kapcsolatosan nem elhanyagolhatd az emberek

azon elvarasa, hogy megfeleld megjelenéssel birjon a rendor.

4.2.2. A testedzés hatasa az emberi szervezetre

Az izomzat rendszeres miikddtetése, igénybevétele a mozgas altal fontos valtozéasokat
eredményez a szervezetben: ezek a valtozasok alakbeliek (morfoldgiai valtozasok), élettaniak
(fiziologiai) és biokémiaiak egyszerre, tehat tobb szinten hat. Ezen véltozdsok egyiittesét
edzettségnek nevezziik (Fehérné Mérey, 1996).

A testmozgas hatdsara megnovekszik a testhomérséklet, a pulzus és a szivirekvencia. A
rendszeres mozgas segiti a stresszhez valo alkalmazkodast, mert ndveli az adrenalinszintet, ami
altal segiti a stresszel valo megkiizdést. (Gill, 1994; Hiller, 1997; Plante & Rodin, 1990; Marks
et al., 2005). Az immunrendszerre is hatassal van a testedzés (Rigo6, 2007; Ogonovszky &
Toldy, 2009a).

A szivfrekvencia emelkedése mellett a sziv izomzata vastagabba, erdsebbé valik,
megnovekszik a mérete. Mindezek hatdsara tobb vért tud az érhdlézatba juttatni.
Megnovekszik a tiidd kapacitasa is, igy jobban atszelldzik, nagyobb mennyiségili oxigént képes
felvenni, a vérkeringés fokozoddsa révén pedig az egész szervezet tobb oxigénhez juthat.
Osszességében a kardiovaszkularis megbetegedések altal okozott haldlozasok rizikdjat is
csokkenti (Fehérné Mérey, 1996; Kokkinos, Sheriff & Kheirbek, 2011).

A mozgatorendszerben is pozitiv valtozasok kovetkeznek be a mozgds hatdsara: a
szalagok, inak, csontok, iziiletek teherbirdsa megndvekszik, a testtartas javul. Az izmok
megfeleld karbantartdsaban is nélkiilozhetetlen a mozgas szerepe (Fritz, 2009a, 2009b).

A rendszeresen végzett testmozgés hatasara a koleszterinszint csokken. A mozgas emellett
hozzajarul az idedlis testsily megtartdsdhoz is. A distressz megeldzésében, illetve

csokkentésében is fontos szereppel bir a testedzés (Fritz, 2009a).
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Nem szabad megfeledkezniink arrol sem, hogy a testmozgas jotékony hatasai sokkal
konnyebben érvényesiilnek és maradnak tartdsak, ha helyes taplalkozassal tarsul: ekkor ugyanis
konnyebben megtarthato az idealis teststly, oldodnak a testen lerakddott zsirparnak, az izomzat
gyarapodasa esztétikusabb alkat kialakuldsat teszi lehetdvé, valamint a bor és a bor alatti
kotészovetek vérellatasa javul, ennek kovetkeztében pedig a bor simdbb marad (Fritz, 2009a;
Pik6 & Keresztes, 2007).

Plante ¢és Rodin (1990) Osszegytijtotték a testmozgas pszichologiai hatdsait is. A
testmozgas hatasara megemelkedik az endogén oOpiatok kivalasztasa, amely noveli az egyén
jollétérzetét. A rendszeres testedzés hatasara a személyben erdsddik az ligyesség, a kontroll és
az Onmagaval valo elégedettség — ez Osszefiiggésben van azzal, hogy az izmok, a
mozgatdrendszer miikodése Osszerendezettebbé valik, a test megerdsodik. A testedzés a
meditacio valamint a biofeedback egy formaja is: a meditacio€, mivel egy sajatos, megvaltozott,
relaxaltabb tudatallapottal jar egyiitt; a biofeedbacké, mert a testedzés segit abban, hogy a
személy megtanulja befolydsolni sajat vegetativ szabalyozasat.

A mozgas remek kikapcsolodasi lehetdség is a kiilonb6zo kellemtelen kognicidk, érzések
¢és viselkedési formak kozepette eltoltott napjainkban. A testedzés kozben létrejovo fizikalis
valtozasok, mint a pulzus és 1égzésszam megndvekedése, az izzadas, majd a kimeriiltség erds
hasonldsagot mutat a szorongas, illetve a stressz hatasara megjelend valtozasokkal, ugyanakkor
nincs emocionalis distressz. A distressz hianya ¢€s a stressz tiineteinek sorozatos parositdsa a
pszichés funkcidok javuladsat eredményezi. A rendszeres mozgas altalaban szocialis
megerdsitéssel jar egylitt: a személy hozzatartozoi, ismerdsei kifejezik elismerésiiket, illetve
akar példanak is tekinthetik a rendszeresen mozgot sajat maguk szamdara — ezek a folyamatok
javithatjdk a személy pszichologiai allapotat. A stresszel teli életesemények altal okozott
fesziiltségek levezetésében is nagyon hasznos lehet a testmozgas. Az olyan negativ hatasu
allapotokban, mint a szorongas vagy depresszid, a mozgas képes javitani a testi és szellemi
allapotot. Ennek a hétterében a testmozgés hatasara 1étrejové endogén Opiat- és szerotoninszint-
emelkedés allhat (Plante & Rodin, 1990; Ogonovszky & Toldy, 2009b; Honfi, 2009). A
testmozgas bioldgiai és pszichologiai hatasai tehat szoros kapcsolatban allnak egymassal: a

pozitiv valtozasok mindkét teriileten kéz a kézben jarnak.

4.2.2.1. Testedzés és mentdlis egészség

Napjainkban mar ismert tény, hogy a mérsékelt fizikai aktivitds javitja a depresszidoban

szenvedOk allapotat, hosszitavon csokkenti a visszaesés esélyét is, valamint a szorongas
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mértékét is csokkenti (Scully, Kremer, Meade, Graham & Dudgeon, 1998; Faulkner & Taylor,
2009; Strohle, 2009; Ogonovszky & Toldy, 2009b).

A depresszioval kapcsolatban az elmult évtizedekben sz&p szdmmal zajlottak vizsgalatok,
tobbé-kevésbé sikeresen feltartak a hattérben allo fizioldgiai szintli mechanizmusokat is. A
mérsékelt aerob mozgéasok (pl. kocogas, tempds gyaloglds) azok, amelyek leginkabb
gyulladascsokkentd €s antidepresszans hatdsuak, mig a megerdltetd testmozgas ezzel szemben
nem elényds a depresszidsok szamdra (Ogonovszky & Toldy, 2009b; Helmich et al., 2010).

A szorongasos zavarok és a testmozgéas kapcsolatat sok esetben egyes betegségekhez
kapcsolédva vizsgéljak, mint példaul az alvéaszavarok, a kardiovaszkularis problémak,
cukorbetegség, szklerozis multiplex és tarsaik. A vizsgélatok eredményei azt mutatjak, hogy a
rendszeres testmozgas csokkenti a szorongas szintjét ezekben a betegségekben. A szorongasos
zavarokat illetden mar vegyesebb képet kaphatunk: a panikbetegek esetében testmozgas
hatdsara a szorongas szintje ndhet, illetve esetenként akar panikroham is indukalodhat.
Ugyanakkor azt is tobb kutatasi eredmény tdmasztja ald, hogy a szorongédsos zavarok
(kiilonbozd fobidk, PTSD) esetében a kognitiv terdpia és a testmozgds kombinacidja

hatékonyabb, mint a gydgyszeres kezelés (Strohle, 2009).

4.2.3. Teljesitményfokozok és taplalékkiegészitok hasznalata

A testedzés kapcsan nem hagyhatjuk figyelmen kiviil annak kérdését, hogy az egyén hasznal-e
barmilyen teljesitményfokoz6, izomtomegnoveld vagy egyéb taplalékkiegészitot az edzés
hatékonysagat segitendd.

Mivel a manapsag a média altal kozvetitett, idealisnak tartott testképek egyike — kiilonosen
a férfiak esetében — a kidolgozott, sportos izomzat (Forgacs, 2008, 2010), ezért napjainkban a
testedzés egyik legkozkedveltebb szinterévé valtak a konditermek, amelyek sajatos
szubkulturanak is szamitanak. Ha valaki belecsoppen ebbe a vilagba, az j6 eséllyel kapcsolatba
keriilhet a kiilonb6z6 teljesitményfokozo €s taplalékkiegészitd szerekkel is (Jacso, 2015). Ezek
hatdsara az izomzat szinte felfivodhat, vagyis révid i1d6 alatt jelentdsen nagyobb ¢és
latvanyosabb izomtérfogat-novekedést lehet elérni, mintha csak egyszeriien edzést végezne a
személy. Ugyanakkor nem feledkezhetiink meg arrél, hogy ezen szerek haszndlata a
modernkori testképzavarok tobb fajtdjanak jovobeni megjelenésével is dsszefliggésben allhat
(Strother, Lemberg, Stanford & Turberville, 2012; Jacsé, 2015), mint példaul az 1993-ban Pope

¢s munkatdrsai altal leirt izomdiszmorfias zavar (Pope, Katz & Hudson, 1993, idézi Tury,
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Babusa, Dukay-Szab6 & Varga, 2010 és Babusa, 2013), illetve a 2000-ben Gruber és Pope altal
leirt testépitd tipust evészavar (Gruber & Pope, 2000, idézi Tury et al., 2010).

Az izomdiszmorfias zavar elsésorban testéptd férfiak korében leirt zavar, az egyén
gondolatait az tolti ki, hogy teste véleménye szerint — fliggetlentil a valds képtdl — nem eléggé
izmos ¢és szikar, ezért mindent megtesz, hogy elérje a vagyott allapotot (Tuary et al., 2010;
Strother et al., 2012; Babusa, 2013; Jacso, 2015). A ftestépito tipusu evészavar — melyet
testépitést végzo nok korében figyeltek meg — esetén testzsirfobia van jelen, vagyis az egyén
szeretne megszabadulni az utolsé grammig a testében talalhat6 zsirszovetektdl, emellett az
izomtomeg novelésére torekszik (Tary et al.,, 2010; Menczel, 2017). Férfiak korében a
testképzavarok Osszefoglald elnevezése Adonisz-komplexus, amely magéaban foglalja a
sportos, izmos test idealképének elérésének vagyat, a talstly elleni kiizdelmet, valamint a
fitnesz- és szépségipar altal nyqjtott lehetdéségek novekvd hasznalatat (Pope, Phillips &
Olivardia 2000; Tury et al., 2010; Strother et al., 2012).

A kérdéskor kutatasba torténd bevondsa a sajat személyes tapasztalataim nyoman tortént,
ugyanis a vizsgalt célcsoporttal végzett munkam soran tobb esetben és hamar megtapasztaltam,
hogy a renddrtanulok korében meglehetdsen elterjedt ezen szerek hasznalata: valos erdnléti
allapotuk nem igazan tiikrozi azt, amit szemmel lathat6 és egészségtelentl rovid id6 alatt
kifejlodott izmaiktdl elvarnank. Mindemellett gyakran — alapvetden informalis keretek kozt —
beismerték, hogy mindenféle ,,porokat” szednek, mert az edzéteremben ezt 1attak, s tarsaik ezt
ajanlottak nekik, de a tudatos hasznalok, akik tisztaban is voltak ezen szerek alkalmazasi

szabdlyaival, illetve hogy mire kell figyelniiik, jéval kevesebben voltak.

4.3. Dohanyzas

A dohanyzas egészségkarositd hatasat csak a XX. szazad kozepén ismerték fel, egészen addig
az idegesség, stressz €s egyéb panaszok jo gyogymaddjanak tartottak (Marks et al., 2005; Szigeti,
2006; Taylor, 2018).

A dohényosok élettartama 10-15 évvel rovidebb a nemdohanyzokéhoz képest, de a passziv
dohanyosok korében is szdmos betegségnek nagyobb a rizikdja, mint a nemdohdnyzdok
esetében, akik nemdohanyzo kézegben élnek. A dohanyzéas komoly fliggdséggel jard, tanult
viselkedésforma — az addikciot a dohanyban taldlhaté nikotin okozza, emiatt olyan nehéz a

leszokas a komoly dohanyosoknak (Urban, 2007a).
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4.3.1. A dohanyzas gyakorisaga és az ezt befolyasolé6 tényezék

A vilag szamos orszagaban évi gyakorisaggal mérik fel, hogy a lakossag hany széazaléka
dohényzik. Hazankban nem éves gyakorisdggal ugyan, de az elmult 20 évben szdmos
alkalommal folytak reprezentativ felmérések, amelyek életmodra vagy egészségi allapotra
vonatkoz6 kérdéseket is tartalmaztak, igy a dohanyzasi szokasokra is rakérdeztek. A dohanyzas
napjainkban alapvetéen nem szamit titkolnivalonak (szemben példaul az alkohol- vagy a
drogproblémakkal), igy errdl kiilondsebb torzitas nélkiill beszdmolnak a kutatisokban az
emberek (Urban, 2007b). Ugyanakkor személyes tapasztalataim alapjan a tiszthelyettes
képzésbe vald bekeriiléskor a vélt elvarasoknak valé megfelelés érdekében sokkal nehezebb
elérni ezen a téren is az Oszinte valaszadast, nem csak az alkoholfogyasztasi szokasokkal
kapcsolatosan.

A nyugati kultarakban a dohanyzok szama fokozatos, de egyre inkdbb lassuld csokkenést
mutat, mig a nem nyugati kultardkba — a nyugati kultara térhéditasanak kovetkezményeként —
folyamatosan novekszik a dohdnyosok szdma. A dohanyzok szamanak fokozatos
csOkkenésének hatterében az 4allhat, hogy a dohdnyzas kéros hatdsainak megismertetése a
nagykozonséggel segitette az alkalmi, illetve nem erds dohanyosok leszokésat, s ezzel
parhuzamosan mar a dohdnyosok egyre nagyobb hanyadat az erés dohanyosok teszik ki (Urban,
2007b, 2008).

Hazankban a 2014-es adatok szerint lakossag koriilbeliil negyede dohanyzik — tobb évre
visszamendleg attekintve a kutatdsi eredményeket 29-36% kozotti eredményeket kaptak, mig
2019-ben 27%-os értéket. A férfiak kozott tobb a dohanyzo (35,3-40,6%), mint a ndk (23,6-
31,7%) korében (Tombor et al., 2010, KSH, 2010; KSH, 2015), habar ez mara mar csak a
kozépkoraak korében érvényes (KSH, 2021a, 2021c¢).

A rendszeres, napi szintli dohanyzéds esetében fontos mérészdm a naponta elszivott
cigaretta mennyisége: még ha a dohdnyosok ardnya nem is valtozott kiilondsebben, az elszivott
cigaretta mennyisége terén mar jelentds csokkenés mutatkozott az évek soran. Bar az erds
dohanyosok (azaz napi tobb, mint 20 szal cigarettat elszivok) aranyanak tekintetében mar
javulnak hazank eredményei, nemzetkozi viszonylatban azonban véltozatlanul azt mondhatjuk,
hogy még mindig magas a dohdnyosok aranya kozottiink (Urbéan, 2008; KSH, 2021a, 2021c¢).

A dohanyosok ardnyat illetéen a korcsoportonkénti eloszlasok is érdekes eredményeket
mutatnak: a kutatasok adatai alapjan elmondhatjuk, hogy mind a férfiak, mind a nék esetében
a fiatalok kozott legmagasabb a dohanyzok ardnya, mig a legalacsonyabb az idések korében
(Boros et al., 2002; Urban & Marian, 2003; KSH, 2010; Tombor et al., 2010; KSH, 2015; KSH,
2021a).
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4.3.2. A nikotin hatasa az emberi szervezetre

A nikotin hatasa a dopaminerg rendszerre a legjelentdsebb: ezek azok a teriiletek az agyban,
amelyek a jutalmazasért és motivacioért felelnek, s stimuldlasuk hatésara az allatok €s emberek
egyarant képesek megtanulni a szamukra kellemes hatdsu szerek onadagolasat (Balfour &
Ridley, 2000; Urban, 2007a és 2007b; Dome, Lazary, Kalapos & Rihmer, 2010).

A nikotin a dopamin mellett méas neurotranszmitterekre is kdzvetleniil vagy kdzvetetten
hatdssal van, a szerotonin a legjelentdsebb ezek koziil. A szerotonerg rendszerek példaul az
alvasban ¢és a hangulati zavarokban is szerepet jatszanak: az alacsonyabb szerotoninszint a
depresszioban is fontos szerepet tolt be (Balfour & Ridley, 2000; Urban, 2007a, 2007b).

A dohanyzas a fizikai és mentalis egészségre is jelentOs hatassal bir. Jonéhany betegség
esetében jelentdsen noveli a betegség kialakulasdnak kockazatat a dohanyzés (és daganatos
betegségek, egyéb kronikus tiidobetegségek, stb.), illetve tobb pszichés problémaval mutat
komorbiditast, mint példdul a depresszid, szorongasos zavarok, dngyilkossag (Rigd, 2007;
Urban, 2007b).

Az addikcié mindharom f6 jellemzdje (sévargas, az dnkontroll hianya, pszichikai elvonasi
tiinetek) jelen van a dohanyosoknal, igy egyértelmtien addiktiv hatdsu. A dohanyzasrol valo
leszokas éppen ezért nem pusztan akaraterd kérdése, a legtobb ember szamara sziikséges hozza
a professzionalis segitség: Onsegitd csoportok, a szakember (pszichologus) kozremiikddése, a
gyogyszeres tamogatas. A leszokds a nyilvanvalo elonyok (példaul a cigarettara koltott pénzt
masra kolthetd) mellett az egészségre is jotékonyan hat (Katona, 2007; Urban, 2007b).

A nikotinfliggés kialakulasaban a fentebb mar ismertetett bioldgiai mechanizmusok mellett
szamos pszichologiai tényezo is szerepet jatszik: az énhatékonysag, a copingmechanizmusok,
a nikotin pozitiv és negativ megerdsitd hatasai, a nikotin akut hatasai, a nikotinszenzitivitas, az
elvarasok a nikotinbevitel hatasaival kapcsolatban, a nikotin szorongéascsokkentd hatasanak
megtapasztaldsa stresszhelyzetben, a nikotin kognitiv teljesitményre gyakorolt hatdsa, valamint
egyes személyiségvonasok. Ezek a pszichologiai tényezdk a nikotin akut hatasait kivéve egy
kozos elméleti keretbe illeszthetok, méghozza a Bandura altal megfogalmazott tarsas-kognitiv
elméletbe, mely szerint az ember viselkedése a viselkedséses, kornyezeti és személyes tényezok
dinamikus kolcsonhatdsanak eredménye (Urban 2007a, 2007b).

A coping- vagyis a megkiizdési mechanizmusok a stresszel valdo megkiizdésben segitenek
nekiink. A dohanyosok korében a dohanyzas copingmechanizmusként szolgalhat a hétkdznapi

¢let stresszteli eseményeivel szemben (Revell, Warburton & Wesnes, 1985). A vizsgalati
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eredmények szerint a serdiilok korében egyértelmiien bizonyitott, hogy a stressz a dohanyzas
rizikdfaktora, de a felndttek korében mar nem ennyire egyértelmiiek az eredmények: egyes
kutatasok szerint a hétkoznapokban a ndvekvd stressz hatdsara megnovekszik az elszivott
cigarettak szama, kiilondsen a férfiak korében (Todd, 2004; Urban, 2007b).

A dohanyosok véleménye szerint a nikotin szorongdscsokkentd hatdssal bir a stresszes
helyzetekben. Kassel ¢s Shiffman (1997) véleménye szerint a dohdnyzas onmagaban nem
szorongascsokkentd, de lehetdséget nyljt arra, hogy elterelje a személy figyelmét a stresszt
kivaltd negativ aggodalmakrol és a szorongaskeltd ingerekrél. Kassel és Unrod (2000)
vizsgalata azt is bizonyitotta, hogy a dohdnyzas szorongéascsokkentd hatasa a nikotinbeviteltdl
fiigg, és a magasabb személyiségszorongéssal jellemezhetoknél nagyobb mértékii a szorongas

csokkenése a dohanyzas hatasara.

4.3.3. Dohanyzas és egészség
4.3.3.1. Dohanyzas és fizikai egészség

A dohéanyzasrél mar kézismert tény — amelyet konzisztens eredmények is alatamasztanak —,
hogy rizik6tényezo szamos kiilonboz6 szervrendszert érintd betegség kialakulasdban. A passziv
dohényosokra is negativan hat a rendszeresen belélegzett dohanyfiist.

A dohéanyzas rakkeltd hatasa dozisfiiggd, tehat szamit, hogy hany éve dohanyzik a személy,
hany cigarettat sziv el naponta, a cigaretta eréssége, a dohanyzas kezdetének idépontja, milyen
mélyen szivja le flistdt és mennyi ideig tartja benn, s ha mar leszokott, akkor azt milyen régen
tette. (Kovacs & Schoket, 2006).

A dohényzas a kdvetkezd betegségek kialakuldasaban van jelen rizik6faktorként:

e daganatos megbetegedések (Johnson, 2001; Kovacs & Schoket, 2006).

o  kronikus légzoszervi megbetegedések (Horvath, 20006).

e anyagcserezavarok (Halmos, 20006)

o  kardiovaszkuldris megbetegedések (Ockene & Miller, 1997; Tracy et al., 1997;
Ezzati, Henley, Thun & Lopez, 2005; Halmos, 2006)

e gasztrointesztindlis rendszer nem daganatos kronikus megbetegedései (G.
Kovacs, 2006)

o egyeb betegségek: szembetegségek (Cekic, 1998; G. Kovacs, 2006); endokrin
rendszer, példdul a hipofizis, a pajzsmirigy, a mellékpajzsmirigy, mellékvese,
herék ¢és petefészkek (termékenység) miikodését rontja; borelvaltozasok (Kapoor

& Jones, 2005; G. Kovacs, 2006)
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4.3.3.2. Dohdnyzdas és mentalis egészség

Napjainkban mar kutatédsi adatok tdmasztjak ald, hogy a mentélis zavarokkal kiizddk korében
magasabb a dohdnyzas, mint az ilyen probléméakkal nem rendelkezOk kozott. A mentalis
problémakkal kiizdok korében a leszokasnak is kisebb az esélye, mint a mentalisan egészséges
dohényzoknal. A dohanyzas gyakran jar egylitt a depresszioval, a szorongasos zavarokkal, az
onértékelési problémakkal, az 6ngyilkossaggal, valamint a figyelemhidnyos hiperaktivitasi
zavarral (ADHD-val) (Breslau, 1995; Lopes et al., 2002; Williams & Ziedonis, 2004; Urban,
2007b; Déme et al., 2010).

A kutatasok eredményei alapjan a dohanyosok magasabb depresszidpontszdmmal
jellemezhetdk a nemdohdnyzdokhoz viszonyitva, ugyanakkor ez a magasabb pontszam nem
jelenti azt, hogy elérik a diagnosztikus kiiszobértéket. Az ok-okozati viszony a dohanyzas és a
depresszio esetében mai napig nem tisztazott, de mar tobb elméletet is megfogalmaztak ezzel
kapcsolatosan a kutatok (Kendler et al., 1993, Urban, 2007b; Dome et al., 2010).

Sok kutatés folyt az elmult 10-15 évben azzal kapcsolatban is, hogy a dohdnyzasrol valo
leszokds milyen kapcsolatban dll a depresszioval. A kutatasi eredmények ellentmondésosak
azt illetéen, hogy a depresszionak van-e szerepe a dohanyzas fenntartdsaban, vagy sem, de a
tobbség azt mutatja, hogy nincs kapcsolat, igy példaul a Hitsman és tarsai altal készitett
metaanalizis szerint a rovid és hosszu tdva absztinencia egyarant fiiggetlen a depresszids
el6torténettdl (Hitsman, Borrelli, McChargue, Spring & Niaura, 2003; Urban, 2007b; Dome et
al.,, 2010). A visszaesést illetden viszont egyértelmii a depresszid szerepe: a depresszids
eldtorténet €s az aktualisan depressziv tlineteket mutato leszokott dohdnyosok korében nagyobb
aranyt a visszaesés, foként azok korében, akik a leszokas el6tt erds dohanyosok voltak
(Kinnunen, Doherty, Militello & Garvey, 1996; Kabhler, et al., 2002; Piasecki, 2006; Piper et
al., 2010). Ezeknek az eredményeknek koszonhetd, hogy felfedezték az antidepresszansok
szerepét a leszokas folyamataban, s napjainkban mar a szakemberek altal tamogatott leszokas
részévé valt (Piasecki, 2006; Urban, 2007b).

Mint arrél mar kordbban volt sz6, a dohanyosok gyakran alkalmazzak a nikotinbevitelt a
szorongas csOkkentésére. Emellett a szorongasos zavarok terén vizsgaltak a dohanyzas
kapcsolatat a panikbetegséggel, az altalanos szorongassal, a szocialis fobiaval, agorafobidval,
poszttraumas stressz-zavarral és kényszerbetegségekkel is — mindegyik esetében talaltak is
kapcsolatot, de ezek a kapcsolatok eltérdek az erdsség tekintetében. Ami viszont mindegyikben

kozos, az az, hogy a dohanyzas rizikofaktor minden szorongasos betegség kialakuldsaban
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(Breslau, 1995; Lopes et al., 2002; Zvolensky, Feldner, Leen-Feldner & McLeish, 2005; Urbéan,
2007b).

4.4. Alkoholfogyasztas

Az alkohol fogyasztasaval kapcsolatos problémaknak napjainkban igen széles kdre ismert a
fiatalok rendszeres nagyivasatdol a sulyos alkoholizmusig. Azt azonban nem szabad
elfelejtentiink, hogy a vilagon mindeniitt az alkoholfogyasztasnak kulturalis gyokerei vannak,
kiilonosen Eurdpaban. Napjaink szemléletében bizonyos foku kettdsség figyelheté meg: az
alkoholhoz értén forduld, azzal jol és csinjan band embert jO izléstinek tartjdk, mig a
mértéktelen alkoholfogyaszto és alkoholfiiggd személyeket gyakran lenézik (Kelemen, 1994;
Marks et al., 2005; Elekes, 2009; Taylor, 2018).

Azt azonban nem feledhetjiik el, hogy az alkohol — a nikotin mellett — napjaink legdlis
addiktiv szere: tulajdonképpen barki hozzéjuthat, és fogyasztasaval kapcsolatban tarsadalmunk
is megengeddbb, mint a nem legalis drogokkal szemben, hidba tudjuk, milyen komoly
kovetkezményei vannak a tilzasba vitt fogyasztasanak. Arrol sem szabad megfeledkezniink,
hogy az alkohol mértékletes fogyasztidsa egészségvédd hatasu (Marks et al., 2005; Taylor,
2018).

4.4.1. Az alkoholfogyasztas gyakorisaga és az azt befolyasolo tényezék

Az alkoholfogyasztas gyakorisaganak vizsgalatat az ezzel kapcsolatos fogalmakkal célszerii
kezdeni: beszéliink alkoholfiiggokrol, 0k azok, akiknél az alkohol megvondsa elvonasi
tiineteket 1déz eld. A felmérésekben a nagyivd, mértékletes ivo, alkoholt ritkan fogyasztok és
egyaltalan nem fogyasztok csoportjait szoktak vizsgalni. Ezekben a felmérésekben az alkoholt
egységekben mérik, egy egység ital 1 doboz/korséd 5% alkoholtartalmu soérnek vagy 1,5 dl 12%
alkoholtartalma bornak vagy 4 cl 40% alkoholtartalmu tomény italnak felel meg (Boros et al.,
2002).

Nagyivonak tekintik a kutatasok szempontjabol azokat a néket, akik a kérdezést megel6z6
egy hétben 7 egység, vagy annal tobb alkoholt fogyasztottak, illetve azokat a férfiakat, akik 14,
vagy annal tobb egység alkoholt fogyasztottak el. Mivel hazdnkban is elég gyakori jelenség a
,,binge drink”, azaz az egy alkalommal torténd nagy mennyiségli alkohol elfogyasztasa, ezért
az egy napra szamitva 3 egységnyi alkoholt elfogyasztd néket és 5 egység alkoholt elfogyasztd
férfiakat is nagyivoknak tekintik. Meérsékelt alkoholfogyasztonak tekintik a felmérések soran

azokat a személyeket, akik a kérdezés eldtti hét folyaman fogyasztottak alkoholt, de kevesebbet,
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mint a nagyivo kategoridba tartozok. Az alkoholt ritkan fogyasztok csoportjaba azok tartoznak,
akik a megkérdezés eldtti héten kozvetleniil nem, de kordbban fogyasztottak alkoholt, s végiil
alkoholt nem fogyasztoknak tekintik azokat, akik egyaltalan nem isznak alkoholt (Boros et al.,
2002).

Hazankban a 2014-es ELEF (Europai Lakossagi Egészségfelmérés, 2014) eredményei
alapjan a 15 ¢év feletti felndtt lakossdg alkoholfogyasztasat illetden a kdvetkezdk voltak
elmondhatok: a magyar lakossag 5,4%-a szadmit nagyivonak (jelentés nemi kiilonbségek
vannak: a férfiak korében sokkal gyakoribb a nagyivas — 9,9% —, mint a néknél — 1,4%). A
magyar nék kozel fele (40%), mig a férfiak majdnem 6tode (18,3%) egyaltalan nem fogyaszt
alkoholt. Az alkoholt ritkdn fogyasztok jelentik a hazai lakossag jelentds részét (ndk: 49,3%,
férfiak 43,3%), mérsékelt alkoholfogyasztas a lakossadg 18,3%-ara jellemz6é (KSH, 2015,
valamint Majoros Marcella személyes kozlése). A 2019-es ELEF eredményei szerint a
nagyivok és alkoholt egyaltalin nem fogyasztok ardnya nem valtozott a 2014-es
eredményekhez képest, s Osszességében a tobbi mutatd is nagyon hasonldan alakult ezen a
teriileten (KSH, 2021a, 2021d).

A 2009-es ELEF adataihoz viszonyitva azt mondhatjuk, hogy 2014-re a nagyivok és
mértékletes alkoholfogyasztok szdma novekedett, az alkoholt soha nem fogyasztok szdma
csokkent, az alkoholt ritkédn fogyasztok szamat tekintve pedig szintén ndvekedést lathatunk.

A szocioOkondémiai jellemzok (jovedelem, iskolazottsdg, foglalkozas) mentén az
alkoholfogyasztds modjaban talalhatunk kiilonbségeket: problémas ivas ¢és nagyivas
szempontjabol veszélyeztetett csoportnak szamitanak a fiatal egyediilallo férfiak és ndk, akik
egyedill vagy sziileikkel élnek, a palyakezdd fiatal egyediilallok, a kozépkort egyediil €16k,
illetve magénéleti kudarcon atesettek — ezek az emberek zomében problémamegoldasi célbol
isznak. A tarsas kapcsolatokkal valo elégedettség azonban véddfaktor minden szempontbol

(Elekes, 2009).

4.4.2. Az alkohol hatasa az emberi szervezetre

Az alkohol a nyugtatok (depresszansok) csoportjaba tartozd pszichoaktiv szer, tehat az agyba
bejutva tobb agyi kdozpontban, tobb kiillonbozd transzmitterrendszerben fejt ki sokféle hatast.
Az alkohol viz- és zsiroldékony is, ennek kdszonhetden a szervezetben barhova eljuthat, s
befolyasolja a fehérjék, zsirok és szénhidratok anyagceseréjét, valamint a vitaminok forgalmat a

szervezetben (Markus, 2006; Lajtai, 2007).
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Elkiilonithetlink akut hatast és a kronikus haszndlat testi-lelki kdvetkezményeit. Akut
hatasrol beszéliink, amikor az alkohol a szervezetben van — ennek erdssége a bevitt
alkoholmennyiségtél fligg. A kronikus hasznalat hatasara kiilonbozé belgyogyaszati,
neurologiai betegségek alakulhatnak ki — szinte az Osszes szervrendszerre karos hatassal van
(Markus, 2006).

Az alkohol hatdsat az emberre egészségpszichologiai szemszogb6l aszerint is
csoportosithatjuk, hogy a bevitt alkoholmennyiség milyen, a személyre 6nmagara és masokra
veszélyes allapotot okozhat (Id. 3. tablazat). A két legjelentdsebb probléma ebbdl a

szempontbol a balesetek okozésa, és a pszichoszocialis problémak (Marks et al., 2005).

4. tablazat: Az alkoholfogyasztis kovetkezményei egészségpszichologiai szemszogbol

Nagy mennyiségii alkohol bevitele

Alkoholfogyasztas a
egy alkalommal rendszeresen terhesség idején
= vezetési, ipari €s haztartasi = majcirrdzis és heveny =  magzati
balesetek (esések, tiiz, fulladas) hasnyalmirigy-gyulladas, ill. ezek alkoholszindroma
= hazastarsi erdszak, ill. az kovetkeztében halal = spontan abortusz
er6szak mas formai = irreverzibilis neurologiai = alacsony sziiletési
elkdvetoként vagy aldozatként elvaltozasok suly
=  kockazatos szexualis =  kardiovaszkularis megbetegedések
magatartdssal osszefiiggd és egyes rakfajtadk megnovekedett
kovetkezmények (nemi ton rizik6ja
terjedd betegségek, nem kivant = alkoholfiiggdség okozta szocialis és
terhesség, HIV-fert6zés) anyagi problémak

= amar korabban fennallé nehézségek
fokozddasa (pl. csaladi problémak,
depresszid)

= munkahely elvesztése, csokkent

karrierlehetdségek ¢€s -kilatasok

Forras: Marks et al. (2005) alapjan a szerz0 szerkesztése

Az alkoholos befolyasoltsag gyakran vezet Ongyilkossaghoz, gyilkossdghoz ¢és mas
erdszakos cselekedetekhez — az ittas személy elkovetd és aldozat egyarant lehet. Mivel
kozismert, hogy az erészakos cselekedetek jelentds hdnyaddban a tettes és aldozata kozeli
hozzatartozok vagy ismerdsok (Marks et al., 2005), emellett kutatasi eredmények tdmasztjak
ala, hogy az alkoholproblémak sok esetben jarnak egyiitt mentalis vagy személyiségzavarokkal
is (Morgenstern, Langenbucher, Labouvie & Miller, 1997; Miller & Brown, 1997; Marks et al.,
2005).
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4.4.3. Alkoholfogyasztas és egészség
4.4.3.1. Alkoholfogyasztas és fizikai egészség

Az alkoholfogyasztas akut hatasait tekintve elmondhat6, hogy az alkohol (etil-alkohol vagy
etanol) a szervezetbdl vald kiiiriilése eldtt lebomlik. Amennyiben ez a folyamat nem teljes,
mérgezéses tiinetek (fejfajas, hanyinger, rosszullét, szapora 1égzés ¢és szivmiikddés)
jelentkezhetnek (Blazovics, 1999, Lajtai, 2007).

A kronikus fogyasztasnak szinte az dsszes szervrendszerre is komoly kéarosito hatasa van.
Stlyos alkoholizmus jonéhany neurologiai koérkép kialakulasanak oka, ilyen példaul a
Wernicke- ¢és a Korszakov-szindroma vagy a kisagyi atrofia. A maj kiilonb6zd szinta
karosodasai (szteatozis, zsirmdj hepatitis, cirrozis) — amely a legstlyosabb esetben akar
halalhoz is vezethet —, szintén nagyon jellemzdek az alkoholproblémakkal kiizd6k korében. A
tulzott alkoholfogyasztds szamos daganatos betegség kialakulasaban is rizikofaktor, pl.
széjiiregi daganatok, gégerak (Veér, Nadori & Erdss, 2000; Hegediis, 2006; Markus, 2006;
Koérnyey & Kassai-Farkas, 2009).

Ezek mellett szamos mas megbetegedésben szerepe van az alkoholnak: gasztrointesztinalis
rendszer betegségei, vérképzo rendszert érintd problémak, muszkoszkeletalis rendszer egyes
problémadi, anyagcserezavarok, reprodukciot érintd problémak, kardiovaszkularis rendszert
érintd betegségek (Therapondos, Delahooke & Hayes, 1999). Az alkohol kronikus
fogyasztasanak hatasara a fert6zések szama és esélye megnd, altaldnos immunszupresszid

figyelhetd meg (Rigo, 2007).

4.4.3.2. Alkoholfogyasztas és mentalis egészség

A rendszeres nagyivasbol tobb pszichés probléma szadrmazhat, mint példaul az almatlansag,
depresszid, szorongas, ongyilkossagi kisérlet és Ongyilkossag, személyiségzavarok, amnézia,
hallucinaciok. Ezen problémaék jelentds része nem pusztan a rendszeres nagyivas esetében 4ll
fenn, hanem esetlegesen mar kisebb mennyiség elfogyasztasa utan is megjelenhet (Veér et al.,
2000).

Az alkoholproblémaék és affektiv zavarok gyakran jarnak egyiitt. Ezek koziil is az egyik
vezetd a depresszio: az adatok szerint 2-4-szer gyakrabb a depresszi6 kialakulas
alkoholproblémak fennallasa esetén, illetve ugyanez igaz alkoholprobléma fennallasa esetén a
depressziora. Fontos a depresszidhoz kapcsolédoan megemliteni a bipolaris zavart is, ennek a
manias szakaszaban a felfokozott életvitel d&tmeneti alkoholproblémakkal is tarsulhat (Shivani

et al., 2002; Mattyassy & Sziics, 2005; Osvath, 2006).
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Az alkoholfogyasztas motivacioi kozott szerepel a szorongascsokkentés. Ugyanakkor a
szorongéascsokkentd hatds nem érvényesiil mindenkinél: vannak, akik az alkohol hatiséara
valnak szorongdva. A szocialis fobia és az agorafobia mutatja a leger0sebb kapcsolatot az
alkoholproblémakkal, de nem hanyagolhato el a panikbetegséggel és a poszttraumas
stresszbetegséggel (PTSD) vald kapcsolata sem. A PTSD esetében az okozhat foként
problémat, hogy az alkoholmegvonés felszinre hozhatja a PTSD tiineteit, ami rontja a
betegségbdl valo felépiilés esélyeit (Shivani, Goldsmith & Anthenelli, 2002; Mattyassy &
Szics, 2005; Kornyey & Kassai-Farkas, 2009).

4.5. A rendorok egészségmagatartasa

A rendOrok egészségmagatartasi szokdsaihoz kapcsolodd kutatdsok az esetek jelentOs
hanyadaban csak néhany teriiletet fednek le, s altaldban valamilyen mas pszicholdgiai
kérdéskorhoz kapesolodnak.

A rendé6ri allomany korében az alkoholfogyasztasi szokasok és a dohdnyzasi szokéasok
meglehetdsen gyakran vizsgalt jelenségnek szadmitanak — altaldban a stresszel, vagy egyéb
betegségekkel kapcsolatosan —, ugyanakkor a testedzéssel kapcsolatos szokasaikrol ez mar nem
mondhato el. Ennek hatterében valoszintileg a rendérokkel kapcsolatban a tarsadalom korében
tadmasztott megfeleld edzettséggel kapcsolatos elvarasok allnak. A nemzetkdzi eredmények
értelmében a renddérok korében a stressz magasabb szintje gyakoribb alkoholfogyasztassal
(Smith, Devine, Leggat & Ishitake, 2005; Violanti et al., 2011), férfi rendérok korében
dohényzas intenzitasat noveld hatassal (Smith et al., 2005, McCarty et al., 2007) jar egylitt. A
renddrok fizikai edzettségének fontossagardl meglehetdsen kevés kutatds szol, ilyen példaul
Bissett, Bissett és Snell vizsgalata (2012).

A testedzés, fizikai aktivitas szempontjabdl arra utalé eredményekkel rendelkeziink, hogy
a rendszeres mozgas hidnya a stressz rizikofaktora lehet a rend6rok korében (Deschamps,
Paganon-Badinier, Marchand & Merle, 2003; Seok, Cho, Jeon & Ahn, 2015).

Hazai viszonylatban nem rendelkeziink hivatalos adatokkal arra vonatkozodan, hogy
hogyan alakulnak ezek a szokasok a renddri allomany korében a magyar tarsadalomban
tapasztalt atlagértékekhez képest, de egy-egy rendori szerv, vagy annak részegysége korében
mar folytak vizsgélatok erre nézve (Csépld, Balla & Tigyiné Pusztai, 2017; Macsar, Bognar &
Plachy, 2017), illetve az elmult iddszakban a tisztképzésben részt vevok korében is késziilt
felmérés a szerhasznalati szokasik kapcsan, melyben a dohdnyzas és az alkoholfogyasztas is

szerepet kapott (Erdds, 2022a, 2022b, 2022c¢)
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5. Arendérok mentalis egészsége

A stressz ¢€s kiégés témakorok kapcsan vizsgalodva nem szabad megfeledkezniink bizonyos
mentélis egészséggel kapcsolatos mutatokrol sem: a stressz kapcsolata a szorongéssal és a
megkiizdéssel, valamint a kiégés kapcsolata a depresszidval megkeriilhetetlen ebben a
témakorben.

A rendorok szorongdsszintjére vonatkozo vizsgalatok eredményei szerint a kiillonbdzo
traumatikus események hatdsaként nem csupan a depressziv tlinetek, hanem a szorongas is
fokozodhat (Bowler et al., 2016). Emellett a rend6rok altalaban az atlagpopulacidohoz képest
mind a felvételikor (Ghazinour, Lauritz, Du Preez, Cassimjee & Richter, 2010), mind kés6bb
alacsonyabb szorongasszinttel jellemezhetdk (Storch & Panzella, 1996), bar egyes kutatasi
eredmények szerint a férfi rendérok magasabb vonasszintli szorongassal jellemezhetdk
(Acquardo Maran, Varetto, Zedda & leraci, 2015).

A depresszio kapcsan szamos kutatasi eredmény utal annak egyiitt jarasara a stresszel
(Gershon, Lin & Li, 2002; Berg et al., 2006; Wang et al., 2010), a rosszabb alvasmindséggel
(Slaven et al., 2011), illetve a traumatikus eseményekkel vald taldlkozds noveli az
eléfordulasanak esélyét a renddrok korében (Wang et al. 2010, Plieger, Melchers, Montag,
Meermann & Reuter, 2015; Bowler et al., 2016).

A rendorok mentalis egészsége kapcsan a megkiizdési mechanizmusok kérdéskorét
érdemes még kiemelni. Az elméletalkotok jelentds része a stresszt az egyén és kdrnyezet
interakciojanak eredményeként irja le, amely szemléletmdéd a stressz interakcidalapu
modelljeinek megfogalmazasahoz vezetett. Ezen elméleteknek szerves részét képezi az az
elgondolas, hogy ebben az interakcidban fontos szerepet jatszik a stresszel valé megkiizdés,
mas néven coping. Ezen megkiizdési elméletek koziil az egyik legjelentdsebb a jelen
értekezésben bemutatasra keriilé vizsgalatban is hasznalt, Lazarus ¢és Folkman altal
megfogalmazott szemléletmod (Marks et al., 2005).

A megkiizdés vagy coping széles korben elfogadott, s leggyakrabban idézett
meghatarozasa szintén Lazarus nevéhez flizédik, miszerint ,,Megkiizdésnek tekinthetd minden
olyan kognitiv vagy viselkedéses erdfeszités, amellyel az egyén azokat a kiilsé vagy belsd
hatasokat probalja kezelni, amelyeket ugy értékel, hogy azok feliilmuljak vagy felemésztik
aktualis személyes forrasait.” (Lazarus, 1966, id. Tiringer, 2007, p. 179). A megkiizdés ezek
alapjan tehat egy dinamikus folyamat, nem a személyiség allando tulajdonsaga (Lazarus &

Folkman, 1984).
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A megkiizdés ezen megkozelitése megkiilonboztet probléma- ¢és érzelemfokusza
megkiizdést, amely szerint a problémafokuszi megkiizdés azon helyzetekben elényds, ha a
személy ¢€s kornyezet kapcsolatin lehet valtoztatni, mig az érzelemkdzpontu stratégiak
alkalmazasa esetén azon a médon valtoztatunk, ahogyan figyeljiik vagy értelmezziik azt, ami
végbemegy (Tiringer, 2007).

Tobb olyan kutatds is talalhatd, amelyek Osszekapcsoljdk a depresszid és a coping-
mechanizmusok terlileteit egymassal, igy példaul Allison és munkatarsai (2019) kutatasa,
amelyben a stresszel valo megkiizdés aktiv stratégiai, valamint a hardiness erdsebb szintje
befolyasolja a munkahelyi stressz hatasat a rendvédelemben dolgozdk korében, s ezaltal a

depressziv tlineteket is csokkenteni képesek.

6. A stressz, az egészségmagatartas, a kiégés és a
mentalis egészség kapcsoldédasi pontjai

A munkahelyi stressz, egészségmagatartdsi szokasok, mentalis egészség ¢és kiégés
kapcsolatanak atfogo vizsgalata eleddig nem képezte kutatasok targyat, ugyanakkor az egyes
Osszetevok kapcsolatarol, 6sszefliggésirdl tobb informacidval is rendelkeziink.

Mindezek fényében tudjuk, hogy a munkahelyi stressz tartos fennallasa mind a testi, mind
a lelki egészségre hatassal van — ezt mar Karasek Megterhelés-Kontroll-Tamogatas modellje is
magaban foglalja —, novelheti egyes egészségkarositdo viselkedések megjelenését, illetve
kiégéshez vezethet. Mindez nem meglepd, ha végiggondoljuk, milyen hatdssal van munkahelyi
stressz az emberre (Id. 1. tablazat, 14. oldal): fizikai (pl. sziv-érrendszeri megbetegedések),
viselkedéses (alkoholfogyasztas, dohanyzas, egyéb szerhasznalat), lelki (depresszid, szorongas,
fasultsag) és gondolkodasi (Osszpontositasi problémak) sikon egyarant jelen van a hatasa
(Marks et al., 2005; Lovelace, Manz & Alves, 2007; Szab6, 2009; Taylor, 2018).

Mark H. Anshel 2000-ben megjelent tanulmanya kifejezetten a stresszel valo megkiizdés
szempontjabol veszi gorcso ald, hogy mit tudunk a rendéri stresszrdl. Hangsulyozza, hogy a
nem megfeleld stresszmegkiizdési mechanizmusok komoly kovetkezményekkel jarhatnak: a
stressz kronikussa valasa mellett a kiégés, egészségiigyi kockazatok — tobbek kozt egyes
egészségmagatartasi szokdsok negativ iranyt valtozdsai — megnovekedése is lehetséges
kockézati tényezd.

Queiros és munkatarsai (2020) kutatdsa a munkahelyi stressz, kiégés és megkiizdés

kapcsolatat vizsgalta, s eredményeik alakulasat illetden elmondhato, hogy a habar a kiégés és a
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megkiizdés értékei kdzepes-magas szintet mutattak, a vizsgalati minta igen magas hanyada
szamolt be magas munkahelyi stresszrdl (feladathoz kapcsolédéan 88,4 %, szervezethez
kapcsolodoan 87,2%). A kiégés szempontjabol 10,9% jelzett kritikus €s 23,7% magas értéket.
Emellett a vizsgdlatban részt vevok 53,8%-a alacsony reziliencaval rendelkezett, mig a
problémafokuszi megkiizdés magasabb volt, mint az emodciofokusza megkiizdés és az
elkeriilés.

Egy amerikai tanulmany kifejezetten a stressz, a kiégés és az egészség harmasara
fokuszalva vizsgalta, hogy az adott renddri szerv mérete hogyan befolyasolja ezen tényezdok
alakulasat. Eredményeik szerint a kisebb szervnél kevésbé biznak egymésban a munkatérsak,
amely noveli a kiégést, s a stresszt, illetve rosszabb egészséggel jar egyiitt (McCarty, Aldirawi,
Dewald & Palacios, 2019).

Az egészségmagatartasi szokasok szempontjabodl kiemelt fontossaggal bir a megkiizdés
¢és stressz kapcsolatdnak megértése. A stressz ugyanis tobbféle Uton vezethet betegségek
kialakulasédhoz: a direkt pszicholdgiai hatasok mellett az indirekt t lehetdsége is fennall, amely
a malapadaptiv egészségmagatartasi szokasokon keresztiil vezet (Glanz & Schwartz, 2008).

Szamos kutatdsi eredményt taladlhatunk arra vonatkozoan, hogy az alkoholfogyasztas
valdban a stresszel vald megkiizdési stratégiak egyikeként kaphat szerepet (Cooper, Russell,
Skinner, Frone & Mudar, 1992; Violanti et al., 2011), de a dohdnyzas kapcsén is taldlhatunk
erre utald eredményeket (Bonnet-Suard et al., 2005; Smith et al., 2005; McCarty et al., 2007).

A testedzés, vagyis a rendszeres mozgas ugyanakkor segiti a stresszhez valo
alkalmazkodast az adrenalinszint ndvelésén keresztiil, igy segiti a stresszel valé megkiizdést —
tulajdonképpen a stresszteli események altal okozott fesziiltségek levezetésében van hasznos
szerepe a testmozgasnak (Plante & Rodin, 1990; Gill, 1994; Hiller, 1997).

Az egészsegmagatartds stresszel és kiegéssel valo kapcsolatat illetden elmondhatd, hogy
a kutatasok elsOsorban a stressz hatdsaira fokuszalnak: kontroldlandd tényezoként egyes
egészségmagatartasi/egészségkarositd szokdsok sok kutatasban jelen vannak, ennek
koszonhetéen pedig rendelkeziink adatokkal a kiégés-egészségmagatartasi tényezok
kapcsolatat illetden is a stressz-egészségmagatartas kapcsolata mellett — igaz, ezek az
eredmények sok esetben ellentmondanak egymadsnak. Egységesen megjelenik azonban
mindenhol, hogy a magasabb szintli kiégés rosszabb egészségi allapottal és rosszabb
egészségmagatartasi szokdsokkal tarsul (Shirom et al., 2005). Az elméletek szerint a nem
megfeleld egészségmagatartasi szokasok — fokozott alkoholfogyasztds, dohanyzéas ¢és
kaloriabevitel, a fizikai aktivitds csokkenése — kozre jatszhatnak abban, hogy a kiégéshez sok

esetben tarsulhatnak a fizikai megbetegedések (Shirom et al., 2005). Garcia-Rivera ¢és
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munkatarsai (2020) mexikdi rendérok korében késziilt vizsgalata azt is jelezte, hogy a fizikai
aktivitas alapveten a kiégés elleni védéfaktorként van jelen, ugyanakkor mintajukban nagy
aranyban jelentkezett a kiégés €s a mentalis faradtsag.

Az egészségmagatartasi szokasok ¢és a fizikai, illetve mentalis egészég kapcsolatat illetéen
az elézd fejezetben részletesen ismertetésre keriiltek a témakorrel kapcsolatos kutatasi
eredmények. Mindezek kapcsan dsszegezhetd, hogy a depresszidval, szorongassal, illetve a
stresszel valé megkiizdés kérdéskorével jellemzéen van valamilyen kapcsolat az egyes

egészségmagatartasi szokdsok szempontjabol.

7. A koronavirus okozta jarvanyhelyzet és a rendéri munka

2020 marciusatol az életlink jelentésen megvaltozott. Elcsépelt mondat ugyan, de tagadhatatlan
tény. A koronavirus vilaghoditd utra indult, gyokeresen valtoztatta meg az életiinket, és
tulajdonképpen azota is része mindennapjainknak valamilyen szinten. Marcius 11-én
hazankban is kihirdetésre keriilt a veszélyhelyzet, s ehhez kapcsoloddéan megjelent a 41/2020
(I11.11.) Kormanyrendelet!, amelyben mar napvilagot lattak olyan intézkedések, amelyek a
rendori allomany munkavégzésére, feladataira is hatassal voltak. Mindezen intézkedéssorozat
megfelelt annak, amit mas orszagokbol érkezd hirekben lathattunk-hallhattunk: vilagszerte
bevetésre keriiltek a rendori erdk a kijarasi korlatozasok, lezarasok €s a karantén betartatasa
érdekében (Farrow, 2020). Ehhez kapcsolodéan megjelentek a szocialis tavolsagtartasra
vonatkoz6 szabalyok, valamint a védéfelszerelések (kézfertdtlenitd, szajmaszk, gumikesztyii)
hasznalata is a renddri munkaban (Jennings, & Perez, 2020; Stogner, Miller & McLean, 2020).

Mindezek mellett mar az elsé hullam (2020. tavasz) idején megkezdddtek a kutatdsok a
koronavirus mentalis egészségre gyakorolt hatdsait illetéen. Tekintettel arra, hogy jarvanyiigyi
veszélyhelyzetrdl van sz6, nem meglepd, hogy a vonatkoz6 kutatdsok egyik f6 fokuszéban az
egészségiigyi személyzet allt, de emellett szép szammal talalhatunk publikaciokat a rendérdkre,
illetve az atlagpopulaciora vonatkozoan is. Ezek tapasztalatait dsszefoglaloan elmondhato,
hogy a szorongésos betegségek egyértelmli ndvekedése mellett a stressz szintje, illetve a
depressziv tiinetek ardnyanak emelkedése is tobb orszagban megjelent (Grover et al., 2020b;

Vicario-Merino & Muifioz-Augustin, 2020).

441/2020. (TI1.11.) Kormanyrendelet Az élet- és vagyonbiztonsagot veszélyeztetd tomeges megbetegedést okozd
humanjarvany megel6zése, illetve kovetkezményeinek elharitdsa, a magyar allampolgarok egészségének és
¢életének megovasa érdekében elrendelt veszélyhelyzet soran teendd intézkedésekrol
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A rendérokkel kapcsolatos kutatasi eredményeket gorcsd ala véve elmondhato, hogy bar
nagy vonalakban dontéen egy iranyba mutatnak a kutatasok, de bizonyos részletek tekintetében
mar meglehetdsen vegyes képet lathatunk. Jellemzden online kutatasokkal talalkozhatunk,
amely nem meglepd, hiszen a jarvany elleni védekezés egyik fontos eleme a social distancing,
vagyis a tarsas tavolsagtartas intézménye volt.

Stogner, Miller és McLean (2020) a mar rendelkezésiikre all6 kutatdsi eredményekbdl
kiindulva a koronavirus munkahelyi stresszt noveld hatasat, valamint ennek a munkahelyi
teljesitményre gyakorolt lehetséges hatasait hangsulyozzak, illetve a jarvany kovetkeztében
jelen levd bizonytalansdg negativ hatdsaira, tovabba a lehetséges mentélis felkészitésre is
felhivjak a figyelmet.

Kifejezetten az eurdpai rendoérokre koncentralt Frenkel és munkatarsainak (2021)
longitudinalis vizsgalata, amelyben a koronavirus elsé hullamanak idején 6t orszag (Ausztria,
Svéjc, Németorszag, Hollandia, Baszkfold) renddreit vizsgalta. Eredményeik szdmos
érdekességet tartogatnak. Azt taldltdk, hogy a magénéleti stresszorok csak keveseknél
jelentkeztek, elsdésorban a hozzatartozokért aggodas, valamint a digitalis oktatas miatt otthonrol
tanul6 gyermekek feliigyelete jelentette a fO stresszort. A renddri tevékenységekhez a
megszokottak mellett tarsultak a koronavirushoz kapcsolodd renddri feladatok is. A
munkahelyi stressz megélése a pandémidval kapcsolatosan meglehetdsen vegyes képet mutatott
ebben a kutatasban: a valaszadok kozel negyede nem tapasztalt valtozast a korabbiakhoz képest,
mikdzben a fertdzéshez kapcsolodd félelmek tobb vallfaja is megjelent, igy a félelem a
fert6zotté¢ valastol, valamint a fert6zés tovabbadéasira vonatkozd aggodalmak. Szintén a
munkahelyi stresszorok kozé tartozott a rendkiviil gyorsan valtozo jogszabalyi kornyezet
jelentette kihivasok, tovabba a szocialis tavolsagtartas kollégak kozti betartasanak elvarasai is.
A védofelszerelésekkel kapcsolatos tapasztalatok orszagonként nagyon eltérének bizonyultak:
egy orszagokban mindvégig bdségesen rendelkezésre allt, mig mashol nem mindig jutott a
rendéri allomany szamdra. Osszeségében sokrétii vizsgalatot folytattak le a virus eurdpai
terjedésének kezdeti honapjaiban, amely kvalitativ adatokat, személyes élményeket is gyiijtott
a renddroktol.

Dey, Majumdar, Saha és Sahu (2021) tanulmanyaban az indai rend6rdk alvasi szokasinak
megvaltozasanak kapcsolatat vizsgalta a stresszel a koronavirus hatasara bekdvetkezett
lezarasok idején — kifejezetten a kozlekedési rendérok korében. Ennek eredményei szerint a
legfobb stresszornak a kdvetkezok szdmitottak: hosszabb munkaidd, valtozasok a szolgélatban,
illetve a szabadsagolasok (az egybefiiggd, huzamosabb ideig tarté pihenés) kisebb szama — s

mindezek az alvasritmusra is kedvezotlen hatast gyakoroltak.
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Egy északnyugat-kinai renddrok korében 2020. februdr-marciusban végzett vizsgalat
eredményei szerint a munkaidd elnyulasa, a kronikus betegségek megléte és az idésebb életkor
szignifikans mértékben novelték a pszichés stresszt (Huang, Bodla & Chen, 2021).

Kinaban a jarvany kapcsan elhiresiilt Vuhanban és kornyékén végeztek online felmérést a
renddrok korében, amelyben kiilonbdz0 szintli szorongést és depressziot talaltak. Eredményeik
szerint az iskolai képzettség szintje, a konkrét lakohely (korzet), a rend6ri munka szakteriilete
(bliniigyi, kozlekedési, kozrendvédelmi, stb.) és az altatdé hasznalata rizikofaktoroknak
bizonyultak a szorongés és depresszid szempontjabdl (Yuan et al., 2020).

Indiaban tobb kutatas is késziilt a témaban. Grover, Sahoo, Dua, Mchra és Nehra (2020a)
szintén online kutatds keretében emelkedett stressz-szintet €s negativ érzelmi valaszokat
talaltak, emellett a néi rendérok magasabb szintii szorongasrol, depressziorol és negativ érzelmi
allapotokrol szamoltak be. Khadse, Gowda, Ganjekar, Desai ¢s Murthy (2020) tanulmanya
szintén felhivja a figyelmet a Covid-19 altal okozott renddri kihivasok negativ pszichés
hatésaira, illetve jelzi, hogy a rendérok korében magasabb volt a vizsgéalt idészakban a
fertdzottségi rata, mint az atlagpopulacidban.

Soloviev, Zhernov és Ichitovkina (2020) Oroszorszagban végzett vizsgalati eredményei
szerint a ndi rendérok bar szignifikansan magasabb szintli depresszidrol és szorongasrol
szamoltak be, de jellemzden szignifikdnsan alacsonyabb ardnyban adtak maladaptiv
stresszvalaszokat, mint példaul az ingeriiltség, férfi kollégaikhoz képest, s kevésbé féltek a
fertdzotte valastol. A kutatas kozvetleniil az elsd, rendorok korében regisztralt megbetegedés
utan zajlott.

Egy Spanyolorszagban késziilt kutatds az elkdtelezettség és reziliencia szemsz9gébdl
vizsgalta a renddéroket a pandémidhoz kapcsoloddan. Az eredményeik szerint az egyéni
védofelszerelés hidnya, a konnyen COVID-fert6zotté valas lehetdsége, vagy maga a renddrként
végzett munka alacsonyabb szintli elkotelezettséggel, reziliencidval és rosszabbnak észlelt
egészségi allapottal jart egyiitt. Emellett minél hosszabb ideje szolgal valaki rendéri
szervezetben, anndl rosszabb egészséggel, elkotelezettséggel és rezilienciaval bir (Talavera-
Velasco, Luceno-Moreno, Garcia-Albuerne, & Martin-Garcia, 2021).

Angliaban kvalitativ és kvantitativ elemeket is tartalmazo kutatas késziilt egy nagy renddri
szervnél, kifejezetten a COVID-19 jarvany soran megélt stresszel kapcsolatosan. A szerzok
kiemelik, hogy az egyéni és a munkahelyi-szervezeti stresszorok sajatos kombinacidja nagyon
gyorsan alakult ki a jarvanyhoz kapcsolodoan, amelyeknek az utohatasai sokaig fennallonak
tiinnek. Az egyéni stresszorok egyike a munkahelyi biztonsag kérdéskore, amely a fertézéssel

kapcsolatos félelmeket foglalja dssze — ezt a valaszadok mintegy harmada megtapasztalta. A
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kutatasban résztvevok kozel fele szamolt be megndvekedett szorongasszintrdl, negyediik az
egészségiikre gyakorolt karos hatasrol. A gyermekkel rendelkezdk szignifikansan alacsonyabb
jolét-érzésrél szamoltak be. A megndvekedett munkaterhek bizonyos helyzetekben
igazsagtalansagérzést sziiltek a legveszélyeztetettebb koriilmények kozott dolgozo renddrok
korében, s hasonlokat figyeltek meg az elsé vonalban dolgozok és a legalabb részben home
office-ban dolgozok viszonylatdban is. Mindezek mellett szamos egyéb kérdéskort is
részletesen vizsgaltak (Newiss et al., 2022). Az altaluk kapott eredmények tobb ponton
mutatnak hasonlésagot példaul a Frenkel és munkatarsai (2021) altal talaltakkal — félelmek,
gyermeket nevel6k nehézségei — mint ahogyan Wu ¢és munkatarsai (2022) altal —

megnodvekedett stressz és szorongas — a kinai renddrok korében tapasztaltakkal.
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lll. Empirikus vizsgalatok

8. Hipotézisek és kutatasi kérdések

8.1. A vizsgalat célkitiizései

A vizsgalat eredeti célkitlizése a kétéves tiszthelyettes képzés és a probaidds év egybeesésének

— vagyis a kettOs jogallasu 1ét — pszichés hatasainak vizsgalata volt, két megkozelitésben:

a masodik tanévre, 2015 szeptemberében ¢s 2017 juliusdban probaidds hivatasos
allomanyba felszerelt — s dontd tobbségiikben hatarrendészeti végzettséget szerzett —
allomany esetében a probaidds évben megtapasztalt pszichés-mentalis terhelés, illetve
ennek egészségmagatartasi szokasokra gyakorolt hatdsanak felmérése;

az iskolai képzés soran szerzett tapasztalatok pszichés-mentélis egészségmagatartasi
hat4sainak vizsgalata, a képzési id6 tobb pontjan: bedltozés, elsd tanév befejezése,

masodik tanév befejezése — szakmai vizsga id6szaka.

A 2020 tavaszan kialakult helyzet — vagyis a koronavirus-jarvany — kovetkeztében a

masodik megkozelités modositasra szorult: a masfél és kétéves tiszthelyettes képzésben részt

vevok esetében a képzés soran torténd események pszichés hatasainak vizsgalata, két

megkozelitésben:

az iskolai képzés soran szerzett tapasztalatok pszichés-mentalis és egészs¢ gmagatartasi
hatdsainak vizsgalata, a képzési id6 tobb pontjan: bedltdzés és elsd tanév befejezése,
illetve a méasfél éves képzésben 2020. februarjaban szakmai vizsgat tevok korében a
végzéskor

a koronavirussal kapcsolatos kérdéskorok vizsgéalata a 2020 juniusdban szakmai vizsgat

tevOk korében.

A vizsgalati hipotézisek szempontjabol ez nem harom, hanem csak két kiilonbdzo

évfolyam Osszehasonlitasat jelentette (Id. 2. hipotézis), tovabba a teljes képzési id0 alatti

valtozasok minddssze a masfél éves képzésben résztvevok alacsony szamu mintdjan volt

tesztelhetd (3. hipotézis), mint ahogyan a koronavirussal kapcsolatos elemzések esetében is

csak a 2020 juniusaban valaszolok alacsony elemszamu mintajan késziiltek el az elemzések (4.

hipotézis).
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8.2. A vizsgalat hipotézisei

A vonatkozd szakirodalom attekintése utan elmondhatd, hogy az egészségkarositd
magatartdsformdk minden viszgalt tényezdével, vagyis a munkahelyi stresszel, kiégéssel,
mentalis egészséggel, tovabba a megkiizdéssel egyarant kapcsolatban allnak. Mint azt lathattuk,
jellemzden a rosszabb egészségmagatartasi szokdsok a magasabb stressz-szinttel, magasabb
foku kiégéssel, rosszabb mentalis egészségi allapottal jartak egyiitt, s tobb kutatds szerint
alternativ. megkiizdési stratégiaként kapnak szerepet a stresszel valdo megkiizdési
folyamatokban (részletesen 1d. 2. — 6. fejezetek). Igy tehat a vizsgalat elsé hipotézise mindezek
¢s a kutatasi célkitlizések mentén a kdvetkezoképpen fogalmazhaté meg:
Hipotézis 1.: A rosszabb egészségmagatartasi szokasok, vagyis

a) a ritkabb testedzés,

b) a gyakoribb dohdnyzas, erdsebb dohanyzasi motivaciok,

c) a gyakoribb alkoholfogyasztas és

d) az egészségorientacid alacsonyabb szintje

magasabb szintli kiégéssel, munkahelyi stresszel, depresszidval, szorongassal, illetve

érzelemkodzpontt megkiizdési stratégiakkal jarnak egyiitt.

A 1. fejezetben részletesen ismertetésre keriilt az iskolarendszerti renddrképzés hazai

sajatossagai, illetve a probaidds 1étformaval kapcsolatos tapasztalati rendszer, amely a kettds

jogallason alapulva mind a tanulményok, mind a gyakorlati munka terén helytallast kovetel.

Ennek kapcsan a vizsgalat célkitiizései, illetve a fiatal rendérokkel kapcsolatos kutatasi

eremények €s a Z generacio ismeretett sajatossagait is figyelembe véve az alabbi két hipotézis

fogalmazhat6 meg a keresztmetszeti, valamint lonkgitudinalis vizsgalati elrendezési formak
mentén:

Hipotézis 2.: A probaidd kiilonbozo tapasztalatai mind a kiégés, mind a munkahelyi stressz
egyes OsszetevOi mentén statisztikailag is detektalhatd kiilonbségeket eredményeznek,
ugyanakkor az egészségmagatartasi szokdsok esetében statisztikailag szdmottevd
kiilonbség nem mutathato ki a kiilonb6zo évfolyamok kdzott. (keresztmetszeti elrendezés)

Hipotézis 3.: A képzési id6 alatt szerzett tapasztalatok

a) a kiégési és munkahelyi stresszel kapcsolatos mutatok, illetve a mentalis
egészség mutatdinak romlasaval,
b) tovabba az egészségmagatartasi szokasok valtozasaval jarnak egyiitt: testedzés

ritkabba valik, a dohanyzdok korében megnovekszik a naponta elszivott cigaretta
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mennyisége, a dohanyzas motivacios bazisa megerdsodik, az alkoholfogyasztas
gyakoribba valik, az egészségorientaciés mutatok romlanak. (longitudinalis

elrendezés)

A 7. fejezetben részletesen ismertetésre keriilt a koronavirus renddri munkara gyakorolt hatasa.

Mindezek fényében a vizsgalt csoport kdrében az alabbi hipotézisek fogalmazhatok meg:

Hipotézis 4.: A koronavirus okozta jarvanyhelyzetben megtapasztalt félelmek, sajat ¢letben
megtapasztalt valtozasok, s ezek szolgalatellatast befolyasold hatdsainak intenzivebb
volta ndvelte kiégést és a megélt munkahelyi stresszt, illetve rosszabb mentélis egészségi

allapottal jartak egyiitt.

8.3. A kutatas felépitése
A kutatés célkitlizései mentén a kutatasok felépitését mutatja be az 1. 4bra.

1. abra: A tervezett kutatasokkal kapcsolatos alapinformdciok osszegzése

2916 -ban és 2018-ban 2018-2020.6Vf.
végzettek

|:| keresztmetszeti kutatas |:| longitudinalis kutatas

|:| egyetlen évfolyam, tobb mérési

|:| 2 évfolyam Osszehasonlitasa . L
pont 6sszehasonlitasa

|:| a 2014-2016 és a 2016-2018

évfolyamok kérében |:| a 2018-2020 évfolyam korében

I:‘ mintavétel: felszerelés, 1. tanév

|:| mintavétel: szakmai vizsga utan . S
vége, szakmai vizsga

Forras: a szerzé sajat szerkesztése

A kutatas célkitlizései tekintetében az elsd esetében két évfolyam keresztmetszeti
vizsgélata valosult meg, méghozza a 2014-2016-o0s, valamint a 2016-2018-as évfolyam
Osszevetésében. Azért eme két évfolyam keriilt 6sszehasonlitasra, mert a probaidds éviik tobb
szempontbol is pahuzamba allithat6 a kiilonbségeik ellenére is.

A probaidd a teljes masodik tanéviiket dlelte fel, de mig a 2014-2016-os évfolyam esetében
2015 szeptemberében kezdddd probaidd a migracios helyzetre adott gyors reakcidként valdsult

meg, addig a 2016-2018-as évfolyam esetében mar 2017 jualiusatol, elére tervezetten.
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A 2016-ban végzettek a Készenléti Renddrség allomanyéaban toltotték a probaidejiiket,
jellemzden a migracios valsagkezelés jegyében, a déli hatarszakaszon szolgalatot teljesitve,
hatarrendészeti jarér képesitést megszerezve a képzés végén. Ugyanakkor a 2018-ban végzettek
eset¢ben az allomany mintegy kétharmada keriilt a Készenléti Renddrség allomanyaba
kinevezésre, szintén migracios helyzetkezeléshez kapcsolodd feladatokat ellatva a probaidd
alatt, hatarrendészeti jarérként végezve, mig az évfolyam harmada az egyik megyei rendor-
fokapitanysag allomanyanak lett tagja, klasszikus kozrendvédelmi jarOr szakiranyon végezve.
A migracids helyzetkezelésben részt vevok esetében a gyakorlatok szervezését illetéen szamos
tovabbi eltérés volt a nyilvanval6 iddi tényezon (2015-2016 vs. 2017-2018) tal is, igy példaul
a 2016-2018-as évfolyam esetében a megyei allomanyok mellett teljesitették gyakorlataikat,
tobb helyszinen, mig a 2014-2016-0s évfolyam a KR hatdrvadasz szazadainak oszlopos
tagjaiként ¢élte meg a probaidds évet. A gyakorlatok elosztasa is teljesen masként alakult: mig
a 2016-ban végzettek esetében az aktudlis helyzethez igazodott egy-egy gyakorlati idészak
hossza, addig a 2018-ban végzettek korében tervszeriien, havi véltasban valosult meg a

gyakorlaton ¢€s az iskolai képzésen toltott ido.

2. abra: Az elsd vizsgdlati elrendezés adatfelvételei

eminta: 138 f6
eprobaidé: masodik tanév
*KR allomany, migracids valsagkezelés 2015. szeptembertdl végzésig

etesztek: RMSK, MBI, CES-D, STAI-T, LWC, Egészségmagatartas kérdéssor,
WISDM-37, HOS

eminta: 94 f6

eprébaidé: masodik tanév

*KR allomany - migracios helyzet kezelése, ill. Somogy MRFK allomany -
kézrendvédelmi feladatok

stesztek: RMSK, MBI, PSS, CES-D, HADS, STAI-T, LWC, Egészségmagatartas
kérdéssor, WISDM-37, HOS

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az adatfelvételek 2016 és 2018 juniusaban az aktualisan végzd évfolyamok esetében a
szakmai vizsgdk utan, a kibocsatd linnepségre késziilés kozben valosult meg, a 2016-ban
hasznalt tesztcsomagot 2018-ban két plusz kérddivvel bovitve. Az adatfelvételek papiralapon,
csoportos formaban zajlottak, tobb turnusban beforgatva a résztvevoket. Az adatfelvételekkel

kapcsolatos tudnivalok 0sszegzése a 2. abran lathato.
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A 2018-2020-as évfolyam esetében longitudinalis kutatas zajlott, hdrom mérési ponttal. A
mérési pontok a képzési idohoz igazodtak, mert logisztikai szempontbol igy volt kivitelezhetd
a kutatas. Az elso adatfelvétel az iskolaban toltott elsé két hét soran tortént, kozvetleniil a
felszerelés utan, az iskolai kompetenciaméréshez kapcsoloddan, 2018. szeptemberben. A
masodik adatfelvétel az els6 tanév végén, a tanévzaro-kibocsato linnepségre késziilés hetében

tortént, 2019 janiusaban.

3. abra: A masodik vizsgalati elrendezés adatfelvételei

eminta: 131 f6 - 39 f6 masfél éves képzésen, 92 6 kétéves képzésen
etesztek: RMSK - Egyéni tényezbk rész, PSS, CES-D, HADS, STAI-T, LWC,
Egészségmagatatdsi kérdéssor, WISDM-37, HOS

eminta: 115 f6 - 39 f6 masfél éves képzésen, 76 6 kétéves képzésen

etesztek: RMSK, MBI, PSS, CES-D, HADS, STAI-T, LWC, Egészségmagatartasi
kérdéssor, WISDM-37, HOS

eminta: 34 f6 - masfél éves képzés végzbi
stesztek: RMSK, MBI, PSS, CES-D, HADS, STAI-T, LWC, Egészségmagatartasi
kérdéssor, WISDM-37, HOS

eminta: 28 f6 - kétéves képzésben végzbk
eonline adatfelvétel!

stesztek: RMSK, MBI, PSS, CES-D, HADS, STAI-T, LWC, Egészségmagatartasi
kérdéssor, WISDM-37, HOS, koronavirussal kapcsolatos feladatellatas kérdéssor

Forras: a szerz sajat szerkesztése

A harmadik, végzéskor torténd adatfelvétel a kétféle képzési forma okéan két idépontban
zajlott. A masfél éves képzésben résztvevok korében 2020. februarban az irasbeli szakmai
vizsgat kdvetden tortént. Egészen eddig a pontig a kérddivesomag kitdltése papiralapon tortént,
a vizsgalatot végz0 pszichologus jelenléte mellett.

A kétéves képzésre jarok esetében, akiknek a szakmai vizsgéja 2020. majus végén — junius
elején zajlott, nem volt lehetdség személyes jelenléttel torténd adatfelvételre a koronavirus-
jarvany miatt, mivel a vizsgaik is specialis feltételek mellett zajlottak. igy a kutatas zarasaként

szolgald mérési ponton végiil ennél a csoportnal részben az irasbeli szakmai vizsgat megel6z6
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héten, valamint a szébeli vizsgdk hetében, online forméban keriilt sor az adatfelvételre, s a
beérkezett valaszok alapjan végiil a disszertacio targyat képezd kutatasbol kihagyasra kertilt
ennek az eredménye, tekintettel arra, hogy a lemorzsolodasi rata olyan mértékiinek bizonyult,
amely altal a kutatdsban maximum érdekes mellékszalat képezhetnének az utolsé vizsgélati
pont eredményei.

A két képzési forma esetében a minta eltéré nagysagrendi, mivel a masfél éves képzés
ekkor még reltive ujnak szamitott (2017. szeptemberben indult eldszor ilyen osztaly), s a
kétévves képzési formaban négy, mig a masél éves képzési formaban kettd szakasz indult ebben

a tanévben.

9. Mdodszerek

9.1. Vizsgalati minta

Az egyik hazai rendészeti szakgimndziumban harom évfolyam kétéves, illetve egy évfolyam
masfél éves tiszthelyettes képzésben résztvevd tanulodi és probaidds tiszthelyettes allomanya
képezte a vizsgalati mintat.

A keresztmetszeti elrendezésii vizsgalatban a 2016-ban és 2018-an végzettek egyarant a kétéves
képzséi formaban vettek részt. 2016-ban 138 6 vallalkozott a kérddivesomag kitoltésére, 2018-
ban 94 6.

A longitudinalis vizsgéalat soran az els6 mérési ponton (2018. szeptember) a minta
O0sszemelmszama 131 6 volt, koziiliikk 39 f6 vett részt a masféléve képzési formaban, mig 92
fo kétéves képzésben kezdte meg tanulmanyait. A masodik mrési ponton a minta
Osszelemszama 115 {6 volt, ebbok 39 f6 a masfél éves, tovabba 76 6 a kétéves képzésben vett
részt. A harmadik mérési ponton, a végzéskor a masfél éves képzésben végzok mintdja 34 {6

volt, mig a kétéves képzésben részt vevok koziil 28 16 toltotte ki a kérddivecsomagot.

9.2. Méroeszkozok

A kutatas soran hasznalt kérdéivesomag a kdvetkezd elemeket tartalmazza:
» szociodemografiai kérdések (nem, €letkor, lakohely, csaladi allapot, kereseti viszonyok,
probaidds allomanytagsag)
» kiégés szintjét mérd kérdéiv: Maslach Bournout Inventory magyar valtozata

> a stresszre vonatkozo kérdobivek:
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o a munkahelyspecifikus stressz kérdéskorét vizsgaland6: Rendvédelmi Szervek
Munkahelyi Stressz Kérddive
o az aktualis stressz-szint mérésére szolgald Eszlelt Stressz Kérdéiv
» az egészségmagatartasi szokasokat vizsgalo kérdések — 3 teriilet:
o testedzés gyakorisaga, idOtartama, teljesitményfokozok és taplalékkiegészitok
hasznalata
o dohanyzasi statusz, naponta elszivott cigaretta mennyisége, leszokas kérdéséhez
valo viszonyulds, dohanyzasi motivaciok (Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence and Motives roviditett, magyar valtozata, roviden: WISDM-37)
o alkoholfogyasztas gyakorisaga, intenzitdsa, koriilményei
» az egészséges ¢letmoddal kapcesolatos motivacios bazis vizsgalata: Egészségorientacio
Kérdoéiv magyar valtozata
» amentalis egészséggel kapcsolatos mérdeszkozok:
o depresszid aktualis szintje: Center for Epidemiological Studies Depression Scale
(CES-D) magyar valtozata
o stresszel valo megkiizdési mdédok vizsgélata: Lazarus-féle Ways of Coping
roviditett, magyar valtozata (WC)
o szorongas vondasjellege: Stait and Trait Anxiety Inventory — Trait Anxiety
magyar valtozata (STAI-T)
o a depresszid €s szorongds egyiittes mérésére szolgalo Korhdzi Szorongas ¢€s
Depresszio Skala (HADS)
o frusztraciora adott reakciok: Frustration Discomfort Scale magyar forditasa
(FDS)
» a koronavirus okan kialakult jarvanyhelyzettel kapcsolatos rendodri tevékenységre
vonatkoz6 kérdések

A mérdeszkozok egyes skalait, illetve az ezekhez tartozo tételek szamat mutatja az 5.

tablazat.

A kérdéivesomag kitdltése dsszesen mintegy 45 percet vesz igénybe®. Bizonyos kérdéivek

nem minden adatfelvételi ponton keriilnek alkalmazasra:

5 A pszichés alkalmassagvizsgalatok soran ennél a kérddivesomagnal jelentBsen hosszabb kérddiveket kell
megvalaszolnia a hivatdsos allomanynak, igy a megvalaszolandd kérdéssor hosszlisdga nem mindsiil igazan
visszatart6 erdnek. A megfeleld lehetdségek kihasznalasa az adatfelvétel id6zitése kapcsan szintén segiti a kitdltési
hajlando6sagot.
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az Eszlelt Stressz Kérdéiv és a Kérhazi Szorongés és Depresszié Skala csak 2018-as
adatfelvételektdl kezdédden (1. vizsgalat 2. csoportja, valamint 2. vizsgalat), mert a
2016-os tapasztalatok ramutattak ezek sziikségességére is;

az Rendvédelmi Szervek Munkahelyi Stressz Kérddivének Munkahelyi események és
a Munkahellyel kapcsolatos elégedettség vizsgélat blokkjai, valamint a Maslach
Burnout Inventory a 2. vizsgalat elsd mérési pontjan nem keriilt felvételre, mert a
szervezetbe bekeriiléskor torténd mérésiik a szervezettel kapcsolatosan annak tagjaként
szerzett tapasztalatok hidnydban még nem relevans, de a 2019-es és 2020-as
adatfelvételek esetében mar rendelkeznek tapasztalatokkal, még ha ezek alapvetden
nem kizarolagosan a végrehajtasbol szarmaznak is;

a koronavirussal kapcsolatos feladatellatdsra vonatkozo kérdések kizardlag a 2020.

Juniusban végzettek korében kertiltek felvételre.

A kérddivcsomag teljes terjedelmében a 4. szamu mellékletben tekinthetd meg. A
tovabbiakban a kérddivek részletes ismertetése kovetkezik.

Az egyes kérddivek esetén a a Dr. Csata Tamas ny.r.o. ezredes altal jovahagyott, 2016.
szeptember 14-én kiadott és 2016. szeptember 15-t61 érvényes ,, MODSZERTANI UTMUTATO
-4

Rendorségnél végzett pszichikai alkalmassagi vizsgadlatok és az ahhoz kapcsolodo

gondozasi tevékenység szakmai protokollja” (tovabbiakban: protokoll; Szeles, 2016) cimii — a
kutatdsok idészakdban érvényben levd — kiadvany atlagtartoméany-értékei, illetve a
protokollban nem szerepld kérddivek esetében a viszonyitai alapul szolgélo atlag-, és/vagy

kategoriaértékek a 3. sz. mellékletben tekinthetok meg.

5. tablazat: A vizsgdlatok sordn hasznalt méréeszkiozok, skdalak és itemek szamdnak dsszefoglalo tablazata

Kérdoéiv/kérdéscsoport | skala tételszam
szociodemografiai kérdések 7
érzelmi kimeriiltség 9
Maslach Burnout Inventory deperszonalizacio 5
egyéni teljesitmény csokkenése 8
munkahelyi események 40
munkaterhelés szubjektiv megitélése 32
szervezet jellegébdl adodo terhelés 13
munkavégzésb6l adodo szerepkonfliktusok 19
munkahelyi 1égkor szubjektiv megitélése 17
vezetés, irdnyitas szubjektiv megitélése 9
Rendészeti Szervek Munkahelyi munkaterhelés komplex megitélése 75
Stressz Kérdoive munkahely komfortjanak megitélése 7
munkaidé megitélése 4
munkahely kiilsé megitélése 2
munkavégzes etikai aspektusai 1
munkafeladathoz val6 hozzaallas 3
effektiv munkaterhelés 16
anyagi elismertség megitélése 2
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egyéni felel6sség megitélése 4
a szervezet elvarasainak megitélése 5
szervezeten beliil elfoglalt pozicid megitélése 9
egészségi allapot 10
kiils6-belsd kontroll 10
AB személyiség 12
aktivitas 6
motivacio 6
tdmogatottsag 10
tdmogatottsag-személy 10
stresszoldas 15
munkahelyi stresszindex 184
Eszlelt Stressz Kérdéiv észlelt stressz 0sszpontszam 14
Center for Epidemiological Studies d . ,
epresszid pontszdm 20

Depression Scale

Problémaelemzés

Céltudatos cselekvés

Erzelmi indittatisu kezelés

Lazarus Megkiizdési Modok Alkalmazkodas
Segitségkérés
Erzelmi egyensiily keresése
Visszahuzodas

Kérhazi Szorongas és Depresszié depresszid

Skala szorongas

Testedzési szokasok

Dohéanyzasi szokasok

Wisconsin Inventory of Smoking
Dependence and Motives roviditett
valtozat

érzelmi kotédés a cigarettdhoz

automatizmus

kontrollvesztés

kognitiv miikddés javulasa

sOvargas

dohényzasra felszolito kulcsingerek

tarsas ¢és helyzeti 6sztonzok

iz

tolerancia

testsulykontroll

érzelmi megerdsités

Alkoholfogyasztasi szokasok

Egészségorientiacio

személyes egészségtudatossag

egészséges kinézettel valod torodés

egészséggel kapcsolatos szorongas

egészséggel kapcsolatos onértékelés

egészségtelenség elkeriilésének motivacidja

egészségmotivacid

bels6 egészségesség kontroll

kiils6 egészségesség kontroll

egészség a jovoben

egészségi allapot

N|N[N[N|N[N[N|N|N[NW[WIW|ARWWIWIRWIRPRIWLWOVNIOWVMII(QA|WI|IN|IN(R R (W

Stait and Trait Anxiety Inventory —

Trait Anxiety vonasszorongas 20

diszkomfort intolerancia 7

L s . , jogosultsa, 7
Frusztracio és Diszkomfort Skala 108 - g - :

emocionalis intolerancia 7

teljesitményfrusztracid 7

Koronavirussal kapcsolatos kérdéssor 14

Forras: a szerz sajat szerkesztése
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9.2.1. Szociodemogriafiai jellemzék

Ezek a kérdések a nemre, életkorra, lakhelyre®, csaladi allapotra’ vonatkoznak, valamint a 2.
vizsgélat esetében a képzési formdra. Azért tartottam fontosnak ezek bekeriilését, mert
mindezek a tényez0k bizonyitottan szerepet jatszanak a kié¢gés kialakulasat illetéen, még ha ez
a szerep nem is jelentds (Maslach, Jackson, 1981 és 1985).

Emellett a 2018-ban végzettek és a 2018-2020-as évfolyam esetében a kimeneti méréseknél
lekérdezésre keriilt, hogy mely szerv allomanyéba kertilt kinevezésre a probaidd évére —a 2016-
ban végzettek esetében ez nem volt kérdéses, mert egységesen a Készenléti Renddrség
allomanyaban toltottek probaidds éviiket az aktualis helyzet okén. Tovabba a sajat anyagi
helyzetére vonatkozdan egy objektiv (kereseti savok) és egy szubjektiv (személy szerint hogyan
itéli meg anyagi helyzetét) kérdés is beépitésre keriilt a 2018-ban végzettek, illetve a 2018-
2020-as évfolyam esetében, mivel a probaidd alatt a hivatasos allomany tagjaként mar a korabbi
iskolai 6sztondij helyett alland6d keresettel rendelkeztek, munkabér formajaban, s az

elégedettséggel kapcsolatosban allhat ezen kérdés megitélése.

9.2.2. A kiégés mérése

A kiégés mérésére a Masclach Kiégési Leltar altalanos valtozatat hasznaltam (Maslach Burnout
Inventory — General Survey, roviden és a tovabbiakban MBI; Maslach, & Jackson, 1981), mivel
ez a kérd6iv a protokoll értelmében az idészakos pszichés alkalmassagvizsgéalatokban is
hasznalatos volt (Szeles 2016).

A kérdbiv 22 itemet tartalmaz, amelyek a munkavégzésre vonatkoznak. A kiégést harom
dimenzié mentén méri (Maslach & Jackson, 1981; Maslach & Jackson, 1985; M. Kovacs, 2006;
Mészaros, 2013):

— az érzelmi kimeriilés dimenzioja 9 allitast tartalmaz, amelyek arra vonatkoznak, hogy
a személy mennyire érzi azt, hogy érzelmi er6forrasai kiapadtak, érzelmi és fizikai
szinten egyarant kimertiiltséget okozva

— a deperszonalizacio vagy negativ, személytelen attitiid arra vonatkozik, hogy a
személy mennyire mutatkozik érdektelennek, cinikusnak interperszonalis

kapcsolataiban (elsdsorban a munka teriiletén). Ez a dimenzi6 5 allitast tartalmaz.

¢ Vélaszlehetdségek: févaros és vonzaskorzete, megyeszékhely vagy megyei jogu varos, mas vidéki varos, falu
vagy kozség
7 ValaszlehetBségek: egyediilallo, stabil parkapcsolatban él, hazas, elvalt, 6zvegy
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— aszemeélyes teljesitmény csokkenését méré dimenzid arra vonatkozik, hogy a személy
sajat magaval szemben tamasztott elvarasainak nem képes megfelelni, azaz
teljesitménye ¢és hatékonysdga munkajaban az elvart szinthez képest csokken. A
kérddéiv ezt a dimenzidt 8 item segitségével méri.

Az egyes allitdsok megjelenési gyakorisagat egy hétfoku Likert-skalan, 0 és 6 kozott
pontozza a kitoltd, igy alakul ki az egyes dimenziok gyakorisagi pontszdma (0 = soha nem
érezte, 6 = minden nap érzi).

Hazankban az elmult b6 tiz évben folyamatosan zajlanak vizsgédlatok a kérddiv
pszichometriai tulajdonsagait, skalastruktirdkat illetéen, tobb célcsoport — példaul
egészségligyi dolgozok, pedagogusok — korében (Adam & Mészaros, 2012; Mészaros, Adam,
Szabo, Szigeti & Urban, 2014; Szigeti, Balazs, Bikfalvi & Urban, 2017; Szigeti, Baldzs &
Urban, 2022). A teszt alapvetéen megfeleld pszichometriai tulajdonsdggal rendelkezik,

Cronbach-a értékei a sajat kutatdsaimban 0,618 — 0,906 ko6zott alakultak.

9.2.3. A stressz mérése
9.2.3.1. A munkahelyi stressz mérése

A munkahelyi stressz mérésére egy kifejezetten a rendvédelmi szerveknél specialisan
eléforduldé munkahelyi stresszt méré kérddiv keriilt alkalmazasra: a Rendvédelmi Szervek
Munkahelyi Stressz Kérddive (tovabbiakban: RMSK; Szabd, 2009). Ez az 6nkitoltds, papir-
ceruza teszt az egyetlen olyan kérdéiv ma Magyarorszagon, melyet kimondottan a rendvédelmi
szervek hivatasos dllomanya szamara fejlesztettek ki a rendvédelemben dolgozé korabbi vezetd
szakemberek, Szabd Beatrix, Dr. Borocz Istvan és Bilkei Pal (Szabo, 2009).

A kérddiv alapvetden két nagy részre bonthatd: az elsé a munkahellyel, valamint a
munkavégzéssel kapcsolatos eseményeket vizsgalja, mig a mdasodik az egyéni, személyes
tényezoket. A kérdéiv minden allitasa esetében hatfoku Likert-skéalan torténik a valaszadas, az
adott egység elején talalhatd instrukcioknak megfeleléen (Szabo, 2009; Fridrich, 2015). A
kérddéiv minden esetben az elmult 2 év tapasztalatai alapjan kéri a valaszadast.

A kérdoéiv a kovetkezdképpen épiil fel:

— A munkahellyel és munkavégzéssel kapcsolatos események

o A munkahellyel kapcsolatosan 40 esemény keriil felsorolasra a kérdéivben,
ezeket illetden kell nyilatkoznia a valaszadonak, hogy megtortént-e vele az elmult
2 ¢év soran, illetve amennyiben megtortént vele, mennyire érezte azt

megterheldnek (1=megtortént, de kiilonésebben nem zavarta meg a
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mindennapjait; 6=nehezebben elviselhetd (annyira megviselte, hogy fontolgatta a
munkahelyvaltoztatast)).
A munkaterhelést illetben 75 allitas szerepel, amelynek megterheldségérol
nyilatkozik a valaszado, az eléz6 blokkal ellentétben minden allitassal
kapcsolatosan (1=nincs ilyen probléma; 2=csak kis megterhelést jelent;
3=altaldban nem jelent megterhelést; 4=atlagos, elfogadhat6 megterheléssel jar;
S5=jelentds megterheléssel jar; 6=nagyon erds megterhelést jelent). Ezen
allitasokbol a kovetkezd skalak kertilnek kiszamitésra:

=  Munkaterhelés szubjektiv megitélése (32 item)

= Szervezet jellegébdl adodo terhelés (13 item)

* Munkavégzésbol adodo szerepkonfliktusok (19 item)

» Munkahelyi légkor szubjektiv megitélése (17 item)

= Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése (9 item)

=  Munkaterhelés komplex megitélése (75 item)

* Munkahely komfortjdnak megitélése (7 item)

* Munkaidd megitélése (4 item)

=  Munkahely kiilsé megitélése (2 item)

=  Munkavégzés etikai aspektusai (1 item)

»  Munkafeladathoz val6 hozzaallas (3 item)

» Effektiv munkaterhelés (16 item)

* Anyagi elismertség megitélése (2 item)

= Egyéni feleldsség megitélése (4 item)

= A szervezet elvardsainak megitélése (5 item)

= Szervezeten beliil elfoglalt pozicié megitélése (9 item)

Az egyéni, személyes tényezoket illetden a kovetkezo elemeket méri a kérdoiv:

Egészségi allapot — 10 lehetséges fizikai tiinet kapcsan kell jelolni, mennyire
erdsen érezte az utdbbi iddben a valaszad6 (1=soha; 2=ritkdn (havonta vagy
ritkabban); 3=gyakran el6fordult (hetente); 4=rendszeresen ismétlodott, tartdsan
fennallt (hetente tObbszor); 5=tobbszor gyogyszert is kellett miatta bevennem,;
6=orvosi kivizsgalas és kezelés valt szlikségessé).

Stilus — vagyis a kiilso-belsé kontrollt mérd skala. 10 allitds kapcsan kell
megitélni, mennyire érzi magara nézve igaznak a valaszado (1=teljes mértékben

egyetértek vele; 2=egyetértek a megallapitassal; 3=néhany kivételtdl eltekintve
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egyetértek vele; 4=inkabb nem érten¢k vele egyet; 5=tobbnyire nem értek egyet a
megallapitassal; 6=nagyon nem értek egyet a megallapitassal). Az eredmény
szempontjabol itt arrol kapunk tajékoztatast, hogy a valaszadd mennyire érzi ugy,
hogy Onmaga irdnyitja az életét (alacsony pontszdm — kiils6 kontroll; magas
pontszam — belsé kontroll).

Onjellemzés — A kiértékelés soran ebbdl nyeriink tajékoztatast, hogy mennyire A
(alacsony pontszam) vagy B tipusu személyiség (magas pontszam) a valaszado.
12 esetben kell eldontenie a valaszadonak, mely skalaértékkel ért egyet leginkabb.
Ehhez segitségiil a két sz¢éls6 skalaérték van megadva (tulajdonképpen minden
esetben egy-egy allitaspar).

Aktivitas, Motivacio — Osszesen 12 allitds kapcsan kell nyilatkoznia a
valaszadonak, hogy mennyire ért vele egyet (1=tokéletesen igaz; 6=egyaltalan
nem igaz). Ebbol a 12 allitasbol kertil kiszamitdsra az Aktivitds és a Motivaciod
skalak, amelyek a valaszadd munkabeli aktivitasat jelzik, illetve hogy mennyire
motivalt a munkavégzés tekintetében. (minél alacsonyabb pontszam, annal
motivaltabb).

Elégedettség — 14, a munkaval valo megelégedettséget befolyasold szervezeti
tényez6 kapcsan kell véleményt nyilvanitani a valaszadonak, mennyire elégedett
vele. Ezek a tényez6k a kordbban ismertetett, munkaterhelés kiilonbozo
aspektusaihoz kapcsolddo skalakhoz tartoznak kiértékelési szempontbol.
Tamogatottsag — Ebben a részben a tarsas timogatottsagot méri fel a kérddiv, és
nem csak a munkahelyen beliili tamogatottsadg fontos. A valaszado a kovetkezd
személyek koziil valaszthat: hazastars/€lettars/barat/baratn6, sziild, testvér,
gyerek, mas hozzatartozo, kozeli jobarat, alkalmi barat, munkahelyi vezetdje,
munkatarsa, beosztottja. Ezen 10 esetben kell értékelnie a valaszadonak, hogy
van-e jelen az 6 ¢€letében ilyen személy, s ha igen, mennyire érzi a tdmogatasat
(1=nem fordul hozza segitségért; 6=igazi segitséget, tamogatast kap tole). Két
skala keriil szamitasra ebbdl a részbdl: az egyik a Tdmogatottsag nevet viseli, s
arrol tajékoztat, hogy a 10 eset pontatlagat tekintve mekkora a személy
tamogatottsaga; a masik a Tamogatottsag-személy nevet viseld skala, amely azt

mutatja, hogy a felsorolt 10 kategodria koziil hany van jelen a személy ¢életében.

66



o Stresszoldds — 15 reakcidomoéd kapcesan kell a valaszadonak jeldlnie, hogy egy
érzelmileg megterheld helyzetben mit tesz és milyen mértékben a felsorolt
lehetdségek koziil.

A teljes kérddivben szerepld skalakbol, kiilon képlet alapjan keriil kiszamitasra a
Munkahelyi stresszindex (amely minél magasabb, annal erésebb stressz jellemzi a valaszadot).
A kérdéiv megfeleld pszichometriai mutatdokkal rendelkezik az eddigi vizsgalatok alapjan
(Szabo, 2009; Fridrich, 2015), s belsd megbizhatdosdga a disszertdcidban ismertetett

kutatasokban is megfeleldek voltak (részletesen 1d. 1. Fliggelék, dontden 0,7 feletti a-értékek).

9.2.3.2. Az aktualis stressz mérése

A tesztfelvételt megelézé egy honapban megtapasztalt stressz mérésére az Eszlelt Stressz
Kérdéiv (Perceived Stress Scale, roviden és a tovabbiakban: PSS) szolgalt, amely kifejezetten
a mindennapokban megélt stresszészlelésre vonatkozoan 14 allitast tartalmaz (Cohen, Kamarck
& Mermelstein, 1983; Stauder & Konkoly Thege, 2006). A munkahelyi stresszre vonatkozo
kérdéssor mellé keriilt bevonasra, mert az aktudlisan, a mindennapi élet soran észlelt
stresszszint befolyasolhatja a munkahelyi stresszel kapcsolatos megélést is, valamint a vizsgalat
soran van olyan tesztfelvételi id6pont, amely egy fokozottabb stresszel jard idszakot kovet.
(Mind az els6 tanév végén, mind a masodik tanév végén végzett mérés ilyen lehet — elsd év
végén a csapatszolgalat gyakorlati kiképzése utan, amely fizikailag megterheld, de érzelmileg
pozitiv kicsengéssel bir, mig méasodév végén a szakmai vizsgak utan esedékes az adatfelvétel.)

A 14 allitas egy otfoku Likert-skaldn pontozandd. A kérdéiv mind a hazai, mind a
nemzetk6zi vizsgalatokban megfeleld pszichometriai mutatokkal bir (Stauder & Konkoly

Thege, 2006; Lee, 2012), jelen kutatasban a Cronbach-a értéke 0,694 és 0,833 kdzott mozgott.

9.2.4. Egészségmagatartasi szokasok

Az egészségmagatartasi szokasokat illetden nem beszélhetiink egységes mérdeszkdzrol, ezért a
szakirodalom alapjan a legfontosabb ¢és leggyakrabban hasznalt kérdésekbdl allitottam Ossze a
kérddivcsomag ezen részét, ugymint az Iskolaskorti gyermekek egészségmagatartasa (Health
Behavior of School-aged Children, tovabbiakban: HBSC kutatés) (Aszmann, 2003), OLEF-
kutatdsok (Orszdgos Lakossagi Egészségfelmérés, Boros et al., 2002), dohanyzassal
kapcsolatos kutatasok (Urban & Marian, 2003; Urban, Kugler & Sziladgyi, 2004; Urban &
Varga, 2003; Varga, 2002), testmozgassal kapcsolatos kutatasok ¢s elemzések (Varga, 2002;
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Pik6 & Keresztes, 2007), valamint sajat ilyen jellegii vizsgalati tapasztalataim (Borbély, 2011,

2017; illetve a Bevezésben emlitett tanév eleji felmérések).

9.2.4.1. Testedzés

A testmozgds témakorében Osszesen Ot kérdést fogalmaztam meg, ezek koziil ketté a
gyakorisagra vonatkozik (mozog-e rendszeresen; hetente hany alkalommal), egy kérdés az
intenzitasra (alkalmanként mennyi idd), valamint két kérdés a kiilonbozo taplalékkiegészitok
hasznalatara (teljesitményfokozok, illetve egyéb, nem vitamin jellegii taplalékkiegészitok). A
lehetséges valaszok listajat a relevans szakirodalom, illetve a sajat tapasztalataim alapjan

allitottam 0ssze (Aszmann 2003; Varga, 2002; Piké & Keresztes, 2007).

9.2.4.2. Dohanyzas

A dohanyzasi szokasok mérésére vonatkozé kérdéseket harom témakor koré csoportositottam:
gyakorisag, intenzitas ¢és idétartam. A gyakorisag tulajdonképpen a dohdnyzasi statust méri,
négy lehetséges valasszal: egyaltalan nem dohanyzok, mar leszokottak, alkalmi és rendszeres
dohanyosok. Az intenzitas alatt az egy nap alatt elszivott cigarettak szamat értettem (Iehetséges
valaszok: 1-5 szal; 5-10 szal; 10-15 szal; 15-19 szal; tobb, mint egy dobozzal), igy erre
kérdeztem ra, tovabba az id6tartamra vonatkozoan az érdekelt, hogy hany éve dohanyzik a
személy. Emellett a dohdnyosok korében a leszokas szandékanak felmérése is helyet kapott.

A dohanyzasi motivacié mérésére a WISDM-37 kérddivet hasznaltam (Smith et al., 2010;
magyarul: Vajer, Urbn, Tombor, Stauder & Kalabay, 2011). A kérdéiv 37 allitast tartalmaz,
amely 11 faktorba rendezddik: érzelmi kotddés a cigarettdhoz, automatizmus, kontrollvesztés,
a kognitiv miikodés javuldsa, sovargés, a dohanyzasra felszolitod kulcsingerek, tarsas és helyzeti
0sztonzok, iz, tolerancia, testsulykontroll, érzelmi megerdsités (Vajer et al., 2011).
Pszichometriai mutatoi megfeleldek: Cronbach-a értéke a magyar valtozat esetében egy skala
kivételével minden skdlan magasabb, mint 0,8 (az egy kivétel esetében is 0,67) (Vajer et al.,
2011), az eredeti, angol nyelvii valtozat esetében pedig a legalacsonyabb értékek is mind 0,6
felett voltak (Smith et al., 2010). Az egyes allitdsokra egy hétfokt Likert-skalan kell valaszolni
(1= egyaltalan nem igaz ram, mig a 7= teljes mértékben igaz ram).

A disszertacioban a megbizhatosagi mutatok dontd tobbsége 0,7 feletti étréket mutat az
egyes skalak mentén, a legrosszabb értékek a 2020. jiniusi mérési pont esetében figyelhetdk

meg (négy skala ezen értékhatar alatt, 1d. I1., VIL. és XII. fliggelék).
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3.2.2.4.3. Alkoholfogyasztas

Az alkoholfogyasztasi szokasokra vonatkozdéan harom kérdést tettem fel, ezek koziil az els6 a
gyakorisagra (milyen gyakran fogyaszt alkoholt), a masodik az intenzitasra (milyen gyakran
fogyaszt 3 vagy tobb egységnyi alkoholt egy alkalommal), a harmadik pedig a fogyasztasi
koriilményekre vonatkozik. Utobbit azért tartottam fontosnak megkérdezni, mert a
koriilmények befolyasolhatjdk a gyakorisdgot (igy nem tekinthetjiik feltétleniil
alkoholproblémanak, aki minden nap a foétkezés utan elfogyaszt egy pohar bort — ezt még a
kardiologusok is szoktdk javasolni egyes sziv-érrendszeri problémak esetén). A kérdések és a
rajuk vonatkozo valaszlehetéségek Osszeallitdsaban szintén a relevans szakirodalmat és az
iskola tanév eleji szerhasznalati szokdsok kapcsan végzett mérésének vonatkozd kérdéseit

vettem alapul (Aszmann, 2003; Varga, 2002; Boros, 2005; Marks et al., 2005).

9.2.4.4. Az egészséges életmod motivacios hattere

Az egészséges ¢€letmdddal kapcsolatos motivacios hattér feltérképezésére a Snell, Johnson,
Lloyd ¢és Hoover altal 1991-ben publikalt Health Orientation Scale (Egészségorientacios
Skala, roviden: HOS) magyar nyelvii valtozatat hasznaltam, amely 50 tételbdl all, s a valaszado
egy Otfoku Likert-skala mentén dontheti el, mennyire jellemz6 ra az adott allitas (1= egyaltalan
nem jellemzd ram; 2= kicsit jellemz6 ram; 3=inkdbb jellemz6 rdm; 4=meglehetdsen jellemzd
ram; S5=teljesen jellemzd ram). Az egészségorientacidval kapcsolatosan 10 alskalat foglal
magaba (egyenként 5-5 itemmel), ezek a kovetkezok:

» személyes egészségtudatossag: a személy sajat egészségével kapcsolatos tudatossagara
vonatkozik. A személy gondolkodasi tendencidit és a sajat egészségére adott valaszait
szandékozik mérni.

» egészséges kinézettel valo torddés: az alskala tételei arra vonatkoznak, hogy masok
hogyan reagalnak a személy egészségi allapotara.

> egészséggel kapcsolatos szorongds: ezen alskala a személy egészségi allapotahoz
tartozd szorongast méri.

» egészséggel kapcsolatos onértékelés: az alskala arrol ad tajékoztatast, hogy milyen
mértékben szarmaztatja a személy az Onértékelését teste fizikai egészségébdl és
mennyire bizik a fizikai egészségében.

» egészségtelenség elkeriilésének motividcidja: ez az alskala mutatja az egészségtelenség,

illetve az egészségtelenné valas elkeriilésére motivalo tendenciakat.
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> egészségmotivdcio: ez az alskala mutatja meg, ennyire motivalt a személy a pozitiv

fizikai egészség megdrzésére/kdvetésére.

» belso egészségesség kontroll: ennck az alskalanak a tételei mutatjak az ember abba

vetett hitét, hogy a személyes kontroll mennyire determindlja az egészségi allapotat.

¥ kiilso egészségesség kontroll: ez az alskala mutatja, hogy az emberek mennyire hiszik

azt, hogy egészégi allapotukat a tapasztalatok és a személyes kontroll kiilsé befolyasa
determinalja.

> egészség a jovoben: ezen alskala mutatja annak reményét, hogy a jovoben is pozitiv

tapasztalatai lesznek az egyénnek a fizikai egészségét illetden.

> egészségi dllapot: Ehhez az alskalahoz tartozo tételek mutatjak, hogy mennyire torédik

a személy sajat fizikai allapotaval.

A kérd6éiv pszichometriai mutatd a nemzetkézi vizsgalatokat tekintve megfeleldek
(Cronbach-a 0,62 és 0,96 kozott), ugyanakkor a magyar valtozat eddigi megbizhatdsagi mutatoi
kicsit alacsonyabb értékkel birnak (0,57 és 0,86 kozott) (Siile, 2009; Kiss, 2010; Szabd, 2010).
A kérd6iv magyar mintan torténd validalasa még folyamatban van (Rozsa Sdndor személyes
kozlése).

A disszertacioban ismertetett vizsgalatok soran a kérddiv reliabilitdisa meglehetdsen
valtozd képet mutatott ugyan, de a legtobb esetben a fentebb jelett magyar valtozattal

kapcsolatos tapasztalatok visszatiikrozddtek (részletesen 1d. II., VII. és XII. fliggelékek).

9.2.5. A mentalis egészségi allapot mérése
9.2.5.1. A depresszié mérése

A depresszio mérésére a Center for Epidemiological Studies Depression Scale
(tovabbiakban: CES-D) kérddivet hasznaltam. Az 6nbeszamolds kérddivet, amely a depresszids
tiinetek ¢és depresszios hangulat mérésére szolgal, Radloff fejlesztette ki és publikalta (Radloff,
1977). 20 tételt tartalmaz, amelyeket egy négyfokt skalan kell pontoznia a kit6ltdnek aszerint,
hogy az elmult egy hétben milyen gyakran érzett az allitdsban olvashato modon. A kérddiv a
depressziv tiinetek négy nagy csoportjat fedi le: kognitiv, érzelmi, viselkedéses ¢&s
interperszonalis kapcsolatokra vonatkozo6 tiinetekre vonatkozo allitasokat egyarant tartalmaz.
A kérd6éiv magyar normal populaciora még nem validalt skala, de nem klinikai populaciok
esetében is alkalmas a pszichés distressz €s depresszios tiinetek mérésére (Paksi & Schmidt,
2006). A tesztet a magyaron kiviil rengeteg mdas nyelvre is leforditottak, kiilonb6zo

nemzetiségek és kiilonbozd csoportok esetében a Cronbach-a értéke 0,78 és 0,92 kozott
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valtozik (Furukawa, Hirai, Kitamura & Takahashi, 1997; Knight, Williams, McGee & Olaman.,
1997; Li & Hicks, 2010; Leykin, Torres, Aguilear & Mufioz, 2011). Jelen vizsgalatsorozatban
0,851 ¢és 0,927 kozott mozgott a reliabilitasi érték.

9.2.5.2. A vonasszintii szorongas mérése

A Stait and Trait Anxiety Inventory (rdviden és tovabbiakban: STAI) tesztet 1970-ben
publikalta Spielberger, ezt kdvetden rovidesen mar szerte a vilagban szamos nyelvre — igy
magyarra is: Sipos, Sipos, Spielberger, 1988 — leforditottak és hasznaljak a mai napig. A magyar
mintan tortént vizsgalatok alapjan elmondhatjuk, hogy a teszt megfelelé pszichometriai
mutatokkal rendelkezik (Sipos, Sipos & Spielberger, 1988; Dull & Varga, 1992; Perczel
Forintos, Kiss & Ajtay, 2007).

A kérdoiv eredeti formajaban két részbdl all, kiilon méri az allapot- és a vondsszorongast.
A vondasszorongds a szorongasra vald altalanos hajlamot jelenti, ez keriilt bevonasra a
vizsgalatba. A teszt 20 itemet tartalmaz, az egyes allitasokat egy négyfoku skalan kell
megitélnie a kitoltének, ahol az 1 = soha, a 4 = mindig. A belsd reliabilitdsa a tobbi teszthez
hasonloan jo, a kiillonb6z6 vizsgalatokban a Cronbach-a értékei 0,77 és 0,95 kdzott mozognak
(Anderson, Levinson, Barker & Kiewra 1999; Andrade, Gorenstein, Vieira Filho, Tung &
Artes, 2001; Beck et al., 2008), mig jelen vizsgalatsorozatban 0,851 ¢s0,900 kozotti értékkel
birt.

9.2.5.3. Az aktuadlis depresszio- és szorongasszint mérése

Az aktualis, azaz elmult egy hétben megtapasztalt depresszio €és szorongas érzésének mérésére
a Korhazi Szorongas és Depresszié Skala (Hospital Anxiety and Depression Scale, roviden
¢s a tovabbiakban HADS) keriilt a kérdéivcsomagba. Mivel a CES-D az elmult honapra
vonatkoztat az értékelésében, a STAI-T pedig a szorongasra valo altalanos hajlamot, ezért ezek
mellé — részben a vizsgalat iddézitésével kapcsolatosan sziikségessé valt az aktudlis helyzetre
fokuszald kérdéssor is.

A kérddivet 1983-ban publikalta Zigmond és Stain, a magyar valtozattal kapcsolatos elsé
eredmények pedig 2006-ban jelentek meg Muszbek, Székely, Balogh, Molnar, Rohanszky,
Ruzsa, Varga, Sz6116si, Vadasz publikacidjaban. A kérddiv sszesen 14 allitast tartalmaz, 7-7
allitas kapcsolddik a depresszid €s a szorongas skaldkhoz. Az eddigi eredmények alapjan a

crer

skalan torténik (az egyes allitdsokhoz kiilonbozdképpen kertiltek megfogalmazasra a lehetséges
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valaszok az érzés gyakorisdganak fliggvényében, ezeket a kiértékelésnél 0-3-ig pontozzuk)
(Snaith, 2003; Muszbek et al., 2006).

A kérddéiv mind magyar, mind més nemzetek vizsgalataiban megfelelé pszichometriai
mutatokkal bir (Herrmann, 1997; Bjelland, Dahl, Haug & Neckelmann 2002; Muszbek et al.,
2006), jelen vizsgalatsorozatban a Cronbach-a értékek alapjan a HADS depresszid skaldja
esetén kevésbé bizonyult megbizhaté mutatonak (0,417-0,727), mint a szorongds skaldja

(0,608-0,853).

9.2.5.4. A megklizdési médok

A megkiizdési modok mérésére a protokollban az id6szakos vizsgalatok II. eljarasrendjéhez
eldirt Lazarus-féle Megkiizdési Modok Kérdéivet (eredetileg: Ways of Coping, roviden: WC;
Folkman & Lazarus, 1980, idézi Perczel Forintos et al., 2007) hasznaltam. Az eredeti kérdodivet,
amely 68 allitast tartalmazott, 1980-ban publikalta Folkman és Lazarus. Kopp és Skrabski
1992-ben elkészitette a kérd6iv magyar valtozatat, majd 3 évvel késobb a roviditett, 22 tételes
valtozatot. Igy a kérdéivvel mért hét konfliktusmegoldasi faktor a legjellemzébb tételeivel
szerepel a kérddivben. A  kérdéivben megjelend konfliktusmegoldasi moddok:
problémaelemzés, céltudatos cselekvés, érzelmi indittatasi cselekvés, alkalmazkodas,
segitségkérés, érzelmi egyensuly keresése, visszahuzodas (Perczel Forintos et al., 2007).

A kérdoéiv pszichometriai mutatéi meglehetésen vegyes képet mutatnak a kiilonb6zo
kutatasokban (Rozsa et al., 2008; Adam, Nistor, Nistor & Hazag, 2014), mint ahogyan a jelen
vizsgalatban 1is, ugyanakkor a Renddérség allomanyara vonatkozd atlagtartomanyok a

protokollban megtalalhatok, igy viszonyitasi alapul szolgalnak a vizsgalt allomany esetében.

9.2.5.5. A frusztracio és diszkomfortérzet reakcioinak mérése

A Frusztracié Diszkomfort Skala (Frustration Discomfort Scale, roviden FDS) egy egészen
friss kérddiv, amelynek publikalasa Neil Harrington nevéhez fiizédik (Harrington, 2005a). A
kérdéiv magyar mintdn még nem keriilt validalasra, elsé forditdsat Németh Ferenc, a Vas
Varmegyei Renddr-fokapitanysag korabbi alapellatd pszichologusa készitette, Neil Harrington
engedélyével. A nemzetkozi kutatdsi eredményeket attekintve elmondhatd, hogy a kérddiv
megfeleld pszichometriai mutatokkal rendelkezik (Harrington, 2005a, 2005b, 2006; Raglan,
2013).

A mérdeszkoz 28 allitas segitségével vizsgalja, milyen érzelmi €s viselkedéses reakciokat

valtanak ki a frusztralo, stresszel teli helyzetek a valaszadokbol. A valaszadas 6tfoka Likert
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skalan torténik, ahol l=nem jellemzd rdm, S5=nagyon jellemzd rdm. Négy alskalaval

rendelkezik a kérddiv, ezek a kdvetkezdket mutatjak (minél magasabb az adott skalaérték, annal

erdsebben van jelen a személy esetében az adott hiedelemrendszer):

>

diszkomfort intolerancia: az abba vetett hit, hogy a kényelmetlen, diszkomfortérzettel
jarod helyzeteket el kellene kertilni

Jjogosultsag: az abba vetett hit, hogy a sziikségleteink kielégitése els6bbséget kellene,
hogy ¢lvezzen

emocionadlis intolerancia: az a hiedelem, miszerint az érzelmi distressz nem toleralhatd
teljesitményfrusztracio: abba vetett hit, hogy mindig a tdliink teld legjobb

teljesitményre kell torekednitik

Jelen vizsgalatsorozatbanban a kérddiv és egyes skaldk esetében a Cronbach-a minden esetben

0,7 feletti értéket mutatott.

9.2.6.

A koronavirus okozta jarvanylgyi veszélyhelyzet soran végzett rendori

munkaval kapcsolatos kérdések

A kérddiv ezen blokkja az aktudlis torténésekre torténd reakcidként keriilt megfogalmazasra és

beépitésre a 2020 majus-juniusaban szakmai vizsgat tevok szamdara. A kérddiv ezen része a

kutatasi kérddivcsomag utolsd kérdéscsoportjaként szerepelt. 14 kérdést tartalmazott, s a

kovetkezo teriileteket fedte le (a teljes kérddiv megtekinthetd a 3. mellékletben):

milyen tipusi rendéri feladatokban vett részt a vélaszadd a jarvanyhelyzettel
kapcsolatosan (hatdsagi hazi karantén ellendrzése, hataratkelohelyen ellatott szolgalat,
kijarasi korlatozassal kapcsolatos kozteriileti tevékenység)

mennyire érezte megterhelének a szolgélatellatast a megadott szempontok mentén
(4ltalaban; érzelmileg, fizikailag)

védofelszerelésekkel kapcsolatos kérdések

milyen helyzetektdl félt a koronavirussal kapcsolatban (fertdzottel taldlkozas, onmaga
megfertézddése, csaladtag megfertézddése, kolléga fertdzotté valasa, a valaszado fertdz
meg masokat)

milyen mértékii valtozasokat tapasztalt sajait magan bizonyos szempontok mentén
(alvasi nehézségei voltak; faradékonyabb lett; ingeriiltebbé, fesziiltebbé valt;
megvaltozott a viselkedése masokkal szemben, aggddott; allanddéan a virus koriil

forogtak a gondolatai), s ezek mennyire befolyasoltak a szolgalatellatast (alvasi
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nehézségek; faradtsag; ingeriiltség, fesziiltség; aggodalmak a csaladja miatt, félelem a
fert6zotté valastol; allanddan a virus koriil forgé gondolatok)

— egészségmagatartasi szokasok valtozasai.

9.3. Alkalmazott statisztikai eljarasok

A kapott adatok az IBM SPSS 20 ¢és 26 programcsomag alkalmazaséaval keriiltek elemzésre. A
leir6 statisztikai elemzések (skalaatlagok, szorasok, eloszlasvizsgalatok, Cronbach-a értékek)
elvégzése utan a hipotézisek tesztelésére szolgalo elemzések elvégzése kovetkezett.

Az egyes csoportok eredményeinek dsszehasonlitasara két csoport esetében t-proba, illetve
ennek nemparaméteres valtozata, a Mann-Whintney proba keriilt elvégzésre. Tobb csoport
eset¢ben ANOVA post-hoc elemzésekkel — Hochberg-féle GT2-mddszer és Gabriel-modszer
az elemszamoktdl fiiggden, illetve ha a varianciahomogenitas feltétele sériilt, Games-Howell
proba —, illetve esetenként ennek nemparamétetres valtozata, a Kruskal-Wallis proba, post-hoc
elemzésként Mann-Whitney probaval.

A kiilonbozé skalak egyiittjarasanak vizsgalata korrelacids eljarassal tortént, mig az
egészségmagatartasi szokasok véltozasainak dsszehasonlitasa y>-probaval.

A longitudinalis vizsgalati elemek esetében az egészségmagatartdsi szokdsok
valtozasainak Osszehasonlitdsa szintén y*-probaval, az egyes skalak Osszehasonlitdsa pedig
egymintas t-proba, illetve esetenként ennek nemparamétteres valtozata, a Wilcoxon proba
alkalmazasaval, valamint Osszetartoz6 mintds ANOVA, valamint ennek nemparaméteres

valtozata, a Friedman teszt alkalmazéasaval tortént, post-hoc elemzésekkel.

10. Eredmények

Az elvégzett elemzések eredményeinek bemutatasa mintanként, a hipotéziseknek megfeleléen
keriil attekintésre. Minden esetben a minta részletes bemutatasat az elemzések és az adatok

ismertetése, majd ezt kdvetden azok értelmezése koveti.

10.1. A 2016-ban és a 2018-ban végzettek korében elvégzett vizsgalat

10.1.1. Leiré eredmények

A leir¢ statisztikai tablazatok teljes terjedelmiikben megtekinthetdk a II. fiiggelékben.
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10.1.1.1. A vizsgalati minta szociodemogréfiai jellemzéi

A keresztmetszeti elrendezésti vizsgalat, vagyis a 2016-ban és 2018-ban végzettek esetében a
szociodemografiai jellemzodit a 6. tablazat foglalja 6ssze. (A két minta szociodemografiai

jellemz6i 0sszefoglalva az egyes mérési pontok mentén megtekinthetdk az I/1. fiiggelékben.)

6. tablazat: A 2016-ban és 2018-ban végzettek szociodemogridfiai jellemzoi

Szociodemografiai jellemzék 2016. junius | 2018. janius
minta elemszama (IN) 138 6 94 16
atlagéletkor * szoras (év) 21,67 £227 | 22,10 £ 2,68
ferfi 84 o 66 6
N erft (60,86%) (70,2%)
e ) 54 16 28 £
no (39,13%) (29,8%)
f6viros & iskorzet 3 16 516
ovaros és vonzaskorzete (2.17%) (5.32%)
m skhelv vasy m oot VAR 27 6 18 6
egyeszékhely vagy megyei jogu varos (19,7%) (19,15%)
1 o & VR ol 39 16 28 16
Allando lakhely mas vidéki varos (28,26%) (29,78%)
kozség vagy fal Sl 43 16
g vagy Ialu (49,28%) (45,74%)
. . 1 6 "
nincs valasz (0.72%) 016
covediilallé 65 6 45 16
gyedu (47,10%) (47,87%)
—— " 71 16 46 16
e stabil parkapcsolatban él (51,45%) (48,94%)
Csaladi allapot 7 7
hi 116 316
azas (0,72%) (3,19%)
. . 1 6 "
nincs valasz (0,72%) 0 16
100 001 — 150 000 Ft n.a. 63 16
- (67,02%)
Havi jovedelem 3116
150 001 — 200 000 Ft n.a. (32.98%)
. . . . 3 16
jelentosen atlag alatti n.a. (3,19%)
kicsivel rosszabb, mint az atlag n.a. 14 16
. s (14,89%)
Anyagi helyzet megitélése 62 15
atlagos n.a. (65,96%)
s . . . 15 6
kicsivel jobb, mint az itlag n.a. (15.95%)
KR 138 {6 (7606;0(;)
Prébaidds kinevezés 28’ f(,;’
MRFK 0 o (29.8%)

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
2016 juniusaban, a sikeres szakmai vizsgékat kovetden 145 6 kezdte meg a kérdéivecsomag
kitoltéseét, koziiliik 121 6 toltotte ki hidnytalanul, illetve tovabbi 17 6 esetében nem teljes, de

az elemzések szempontjabol részben hasznosithatd szintli kit6ltés valosult meg. A minta

atlagéletkora 21,67 év, a szoras értéke +2,27 év. (A legfiatalabb valaszado 20, a legiddsebb 34
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éves volt.) A nemi eloszlas tekintetében a valaszadok 39,1%-a n6 (54 £6), 60,9%-a férfi (84 £0)
volt (1d. 4. abra).

4. abra: A nemi aranyok szdazalékos alakulasa a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében

80,00
70,00
60,00

39,13

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
férfi né

m2016 m2018

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

2018 juniusaban, szintén a sikeres szakmai vizsgak utan tortént meg az adatfelvétel, 94 6
vallalkozott a kérdéivcsomag kitdltésére. A minta életkori atlaga 22,10 év, £ 2,68 évnyi
szorasértékkel (a legfiatalabb valaszado 19, a legiddsebb 30 éves volt). A valaszadok nemi

eloszlasat tekintve 29,8% (28 £6) volt a ndk, és 70,2% (66 £6) a férfiak aranya.

5. abra: A lakohely telepiiléstipusonkénti megoszlasa a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében

49,28
50,00 45,74
45,00
40,00
35,00
28,26 29,79
30,00
25,00
19,57 19,15

20,00
15,00
10,00 532

5,00 L1l 0,72 0,00

A —
0,00
févarosvagy = megyeszékhely mas vidékivaros falu vagy kdzség n.v.
vonzdaskorzete vagy megyei
jogu varos

m2016 m2018
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az allandé lakohely tekintetében elmondhatd, hogy a valaszadok dontd tobbsége
kozségekben vagy kis falvakban lakik (2016: 49,3%; 2018: 45,7%), ezt kovette a mas vidéki
varosra (2016: 28,3%; 2018: 29,8%) érkezett valasz, a megyeszékhely vagy megyei jogl varos
(2016: 19,7%; 2018: 19,1%), és végiil legkevesebben a fovaros €s vonzaskorzetét (2016: 2,2%;
2018: 5,3%) jelolték meg. A kérdésre minddssze 1 f6 nem valaszolt a 2016-os adatfelvétel
soran, 2018-bodl nincs hidnyz6 adat ezen a téren (ld. 5.4abra).

A csaladi allapot tekintetében (Id. 6. abra) egyetlen személy nem adott valaszt erre a
kérdésre 2016-ban, mig 2018-ban minden személy vallalta a valaszadast. 2016-ban 47,10% {6
(65 f8) egyediilallonak, 51,45% (71 f6) stabil parkapcsolatban ¢€lonek, 0,72% (1 f6) pedig
hazasnak vallotta magat. 2018-ban hasonl6 aranyban alakultak ezen a téren az eredmények:
47,9% (45 10) egyediilallonak vallotta magat, 48,9% (46 {6) parkapcsolatban élének, mig 3,2%
(3 f6) hazasnak.

6. abra: A csaladi dllapot szdzalékos alakuldsa a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében

60,00
51,45

4710 47,87 8,94
3,19
n.v.

egyedulallé stabil hazas
parkapcsolatban él

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

m2016 m2018

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

A 2018-ban megkérdezésre keriilt a jovedelemmel kapcsolatosan két tovabbi kérdés is: az
atlagos havi kereset tekintetében a minta kétharmada, 67,02% (63 f6) a 100 000 — 150 000 Ft,
mig egyharmada, 32,98% (31 £6) a 150 000 — 200 000 Ft 6vezetbe sorolta magat. Az altalanos
anyagi helyzetét 3,19% (3 f6) itélte jelentésen atlag alattinak, 14,89% (14 f6) kicsivel
rosszabbnak, mint az atlag, mig 65,96% (62 f6) atlagosnak itélte, és 15,96% (15 f6) kicsivel

jobbnak, mint az atlag.
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10.1.1.2.Kiégés és stressz

A kiégés tekintetében az MBI harom skaldjanak atlagértékei, illetve az egyes skaldkhoz tartozé

Cronbach-a értékek megtalalhatok a 7. tablazatban. A reliabilitdismutatok a vizsgalati mintaban

megfeleloek voltak az MBI skalai tekintetében.

7. tablazat: Az MBI skalak dtlag, szords és Cronbach-a értékei a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében

M S o M S o
oot ol gyakorisdag | 20,600 | 10,308 | 0,772 | 12,613 | 9,340 | 0,837
intenzitdas | 21,319 | 12,529 | 0,723 | 14,120 | 10,557 | 0,804
T orels gyakorisdag | 10,156 | 7,460 | 0,782 | 7,194 | 5,928 | 0,618
intenzitds | 9,926 | 7,925 | 0,750 | 8,446 | 7,356 | 0,639
e g}:akorfsiig 32,948 | 7,945 | 0,722 | 29,312 | 8,387 | 0,759
intenzitdas | 32,911 | 10,515 | 0,773 | 31,087 | 8,672 | 0,702

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az egyes tényezOk terén a sulyossag szempontjabol torténd besorolas a 2016-os évfolyam

esetében azt mutatja (1d. 7. dbra), hogy az érzelmi kimeriiltséget tekintve mind a gyakorisag,

mind az intenzitds tekintetében a minta legnagyobb része alacsony kiégettséggel bir. Az

elszemélytelenedés gyakorisagat tekintve mar a minta 42,22%-a magas értéket ért el, s a

személyes teljesitmény csokkenése a gyakorisag terén a minta mintegy felénél (51,85%), az

intenzitas terén a minta kozel kétharmadanal (65,93%) magas értékkel birt.

7. abra: A kiégés sulyossdga a 2016-ban végzettek kiorében
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Forrdas: a szerzo sajat szerkesztése
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A 2018-as évfolyam esetében az érzelmi kimeriiltség esetében az alacsony érzelmi
kimeriiltségrdl beszdmolok ardnya megndvekedett — az érzelmi kimeriiltség megjelenésének
gyakorisdga 74,19%, intenzitdsa 84,78%. Az elszemélytelenedést tekintetében mintegy a
valaszadok fele alacsony gyakorisagrol (44,09%) ¢és intenzitasrol (50%) szamolt be. A
személyes teljesitmény csokkenése a 2018-as évfolyam korében a magas kategoridba, a
gyakorisadg tekintetében a minta mintegy kétharmadanal (64,52%), intenzitas terén a minta

haromnegyedénél (77,17%) jelentkezett (Id. 8. dbra). Ez magasabb arany, mint a 2016-o0s

évfolyamnal.
8. abra: A kiégés sulyossdga a 2018-ban végzettek korében
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A munkahelyi stressz esetében az RMSK egyes skalaihoz tartozo atlagértékek, szorasok €s
Cronbach-a értékek a 8. tablazatban lathatok. Egy skéla, a Munkavégzés etikai aspektusai
esetében nem szamithat6 ki a Cronbach-a értéke, mivel a skala egyetlen tételbdl all.

A vizsgéalatban kapott eredmények protokollban meghatarozott atlagovezethez valo
viszonyuldsat mutatja a 9. abra. (A protokollban az RMSK tekintetében az atlagovezet also és
fels¢ értekek megadasaval szerepel.) Jol lathatd, hogy a 2016-os évfolyam esetében az
atlagérték 9 munkaterhelésre vonatkozd skala €s a Munkahelyi stresszindex esetében
magasabban helyezkedik el, mint a protokollban szerepld atlagovezet, emellett tovabbi skalak
mentén is a protokoll atlagovezetéhez képest az adott minta atlagdvezetében eltolodas
figyelheté meg felfelé. A 2018-as évfolyam esetében ebbdl az atlagovezettdl 2 munkaterhelésre
vonatkozo skala (Munkavégzésbdl eredd szerepkonfliktusok, Munkahelyi légkor szubjektiv

megitélése) atlagértéke mutat eltérés, de az emelkedettség tendencidja itt is megfigyelheto.
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Az Eszlelt Stressz Skéla (tovabbiakban: PSS) a 2016-os adatfelvétel soran nem keriilt

felhasznéldsra, igy ezen minta vonatkozasdban nem rendelkeziink adatokkal. A 2018-as

adatfelvétel esetében viszont megbizhaté mérdeszkoznek bizonyult a 0,833-as Cronbach-a

értékkel. A skala atlagat, szorasat a 8. tablazat mutatja.

8. tablazat: Az RMSK és a PSS dtlag, szoras és Cronbach-a értékei a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében

. 2016 2018
Skala M S p M S p
Munkahelyi események 51,231 | 48,936 | 0,967 | 24,489 | 29,590 | 0,928
Munkaterhelés szubjektiv megitélése 2,021 0,806 | 0,904 1,575 0,810 | 0,900
Szervezet jellegébol adodo terhelés 1,307 | 0,834 | 0,796 1,239 | 0,814 | 0,691
Munkavégzésbdl ad6do szerepkonfliktusok 1,913 0,854 0,882 1,760 0,937 | 0,855
Munkahelyi légkori szubjektiv megitélése 2,126 1,048 | 0,920 1,800 0,980 | 0,890
Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése 2,259 1,079 | 0,863 2,031 1,091 | 0,856
Munkaterhelés komplex megitélése 2,925 0,924 0,980 2,596 0,891 0,978
S Munkahely komfortjinak megitélése 2,692 1,001 | 0,807 | 2,318 0,865 | 0,799
-ql: Munkaidé megitélése 3,641 1,078 0,711 2,862 1,133 | 0,738
g Munkahely kiilsé megitélése 2,920 1,292 | 0,440 2,649 1,150 | 0,454
£ Munkavégzés etikai aspektusai 2,681 1,528 n.a. 2,053 1,186 | n.a.
> Munkafeladathoz valo hozzaallas 2,903 1,126 | 0,684 2,603 1,241 | 0,721
Effektiv munkaterhelés 2,986 0,968 0,921 2,511 0,945 | 0,926
Anyagi elismertség megitélése 2,544 1,295 | 0,818 3,186 1,519 | 0,822
Egyéni felel6sség megitélése 2,978 1,167 | 0,807 | 2,995 1,414 | 0,910
A szervezet elvarasainak megitélése 2,762 1,087 0,840 2,392 1,016 | 0,792
Szer'vt':z?ten beliil elfoglalt pozicio 2.873 1,003 | 0,866 | 2,601 1,080 | 0.891
megitélése
Egészségi allapot 1,935 0,892 | 0,907 1,684 0,549 | 0,822
i Kiils6-bels6é kontroll 3,091 0,820 | 0,809 3,514 0,752 | 0,671
E‘Ea o | AB személyiség 3,344 | 0,731 | 0,660 | 3,554 | 0,563 | 0,563
g =§ Aktivitas 3,056 | 0915 | 0,730 | 2,822 0,873 | 0,662
;« \E‘ Motivacio 3,249 1,002 | 0,818 3,307 0,801 | 0,539
‘*© © | Tamogatottsag 3,231 1,346 | 0,850 | 2,822 0,987 | 0,696
& Tamogatottsag-személy® 8,18 | 2,387 | 0,850 7,57 | 2,508 | 0,696
Stresszoldas 3,514 0,544 | 0,688 3,781 0,427 | 0,448
Munkahelyi stresszindex 4,358 4978 | 0,972 1,907 2,236 | 0,938
Eszlelt Stressz Skala n.a. n.a. n.a. 23,152 8,070 | 0,833

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

8 A Tamogatottsag-személy skédla ugyanazon tételekbdl keriil kiszamitasra, mint a Tamogatottsag skéla, csak mas

képlet alapjan.
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9. dbra: Az RMSK skdlaatlagainak alakuldsa a prtokoll atlagtartomdnydhoz viszonyitva a 2016-ban és 2018-ban végzettek kiorében

53

Forras: a szerz0 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt lathato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik a mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001
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10.1.1.3. Egészségmagatartasi szokasok

10. abra: A4 rendszeres testedzést végzék ardanyainak (%) alakuldsa a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében
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Forrds: a szerz0 sajat szerkesztése

Rendszeresen testedzést végzonek vallotta magat 109 6, nem végez rendszeresen testedzést 25
6, illetve 4 f60 nem valaszolt erre a kérdésre 2016-ban. A 2018-as évfolyam esetében
rendszeresen testedzést végzo volt 63 £, mig 30 f6 nem végez rendszeresen testedzést, 1 6

pedig nem valaszolt a kérdésre (1d. 10. abra).

11. abra: A testedzés heti gyakorisdga (%) a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében
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Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése
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A testedzés heti gyakorisagat illetden 3 valaszlehetdség volt (1d. 12. dbra). A 2016-os
évfolyam esetében heti 1-2 alkalommal végez testedzést 37 {6, 3-4 alkalommal 52 6, 5 vagy
tobb alkalommal 30 f6, mig a 2018-as évfolyam esetében heti 1-2 alkalommal testedzés
végzének 25 fo vallotta magat, heti 3-4 alkalommal 23 6 végez testedzést, 5 vagy tobb
alkalommal pedig 15 6.

12. abra: A testedzés alkalmankénti idotartama (%) a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A testedzés atlagos iddtartama (Id. 13. dbra) a dont6 tobbség esetében 30-60 perc (2016:
52 16 — 37,68%; 2018: 34 £6 — 36,17%), illetve 60 perc feletti (2016: 50 6 — 36,23%; 2018: 28
6 —29,79%), s csak kevesen nyilatkoztak ugy, hogy egy alkalommal kevesebb, mint 30 percet
forditanak a testedzésre (2016: 18 6 — 13,04%; 2018: 5 6 — 5,32%).

13. abra: A teljesitmény- és/vagy izomtomegndivelok haszndlatanak gyakorisaga (%) a 2016-ban és 2018-ban végzettek
korében
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Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése
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A teljesitményfokozok ¢és szteroidok haszndlata (1d. 13. abra) kapcsan 2016-ban
rendszeresen ilyen szereket fogyasztonak (igen) vallotta magat 21,74% (30 6), alkalmanként
fogyaszt ilyen szereket 8,70% (12 6), egyaltalan nem ¢l ilyen szerekkel 60,14% (83 {6). Ehhez
képest a 2018-as évfolyam esetében rendszeresen ilyen szereket fogyasztonak vallotta magat
8,51% (8 f6), alkalmanként fogyaszt ilyen szereket 8,51% (8 f6), egyaltalan nem ¢l ilyen
szerekkel 59,57% (56 £6). Egyéb taplalékkiegészitot (pl. fehérjeporokat) a 2016-o0s évfolyambol
rendszeresen fogyasztott 22,46% (31 {6), alkalmanként 9,42% (13 {0), egyaltalin nem
fogyasztott 57,97% (80 {6); mig a 2018-as évfolyambdl rendszeresen 9,57% (9 £0),
alkalmanként 8,51% (8 f6) fogyasztott, egyaltalan nem pedig 59,57% (56 £6) (1d. 14. 4bra).

14. abra: A taplalékkiegészitok hasznaltalanak eldforduldsa (%) a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirben

57,97 59,57

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00
nem igen alkalmanként n.v.

m2016 m2018

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A dohanyzast illetéen (1d.15. dbra) a 2016-0s évfolyambol a mérés soran 36,57% (49 10)
vallotta magat rendszeres dohanyosnak, 7,46% alkalmi dohanyosnak (10 f6). 2,90%
nyilatkozott ugy, hogy leszokott (4 f6), koziiliik harman az elmult 1 év soran tették le a
cigarettat, 1 f6 pedig mar 3 éve. A magéat dohanyosnak vallok atlagosan 5,01+3,0755 éve
dohanyoznak, de szép szammal (15 {6) szerepelt olyan személy is, aki allitasuk szerint az eltelt

1-2 év soran szokott rad a dohdnyzésra.
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15. abra: A dohdnyzdsi statusz alakuldsa (%) a 2016-ban és a 2018-ban végzettek kirében

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

0,00

egyaltalan nem nem, mar igen, igen,
leszoktam alkalmanként rendszeresen

m 2016 m2018

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

A 2018-as évfolyambol a vizsgalatban részt vevok 24,47%-a (23 {6) vallotta rendszeres

dohanyzénak magat, alkalmi dohanyosnak pedig 11,70% (11 £6). A vizsgalat iddpontjdban mar

leszokott 7,45% (7 £0), mindegyikiik az elmult mésfél év soran tette le a cigarettat. Ugyanakkor

az aktivan dohanyzok korében az elmult 1-2 év sordn szokott ré a cigarettara 8 fo.

A dohényosok korében a naponta elszivott cigaretta mennyiségét az 16. abra mutatja.

16. abra: A naponta elszivott cigaretta mennyisége a dohdnyosok korében (%) a 2016-ban és 2018-ban végzettek
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Forrds: a szerz0 sajat szerkesztése

Arra a kérdésre, miszerint tervezi-e a leszokdst, a 2016-os mintaban hasonl6 aranyban

valaszoltak a dohdnyosok igen, de még nem probalta (24 {6), illetve nem tervezi (23 {6)
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lehetdségekkel, mig a 2018-as mintdban a dohdnyosok tobb, mint fele szeretne leszokni, de

még nem probalta meg (19 £6). A valaszok alakulasat részletesen 1d. 17. dbra.

17. abra: A4 leszokdshoz valo viszonyulds (%) a 2016-ban és a 2018-ban végzettek korében
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Forrds: a szerzb sajat szerkesztése
A dohanyzési motivaciok mérésére szolgalé6 WISDM-37 skaldinak reliabilitasi mutatoi
mind megfelelek voltak, ezeket és az egyes skalakhoz tartozo atlag- és szoérasértékeket a 9.
tablazat foglalja 6ssze. A 2016-o0s évfolyam esetében a teljes kérddivre vonatkozo Cronbach-a
0,973, az atlag 117,15, a szoras pedig 48,88 volt a minta dohdnyzoinak (N=59 f6) korében. A
2018-as ¢évfolyam esetében a Cronbach-a értéke a teljes kérddivre 0,970, az atlag 103,63,

valamint a szoras 45,73 volt a minta dohanyzoinak korében (N=34 {06).

9. tablazat A WISDM-37 kérdoiv skaladtlagai, szords- és Cronbach-o. értékei

. 2016 2018
e M S a M S a
Erzelmi kotédés a cigarettahoz 8,525 4987 | 0,873 6,406 4,585 | 0,884
Automatizmus 12,508 6,120 | 0,834 10,438 6,555 | 0,929
Kontrollvesztés 12,033 6,475 | 0,878 8,906 5,177 | 0,847
Kognitiv miikodés javulasa 9,745 4,851 | 0,871 9,625 5,314 | 0,907
Sovargas 12,305 6,521 | 0,881 10,438 6,106 | 0,907
Dohanyzasra felszolité kulcsingerek 9,118 4,495 | 0,739 8,906 | 4,539 | 0,744
Tarsas és helyzeti 6sztonzék 10,864 4,538 | 0,787 13,531 4912 | 0,814
iz 10,949 5,025 | 0,874 8,969 | 4,782 | 0,858
Tolerancia 12,016 6,084 | 0,830 11,250 6,401 | 0,850
Teststlykontroll 8,576 4,526 | 0,771 6,406 | 4,219 | 0,838
Erzelmi megerdsités 10,508 5,062 | 0,864 8,750 | 4,772 | 0,879

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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Az alkoholfogyasztasi szokasok tekintetében 3 tényezd vizsgalata tortént meg ebben a
vizsgalatban: az alkoholfogyasztas €és a nagyivas gyakorisdga, valamint az alkoholfogyasztas
koriilményei.

Az alkoholfogyasztdis gyakorisdgat tekintve elmondhatd, hogy a 2016-o0s valaszadok koziil
22,46% nyilatkozott igy, hogy egyaltalan nem fogyaszt alkoholt, havonta vagy ritkdbban
fogyaszt 45,65% havonta tobbszor 12,32%, hetente 7,25%, hetente tobbszor 2, 90%, mig sajat
bevalldsa szerint naponta fogyaszt alkoholt 5,80%. A 2018-as vélaszadok korében az alkoholt
nem fogyasztok a minta 8,51%-at jelentették, mig sajat bevallasa szerint 60,64% havonta vagy
ritkabban, 13,83% havonta tobbszor, 7,45 % hetente, 5,32% hetente, illetve 2,13 % naponta
fogyaszt alkoholt (1d. 18. sz. abra).

18. abra: Az alkoholfogyasztds gyakorisdgdanak (%) alakuldsa a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztds intenzitdasdt illetéen megkérdezésre keriilt az egy alkalommal 3
vagy tobb egységnyi alkohol fogyasztasa is (1 egységnyi ital: 1 doboz 5% alkoholtartalmu
sornek, vagy 1,5 dl 12% alkoholtartalmt bornak, vagy 4 cl 40% alkoholtartalmu italnak felel
meg). A 2016-os évfolyam vélaszadéi korében havonta vagy ritkdban fogyaszt ilyen
mennyiséget 39,13%, havonta tobbszor 8,70%, hetente 5,80%, hetente tobbszor 1,45%, mig
naponta 5,07%, illetve 31,88% nyilatkozott gy, hogy soha nem fogyasztanak ennyi alkoholt
egy alkalommal. A 2018-as évfolyam vdalaszadoinak 56,38%-a havonta vagy ritkabban,
10,64%-a havonta tobbszor fogyaszt egyszerre ennyi alkoholt, mig hetente 6,38%, hetente
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tobbszor 4,26%, naponta 2,13 %, illetve ezen minta 18,09%-a egyaltalan nem fogyaszt egy
alkalommal ennyi alkoholt (1d. 19. sz. ébra).

19. abra: A nagyivas gyakorisdgdanak (%) alakuldsa a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztas koriilményei kapcsan a 2016-os évfolyam vonatkozéasaban 106
f6 adott valaszt, atlagosan 3 vagy 4 (atlagosan 3,56) koriilményt jeloltek meg. A felsoroltak
kozt nem szerepelt olyan lehetéség, amelyet senki sem valasztott. A 2018-as évfolyam mintéjat
tekintve 86 valaszado atlagosan 2-3 (a pontos atlag: 2,67) koriilményt valasztott. A
koriilmények sorrendjét az emlités gyakorisagaval egyiitt (csokkend sorrendben) foglalja 6ssze

a 10. tablazat.

10. tablazat: Az alkoholfogyasztds koriilményeinek alakulisa a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében

2016 2018
SOrsZ. koriilmény valasz SOI'SZ. koriilmény valasz
1. | szdérakozohelyen 84 1. | baratokkal beszélgetve 70
2. | baratokkal beszélgetve 79 2. | szorakozoéhelyen 64
3. | étteremben/presszdban/ barban 38 3. | koncerten 29
4. | koncerten 37 4. | étteremben/presszoban/ barban 25
5. | helyszini szurkolas kdzen 24 5. | sziildkkel beszélgetve 15
6. | sportmiisor nézése kdzben 18 6. | étkezés eldtt/alatt/utan 14
7. | zenehallgatas kdzben 16 7. | helyszini szurkolas kdzben 13
8. | étkezbs eldtt/alatt/utan 15 8. | sportmiisor nézése kdzben 11
9. | utcan, parkban 13 zenehallgatas kdzben
— : 9. - 6
sziilokkel beszélgetve utcan, parkban
10. - 12 =
mas alkalommal 0. munka kdzben 4
11. | utazas kdzben 10 utazas kozben
12. | olvasas kdzben 8 11. | sportolas el6tt/kozben/utan 3
13. | sportolas el6tt/kozben/utan 7 12. | olvasas kdzben
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| 14. | munka kozben | 4 | | 13. | mas alkalommal | 1 |

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

Az elsé négy hely szempontjabol mas sorrendben ugyan, de ugyanaz a négy koriilmény
szerepel — ezek alapvetden a legjellemzObbnek mondhaté esetek. A més alkalom jellemzden a
csaladi tinnepeket jelezte, néhany esetben mertilt fel ezeken til més emlités — igaz, szerepelt itt
olyan kiegészités, miszerint ,.kollégiumban, iskolai Osszevonason”, ami mindenképpen a

helyzeti sajatossagokra is utalhat.

11. tablazat: A HOS skdladtlagai, szords- és Cronbach-a értékei a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében

. 2016 2018
Skala M s . M s p
Személyes egészségtudatossag 16,108 | 3,758 | 0,663 | 17,645 | 3,711 | 0,708
Egészséges kinézettel valé torodés 13,573 | 3,938 | 0,728 | 10,677 | 4,665 | 0,845
Egészséggel kapcsolatos szorongas 12,922 | 3,615 | 0,692 | 9,581 | 3,905 | 0,685
Egészséggel kapcsolatos onértékelés 16,539 | 3,777 | 0,698 | 19,914 | 3,824 | 0,777
Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja | 15,503 | 4,153 | 0,768 | 16,763 | 4,156 | 0,722
Egészségmotivacio 15,542 | 3,868 | 0,716 | 16,645 | 3,883 | 0,678
Belso egészségesség kontroll 16,294 | 4,758 | 0,832 | 19,140 | 4,154 | 0,838
Kiilsé egészségesség kontroll 13,852 | 3,082 | 0,401 | 11,409 | 3,471 | 0,620
Egészség a jovoben 15,837 | 3,374 | 0,522 | 19,344 | 3,731 | 0,729
Egészségi allapot 15,930 | 3,398 | 0,549 | 18,710 | 3,565 | 0,671

Forras: a szerz sajat szerkesztése

Az Egészségorientacio Kérdoiv (HOS) egyes skdlaihoz tartoz6 Cronbach-a értékeket,
valamint skalaatlagokat és szorasokat a 11. tdblazat mutatja. A két évfolyam tekintetében tobb

esetben is tobb pontnyi eltérés figyelhetd meg a skalaatlagok kozott.

10.1.1.4. A mentalis egészségi allapot mutatéi a mintakban

A depressziot méré CES-D skala esetében a Cronbach-a 0,884, illetve 0,886, ami jelzi, hogy
a skala nagyon megbizhatdéan méri a depressziot. A CES-D értékei tekintetében a 2016-ban
végzettek esetében az atlag egy mérsékelt depressziv allapotra utal, a 2018-ban végzettek
eredménye nem jelzi depresszid veszélyét. A vonasszorongast mér6 STAI-T reliabilitasa
0,851, valamint 0,870 volt 2016-ban, illetve 2018-ban, vagyis a kérddiv megbizhatoan méri a
vonasszintli szorongast. A skalaatlagokat és a szorasokat 1d. 12. tdblazat. A vonasszorongés
atlagértékei alapjan kiemelendd, hogy a 2016-o0s atlag a magyar standardnal (Sipos, Sipos &
Spielberger, 1988; Perczel-Forintos, Kiss & Ajtay, 2007) kiss¢ magasabb, mig a 2018-ban

végzettek korében tobb, mint 6,5 ponttal alacsonyabb.
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12. tablazat: A mentdlis egészséggel kapcsolatos mutatok skaladtlagai, szords és Cronbach-a értékei a 2016-ban és 2018-
ban vézettek kirében

. 2016 2018
Skila M S a M S a
CES-D (Depresszio) 21,586 | 10,344 | 0,884 | 14,000 | 9,729 | 0,886
Problémaelemzés 4,818 | 2,059 | 0,600 [ 5,075 1,807 | 0,540
Céltudatos cselekvés 6,351 2,583 | 0,702 | 5,484 | 2,427 | 0,607
Erzelmi indittatdsu cselekvés 4,871 2,994 | 0,773 | 2,376 | 2,289 | 0,683
LWC Alkalmazkodas 5,75 2,5 0,664 | 4,925 | 2,065 | 0,463
Segitségkérés 3,280 1,410 | 0,521 | 3,098 1,343 | 0,210
Erzelmi egyensily keresése 2,909 1,598 | 0,593 | 2,387 1,360 | 0,440
Visszahuzodas 4,257 | 2,303 | 0,484 | 3,118 | 2,181 | 0,604
STAI-T (Vonasszorongas) 44,546 | 9,670 | 0,851 | 37,130 | 8,937 | 0,870
Diszkomfort intolerancia 18,000 | 5,257 | 0,824 | 16,370 | 5,295 | 0,838
FDS Jogosultsag 17,872 | 4,819 | 0,767 | 16,359 | 5,207 | 0,801
Emocionalis intolerancia 18,440 | 5,181 | 0,830 | 16,326 | 5,080 | 0,783
Teljesitményfrusztracié 18,822 | 4,798 | 0,802 | 18,141 | 5,241 | 0,788
Frusztracio és diszkomfort 6sszpontszam | 72,919 | 18,610 | 0,946 | 69,348 | 19,420 | 0,937
HADS Szorongé.s’ n.a. n.a. n.a. 4,326 3,499 | 0,781
Depresszio n.a. n.a. n.a. 3,761 3,290 | 0,417

Forras: a szerz sajat szerkesztése

Az aktualis szorongas és depresszié mérésére szolgald Korhazi Szorongas és Depresszio
Skala esetében a 2016-o0s évfolyam vonatkozasaban nem kertilt felhasznalasra, csak a 2018-as
méréstdl kezdddden keriilt beépitésre a kérddivcsomagba. A teljes kérddivre vonatkozo
Cronbach-a érték 0,868, de az egyes skalak esetében csak a szorongas esetében mutat 0,7 feletti
érteket (0,781), mig a depresszid esetében a megbizhatésaga elmarad a megfeleld szinttdl
(0,417). A skalaatlagokat és a szorasokat 1d. 12. tablazat. Az atlagértékek tekintetében mindkét
skala normal allapotra utal.

A megkiizdési modokat vizsgalo kérdéiv (LWC) esetében a 2016-0s évfolyam korében
az egyes skaldkra vonatkozo reliabilitdsmutatok tobbsége 0,7 alatti értéket mutat, ugyanakkor
a teljes kérddivre vonatkozd Cronbach-a értek 0,901 volt. A 2018-0s évfolyam esetében
egyetlen skala reliabilitdismutatdja sem érte el a 0,7-es értéket, s a 7-bdl 4 skala esetében 0,55
alatti, ezen beliill is egy esetben 0,210, amely a kérdéiv megbizhatdésagaval kapcsolatosan
kérdéseket vet fel, mivel a az alacsony értékek esetén az adott skala megbizhatosaga is alacsony.
Ugyanakkor a teljes kérddivre vonatkozé Cronbach-a értéke 0,811. Az egyes skaldk Cronbach-
a értékeit, valamint skéalaatlagait és a szorasokat 1d. 12. tablazat. Az atlagértékek tekintetében a
protokoll altal meghatarozott atlagtartomanyhoz képest az els6 két, problémafokusza
megkiizdéshez tartozd skala esetében a rendvédelmi atlag als6 felén talalhatok az értékek
mindkét évfolyam esetében, mig a problémafokuszii megkiizdés tekintetében a 2018-ban
végzettek atlagos értékeket mutatnak, szemben a 2016-ban végzettekkel, akik tobb skala

esetében is a protokoll szerinti atlagtartomany felsé sz€lén elhelyezkedd értéket mutatnak, sot,

egy esetben annal magasabbat is (Erzelmi indittatasu cselekvés).
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A frusztracié és diszkomfort skila (FDS) mindegyik skaldja 0,7 feletti Cronbach-a
értéket mutat mindegyik mintdban, vagyis az egyes skdlak megbizhatéan mérnek, tovabba a
kérddivre vonatkozo Cronbach-a is 0,946, illetve 0,937. Az egyes skalak Cronbach-a értékeit,

valamint skalaatlagait €s a szérdsokat 1d. 12. tablazat.

10.1.1.5. Osszegzés

A mérések soran hasznalt kérddivek esetében egyes mérdeszkozok, skaldk megbizhatdsagi
mutatoja meglehetdsen alacsonynak bizonyult, ezért a veliik kapcsolatos kovetkeztetések soran
fokozott 6vatossaggal kell eljarni. Mindez foként a megkiizdéssel kapcsolatos skaldkra
érvényes. Kiemelend6 tovabba az RMSK kérdéivek emelkedett atlagértékei, a kiégés kapcsan
a teljesitménycsokkenést megélok ardanya a mintdban, kiilondsen a 2018-ban végzettek
esetében. Erdekes kontrasztot jelez a CES-D és a STAI-T értékeinek jelent6s kiilonbségei a két
évfolyam kozott. A megkiizdési skalak tekintetében a kapott eremények protokollban foglalt
értékekhez vald viszonya mindenképpen elgondolkodtaté azt illetden, hogy kiillonosen a 2016-
ban végzettek esetében a probaidds éviik tapasztalatai milyen lenyomatot hagytak maguk utén.

Emellett az egészségmagatartasi szokasok tekintetében a mintaban talaltak kapcsan a
kovetkezOk mondhatok el: a 2016-ban végzettek korében magasabb volt a rendszeresen mozgok
aranya, esetiikben a heti 3-4 alkalommal, legalabb 30 perc idOtartamban végzett edzés volt a
leggyakoribb, mig a 2018-ban végzettek korében a heti gyakorisag jelentdsen
kiegyenstlyozottabb, ¢és leggyakrabban 30-60 percet toltottek edzéssel alkalmanként a
valaszadok. Az orszagos prevalenciaértékekhez viszonyitas a mas kritériumok mentén végzett
mérés miatt csak kozelitd jelleggel lehetséges, ezek fényében azt mondhatjuk, hogy a két
vizsgalt évfolyam a 2019-es ELEF eredményeihez képest valamivel jobb képet mutat a mozgés
tekintetében (KSH, 2021b).

A dohanyzas szempontjabol a 2016-ban végzettek korében magasabb a dohanyzok
aranya, mint a 2018-ban végzettek korében. Ez utobbi évfolyam esetében a dohanyzok aranya
nagymértékben hasonlit a 2019-es egészségfelmérésben a 18-34 éves korosztaly kdrében kapott
eredményekhez az Gsszes dohdnyzd tekintetében, de ehhez képest az alkalmi és rendszeres
dohanyzok esetében a renddrtanulok ebben a vizsgélatban tobben vallottdk magukat alkalmi
dohanyosnak s kevesebben rendszeres dohanyosnak, mint az orszagos korosztalyos adat (KSH,
2021c¢).

Az alkoholfogyasztas tekintetében a 2016-ban végzettek korében jelentdsen magasabb

az alkoholt nem fogyasztok aranya, mint a 2018-ban végzetteke setében, ugyanakkor utdbbi
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csoport korében magasabb az alkalmi alkoholfogyasztok ardnya is. Az egy alkalommal
nagyobb mennyiségli alkoholt fogyasztok kore az orszadgos prevalenciaadatokhoz képest
alacsonyabbnak mondhatd, habar a modszertani eltérések miatt ezen kérdéskor esetében az

orszagos adatokhoz (KSH, 2021d) viszonyitas szintén csak mérsékelten teheté meg.

10.1.2. Hipotézisvizsgalatok
10.1.2.1. Egészségmagatartasi szokasok és kiégés

Az egészségmagatartasi mutatok esetében elsdként azt vizsgaltam, hogy a testedzés hidnya, a
dohényzas, a rendszeres alkoholfogyasztas ¢és a nagyivas gyakorisdga mutat-e kapcsolatot a
kiégés egyes skalaival.

A testedzés eset¢ben a kérddivcsomagban a testedzéshez kapcsolddo elsé kérdésben az
edzés, mint dichotom véltozo szerepel (Végez On rendszeresen testedzést?). 2016-ban egyediil
a személyes teljesitmény csokkenésének gyakorisdga mutatott kapcsolatot a rendszeres
testedzéssel: a teljesitménycsokkenés érzetének gyakorisaga magasabbnak bizonyult a nem
mozgok korében (U=849,00, Z=-2,380 p=0,017). Ugyanakkor a rendszeresen edzok esetében
az edzés gyakorisaga nem mutatott kapcsolatot a kiégés mutatoival.

A 2018-as évfolyamnal az érzelmi kimeriiltség megélésének gyakorisaga ¢s intenzitdsa is
szignifikans kapcsolatot mutatott a rendszeres testedzéssel (t90=-2,34, p<0,05 és t©0=-2,28,
p<0,05): a rendszeres mozgast nem végzok korében magasabb volt értékiik. Ugyanakkor a
rendszeresen edzOk esetében az edzés gyakorisdga nem mutatott kapcsolatot a kiégés
mutatdival a 2018-as vizsgalat esetében sem.

A dohanyzoi statuszokat (soha nem dohanyzott, mar leszokott, alkalmanként dohanyzik,
rendszeresen dohanyzik) vizsgalva a varianciaanalizis nem mutatott ki kapcsolatot a kiégés és
a dohanyzas kozott egyik vizsgalt évfolyam esetében sem. A rendszeresen dohanyzok korében
a dohanyzas intenzitdsa, vagyis a naponta elszivott cigaretta mennyiségének mentén volt
megfigyelhetd eltérés a kiégés Osszetevdinek eléfordulasi gyakorisdgaiban: 2016-ban végzettek
korében az Erzelmi kimeriiltség (H(4)=15,134, p=0,003), a 2018-ban végzettek esetében a
Személyes teljesitmény csokkenése (H(4)=11,742, p=0,010) esetében. A post-hoc elemzések
szerint 2016-ban a naponta t6bb, mint egy dobozzal fogyasztok a tobbi csoportohoz képest
jelentdsen erdsebbnek jelezték az érzlmi kimeriiltségiiket, mig a 2018-ban végzettek esetében

a legmarkansabb eltérés a naponta 15-19 szallal as 1-5 szallal szivok kozt jelentkezett.
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A magukat dohdnyzoénak vallok korében felmérésre keriiltek a dohdnyzas motivacios
hattértényezdi is. Ezek kapcsolatat a kiégéssel korrelacios eljarassal vizsgaltam, az elemzések
eredményeit tartalmazo6 tablazatot 1d. I11.6. fiiggelék.

A 2016-ban végzettek korében az érzelmi kimertiiltség megjelenésének gyakorisaga tobb
ponton kapcsolodik a dehdnyzdsi motivaciokkal, mint az intenzitasa: eldbbi nyolc — érzelmi
kotédés a cigarettdhoz, kontrollvesztés, kognitiv miikodés javulasa, dohanyzésra felszolito
kulcsingerek, tarsas €s helyzeti 0sztonzok, iz, tolerancia, érzelmi megerdsités —, utdbbi 6t
esetben — érzelmi kotddés a cigarettahoz, kognitiv mikodés javuldsa, dohényzasra felszolito
kulcsingerek, tarsas és helyzeti 6sztonzok, érzelmi megerdsités — mutat szignifikans korrelacios
értéket. Ehhez képest a deperszonalizacid esetében mind annak gyakorisaga, mind intenzitasa
a dohéanyzasi motivacios skalak mindegyikével kapcsolatot mutatott, az érzelmi kimeriiléshez
képest szélesebb spektrumu korrelacids értékekkel (abszolutértékben: 0,269-0,446 vs. 0,289-
0,386). Emellett a személyes teljesitménycsokkenés esetében semmilyen kapcsolat nem volt
kimutathat6 a dohanyzas motivacios bazisaval.

A 2018-ban végzettek esetében jelentdsen csekélyebb szamu kapcsolat jelent meg a kiégés
egyes dimenzioi és a dohdnyzasi motivaciok kozott: az érzelmi kimeriilés esetében nem volt
szignifikans kapcsolat, a személyes teljesitmény csokkenésének erdssége az izzel és az érzelmi
megerdsitéssel allt szignifikdns kapcsolatban, mig a deperszonalizacio érzésének megjelenési
gyakorisaga az érzelmi k6tddés a cigarettdhoz, a dohanyzasra felszolitd kulcsingerek, valamint
az iz esetében; intenzitasa a cigarettahoz vald €érzelmi kotddés €s az iz skalakkal mutatott
kapcsolatot. Ugyanakkor kiemelendd, hogy jelentésen kevesebb a szignifikdns korrelacios
érték, de ezek erdssége mesze meghaladja a 2016-ban tapasztalt értékeket, dontden kdzepes
mértekiiek.

Az alkoholfogyasztas gyakorisagat és a kié¢gés kapcsolatat illetden a 2016-ban végzettek
korében a deperszonalizacié esetében mind el6fordulési gyakorisag (F(5=3,40, p<0,01), mind
erésség (F5=2,75, p<0,05) szempontjabdl kimutathatd volt a kapcsolat a vizsgalati mintat
illetéen. A post-hoc elemzések tantisaga szerint a legélesebben az alkoholt egyaltalan nem
fogyasztd csoport €s a havonta vagy ritkdbban fogyasztok kozt mutatkozott meg a kiilonbség.
Az alkoholfogyasztas tekintetében az egy alkalommal torténé nagyobb mennyiségli alkohol
elfogyasztasanak kiégéssel valdo kapcsolatat is megvizsgaltam. Ebben az esetben a
varianciaanalizis az érzelmi kimeriiltség érzésének intenzitdsa (Hs=12,146, p=0,027),
valamint a deperszonalizacid érzésének gyakorisaga (F(5=2,47, p<0,05) kapcsdn mutatott
kapcsolatot. A post-hoc elemzések arra is ravilagitottak, hogy a hetente tobbszoér nagy

mennyiségli alkoholt fogyasztok a leginkabb veszélyeztetett csoport ezen szempontok esetében.
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Az egészségorientacio ¢s a kiégés kapcsolatat illetden a 2016-ban végzett vizsgalat két
skala esetében (egészséges kinézettel vald torddés ¢és egészségtelenség elkeriilésének
motivacidja) egyaltalan nem mutatott kapcsolatot. A kiils0 egészségesség kontroll skala
minddssze az érzelmi kimeriiltség gyakoribb tapasztalasdval mutatott gyenge szint
kapcsolatot. Az egészségorientdcidé harom skaldja (személyes egészségtudatossag,
egészségmotivacio, belsd egészségesség kontroll) is csak a személyes teljesitmény
csokkenésével mutatott kapcsolatot mind az eléforduldsi gyakorisag, mind az intenzitas
tekintetében, ugyanakkor ezen korrelaciok mindossze gyenge-elhanyagolhatd méretiiek.

Az érzelmi kimeriiltség érzésének gyakorisagaval €s erdsségével is pozitiv eldjelll, de
gyenge-elhanyagolhatd méretli kapcsolatot mutat az egészséggel kapcsolatos szorongas, mig
az egészséggel kapcsolatos onértékelés, az egészség a jovOben és az egészségi allapot negativ
eléjelti, gyenge kapcsolat figyelhetd6 meg. A deperszonalizacid6 megtapasztaldsanak
gyakorisaga és intenzitasa is pozitiv eldjelli, gyenge kapcsolatot mutat az egészséggel
kapcsolatos szorongas esetében, illetve negativ eldjelii, de szintén gyenge kapcsolatot az
egészség a jovOoben és az egészségi allapot vonatkozasdban. Emellett a deperszonalizacio
gyakorisaga az egészséggel kapcsolatos onértékeléssel is negativ eldjell, gyenge kapcsolatot
jelez.

A mar emlitett 3 skalan kiviil a személyes teljesitmény csokkenésének gyakorisdgaval és
intenzitasaval tovabbi 3 olyan skala is kapcsolatot mutat, amelyek a kiégés mas teriileteivel is
kapcsolatban allnak: egészséggel kapcsolatos onértékelés, egészség a jovoben, egészségi
allapot. Ugyanakkor ezek kapcsolata a személyes teljesitmény csdkkenésével alapvetden
gyenge szintil.

A 2018-ban végzettek esetében kizardlag a személyes teljesitmény csokkenése érzés
megjelenési gyakorisdga ¢€s intenzitdsa esetén mutatkozott szignifikdns kapcsolat az
egészségorientacid egyes skalaival. A korrelaciok erdsségiiket tekintve elhanyagolhatd-gyenge
szintliek, s a tiz skalabdl hat esetében jelent meg: személyes egészségtudatossag, egészséggel
kapcsolatos Onértékelés, egészségtelenség elkeriilésének motivacidja, egészségmotivacio,

belsé egészségesség kontroll és egészség a jovoben.

10.1.2.1.1. Osszegzés

Az egészégmagatartasi szokdsok €s a kiégés kapcsolatat tekintve a 2016-ban, illetve a 2018-
ban végzettek korében a testmozgds rendszeressége csak bizonyos pontokon mutatott

kapcsolatot a kiégés faktoraival: 2016-ban a magukat rendszeres edzOknek vallok korében
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szignifikansan alacsonyabb gyakorisagl volt a teljesitménycsokkenés érzése, mig a 2018-ban
végzettek esetében a rendszeresen edzok alacsonyabb gyakorisdgu és intenzitasti érzelmi
kimeriiltségrdl szamoltak be.

A dohanyzasi szokdsok ¢és a kiégés kapcsolatat illetéen csak a dohanyzas intenzitasa és
dohényzasi motivaciok esetén volt egyiittjaras a vizsgalt tényezdkkel. A dohanyosok kdrében
a naponta elszivott cigaretta mennyisége mentén 2016-ban az érzlemi kimertiltség, 2018-ban a
személyes teljesitménycsokkenés élménye esetén jelentkezett szignifikans eltérés. A dohanyzas
motivacios tényezdi legerdsebben a deperszonalizacid6 mértékével jartak egyiitt mindkét
¢vfolyam esetében. Jellemzben az erésebb motivacids tényez0 magasabb deperszonalizacios
pontszammal jart egyiitt ezen esetekben. Emellett a 2016-ban végzettek korében az érzelmi
kimeriiltség esetében volt megfigyelhetd hasonld egyiitt mozgas, mig a 2018-ban végzettek
korében néhany esetben a teljesitménycsokkenés erdssége mentén volt megfigyelhetd
statisztikailag azonos, de a skdla forditott volta miatt valojaban ellentétes iranyu egyiitt mozgés
a motivacids tényezokkel.

Mindezek hatterében feltételezhetjiik azt az eltérd hatasrendszert, amely a két vizsgalt
évfolyam probaidds évét jellemzi: kiemelendd példaul a 2016-ban végzettek esetében a
dohanyzas és érzelmi kimertiltség kapcsolodasa. Ez az évfolyam egy érzelmileg megterheldbb
iddszakot zart le a szakmai vizsgékkal, mint a két évvel késdbb végzettek, akik esetében pedig
hangsulyosabb volt a teljesitménycsokkenés jelenségének megélése — amelyek kapcsan a
dohanyzéas mint lehetséges maladaptiv megkiizdési modszer jelent meg a vizsgalt kérdéskort
illetden.

Az alkoholfogyasztas tekintetében jellemzden szintén a deperszonalizacio volt az a
tényez6, amely mindkét évfolyam esetében szignifikans eltéréseket jelzett a kiilonb6zd
fogyasztasi gyakorisagok mentén.

Az egészségorientdcio mutatdi és a kiégés kapcsan 2016-ban tobb ponton volt
kapcsolat, mint 2018-ban, s a 2016-ban végzettek esetében a ki¢gés minden skaldja, mig a 2018-
ban csak a személyes teljesitmény csokkenése esetén jelentkezett egylittjaras. Mindezek
kapcsan ismét a két évfolyam eltérd tapasztalatai allhatnak a hattérben: a migraciés valsag
kezelésében aktivan feladatokat teljesitok, vagyis a 2016-ban végzettek korében mas jellegii
¢lményanyag ¢és tapasztalatok keletkeztek ezen kérdéskoroket illetéen, mint a 2018-ban végzok
korében, mashogy tudtak figyelmet forditani a sajat egészségi allapotuk alakuldsat és ovasat

érint6 kérdésekre.
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10.1.2.2. Egészségmagatartasi szokasok és stressz

A munkahelyi stressz és az egészségmagatartasi mutatok kapcsolatanak vizsgalata soran kapott
eredményeket tartalmazo6 tablazatot 1d. a I'V. fiiggelékben. Kiilonbség a két évfolyam korében
végzett felmérések kozott, hogy 2018-ban felvételre keriilt az PSS, vagyis az Eszlelt Stressz
Kérdéiv is, amely az elmult egy hdnapban megélt stressz mérésére szolgal.

A rendszeresen mozgok €s nem mozgok kozti kiilonbségek vizsgalatara elvégzett t-proba
nem mutatott szignifikans kiilonbséget a rendszeresen mozgok és nem mozgodk korében a 2016-
ban végzettek kdrében.

A testedzés gyakorisagat tekintve szintén nem talalhatd szignifikans eltérés az RMSK
skalak eredményei esetében.

A 2018-ban végzettek korében a testedzés teljesen mas jellegli kapcsolodasokat mutat az
RMSK skalaival. A rendszeresen mozgdok ¢és nem mozgok kozott kiilonbség mutatkozott a
kovetkezd skalak mentén:

— Szervezet jellegébdl adodo terhelés (to1=-2,70, p< 0,01)

— Munkavégzésbdl adodo szerepkonfliktusok (to1=-2,40, p<0,05)
— Munkahely kiilsé megitélése (to1)=-2,31, p<0,05)

— Munkavégzés etikai aspektusai (to1=-2,15, p<0,05)

— Egészségi allapot (to1)=-2,22, p<0,05)

Ezen tényezOk esetében a rendszeres mozgast nem végzok megterhelébbnek itélték
munkajuk ezen aspektusait, illetve rosszabbnak értékelték egészségi allapotukat.

A testedzés gyakorisaga kizardlag az A-B személyiség (F(=4,44, p<0,01) skalajaval
mutatott kapcsolatot. Az egyes csoportok atlagértékei, valamint a post-hoc elemzések azt
mutatjak, hogy a heti 5 vagy tobb alkalommal edzdékre kissé jobban jellemzd az A tipusu
személyiség a tobbi csoporthoz (kevesebbszer mozgok) képest.

A 2016-ban végzok korében a dohanyzasi statusz egyetlen ponton sem mutatott
kapcsolatot az RMSK skalaival. Ezzel szemben az alkoholfogyasztas gyakorisagat tekintve
négy skala esetén mutatkozott kapcsolat, a post-hoc elemzések szerint foként a hetente és
naponta alkoholt fogyasztok voltak magasabb értékekkel jellemezhetdk a tobbiekhez képest a
kovetkezOk mentén:

— A-B személyiség (F5=2,34, p<0,05)

— Aktivitas (F5=3,38, p<0,01)

— Tamogatottsag (F5=2,42, p<0,05)

— Tamogatottsag-személy (H(5=16,991, p=0,003)
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Az alkoholfogyasztas esetében a nagyivas minddssze két RMSK skalaval jelzett
kapcsolatot: az Aktivitas (F5=2,56, p<0,05) esetén a post-hoc elemzések szerint a naponta
nagyobb mennyiségli alkoholt fogyasztok és az ennyi alkoholt egyszerre soha vagy csak ritkan
fogyasztok kozt mutatkozott a legerdsebb kiilonbség, a Tamogatottsag (F5=2,79, p<0,05)
esetében pedig az ennyi alkoholt egyszerre soha nem fogyasztok rendelkeztek a magasabb
skalaértékkel. Kiemelendd, hogy az alkoholfogyasztds esetében az egyéni tényezdkkel
mutatkozott kapcsolat, mig a munkaterheléshez kapcsolodo faktorokkal nem.

Mindezekhez képest a 2018-ban végzettek korében a dohanyzasi statusz egyetlen skalaval
jelzett kapcsolatot, méghozza a Munkaidé megitélésével (F;3)=3,83, p<0,05), s a post-hoc
elemz¢s arra is ramutatott, hogy a mar leszokottak és alkalmi dohanyosok kozt talalhatéd a
legjelentdsebb kiilonbség.

Az alkoholfogyasztas tekintettében az alkoholfogyasztas gyakorisaga esetében alapvetden
a munkaterheléshez kapcsolodo skalakkal talalhatd szignifikans kapcsolat:

— Munkahelyi események (H(5=12,554, p=0,018)

— Munkaterhelés szubjektiv megitélése (F5=2,59, p<0,05)

— Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése (F5=2,33, p<0,05)
— Munkaterhelés komplex megitélése (F(5=2,42, p<0,05)

— Munkahely komfortjanak megitélése (F5=3,93, p<0,05)

— Munkaid6 megitélése (F(5y=3,03, p<0,05)

— Effektiv munkaterhelés (F5=2,96, p<0,05)

— Egyéni felelosség megitélése (F(5=3,00, p<0,05)

— Szervezet elvarasainak megitélése (F5=4,12, p<0,05)

— Egészségi allapot (F5=3,10, p<0,05)

A post-hoc elemzések arra vilagitottak ra, hogy altalaban heti, hetente tobbszori
gyakorisagu alkoholfogyasztok itélték meg rosszabbnak, megterhelébbnek az adott témakort.

A nagyivas ebben a mintavételi csoportban harom skalaval mutatott kapcsolatot: a
Munkaidd megitélése (F=2,467; p=0,039), a Munkahely kiilsé megitélése (F=2,406; p=0,043)
¢s az Egészségi allapot (F=3,682; p=0,005). A post-hoc elemzések arra is ravilagitottak, hogy
a kiilonbségek a nagyivas gyakorisaganak szélsdértékei kozott a legintenzivebbek.

A PSS kapcsan ugyanezek az elemzések nem mutattak kapcsolatot az egyes

egészségmagatartasi szokasokat illetden.
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A dohédnyzok korében kitoltetett dohdnyzasi motivdacios kérddiv skaldinak és az RMSK
skalainak, valamint a dohanyzési motivaciok és észlelt stresszszint kapcsolatanak vizsgalatara
korrelacids eljarast alkalmaztam.

Arényait tekintve mindenképpen figyelemre méltd, hogy a munkaterhelésre vonatkozo
skaldk esetén 2016-ban 0Osszesen 87 szignifikdns kapcsolat mutatkozott a dohdnyzasi
motivaciok 11 skalajabol 10 mentén (a kivétel az Automatizmus volt), mig 2018-ban mindossze
5 kapcsolat, 3 motivacios tényez6 (Dohanyzasra felszolitod kulcsingerek, Iz, Teststlykontroll)
esetén. Ugyanakkor az RMSK egyéni tényezOkre vonatkozo skélai esetében a 2016-ban 10
kapcsolodasi pont 9 skala mentén (kivételek: Automatizmus, Dohanyzasra felszolito
kulcsingerek) 2018-ban kevéssé drasztikus mértékben csokkent le: 4 ponton mutatkozott
kapcsolat, 4 dohanyzasi motivacio esetében (Erzelmi kotddés a cigarettahoz, Kontrollvesztés,
Sovargas, 1z). A csak 2018-ban hasznalt PSS esetében nem mutatkozott kapcsolat.

Az RMSK skalait is alaposan gorcsd ald véve a szignifikans kapcsolatok szempontjabol
még érdekesebbek ezek az eltérések. 2016-ban a 17 munkaterhelésre vonatkozd skala koziil
minddssze 2 volt — munkahelyi események, munkaidé megitélése —, ami nem allt kapcsolatban
valamelyik dohanyzéasi motivacioval, illetve a 8 egyéni tényez0 fele — A-B személyiség,
Aktivitas, Tamogatottsag, Stresszoldas — esetében. 2018-ban ugyanakkor a munkaterhelés
kapcsan érintett RMSK skaldk a Vezetés-iranyitas szubjektiv megitélése; a Munkavégzés etikai
aspektusai; Munkafeladathoz valé hozzaallas; Effektiv munkaterhelés; Egyéni feleldsség
megitélése voltak, mig az egyéni tényezok esetében minden esetben az A-B személyiség skala
mutatta a kapcsolodast.

A kapcsolatok erdsségét tekintve a 2018-as minta esetében szlikebb, de kicsivel magasabb
atlagértékkel bird tartomanyban mozgott a szignifikans kapcsolatok korrelacidinak
abszolutértéke (0,362 és 0,503 kozott), mint 2016-ban (0,257 és 0,565 kozott).

Az egészségorientacio ¢s a munkahelyi stresszhez kapcsolodod skalak kapcsolatat
korrelacios elemzésnek vetettem ald. A kapcsolatok donten elhanyagolhato-gyenge szintliek
mindkét mintavételi csoport korében (2 esetet leszamitva a 2018-as mintat illetden, ahol
kozepes), de elotéréd mintazatot mutatnak.

Az RMSK skalai szempontjabdl tekintve az eredményeket érdekesség, hogy mig 2016-ban
kizarolag a munkavégzés etikai aspektusai skdla nem mutatott semmilyen kapcsolatot az
egészségorientacio skalaival, addig 2018-ban 5 ilyen skéla volt: a munkahelyi 1égkor szubjektiv
megitélése, a munkaidd megitélése, a munkavégzés etikai aspektusai, tdmogatottsag,
tamogatottsag-személy. Emellett 2016-ban a stresszoldas skala 10-bol 9 esetben kapcsolodott

az egészségorientacios skaldkhoz, mig 2018-ban az aktivitds skadla mutatta a legtobb, 7
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kapcsolatot az egészségorientacios skalakkal. 2016-ban atlagosan 3-4 (pontosan: 3,58) ponton
volt kapcsolat az RMSK skalai és az egészségorientacio skalait tekintve, ezzel szemben 2018-
ban 1-2 (pontosan: 1,85) egészségorientacios skalaval mutatkozott kapcsolddast. A kapcsolatok
erdsségét tekintve 2016-ban a korrelacios mutato abszolutértéke 0,175 és 0,389 kozott mozgott,
mig 2018-ban 0,205 és 0,458 kozott. Osszefoglalva mindezeket tehdt elmondhato, hogy 2018-
ban bar kevesebb ponton mutatkozott kapcsolat az RMSK ¢és az egészségorientacid skalai
kozott, ugyanakkor a kapcsolatok minimalis mértékben bar, de erdsebbek voltak, mint 2016-

ban.

10.1.2.2.1. Osszegzés

A testedzés ¢s a dohdnyzds vonatkozasaban csekély szamu esetben mutatkozott 0sszefiiggés a
mért valtozok kozott: a legmarkansabb a rendszeres testedzés kérdéskore volt a 2018-ban
végzettek korében, az ¢ esetiikben tobb, munkaterheléshez kapcsolodé skala esetében bizonyult
a rendszeres mozgas védofaktorként.

Mindemellett a 2016-ban végzettek esetében a magat dohanyzonak valld tanulok korében
a dohdnyzds motivdcids badzisa jelentdsen tobb ponton jelzett kapcsolatot a munkahelyi stressz
kapcsan mért mutatokkal. Mindkét évfolyam korében igaz, hogy ezen esetekben a
munkaterheléshez kapcsolodd mutatok esetében a magasabb dohényzasi motivacio az adott
tényez6 megterheldbbnek itélésével jart egylitt, ugyanakkor az A-B személyiség
vonatkozésdban minden szignifikéns egyiittjaras esetében minél inkdbb A tipustinak vallotta
magat a valaszadd, annal erdsebbek voltak a dohanyzassal kapcsolatos motivacidi a
szignifikans esetekben, illetve az Aktivitds esetén minél erdsebben volt jelen az adott
motivacios tényez0, annal kevésbé volt aktiv a valaszadd a munka terén.

Az alkoholfogyasztisi szokdsokkal Osszefiiggésben a 2016-ban végzettek korében a
stresszel kapcsolatos egyéni tényezok mentén, mig a 2018-ban végzettek korében dontden a
munkaterheléshez kapcsolédd stresszmutatok terén jelentkezett szignifikans eltérés a
kiilonboz6 fogyasztasi gyakorisdgok vonaldn. Ennek az érdekes eltérésnek a hatterében tobb
tényez6 kolcsonhatasat feltételezhetjiik, amelyben ismétleten a probaidds év eltérd tapaszataltai
is kozre jatszhatnak. a 2016-ban végzettek esetében az alkoholfogyasztds a kozosségi élményt
jelenthette, egy stabilabb tdmogato hattérbazist, mig a 2018-ban végzettek korében inkabb a
konkrét munkéval kapcsolatos nehézségek soran keletkezett fesziiltségek levezetését, amely

ismételten egy sajatos megkiizdési technika lehetdségét vetiti eldre.
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A kutatasban szerepld egészségorientdcios tényezok és a stresszre vonatkozo mutatok
kapcsolatat illetéen a 2018-ban végzettek korében sokkal kevesebb esetben volt kimutathato
egylittjaras a vizsgalt skalak vonatkozasdban, mint a 2016-ban végzettek esetében. Ugyanakkor
bizonyos szabalyszeriiségek megfigyelhetdk azt illetden, hogy ezen kapcsolatok iranya mindkét
é¢vfolyam esetében jellemzden megegyezett: az egészségszorongds a munkaterheléssel
kapcsolatos mutatokkal jellemzden egyenes irdnyl egylittjarast jelzett, mint ahogyan az
egészseég kiilsd kontrollja esetében is, mikdzben az egészséggel kapcsolatos onértékelés, az
egészség belsd kontrollja, a jovobeni egészség és az egészségi allapot esetében pedig forditott
egylittjaras jelentkezett a munkaterheléshez kacsolddd mutatok esetében.

Osszeségében a kapott eredmények alapjan az egyes vizsgalt egészségmagatartasi
tényezok, kérdések a stresszel vald sajatos megkiizdési stratégiaként torténd megjelenése

feltételezhetden kozrejatszik a kapott eredményekben.

10.1.2.3. Egészségmagatartasi szokasok és a mentalis egészség mutatoi
Az egészségmagatartasi szokasok és a mentalis egészség kapcsolatat illetden kapott
eredményeket az V. fliggelék foglalja 6ssze.

A depresszio és az egészségmagatartas kapcsolatat illetden a 2016-os évfolyam esetében
minddssze az alkoholfogyasztasi szokasok teriiletén az alkoholfogyasztas gyakorisdga (Fs=
2,72, p<0,05) és a nagyivas gyakorisaga (F5=3,02, p<0,05) mutatott kapcsolodast. A post-hoc
elemzések tantsdga szerint Az alkoholfogyasztds gyakorisdga esetében a legerdteljesebb
szembenallas a havonta vagy ritkabban fogyasztok és a napi szinten fogyasztok esetében volt
megfigyelhetd, elébbiek (azaz a ritkdbban ivok) rendelkeztek magasabb depresszidszinttel a
hasznalt kérddiv esetében. A nagyivas esetében ezzel azonos mintdzat jelent meg.

A vonasszintii szorongis a 2016-os mintdban nem jelzett szignifikdns eltérést az
egészségmagatartasi szokadsok mentén.

A 2018-ban vegzettek korében a depresszié és egészségmagatartas kapcsolatat tekintve
az alkoholfogyasztds esetében a nagyivas gyakorisaga (H5=13,359; p=0,011) kapcsan
mutatkozott kapcsolatot a CES-D skalat tekintve, mig a HADS Depresszio skalajat tekintve a
dohanyzasi statusz (H3)=9,633; p=0,018), valamint a nagyivas gyakorisaga (F5=2,76; p<0,05)
esetében mutatkozott szignifikans kiilonbség az egyes csoportok kozott, a post-hoc elemzések
a 2016-os eredményekkel megegyezd tendencidkat jeleztek.

A szorongas tekintetében a vondsszintli szorongas esetében a rendszeres testedzés ténye

(t©0=-2,957, p<0,01) mellett a dohanyzési statusz (F3y=2,81, p<0,05), tovabba az
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alkoholfogyasztas (F(55=2,34, p<0,05) és a nagyivas gyakorisadga (F(5=2,52, p<0,05) mentén is
szignifikans kiillonbség mutatkozott a csoportok kozott. A HADS Szorongas skaldjanak
tekintetében, amely sokkal inkabb aktualis szorongasszintet mér, a rendszeres testedzés ténye
(too=-2,37, p<0,05) és gyakorisaga (F2=2,76, p<0,05), valamint a nagyivas gyakorisaga
(F5=2,65, p<0,05) mentén mutatkozott szignifikans eltérés a kiilonboz6 csoportok képviseldi
kozott. Jellemzden a rendszeresen mozgdk szamoltak be alacsonyabb szintli szorongasrol
mindkét skala vonatkozasaban. A dohanyzasi statusz esetében a mar leszokottak és a rendszeres
dohanyosok kozott volt a legmarkansabb eltérés a post-hoc elemzés szerint, jellemzden a
rendszeres dohanyosok esetében mutatkozott a magasabb szorongasi érték. Az
alkoholfogyasztas kapcsdn mindkét esetben sajatos mintdzatot mutattak az eredmények, ¢és a
post-hoc elemzések sem jeleztek kiugro eltéréseket a csoportok kozott.

A megkiizdési médok terén a 2016-os minta esetében a dohdnyzasi statusz mutatott
kapcsolatot a visszahuzodassal (F3)=2,92, p<0,05). A 2018-ban végzettek korében a rendszeres
testedzés gyakorisaga €s a visszahtizodas (F2=4,32, p<0,05) skéla kozott mutatkozott ilyen
eltérés, valamint az érzelmi indittatasti cselekvések és az alkoholfogyasztas (F(5=6,73,
p<0,001), illetve a nagyivas (F=8,62, p<0,001); tovabba a visszahuzodas és a nagyivas
(F5=2,77, p<0,05) mentén volt kimutathat6 szignifikans kiilonbség az egyes csoportok kdzott.
A post-hoc elemzések értelmében a visszahizodés inkabb jellemzd az egyaltalan nem
dohanyzokra (2016), illetve a gyakoribb nagyivas esetén (2018), az érzelmi indittatasu
cselekvés pedig a gyakoribb alkoholfogyasztas és nagyivas esetén volt jellemzd (csak 2018).

A Frusztracié és Diszkomfort Skala (tovabbiakban: FDS) tekintetében 201/6-ban a
rendszeres testedzés gyakorisaga a Jogosultsag (F2)=3,51, p<0,05) és a Teljesitményfrusztracio
(F2=3,06, p<0,05) skalak esetén mutatott szignifikans eltérést: a gyakoribb mozgas erdsebben
jelentkezd jogosultsagélményt és teljesitményfrusztraciot jelzett. Emellett a Jogosultsag skala
az alkoholfogyasztas gyakorisaga (F5=3,10, p<0,05) és a nagyivas (F5=2,96, p<0,05) egyes
kategoriai kozott is statisztikailag jelentds kiilonbséggel birt. A 2018-ban végzettek esetében
csak a dohanyzok korében a naponta elszivott cigaretta mennyisége kapcsan volt szignifikans
eltérés a csoportok kozott az Erzelmi intolerancia esetében. A post-hoc elemzések nem mutattak
kiugro eltérést a csoportok kozott, de az elmondhatd, hogy a legmagasabb pontszammal a
naponta 5-10 szal cigarettat elszivok rendelkeztek, mig a tobbi csoport atlagértékai egy
alacsonyabb fekvésii, szlikebb tartomanyban mozogtak.

A dohanyzas motivacidos bazisanak mentalis egészséggel valo kapcsolatat a mintaban
korrelacids eljarassal vizsgaltam. A 2016-ban végzettek korében a depresszio esetében a CES-

D-vel minden motivaciés tényezd kapcsolatot mutatott, ennek erdssége a gyenge-kdzepes
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spektrumon mozgott (de tobb kdzepes erdsségili kapcsolattal). A szorongas esetében a tarsas és
helyzeti 6sztonzok, illetve az iz skéaldkkal nem mutatkozott kapcsolat, a tobbivel mind, s a
kapcsolatok itt a gyenge-kozepes erdsségli spektrumon helyezkedtek el (dontéen kozepes
erosségliek). A 2018-as évfolyam esetében a depresszid kapcsan a CES-D nem mutatott
kapcsolatot a dohanyzasi motivaciokkal, mig a HADS-D a kontrollvesztés és a dohdnyzasra
felszolito kulcsingerek mentén gyenge erdsségii korrelaciot jelzett.

A szorongas terén a HADS-A skala esetében nem taldlhato szignifikans érték, mig a
vonasszintli szorongas csak egy tényezo, a dohanyzasra felszo6lito kulcsingerek mentén mutatott
kozepes erdsségli kapcsolatot.

A megkiizdési modok terén a 2016-ban végzett évfolyam esetében az érzelmi indittatasa
cselekvések skala minden motivacios tényezovel gyenge/kdzepes erdsségli kapcsolatban allt,
emellett az alkalmazkodas, a segitségkérés, a céltudatos cselekvés és a problémaelemzés
esetében volt jelen gyenge erdsségi kapcsolat. A dohényzési motivaciok oldalardl tekintve a
tarsas ¢és helyzeti 0sztonzok skala volt az, amely az imént emlitett skaldk mindegyikével
kapcsolatban allt (igaz, gyenge erdsséggel). Az FDS skalaival kapcsolatosan a tarsas és
helyzeti 0sztonzok skala esetében egyetlen kapcsolat sem volt, emellett az iz a diszkomfort
intoleranciaval és a jogosultsag skaldkkal nem allt kapcsolatban. A szignifikdns korrelacios
értékek dontd tobbsége kdzepe erdsségli, néhany esetben pedig gyenge.

Az egészségorientacid ¢és a mentalis egészség kapcsolatat illetden mindkét évfolyam
esetében korrelacios eljarast alkalmaztam.

A 2016-0s évfolyam korében az egészségorientacios skalak esetében a depresszidval
kapcsolatot mutatd skaldk gyenge-kozepes erdsségli korrelaciokat mutattak. Pozitiv irdnyu a
kapcsolat a depresszio és az egészséges kinézettel vald torddés és egészséggel kapcsolatos
szorongas ¢€s kiilsé egészségesség kontroll skaldk esetében, mig negativ eldjelll az egészséggel
kapcsolatos onértékelés, belsd egészségesség kontroll, egészség a jovOben €s egészségi allapot
esetében.

A 2018-as évfolyam korében az egészségorientacio és a két, depressziot méro skala (CES-
D ¢és HADS Depresszid skala) esetében jelentdsen kevesebb kapcsolat mutatkozott: az
egészséggel kapcsolatos szorongds mindkeét skalaval, mig az egészségi allapot csak a CES-D-
vel allt szignifikans kapcsolatban. A korrelaciok mindegyike elhanyagolhaté-gyenge
erdsséggel birt.

A szorongast tekintve a 2016-os mintaban a statisztikailag szignifikans korrelacios
kapcsolatok mértéke kicsivel szélesebb skaldan mozog (abszolutértékben: 0,188-0,497), mint a

depresszid esetében (abszolutértékben: 0,228-0,505): az elhanyagolhatd és gyenge értékek
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mellett jelentdsebb aranyban vannak jelen a kdzepes méretii kapcsolatok. Negativ iranyt volt a
kapcsolodéds a vondsszorongas és a személyes egészségtudatossag, egészséggel kapcsolatos
onértékelés, egészségmotivacio, belsé egészségesség kontroll, egészség a jovOben, egészségi
allapot; mig pozitiv iranyt és az egészséges kinézettel valo torédés, egészséggel kapcsolatos
szorongas, kiilsd egészségesség kontroll skalak esetében.

A 2018-as mintaban kevesebb ponton mutatkozott kapcsolat az egészségorientacios skalak
¢s a szorongast mérd két skala kozott. A vonasszintli szorongéds esetében negativ eldjelt a
kapcsolat a személyes egészségtudatossag, az egészséggel kapcsolatos oOnértékelés, az
egészségmotivacio, a belsd egészségesség kontroll, az egészség a jovOben és az egészségi
allapot skalakkal, mig az egészséggel kapcsolatos szorongas skala esetén pozitiv eldjelli. Az
aktualis szorongésszint esetében mindossze két ponton mutatkozott kapcsolat: az egészséggel
kapcsolatos onértékelés €s az egészségi allapot skalakkal, ezek mindegyike negativ eldjelii. A
korrelaciok erdssége elhanyagolhat6/gyenge/kozepes mértékil.

Az egészségorientacio és a megkiizdés kapcsolatat tekintve a 2016-ban végzettek korében
elmondhat6, hogy minden egészségorientacios skala legalabb egy ponton, valamely az LWC
altal mért megkiizdési modddal kapcsolatot mutatott. 3 skala esetében csak a két
problémafokuszi megkiizdési moddal volt szignifikans a korrelacids vizsgalat eredménye:
személyes egészségtudatossag, egészségtelenség elkeriilésének motivacioja,
egészségmotivacio.

Az érzelemkdézponti megkiizdési stratégidk koziil a legtobb kapcsolatot az
egészégorientacios skalakkal az érzelmi indittatast cselekvés skala mutatta (7 ponton, ebbdl 2
pozitiv, a tobbi negativ eldjelll), ugyanakkor a segitségkérés, mint megkiizdési mod egyetlen
ponton sem kapcsolodott az egészségorientacié témakoréhez. A korrelaciok dontd tobbsége
gyenge, illetve esetenként elhanyagolhatd erdsségii, de egy esetben — érzelmi indittatasu
cselekvés vs. egészséggel kapcsolatos szorongas — kdzepes erdsség lathato.

Az egészségorientacio és a frusztracios és diszkomfort érzését vizsgald kérdoiv skalai
kozott 3 egészségorientaciés skdla — személyes egészségtudatossag, egészségtelenség
elkeriilésének motivacidja, egészségmotivacid — esetében egyetlen kapcsolat sem volt, mig a
tobbi skala esetében mind a négy FDS skalaval volt kapcsolat. Ezek a kapcsolatok valtozé
eléjeliek, de erdsségiiket tekintve a gyenge-kdzepes spektrumon mozognak, illetve néhany
esetben elhanyagolhaté mértékd.

A 2018-as évfolyam esetében a megkiizdési modok és az egészségorientacio kapcsolata
hasonl6 mintazatot mutat, mint a 2016-os mintanal lathattuk. A problémafokusziu megkiizdési

modok koziil csak a problémaelemzés mutatott kapcsolatot az egészségorientacios skalakkal, a
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céltudatos cselekvés nem. Az érzelemkozponta stratégiak esetén itt is az érzelmi indittatast
cselekvés mentén figyelheté meg a legtobb kapcsolodasi pont, s szintén a segitségkérés az,
amelyik nem kapcsolddott az egészségorientacios skalakhoz. A kapcsolatok — egy kozepes
kivételével, az érzelmi indittatasu cselekvések és az egészséggel kapcsolatos szorongas kozott
— minden esetben gyenge erdsségli, valtozo eldjelii.

A frusztraciotiiréssel kapcsolatosan hasznédlt FDS kérddiv esetében minddssze az
egészségorientacids skalak fele mutatott kapcsolatot, s az ebbdl is 2 esetben — egészséggel
kapcsolatos onértékelés, egészség a jovoben — csak a diszkomfort intolerancia skalaval. Ebben
a mintaban egyediil az egészséggel kapcsolatos szorongas mutatott az FDS minden skaldjaval

kapcsolatot. A korrelacids értékek mindegyike gyenge erdsségli, valtozo eldjelii.

10.1.2.3.1. Osszegzés

Az egészségmagatartdsi szokdsok és a mentdlis egészség Gsszefliggéseit vizsgalva a 2016-ban
¢s a 2018-ban végzettek korében a testedzéssel kapcsolatosan mindossze néhany, mentalis
egészségre vonatkozd skala esetében jelentkezett szignifikans eltérés a kiillonb6zd csoportok
képviseldi kozott. Hasonld mondhato el a dohanyzasi statusz, a dohanyzas intenzitésa, illetve
az alkoholfogyasztas esetében is, ugyanakkor jellemzéen mas-mas mutatok, skalacsoportok
bizonyultak hangstlyosnak a kiilonb6z6 évfolyamok esetében.

A dohdnyzasi motivdciok 2016-ban a mentalis egészségre vonatkozé mérdeszkozokkel sok
ponton jeleztek szignifikans mértékli egyiittjarast, a depresszid, a szorongds, a megkiizdési
modok, frusztracidokezelés kapcsan egyarant. Ugyanakkor a 2018-ban végzettek korében ezen
osszefiiggéseknek csak a toredéke jelent meg, leggyakrabban az Erzelmi indittatast cselekvés
esetében.

Az egészségorientdcio mért tényezdi esetében hasonlo tendenciak figyelhetdk meg, mint a
dohanyzasi motivaciok tekintetében, ugyanakkor a 2018-ban végzettek esetében az
egyiittjarasok mértéke valamivel erdsebb.

A kapott eredmények ismételten felvetik annak lehetdségét, hogy a testedzés az
atlagpopulaciohoz képest mas motivacidos bdzissal van jelen a vizsgalt mintdban, ezért a
meglehetdsen levés kapcsolodasi pont a testedzeés €s mentalis egészség vonatkozasaban, mig a
dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas esetében ismételten a maladaptiv megkiizdési mechanizmusok
kérdéskore meriilhet fel magyarazatként a kapott 0sszefiiggések hatterében. Kiilon kiemelendd

a dohédnyzas motivacios tényezdit illetden kapott eredmények, amelyek azt a feltételezést
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erdsitik, hogy a 2016-ban végzettek probaidds éve érzelmileg megterhelébb volt, mint a 2018-

ban végzetteké.

10.1.2.4. Az évfolyamok kozti kiilbnbségek vizsgdlata

A mindkét idépontban hasznalt kérddivek skaldinak tekintetében az esetleges kiilonbségek
feltarasara is sor keriilt. A fejezetben lathato elemzések részletes eredményei a V1. fiiggelékben
lathatok.

Az MBI esetében minden mutato tekintetében szignifikéns kiilonbség mutatkozott a két
évfolyam kozott, jellemzdéen a 2018-ban végzett mutattak stabilan alacsonyabb értékeket az
érzelmi kimertiltség (U=3462,50, p=0,000) és a deperszonalizacio (U=4881,00, p=0,004)
esetében, mig latszolag alacsonyabb, de a skala forditott miikodése okan valdjaban magasabb
értékeket a személyes teljesitmény csokkenése (t226=3,320, p=0,001) esetében.

Az RMSK skalak tekintetében tobb helyiitt szignifikans eltérések mutatkoztak az egyes
évfolyamok k6zott —a 29 mért mutatdbol 18 esetében beszelhetiink ilyen jelentds kiilonbségrol:

— Munkahelyi események (U=,4299,50 p=0,000)

— Munkaterhelés szubjektiv megitélése (t220=4,12, p<0,001)
— Munkhelyi 1€gkor szubjektiv megitélése (t229=2,38, p<0,05)
— Munkaterhelés komplex megitélése (t230=2,70, p<0,01)

— Munkahely komfortjdnak megitélése (U=5102,50, p=0,006)
— Munkaidé megitélése (U=3992,00, p=0,000)

— Munkavégzés etikai aspektusai (U=5016,00, p=0,002)

— Munkafeladathoz val6 hozzéaallas (U=5373,00, p=0,0026)

— Effektiv munkaterhelés (t230=3,70, p<0,001)

— Anyagi elismertség megitélése (U=4919,00, p=0,002)

— A szervezet elvarasainak megitélése (U=5180,50, p=0,009)
— A szervezeten belill elfoglalt poziciéo megitélése (U=5411,00, p=0,032)
— Kiils6-belso kontroll (U=4335,50, p=0,000)

— Aktivitds (U=5421,50, p=0,045)

— Téamogatottsag (U=2859,50, p=0,000)

— Téamogatottsag-személy (U=5429,50, p=0,035)

— Stresszoldas (t29)=-3,98, p<0,001)

— Munkhelyi stresszindex (U=4274,00, p=0,000)
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A szignifikans eltérések a szervezet kapcsan arra utalnak, hogy ezen teriileteken illetden
masabb jellegli tapasztalatokat szereztek, mig a nem jelentds eltérések a nagyon hasonld
tapasztalatokra utalnak a vizsgalt valtozok vonatkozasdban. A 9. abra (ld. koradbban, 86.0.)
tanisdga szerint a munkaterhelés kérdéskoréhez kapcsolodd skaldk esetében az anyagi
elismertség megitélését leszamitva jellemzden a 2016-ban végzettek rendelkeznek magasabb
skalaadtlagokkal, vagyis ezen tényezdket 6k rosszabbnak élték meg, mig az egyéni tényezdk
esetében jellemzdéen inkabb a 2018-ban végzettek korében magasabbak az Aktivitas
kivételével, vagyis a 2018-ban végzettek inkabb belsé kontrollos beallitottsagiak, jobb tarsas
tamogatassal birnak, aktivabbak és hatékonyabb stresszoldo6 stratégidkkal rendelkeznek a 2016-
ban végzettekhez képest.

A mentalis egészségre vonatkozd skalak kapcsan mind a depresszio (U=3574,00,
p=0,000), mind a vonasszorongas (U=3211,50, p=0,000) esetében mutatkozé jelentds eltérés
esetében a 2018-ban végzettek mutatnak alacsonyabb értékeket. Emellett a Megkiizdési mddok
(1d. 20. &bra) és az FDS esetében is dontd tobbségben vannak a szignifikans kiilonbségek,
mindegyik esetben a 2018-ban végzettek mutattak alacsonyabb értékeket. Ebben az esetben is
a két év — s elsdsorban a probaidd — alatt szerzett tapasztalatok eltérései azok, amelyek ezen

eltérések hatterében allhatnak.

20. abra: A megkiizdéssel kapcsolatos skaladtlagok alakuldsa a protokoll altal meghatdrozott atlagtartomdny
viszonylataban, a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében
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Forras: a szerz6 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt 1athato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik a

mintak ko6zott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00
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A testedzés esetében a rendszeresen mozgdk és nem mozgok ardnyait tekintve a két
évfolyam kozott szignifikans eltérés mutatkozott (x°=8,172, p=0,004), mint ahogyan az edzések
gyakorisagat (x*=16,675, p=0,001) és az edzések idétartamat (x>=13,971, p=0,003) tekintve is
— jellemzden a 2016-ban végzett évfolyam mutatkozott aktivabban edzének a kiilonb6zo
mutatok mentén. Ugyanakkor a teljesitményfokozok  (¥*=4,875, p=0,087) és
taplalékkiegésziték (x*=4,633, p=0,099) hasznélata esetében nem jelentkezett szignifikans
kiilonbség.

A dohanyzas terén a dohdnyzasi statuszt vizsgalva nem lathatd statisztikailag jelentds
eltérés a két évfolyam kozott (x*=5,933, p=0,115), ahogyan a dohanyosok korében a naponta
elszivott cigaretta mennyiégét tekintve (x*=7,613, p=0,107) ugyanez mondhaté el, tovabba a
dohanyosok korében a leszokasrol valo gondolkodas esetében is (x>=5,661, p=0,226).

A dohanyzasi motivaciok kapcsan 11 skalabol 4 esetében jelentkezett szignifikans eltérés
a két évfolyam kozott (Id. 21. abra): Erzelmi kotédés a cigarettahoz (U=700,50, p=0,040),
Kontrollvesztés (U=687,00, p=0,0031), Tarsas és helyzeti 0sztonzok (tse=-2,600, p<0,05),
valamint a Testsulykontroll (U=639,00, p=0,010). Ezek koziil a legjelentésebb kiilonbség a
Tarsas €s helyzeti 6sztonzok kapcsan mutatkozott, amely abban is kiilonbozik a masik harom
eltéréstdl, hogy utobbiak esetében a 2016-ban végzettek magasabb értékekkel birtak a 2018-
ban végzettekhez képest, mig eldbbiek esetében forditott helyzet lathatd (a negativ eldjelil t-
érték is ezt jelzi). Vagyis a 2018-ban végzettek kdrében a dohanyzas, mint szocialis esemény,

szignifikansan erésebb motivacioként jelentkezett a 2016-os évfolyamhoz képest.
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21. abra: A WISDM-37 skaladtlagainak alakuldsa a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében
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Forras: a szerz6 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt 1athato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik a
minték kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00
Az alkoholfogyasztas terén az alkoholfogyasztas gyakorisaga kapcsan (x*=11,550,
p=0,041) szignifikans kiilonbség lathato a két évfolyam kozott —a 2016-ban végzettek esetében
az egyes kategdriak mentén csokkend szamu valaszok, szemben a 2018-ban végzettekkel, ahol
aranyaiban sokkal kevesebben voltak azok, akik nem fogyasztanak alkoholt egyaltalan —, mig
a nagyivas (y>=10,548, p=0,061) esetében habar nem szignifikans, de ahhoz nagyon kozeli a

kiilonbség mértéke.

Az Egészségorientacios Kérdoiv, vagyis a HOS minden skalaja esetében szignifikans
eltérés (szignifikanciaszint p=0,000 és p=0,042 kozott) mutatkozott a két évfolyam kozott (1d.
22. abra). A 2016-ban végzettek korében jellemzden alacsonyabb értékeket mutatott a
Személyes egészségtudatossag, az Egészséggel kapcsolatos dnértékelés, az Egészségtelenség
elkeriilésének motivacidja és az Egészségmotivacid, mig a tobbi skala esetében a 2018-ban

végzettek mutattak szignifikdnsan magasabb értékeket.

108



22. abra: A HOS skadladtlagainak alakulasa a 2016-ban és 2018-ban végzettek kirében
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt 1athato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik

a mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00

10.1.2.4.1. Osszegzés

A két évfolyam Osszehasonlitdsa kapcsan elmondhatd, hogy a vizsgalt mutatok tekintetében a
két évfolyam a kiégés, a munkahelyi stressz és a mentalis egészség mérésére hasznalt kérddivek
skalai mentén jellemzden szignifikdns mértékben kiilonb6zott egymastol.

Az egészségmagatartasi szokdsok kapcsan a testedzés rendszeressége, gyakorisaga,
alkalmankénti idétartama, tovabba az alkoholfogyasztds gyakorisiga mentén jelentkezett
szignifikans mértékl eltérés a két évfolyam kozott. A dohdnyzasi motivaciok esetében a
kiilonbségek nem minden skala esetében mutatkoztak statisztikailag jelentds mértékiinek,
viszont az egészségorientacio esetében minden mutatdé mentén szignifikdns mértékben tért el
egymastol a két évfolyam.

Az eltérések magyarazataként a két évfolyam probaidejének eltérd tapasztalatai allhatnak
a hatterében, amely minden téren kihatdssal lehetett arra, hogy az adott évfolyam hogyan ¢élte
meg az egyébként sem konnyl, kettds jogallast idészakot, s mindekdzben milyen élményeket

szereztek valasztott szakmajukkal kapcsolatosan.
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10.2. A 2018-2020-as évfolyam korében végzett vizsgalat eredményei az
els6 két mérési ponton

A 2018-2020-as évfolyam elsd két mérési pontjat illetden keletkezett leiro statisztikai adatokat

részletesen 1d. az 1/2. (szociodemografiai jellemzok) €s VII. fiiggelékben (alapstatisztika).

10.2.1. Leir6 statisztika
10.2.1.1. A vizsgalati minta szociodemogréfiiai jellemzdi az elsé két mérési ponton

A 2018. szeptemberi adatfelvétel soran 131 {6 kezdte meg a kérdéivesomag kitoltését, s végiil
mindannyiuk adatai felhasznalhatok az elemzések soran. 2019 juniusaban 115 {6 adatfelvétele
tortént meg. Ugyanakkor a masodik adatfelvétel id6pontjaban 4 kitolté az elsé mérésben nem
vett részt. A lemorzsolodas dontden a leszereléseknek volt koszonhetd: évrdl évre rendszeresen
vannak olyanok, akik megkezdik renddri tanulmanyaikat, majd az els6 év soran (jellemzden az
elsd honapban, de tapasztalataim szerint az elsé tanév iddtartama alatt torténd leszerelések
aranya novekszik) meglehetdsen valtozatos okokbdl a leszerelés mellett dontenek.

(A 2018-2020-as évfolyam szociodemografiai jellemzdi 0sszefoglalva az egyes mérési
pontok mentén megtekinthetdk az 1/2. fliggelékben.)

A minta atlagéletkora az elsé mérési ponton 19,95 év (+ 2,87 év) volt, a legfiatalabb
valaszadd 18, mig a legidésebb 40 éves volt. A masodik mérési ponton az atlagéletkor 20,51

(£2,28) év volt, a legfiatalabb valaszado 18, a legiddsebb 35 éves volt.

23. abra: A nemi ardnyok szdzalékos megoszlasa a 2018-2020-as évfolyam esetében, az elsd két mérési ponton
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60,00
40,87
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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Az elsé mérési ponton 81 £6 (61,83%) férfi és 50 {6 (38,17%) nd vett részt a vizsgalatban,
mig a méasodik mérési ponton 68 £6 (59,13%) férfi €s 47 16 (40,87%) nd — vagyis a nemi aranyok

csak minimalisan valtoztak a mintaban (1d. 23. abra).

24. abra: A lakohely telepiiléstipusonkénti megoszlasa (%) a 2018-2020-as évfolyam kérében, az elsé két mérési ponton
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vonzaskorzete  vagy megyei varos kozség
jogu varos
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A lakhely tekintetében szintén csekély eltérések mutatkoznak a kiilonb6z6é mérési pontok
kozott (1d. 24. dbra): mig 2018 szeptemberében minddssze 1 {6 (0,76%) vallotta magat a fovaros
vagy vonzaskorzetében lakonak, addig 2019 juniusara szdmuk 3 fore (2,61%) emelkedett. A
megyeszékhelyen vagy megyei jogu varosban lakdk szamaban minimalis mértékd, 15-r61 12-
fore csokkenés volt megfigyelhetd (vagyis 11,45%-r6l 10,43%), mig a mas vidéki varosokban
¢loének az elsé mérési ponton 45 £6 (34,35%), a méasodik ponton 37 6 (32,17%) vallotta magat.
Tovébbra is a renddrtanulok dontdé tobbsége falvakbol, kozségekbdl érkezik: 2018
szeptemberében aranyuk 70 {6 (vagyis 53,44%) volt, mig 2019 janiusaban 62 6 (53,91%).
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25. abra: A csaladi allapot szdzalékos megoszlisa a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

0,76 0,00
A

n.v.

A csaladi allapot szempontjabol 10 honap is komolyabb valtozasokat hozott az aranyok

tekintetében (1d. 25. dbra): az els6 mérési ponton 65,65% (86 f6) vallotta magat egyediilallonak,
32,82% (43 16) stabil parkapcsolatban élonek, 0,76% (1 £6) hazasnak, illetve 1 6 (0,76%) nem

valaszolt a kérdésre. Ezzel szemben a masodik mérési ponton 53,91% (62 {6) volt egyediilallo,

45,22% (52 £0) stabil parkapcsolatban €16, s 0,87% (1 6) elvalt.

26. abra: Az anyagi helyzet szubjektiv megitélése (%) a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

2,29 g7
iy

n.v.
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Az anyagi helyzet megitélése tekintetében is megfigyelhetok valtozasok a képzés elsé éve
alatt (1d. 26. dbra). Mig az elsd mérési ponton, a képzés kezdetén 1,53% (2 6) értékelte a sajat
helyzetét jelentdsen atlag alattinak, 4,58% (6 f6) kicsivel rosszabbnak az atlagnal, 58,78% (77
o) atlagosnak, 32,06% (42 £6) kicsivel atlag felettinek, 0,76% (1 £6), és nem valaszolt 2,29%
(3 f6). Ezzel szemben a tanév végén 8,70% (10 o) értekelte a helyzetét jelentOsen atlag
alattinak, az 4tlagosnal kicsit rosszabbnak 10,43% (12 £0), atlagosnak 60% (69 f0), az atlagnal
kicsit jobbnak mar csak 18,26% (21 f6), jelentdsen atlag felettinek 1,74% (2 £6), nem valaszolt
0,87% (1 £6).

27. abra: A havi jovedelem alakuldsa (%) a 2018-2020-as évfolyam kirében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Ugyanakkor a jovedelem terén is jelentOs valtozasok torténtek: 2018 szeptemberében az
allomany dont6 tobbsége — 88,55% (116 f8) — nem rendelkezett 6nallo jovedelemmel, s 4,58%
(6 16) 1 — 100 000 Ft jovedelmet tudhatott magéénak — jellemzden korabbi, nyari didkmunkabol,
illetve egyesek korabbi allasukat feladva kezdték meg iskolai tanulmanyaikat. 2019 jiniusadban
ez az arany a kovetkezoképpen alakult: 48,70% (56 £6) nem rendelkezett 6nallo jovedelemmel,
mig 1 — 100 000 Ft-rél szamolt be 42,61% (49 6). Ennek a jelentés valtozdsnak az oka a
tanulmanyi 6sztondijnak tulajdonithat6, ugyanakkor ennek Osszege meglehetdsen alacsony,
ami magyarazatot jelenthet az anyagi helyzet szubjektiv megitélésében tortént valtozasokra.

A vizsgalt mintat 2019. szeptember 1-t8l nevezték ki probaidds allomanyba, s eldtte, a
2019. juniusi adatfelvétel idején mar tudtak, hova keriilnek kinevezésre probaidére: 80% (92

f6) valamelyik megyei renddr-fokapitanysag, 16,52% (19 {6) a Budapesti Rendor-
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fokapitanysag, mig 3,48% (4 f6) a Repiilétéri Renddr Igazgatosag dllomanyaban tolti — vagyis

toltotte — probaidejét.

A 2018-2020-as évfolyam korében a szociodemografiai tényezok kapcsan az 6sszes mérési

pont eredményeit tartalmazza a 13. tdblazat.

13. tablazat: A 2018-2020-as évfolyam szociodemogridfiai jellemzdi az 0sszes mérési pont vonatkozdsdban

131 6 115 f6 34 6 33 6
39 16 39 16 ) i}
2977%) | (33.91%) K Ditg
92 6 76 £6 ) i}
(7023%) | (66,09%) 015 3316
20,15+ 22,91 +
+ + ’ ’
19,95+ 2,87 | 20,51 +2,28 e T
81 6 68 6 15 6 20 16
(61,83%) (59,13%) | (44,12%) | (60,61%)
50 £6 4716 19 6 13 6
(38,17%) (40,87%) | (55,88%) | (39,39%)
116 316 116 08
(0,76%) (2,61%) (2,94%)

15 6 1216 6 6 6 6
(11,45%) (1043%) | (17,65%) | (18,18%)
4516 3716 14 6 8 6
(34,35%) (G2,17%) | (41,17%) | (24,24%)
70 £6 62 16 1316 19 6
(53,44%) (5391%) | (3823%) | (57,58%)

i} 116 ) i}

0 6 (0,87%) 0 6 0 6
86 6 62 16 17 6 13 6
(65,65%) (53,91%) (50%) (39,39%)
4316 52 6 17 6 19 6
(32,82%) (45,22%) (50%) (57,58%)
116 ) ) 116
(0,76%) bitd Ditg (3,03%)

i} 116 ) i}
0 6 (0,87%) 0 6 0 6
116 ) B} )
(0.76%) 0 6 0 6 0 6
116 6 56 6 ) )
(88,55%) (48,70%) 015 015
6 6 4916 ) )
(4,58%) (42,61%) Ditg Ditg
316 8 6 19 6 2 6
(2,29%) (6,96%) (55,88%) | (6,06%)
416 116 1316 2116
(3,05%) (0,87%) (38,24%) | (63,64%)
116 05 216 10 6
(0,76%) (5.88%) | (30,30%)
1£6(0,76%) | 1 £6(0,87%) 0 6 0 6
2 6 10 6 116 96
(1,53%) (8,70%) (2,94%) | (27,27%)
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kicsivel rosszabb, 6 16 12 6 7 £6 2 16
mint az tlag (4,58%) (10,43%) (20,59%) | (6,06%)
. 77 6 69 £6 2318 20 £6
Anvasi atlagos (58,78%) (60%) (67,65%) | (60,61%)
he‘;yi'ft‘ Kicsivel jobb, mint az 215 2118 116 218
yzer itlag (32,06%) (18,26%) (2,94%) (6,06%)
megitélése . ,, - " ” "
jelentésen atlag 116 216 2 6 0 16
feletti (0,76%) (1,74%) (5,88%)
o 318 116 ) \
nincs valasz (2.29%) (0.87%) 0 f6 0 f6
) 92 £6 27 £6 25 £6
MRFK 015 (80%) (79,70%) | (75,76%)
Probaidés ) 19 6 6 6 6 16
Kinevezés BRFK Vi (16,52%) (17,65%) | (18,18%)
] 415 156 216
RRI 016 (3,48%) (2,94%) (6,06%)

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

10.2.1.2. Munkahelyi stressz és kiégés az els6 két mérési ponton

Az RMSK, illetve az PSS skalaatlagait a szorasértékekkel, valamint a kapcsolodd Cronbach-a

értékeket az egyes mérési pontokon a 14. tablazat mutatja be.

14. tablazat: Az RMSK és PSS skaladtlagai, szords- és Cronbach-a értékei a 2018-2020-as évfolyam korében, az elso két

mérési ponton
calr 2018. szeptember 2019. jinius
Skalak M s | o M s o

Munkahelyi események 20,05 | 32,35 | 0,976
Munkaterhelés szubjektiv megitélése 1,29 | 0,76 | 0,904
A szervezet jellegébdl adodo terhelés 1,14 | 0,84 | 0,714
o Munkavégzésb6l adodo szerepkonfliktusok 1,35 | 0,89 | 0,877
Z | Munkahelyi légkor szubjektiv megitélése 1,42 | 0,83 | 0,886
% Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése 1,56 | 0,95 | 0,855
§ Munkaterhelés komplex megitélése 2,28 | 0,83 | 0,981
§ | Munkahely komfortjdnak megitélése nem keriilt 2,19 | 0,88 | 0,827
§ Munkaidé megitélése felvételre 2,40 | 1,01 | 0,800
@ | Munkahely kiilsé megitélése 2,38 1,21 | 0,645

2. | Munkavégzés etikai aspektusai 1,78 | 1,06 | n.a.
f:; Munkafeladathoz vald hozzaallas 2,18 1,06 | 0,742
= Effektiv munkaterhelés 2,26 | 0,86 | 0,931
§ Anyagi elismertség megitélése 3,90 | 1,61 | 0,775
'z | Egyéni feleldsség megitélése 2,56 | 1,19 | 0,895
E A szervezet elvarasainak megitélése 2,06 | 0,94 | 0,839
¥ | A szervezeten beliil elfoglalt poziciéo megitélése 2,22 | 0,98 | 0,898
z Egészségi allapot 1,65 | 0,35 | 0,787 | 1,65 | 0,51 | 0,866
% Kiils6-bels6 kontroll 3,73 10,69 | 0,591 | 3,38 | 0,74 | 0,681
S | A-B személyiség 3,47 |1 0,61 | 0,603 | 3,88 | 0,58 | 0,643
2 | Aktivitas 2,66 | 0,830,682 | 2,76 | 0,71 | 0,491
E Motivacio 2,73 |1 0,74 | 0,555 | 2,89 | 0,70 | 0,579
Tamogatottsag 2,98 | 0,97 0,640 | 3,04 | 1,03 | 0,710

Tamogatottsag-személy 6,67 | 2,34 | n.a. 7,67 | 2,24 n.a.
Stresszoldas 4,10 | 0,450,593 | 3,88 | 0,47 | 0,612
Munkahelyi stresszindex n.a. 1,36 | 2,11 | 0,961
Eszlelt Stresszindex 18,25 [ 6,38 | 0,775 [ 21,88 | 7,25 | 0,785

Forrads: a szerzo sajat szerkesztése
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A kapott eredményeket a vizsgélat idopontjaban érvényben levd protokollban foglalt
minimum-maximum értékekhez viszonyitva lathat6, hogy a munkahelyi stresszt mér6 skalak
tobbsége némiképp emelkedett értéket mutat — ez lathat6é a 30. abran. Mindenképpen fontos,
hogy tanulmanyaik els6 évének végén allo fiatalokrol beszéliink, akik a gyakorlati munkat nem
kezdték meg — ennek fényében kiilondsen elgondolkodtatd lehet az, hogy a 2019. jiniusi
eredményeknél mar emelkedett skalaértékekkel taldlkozhatunk.

A PSS esetében mindkét mérési idopontban az atlagtartomany also felében talalato adatok
lathatok.

A kiégés tekintetében csak a masodik mérési pontrdl allnak rendelkezésre adatok, ezeket

mutatja a 14. tablazat.

15. tablazat: Az MBI skdladtlagai, szords- és Cronbach-a értékei a 2019. juniusi adatfelvétel soran

MBI skalik 2019.jtinius
M S a
Erzelmi kimeriilés 12,14 | 8,04 | 0,823
Deperszonalizacio 5,75 | 4,80 | 0,641
Egyéni teljesitmény csokkenése | 32,99 | 7,19 | 0,726

Forras: a szerz0 sajat szerkesztése

Ha a protokollban foglalt kategoridkat nézziik, akkor az Erzelmi kimeriilés skéla esetében
dontden alacsony értékekkel talalkozhatunk, a Deperszonalizacid esetében is 50% feletti az
alacsony értékeket mutatok aranya. Tovabba a Személyes teljesitmény csokkenése skala
esetében az alacsony ¢és kozepes értékekkel birok aranya egészen kozel all egymashoz, de

meglepden magasnak tlinhet a magas értékekkel biroké az 50%-ot megkozelité eredménnyel.

28. abra: A kiégés sulyossdaga (%) a 2018-2020. évfolyam kérében, a mdsodik mérési ponton, 2019. juniusban
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Forrads: a szerz0 sajat szerkesztése
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29. abra: Az RMSK skaladtlagainak alakuldsa a prtokoll atlagtartomdnyahoz képest a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két adatfelvételi ponton

RMSK skalaatlagok 2018. szeptember vs. 2019. junius
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Forras: a szerz0 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt lathato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik a mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00
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10.2.1.3.Egészségmagatartasi szokasok az elsé két mérési ponton

30. abra: A rendszeres testedzést végzok aranya (%) a 2018-2020-as évfolyam kiorében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése
A testedzés kapcsan a 30. abra mutatja, hogy az egyes mérési pontokon milyen aranyban valljak
magukat rendszeres testedzést végzonek a valaszadok.
Az egyes mérési pontok kozott a kiilonbség minimalis, de jol 1athatd, hogy mindkét mérési
ponton jelentdsen tobben vannak a mintdban azok, akik rendszeresen id6t szannak az edzésre.

31. abra: A testedzés heti gyakorisdgdanak alakuldsa (%) a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két mérési ponton
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Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

A heti edzések szamat tekintve egy érdekes, de nem meglepd valtozast mutat a 31. dbra:

mig 2018 szeptemberében a heti 3-4 alkalomrol (34,5%) és heti 5 vagy tobb alkalomrol

118



(32,06%) beszamolok aranya kozel hasonld, addig 2019. juniusara a heti 3-4 alkalom a
leggyakoribb (43,48%), ezt koveti a heti 1-2 alkalom (29,57%), megndvekedett a nem edzdk
aranya (11,45%-101 15,65%-ra), illetve a heti 5 vagy tobb alkalommal edzdk szazalékos aranya
az utolso helyre cstiszott (10,43%). Ebben a valtozasban az iskolai kozegben t61tott 1d6, a kdzos

edzések, mint tarsas hatasok kozrejatszhatnak.

32. abra: A testedzés alkalmankénti idétartama (%) a 2018-2020-as évfolyam kiorében, az elsd két mérési ponton
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Forrds: a szerzb sajat szerkesztése
A testedzés alkalmankénti idtartamat a vizsgalt idopontokban a 32. dbra mutatja. Jol
lathato, hogy az egy-egy alkalommal edzésre forditott id6tartam is rovidiilt a masodik mérési
pont idejére, ekkorra a valaszadok tobb mint fele (51,30%) az alkalmanként 30-60 perc kozotti

edzéseket preferalta.
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33. abra: A teljesitmény- és/vagy izomtomegnévelok haszndlati ardnya (%) a 2018-2020-as évfolyamon, az elsé két mérési
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Forras: a szerzé sajat szerkesztése

9,57

A testedzéshez kapcsoloddan a teljesitményfokozo- és vagy izomtomegnovelok

hasznalatanak alakuldsat mutatja a 33. dbra. Mint lathatd, ilyen szerekkel ¢16k aranya is kis

aranyu novekedést mutat (5,34%-161 7,83%-ra), ahogyan a kérdésre nem valaszoloké is (3,05%-

161 9,57%-ra).

34. abra: A taplalékkiegészitok haszndlati ardnya (%) a 2018-2020-as évfolyam kérében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

egyéb taplalékkiegészitk hasznédlatdnak ardnya hasonld

tendenciakat mutat, ezt mutatja a 34. abra.
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A dohanyzas kérdéskore kapcsan szdmos tényezd lekérdezésre keriilt mindegyik mérési
ponton, elséként a dohanyzasi statusz (35. abra). A két idépontban a kiilonb6z6 kategoridkba
tartozOk ardnya minimalis (minden esetben 1 %-on beliili) eltérést mutat, vagyis azt

mondhatjuk, hogy meglehetdsen nagy ezen a téren az allanddsag.

35. abra: A dohdnyzdsi statusz alakuldsa (%) a 2018-2020-as évfolyam kiorében, az elsd két mérési ponton

58,78 58,26
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egyaltalan nem nem, mar igen, igen,
leszoktam alkalmanként rendszeresen

W 2018.szept ®2019.jun

Forrdas: a szerz6 sajat szerkesztése

A magukat dohdnyosnak vallok tanulméanyaik megkezdésekor atlagosan 3,55 (szoras:
+1,82; szélsdértékek: 1 és 8 év) éve dohanyoznak, a tanév végén atlagosan 4,03 éve (szoras:

"o

12,27, sz¢élsoértekek: 1 és 10 év) dohanyoztak. A mar leszokottak esetében a valaszadok az
els6 adatfelvétel idején 13,18 honapja (szords: * 8,11; szélsoértékek: 1,5 €s 24 honap), azaz bo
egy éve nem dohanyoztak, mig a masodik adatfelvétel idején atlagosan 11,71 honap (szoras:
19,23; szélséértékek: 4 és 25 honap), vagyis majdnem egy éve tették le a cigarettat. Eme
latszolag furcsa eredmény hatterében valosziniileg az all, hogy tobben, akik az elsd adatfelvételi
ponton magukat leszokottnak vallottak, azok tjra — legalabb alkalmi jelleggel — dohanyozni

kezdtek, mig vannak, akik az iskoldban toltott elsé évben hagytak fel a dohanyzassal.
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36. abra: A naponta elszivott cigaretta mennyiségének alakuldasa (%) a 2018-2020-as évfolyam dohdnyzoi kérében, az elsé

két mérési ponton
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egy doboz
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Forras: a szerzé sajat szerkesztése

A dohanyosok korében a naponta elszivott cigaretta mennyisége tekintetében — ahogyan az
a 36. abran is lathatdo — komoly valtozasok mutatkoztak: lathato, hogy jelentdsen csdkkent a
kevesebb cigarettat szivok aranya, mikozben megnétt a kdzel vagy tobb, mint egy dobozt

elfogyasztok, illetve a nem valaszolok aranya.

37. abra: A leszokdshozvalo viszonyulds (%) a 2018-2020-as évfolyam dohdnyzoi kiérében, az elsé két mérési ponton
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Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése
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A leszokashoz valo viszonyulds ardnyat mutatja a vizsgalt két idépontban a 38. dbra. Mint

az lathato, a nem valaszolok aranya mellett a nem szandékozok ¢€s a csak ideiglenesen leszokast

tervezOk aranya novekedett, mig a leszokni vagyok aranya (akik még nem probaltak, akik mar

tobbszor probaltak, aktualisan is leszok6félben vannak) csokkent.

16. tablazat: 4 WISDM-37 skaladtlagainak, szords- és Cronbach-a értékei a 2018-2020-as évfolyam kirében, az elsé két

mérési ponton
WISDM-37 skéldk 2018.szeptember 2019.j1inius
M S o M S o
Erzelmi kotédés a cigarettahoz 5,29 4,04 | 0,842 | 5,14 3,56 | 0,887
Automatizmus 9,13 6,45 | 0918 | 8,64 | 5,14 | 0,845
Kontrollvesztés 7,89 | 6,18 | 0,926 | 8,22 5,23 | 0,837
Kognitiv miikodés javulasa 8,73 | 4,99 | 0,882 | 8,61 4,70 | 0,877
Sovargas 9,42 | 6,49 | 0,938 | 9,39 | 5,93 | 0,891
Dohanyzasra felszolité kulcsingerek | 7,84 440 | 0,743 | 7,53 3,81 | 0,602
Tarsas és helyzeti 6sztonzok 12,64 | 5,06 | 0,883 | 12,58 | 4,82 | 0,772
iz 9,24 | 5,52 |1 0948 | 9,67 | 5,58 | 0,911
Tolerancia 9,67 | 6,82 | 0,894 | 10,86 | 6,71 | 0,841
Testsulykontroll 5,51 4,00 | 0,815 | 5,64 | 4,36 | 0,900
Erzelmi megerdsités 8,60 | 5,02 | 0,920 | 8,81 3,95 | 0,709

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A dohényzok korében a dohényzési motivaciok is megkérdezésre keriiltek mindkét

vizsgalati idopontban. A skalak atlag- és szorasértékeit, a reliabilitasmutatokat foglalja 6ssze a

16. tablazat.

38. abra: A WISDM-37 skdladtlagok ardnyainak alakuldsa a 2018-2020-as évfolyam kirében, az elsd két mérési ponton

14,00
12,00
10,00

0,00
N > ) N PN X N
T A G A & ©
< - S N > & : > N
R S & K\ W~ & e < J {
@ Q NS RS 3 IS\ &V N Ny (%
& & & & oo <0 A\ &
& & &Y O & o <&
> o nN© O v & &
& ({\0 N é* i\ P
& o & X o
& N & &
> Qé\ > >
\((\ %0 S &
(4 ,\/’b ,\’b
e Ky
« 0
&
o
Q

M 2018.szept M 2019.jun

Forras: a szerzé sajat szerkesztése

A reliabilitasi értékek dontéen megbizhatonak jelzik a méréeszkozt.

skalaatlagokat egymashoz viszonyitva a 38. dbra szemlélteti.

8,00
6,00
4,00
2,00

Az egyes
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39. abra: Az alkoholfogyasztis eldforduldsi gyakorisdganak alakuldsa (%) a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két

mérési ponton
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Forras: a szerzé sajat szerkesztése

0,00 1,74

n.v.

Az alkoholfogyasztasi szokasok terén annak gyakorisagéara vonatkozott az elsd kérdés. A

két vizsgalati idOpontban kapott aranyokat mutatja a 39. abra. Mint az lathatd, minimalis

mértékli novekedés mutatkozott a havonta vagy ritkdbban kategoria kivételével minden mas

gyakorisagi kategoria esetén.

40. abra: A nagyivds eldforsuldisanak alakuldsa (%) a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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A nagyivas — vagyis az egy alkalommal 3 vagy tobb egység alkohol elfogyasztasanak —
gyakorisagat mutatja a 40. abra, melyen nagyon hasonlo6 tendencia figyelhetd meg, mint ami az

alkoholfogyasztas gyakorisaga esetén.

17. tablazat: Az alkoholfogyasztds koriilményeinek alakulisa a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két mérési ponton

2018. szept. 2019. jun.

SOrSZ. koriilmény valasz SOI'SZ. koriilmény valasz
1. | szdérakozohelyen 87 1. | baratokkal beszélgetve 78
2. | baratokkal beszélgetve 86 2. | szbérakozohelyen 76
3. | étterem/presszd/bar 47 3. | koncerten 46
4. | koncerten 42 4. | étterem/presszo/bar 27
5. | sportmiisor nézése kozben 14 5. | helyszini szurkolas kozben 13

helyszini szurkolas kozben 6. | sziildkkel beszélgetve 12
6. | sziildkkel beszélgetve 13 7. | sportmiisor nézése kozben 10
7. | mas alkalommal 12 8. | étkezés eldtt/kozben/utan 9
8. | étkezés elbtt/alatt/utan 9 mas alkalommal
9. | utcén, parkban 7 9. | zenehallgatas kdzben 5
10. | utazas kozben 6 utazas kdzben
11. | sportolas eldtt/kozben/utan 5 10. | munka kdzben
zenehallgatas kozben sportolas el6tt/kozben/utan 1
12. | munka kdzben 1 utcén, parkban
13. | olvasas kdzben 0 11. | olvasas kdzben 0

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztas koriilményeit tekintve a két vizsgélati idépontban kapott valaszokat
a 17. tablazat Osszesiti. 2018 szeptemberében atlagosan 2,66 valasztas érkezett, 2019
juniusaban pedig 2,57, vagyis személyenként 2-3 koriilményt jeldltek meg mindkét
adatfelvételi idopontban. A maés alkalom esetében, akik kifejtették, 2018-ban dontden
kiilonb6z6é csaladi és egyéb iinnepeket jeloltek meg, mig 2019-ben ezek kiegésziiltek a

kollégium ¢€s a nyaralasok emlitésével.

18. tablazat: A HOS skdlaatlagai, szords- és Cronbach-o. értékei a 2018-2020-as évfolyam kirében, az elsé két mérési

ponton
HOS skalik 2018. szeptember 2019. junius
M S ao M s (1}
Személyes egészségtudatossag 18,62 | 3,04 | 0,596 | 17,97 | 3,49 | 0,691
Egészséges kinézettel valé torodés 11,22 | 4,25 |1 0,819 | 11,35 | 4,40 | 0,811
Egészséggel kapcsolatos szorongas 9,47 | 3,41 | 0,715 | 9,63 | 3,75 | 0,748
Egészséggel kapcsolatos onértékelés 20,41 | 3,55 ] 0,829 | 19,64 | 3,63 | 0,793
Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja | 18,34 | 3,81 | 0,721 | 17,13 | 3,84 | 0,687
Egészségmotivacio 18,16 | 3,16 | 0,600 | 17,04 | 3,78 | 0,671
Belso egészségesség kontroll 20,60 | 3,25 | 0,757 | 19,16 | 3,65 | 0,797
Kiils6 egészségesség kontroll 10,81 | 3,44 | 0,596 | 12,01 | 2,76 | 0,278
Egészség a jovoben 19,93 | 3,30 | 0,704 | 19,19 | 3,60 | 0,755
Egészségi allapot 18,44 | 3,62 | 0,739 | 18,65 | 3,45 | 0,644

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az egészségmagatartasi €és egészségkarositd szokasok kapcsan felvételre keriilt az
Egészségorientacio Kérddiv. Az egyes skaldk atlageredményei, szoras- és Cronbach-a értékei

a két mérési idépontban sszefoglalva megtekinthetok a 18. tablazatban.
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10.2.1.4. Mentalis egészség az els6 két mérési ponton

A mentalis egészségi allapot felmérésével kapcsolatosan hasznalt kérddivek és skalak atlag-,
szoras- €s Cronbach-a értékeit a két mérési idépontban a 19. tablazat foglalja 6ssze.

Mint az lathatd, egyes skalék reliabilitasi mutatoja — foként az elsé mérési idépont esetén
— messze elmaradnak az elfogadhat6 szinttél, a Megkiizdési Modok Kérddiv skalai esetén.

A CES-D esetében mindkét idépontban normal, depressziv allapotra nem utald értékek
jellemezték a mintat, emellett a vondsszintli szorongas tekintetében is mindenképpen
figyelemre méltdé mértékben alacsonyabb értékeket mutatnak, mint a magyar standard. A
HADS skalai esetén mindkét mérési iddpontban normal allapotra utalod értékek lathatok. A
Megkiizdési modok tekintetében a protokoll értékeihez viszonyitottan — a 2016-ban és 2018-
ban végzettekhez hasonloan — a problémafokuszi megkiizdés skalai esetében ez az évfolyam
mindkét mérési ponton a protokollbeli atlaghoz képest csokkent értékeket mutat, mig az
érzelemkozpontt stratégidk szempontjabol legaldbb az egyik mérési ponton némiképp

emelkedett értékeket a jeleznek (I1d. 41. abra, 155. oldal).

19. tablazat: A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatok skdlaértékei, szords- és Cronbach-o. értékei a 2018-2020-as
évfolyam kérében, az elsé két mérési ponton

P ) 2018.szeptember 2019.junius
Kérdoivek, skalak M s " M s "
CES-D | Depresszié 9,79 | 6,88 | 0,851 | 12,49 | 9,07 | 0,897
STAI-T | Vonasszorongas 34,00 | 7,83 0,882 | 35,01 | 8,45 0,872
HADS HADS Szorongas 2,73 246 | 0,741 | 2,84 | 2,38 | 0,608
HADS Depresszié 2,95 2,52 | 0,619 | 2,65 2,36 | 0,575
Problémaelemzés 5,56 1,58 | 0,626 | 5,35 1,78 | 0,516
Céltudatos cselekvés 6,72 1229 | 0,657 | 6,62 | 249 | 0,750
Erzelmi indittatdsu cselekvés 2,08 1,73 0,384 | 2,65 2,42 0,769
LWC Alkalmazkodas 4,78 1,91 0,430 | 5,28 1,97 | 0,434
Segitségkérés 3,68 1,30 | 0,331 | 3,46 1,51 0,576
Erzelmi egyensily keresése 2,52 1,28 | 0,167 | 2,92 1,29 | 0,457
Visszahuzodas 322 | 2,03 0,515 | 2,89 | 2,13 0,703
Diszkomfort intolerancia 15,42 | 4,82 0,785 | 14,82 | 4,58 0,843
Jogosultsag 1495 | 4,82 | 0,802 | 15,67 | 5,08 | 0,832
FDS Emocionalis intolerancia 16,38 | 5,17 0,788 | 15,61 | 5,09 0,843
Teljesitményfrusztracio 18,66 | 4,72 | 0,726 | 17,49 | 5,10 | 0,816
Frusztracio-diszkomfort 6sszpontszam | 65,42 | 17,45 | 0,928 | 63,59 | 18,11 | 0,948

Forras: a szerzb sajat szerkesztése
10.2.1.5. Osszegzés
Az RMSK értékei mindenképpen kiemelenddek, kiillondsen a 2019. juniusi, munkaterheléshez
kapcsolddo értékek szempontjabol, amelyek magasnak mondhatdk. Emellett a kiégés tényezoi
koziil a Deperszonalizacié mértéke, mind a személyes teljesitmény csokkenésének megélt

szintje figyelemre mélto a tanulményaik elsé évének végén jard allomany tekintetében.
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Az egészégmagatartdsi szokdsok tekintetében jo jel lehet, hogy festedzés terén a magat
rendszeresen nem edzOnek vallok aranya csak kis mértékben ndvekedett 10 honap alatt.
Ugyanakkor a heti alkalmak ritkulasa mindenképpen kérdéseket vet fel abbol a szempontbol,
hogy mi vezet az edzések gyakorisaganak ritkulasdhoz, s az alkalmak révidiiléséhez, ugyanis
nem mindegy, hogy ezek oka életforma-valtozasokban vagy esetleges a kortarsak hatasban
keresend6-e — vagy mindkettdben. Kiilondsen, mert a rendszeres edzés tovabbi csokkenése
esetén mar felmeril az elégséges mozgas kérdése is, mikdzben a vizsgalt csoport esetében a
rendszeresen teljesitendo fizikai alkalmassagvizsgalat intézménye tovabbra is fennall.

A teljesitmény- és/vagy izomtomegnoveldk, tovabba taplalékkiegészitok fogyasztasi
aranya minimalis mértékben valtozott minddssze a két adatfelvételi pont kozott, de az nem
varatlan eredmény, hogy tobben ¢élnek ilyen szerekkel: a tarsas hatdsok szerepe ebben igen
valoszini.

A dohdnyzas szempontjabol egyrészt kiemelendd, hogy a mintdban ardnyaiban a
nemdohdnyzok aranya kicsit magasabb, mint az orszagos prevalenciaérték a 18-34 éves
korosztalyra nézve. Ugyanakkor, mig a magat rendszeresen dohanyzonak vallok aranya
némileg ezen érték alatt van, addig a magat alkalmi dohdnyosnak valloké felette. A két csoport
egyiittes értéke viszont csak néhany szazalékkal alacsonyabb, mit korosztalyos
prevalenciaértékek szerinti (KSH, 2021).

A naponta elszivott cigaretta tekintetében egyrészt a dohanyzés intenzivebbé valasa
figyelmeztetd jelzés lehet, ugyanakkor a vizsgalt csoportban a naponta elszivott cigaretta
mennyisége jelentdsen elmarad az orszagos adatoktol (KSH, 2021). A dohanyzasi motivaciok
valtozasai jellemzden csak minimalis valtozasokat jeleznek a két mérési pont kozott.

Az alkoholfogyasztdassal kapcsolatos eredmények szempontjabdl mindenképpen érdekes,
hogy az alkoholt nem fogyasztok aranya elmarad az orszagos prevalenciértéktdl, viszont a
mértékletesen fogyasztok kore jelentésen magasabb annal (KSH, 2021d).

A vizsgalt csoport kapcsdn nem hagyhatjuk figyelmen kiviil azt a tényt, hogy dontd
tobbségiik frissen érettségizett fiatal, akik eldszor keriilnek ki a sziil6i otthonbol a kollégiumi
kozosségbe, ahol a korabbiakhoz képest sokszor jelentdsen mas mértékii onallosaggal kell helyt
allniuk az életiikben, alkalmazkodniuk mésokhoz, s felelésséget vallani a dontéseikért, mint az
addigiak sordn. Mindezek a tényezdk, vagyis hogy a kordbbiakhoz képest a kortars
kozosségekben eltoltott idejiik aranya jelentés mértékben megvaltozik, kihatdssal lehet az
egészsgmagatartasi szokasaikra is, hiszen ohatatlanul is ezeknek a szokasoknak szerepe lehet a

kozosség formalddasaban, a barati kapcsolatok alakulasaban is.
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10.2.2. Hipotézisvizsgalatok — 2018. szeptember és 2019. junius
10.2.2.1. Egészségmagatartasi szokasok és kiégés

A kiégésre vonatkozdan hasznalt Maslach Burnout Inventory az els6 mérési ponton nem kertilt
felvételre, csak 2019 juniusaban, a hozza kapcsolodo statisztikai elemzéseket részletesen Id.
VIIL fiiggelékben.

A testedzéssel kapcsolatos mutatok és a kiégés alskalai kozott egyetlen esetben sem
mutatkozott szignifikéns kapcsolat.

A dohanyzas kapcsan a naponta elszivott cigaretta mennyisége az Erzelmi kimeriiléssel
(H4=9,208, p=0,042) és a Deperszonalizacioval (H4=9,754, p=0,032) mutatott kapcsolatot a
vizsgalat soran. A post-hoc elemzések ezeken tulmenden a naponta tobb mint egy dobozt és a
napi 1-5, illetve 10-15 szalat szivok kozott mutatta a legmarkansabb kiilonbséget.

A dohanyzasi motivaciok mindossze egyetlen ponton mutattak kapcsolatot az MBI
skalaival: az Erzelmi kimeriiltség és az Erzelmi megerdsités kozott kozepes erésségii kapcsolat
lathato (1=0,466, p=0,004).

Az alkoholfogyasztas ¢és a kiégés kapcsolata kapcesan sziiletett statisztikai vizsgalat soran
nem mutatkozott szignifikans eltérés a kiilonb6z6 csoportok képviseldi kozottt a masodik
mérési ponton.

Az Erzelmi kimeriiltség 3 egészségorientacios skalaval allt kapcsolatban: az Egészséggel
kapcsolatos szorongassal (r=0,209, p=0,026), az Egészséggel kapcsolatos onértékeléssel (r=-
0,192, p=0,039) és Egészség a jovoben (r=-0,228, p=0,015). Az elsét leszamitva forditott
eldjelli, elhanyagolhatd-gyenge erdsségii korrelaciok lathatok. A Deperszonalizacid szintén 3
skalaval jelzett Osszefiiggést: Egészséggel kapcsolatos szorongas (r=0,224, p=0,017),
Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja (r=0,193, p=0,040) és Egészségmotivacio
(r=0,193, p=0,041), ezek mindegyike elhanyagolhat6 vagy gyenge erdsségiick. A Személyes
teljesitmény csOkkenése 5 esetben biztos, de gyenge erdsségli korrelaciot mutatott az
egészségorientacios skalakkal: Személyes egészségtudatossag (r=0,241, p=0,010), Egészséggel
kapcsolatos onértékelés (r=0,243, p=0,009), Bels6 egészségesség kontroll (r=0,244, p=0,009),
Egészség a jovoben (1=0,227, p=0,016) és Egészségi allapot (r=0,316, p=0,001).

10.2.2.1.1. Osszegzés

A kiégés 2019 juniusaban minimalis kapcsolodast jelzett az egészségmagatartasi szokasokkal:
a dohdnyosok korében a naponta elfogyasztott cigaretta mennyisége mentén szignifikans eltérés

volt a vizsgalt csoportok kozott mind az Erzelmi kimeriiltség, mind a Deperszonalizacio
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tekintetében, emellett a dohanyzasi motivaciok mentén minddsze egyetlen szignifikans
egyiittjaras mutatkozott. Az viszont mindenképpen érdekes, hogy ez a kapcsolodas érzelmi
vonalon mutatkozott, az érzelmi megerdsités ¢és az érzelmi kimeriiltség kozott. Az
egészségorientacid mért tényezdi €s a kiégés Osszetevoi kozott tobb ponton jelentkezett
szignifikdns egylittjards, s az mindenképpen kiemelendd, hogy a legtobb esetben a
teljesitménycsokkenés ¢lményével fiiggott dssze a kiégés oldalarol.

Ez a tényez0 a vizsgalt csoportot a korabbiakban latottak fényében inkabb a 2018-ban
végzettekkel teszi hasonlatossa, ugyanakkor felveti annak kérdését is, hogy mennyiben egy
folyamat eredménye mindez, amelyben az egészségmagatartasi szokasok sajatos (maladaptiv)

megkiizdési szokasokka alakulnak.

10.2.2.2. Egészségmagatartasi szokasok és munkahelyi stressz az elsé két mérési
ponton

A kutatas masodik hipotézisének vizsgélata soran elsd 1épésként az egyes egészségmagatartasi
mutatokat a kiilonbozé stresszmutatokkal kapcsolatos skaldkkal vetettem Ossze (az
eredményeket részletesen 1d. IX. fliggelék).

Azon kérdésre, miszerint a valaszadd végez-e rendszeres testedzést, két lehetséges valasz
allt rendelkezésre (igen-nem). Az elvégzett probak eredményeit tekintve elmondhato, hogy az
elso mérési ponton az ott alkalmazott RMSK skalak koziil egy volt olyan, amelyik esetében
jelentdsen kiilonbozott volna a két csoport egymastol, ez pedig az Egészségi allapot
(U=1269,00, p=0,000) volt. Emellett pedig az Eszlelt stressz (U=1420,00, p=0,004) esetében is
jelentkezett a két csoport kozti szignifikans kiilonbség. A mdsodik mérési ponton két skala
esetében mutatkozott szignifikans kiilonbség a két csoport kozott: a Munkahelyi események
(U=590,00, p=0,032) és A szervezet elvarasainak megitélése (U=540,50, p=0,032), skalak
estén — a rendszeresen edzOk szignifikdnsan megterhel6bbnek érzik ezeket a tényezdket.

A testedzés heti gyakorisaga mentén végzett 0sszehasonlitas 2018-ban, az elsé mérési
ponton az RMSK egyik személyes tényezdje mentén sem mutatott jelentds kiilonbséget. A
masodik mérési ponton szintén nem jelentkezett statisztikailag jelentds eltérés.

A testedzés alkalmankénti idétartama mentén végzett vizsgéalatok kizarolag a 2018.
szeptemberi idOpontban, a Stresszoldas skala esetén mutatkozott szignifikdns eredmény
(F2=3,08, p<0,05). A post-hoc elemzés a kevesebb, mint 30 perc/alkalom és a 30-60
perc/alkalom kozott mutatott jelentds kiilonbséget. A 2019. juniusi mérés esetében nem

mutatkozott szignifikans kiilonbség az egyes csoportok kozatt.
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A dohanyzas kapcsan a dohdnyzasi statusz, a dohanyosok korében pedig a mennyi ideje
dohéanyzik kérdése, a naponta elszivott cigaretta mennyisége, illetve a dohdnyzasi motivaciok
mentén késziilt elemzés.

A dohanyzasi statusz kapcsan 2018 szeptemberében kizardlag a Stresszoldas skala
esetében mutatkozott szignifikans kiillonbség (F3)=3,18, p<0,05) az egyes csoportok kdzott, és
a post-hoc elemzések azt is megmutattdk, hogy az egyaltatlan nem dohanyzdk és a rendszeres
dohanyosok kozott volt a legjelentdsebb az eltérés. 2019 juniuséban szintén egy skala esetében
volt szignifikdns az eltérés a kiilonb6z6 csoportok kozott, a Motivacié (F3)=3,31, p<0,05)
esetében. A post-hoc elemzés tantisdga szerint a legerdsebb kiilonbség az egyaltalan nem
dohényzok és az alkalmi dohdnyosok kozott volt a mintaban: az egyaltalan nem dohanyzok
szignifikansan motivaltabbak az alkalmi dohdnyosokhoz képest.

A dohéanyosok korében az, hogy hany éve dohanyzik, csak a masodik mérési ponton
mutatott kapcsolatot a stresszel kapcsolatos skaldkkal — ezen kapcsolatok mindegyike a
munkaval kapcsolatos tényezdkkel allt fenn, dsszesen 12 esetben a 17 vonatkozd mutatobol.
Mindegyik korrelacidos mutatd negativ eldjelli, vagyis minél régebb 6ta dohanyzott a valaszado,
annal kevésbé érzi ezen tényezok megterheld hatasat. A szignifikans korrelacios értékek
mindegyike kozepes erdsségll, jelentds kapcsolatot mutat (r-értékek -0,605 és -0,404, illetve
p=0,033 és p=0,001 kozott): Munkaterhelés szubjektiv megitélése, A szervezet jellegébdl
adodo terhelés, Munkavégzésbol adodo szerepkonfliktusok, Munkahelyi légkor szubjektiv
megitélése, Munkaterhelés komplex megitélése, Munkaid6 megitélése, Munkahely kiilsé
megitélése, Munkavégzés etikai aspektusai, Munkafeladathoz vald hozzaallas, Effektiv
munkaterhelés, A szervezet elvarasainak megitélése és A szervezeten beliil elfoglalt pozicid
megitélése.

A naponta elszivott cigaretta mennyisége kapcsan végzett elemzés az els6 mérési ponton a
Kiils6-bels6 kontroll skala (F3y=3,77, p<0,05) esetében jelzett szignifikans kiilonbségeket az
egyes csoportok kozott, ugyanakkor a post-hoc elemzések kiemelkedd erdsségli kiillonbséget
nem mutattak.

A maésodik mérési ponton harom esetben talalhato szignifikans eltérés a csoportok kozott:
A szervezet jellegébdl adodo terhelés (F4)=3,28, p<0,05), Munkavégzés etikai aspektusai
(H4=10,173, p=0,026) ¢és Tamogatottsag (F4)=6,02, p=0,001). A post-hoc elemzések azt
mutatjak, hogy az esetek tobbségében 5-10 és a 15-19 szal kozotti kiilonbség a leginkabb
szamottevd: a 15-19 szalat elszivok korében volt mindegyik esetben a legalacsonyabb az
atlagérték, vagyis Ok ¢ltek meg legkevésbé megterhelonek ezeket a tényezdket, de az O

tdmogatottsaguk volt a legalacsonyabb is.
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A dohanyzasi motivaciok és a stressz kapcsolata a tanulmanyok megkezdésekor felvett
RMSK ¢és WISDM-37 skalakkal végzett Osszehasonlitdsok esetében harom RMSK skala
mentén mutatkozott egyiittjaras a dohanyzasi motivaciokkal: a Kiils6-belsé kontroll esetében
egy, az Aktivitas esetében kettd, a Stresszoldas esetén nyolc. A Kiilsd-belsd kontroll a kognitiv
miikodés javulasaval (r=-0,294, p=0,050) forditott kapcsolatban all, az Aktivitas esetében az
Erzelmi kotédés a cigarettdhoz (r=0,347, p=0,019) és a Teststlykontroll (r=0,424, p=0,004)
esetén egyenes kapcsolat, amely jelentését tekintve forditott (az Aktivitds skala magasabb
értékei a csokkend aktivitasszintet jeleznek). A Stresszoldds esetében csupan a Kognitiv
miikddés javulasa, a Dohdnyzasra felszolité kulcsingerek és a Tarsas és helyzeti §sztonzok
esetében nem mutatkozott semmilyen kapcsolat. A tobbi dohdnyzasi motivacioval biztos, de
gyenge (r-értékek -0,297 és -0,365 kozott, mig a p=0,015-0,050 kozott), az Iz (0,489, p=0,001)
esetében pedig mar éppen kozepes erdsségii forditott kapcsolat lathatd, vagyis altalaban véve a
rosszabb stresszoldasi stratégidk erésebb dohdnyzasi motivaciokkal jartak egyiitt ezen a mérési
ponton.

Az elsé tanév végén mar teljesen masként fest a dohdnyzas motivacios hatterének
kapcsolata az RMSK ¢és a PSS mutatéival. Nyolc RMSK skala esetében egy-egy kapcsolat
lathato, a Tamogatottsaggal 11 motivaciods tényezd koziil 7, a Stresszoldassal 3 tényezd esetén
jelentkezett szignifikdns kapcsolat. A Munkahelyi események a Kontrollvesztéssel (r=0,341,
p=0,042) a Szervezet jellegébdl adodo terhelés a Tarsas és helyzeti 6sztonzokkel (r=-0,429,
p=0,010), a Munkavégzésbdl adodd szerepkonfliktusok szintén (1=-0,390, p=0,021), a
Munkavégzés etikai aspektusai a Sovargéssal (r=-0,336, p=0,049), A szervezet elvardsainak
megitélése a Tarsas és helyzeti 6sztonzokkel (r=-0,426, p=0,011), mint ahogyan A szervezeten
beliil elfoglalt pozicid (=-0,418, p=0,012) is, az Aktivitas (r=-0,379, p=0,023) és a Motivacid
(r=-0,474, p=0,004) pedig a Tolerancidval mutatott egyiittjarast. Ezek mindegyike forditott
kapcsolat, dontden biztos, de gyenge, illetve kdzepes erdsségli, jelentdésebb kapcsoltot jel6ld
egyiittjarasokat lathatunk. A Tamogatottsag esetében jellemzden inkabb kozepes erdsségii
kapcsolatok mutatkoztak, az erdsebb szocialis tamogatottsdg erdsebb dohanyzasi
motivaciokkal jart egyiitt a kovetkez6 esetekben: Erzelmi kotddés a cigarettahoz (r=0,409,
p=0,013), Automatizmus (r=0,404, p=0,015), Kontrollvesztés (r=0,416, p=0,012), Kognitiv
miikodés javulasa (r=0,333, p=0,047), Dohanyzésra felszolité kulcsingerek (1=0,399, p=0,016),
Testsulykontroll (r=0,546, p=0,001), Erzelmi megerosités (r=0,455, p=0,005).

A Stresszoldas kapcsan 10 honap elteltével sokkal kevesebb ponton jelentkezett forditott
iranyu egyiittjaras: Erzelmi kotédés a cigarettahoz (r=-0,556, p=0,000), Kontrollvesztés (r=-
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0,372, p=0,025) és Testsulykontroll (r=-0,355, p=0,034). Ezek erdssége az elsé esetében a
kozepes, a masik két esetben gyenge, de stabil.

Az Eszlelt Stressz és a dohanyzasi motivaciok kozott csak a méasodik adatfelvétel esetén
mutatkozott kapcsolat, négy esetben: Kontrollvesztés (r=0,363, p=0,029), Sovargas (r=0,449,
p=0,006), Dohanyzasra felszolito kulcsingerek (1=0,413, p=0,012) és Erzelmi megerdsités
(r=0,425, p=0,010). Ezek jellemzden kozepes erdsségii korrelaciok.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga kapcsan a kezdd idOpontban alkalmazott skalak
esetében nem mutatkozott semmilyen kapcsolat, ezzel szemben a masodik mérési ponton tobb
skala esetében is szignifikdnsnak bizonyult az eltérés a csoportok kozott: a Munkaidd
megitélése (H5=15,005, p=0,005), A szervezt elvarasainak (H=10,782, p=0,041) A
szervezeten beliil elfoglalt pozici6 megitélése (Hy=11,300, p=0,034) és a Motivacio
(H5)=14,236, p=0,008) esetében. A post-hoc elemzések arra is ravilagitottak, hogy Munkaido
megitélése esetében az egyaltaldn nem fogyasztok, a havonta tobbszor és a hetente fogyasztok
kozt a legjelentésebbek a kiilonbségek, de a tobbi skéla esetében is jellemzden ezen harmas
szolgaltatta a legmarkansabb eltéréseket.

A nagyivas esetében az elsé iddpontban az Eszlelt Stressz (Fis=2,71, p<0,05), mig a
masodik idépontban szintén egy skala mentén — Motivacid (Hs)=11,685, p=0,028) —
mutatkozott szignifikdns eltérés az egyes csoportok kozott. Ezen esetben a post-hoc elemzések
a “hetente tobbszor vagy naponta’ fogyasztok a tobbi kategdridhoz képest jelentdés mértékben
magasabb értékét jelezték, vagyis a 6k kevésbé voltak motivaltak, mint a tobbi csoport
képviseldi.

A 2018 szeptemberi, az RMSK egyéni tényezOket vizsgald skaldi ¢és az
Egészségorientacios Kérdoiv kapcsan az Egészségi allapot harom Egészségorientacids
skalaval mutatott kapcsolatot: Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-0,382, p=0,000),
Egészség a jovoben (r=-0,265, p=0,002), Egészségi allapot (r=-0,396, p=0,000). Mindegyik
esetben forditott kapcsolatrol beszélhetlink, ami annyit jelent, hogy a jobb egészségi allapottal
bir6k magasabb értékeket tudtak maguknak ezen a skalan. Az értékek nagysaga biztos, de
gyenge kapcsolatot jelol. Az A-B személyiség skdla esetében szintén harom szignifikans
kapcsolatot lathatunk: Egészségtelenség elkeriilésének motivacigja (r=-0,189, p=,031),
Egészségmotivacio (r=-0,280, p=0,001), Belsé egészségesség kontroll (r=-0,180, p=0,041).
Ezek mindegyike forditott, vagyis minél inkabb ’A’ tipust személyiség valaki, annal magasabb
értékeket ér el ezeken a skaldkon. Ugyanakkor a korrelacios értékeket figyelembe véve kicsi

erdsségliek ezek a kapcsolatok.
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Az Aktivitas skala négy esetben mutatott szignifikans korrelaciot az egészségorientacios
skalakkal: Egészséggel kapcsolatos szorongéas (r=0,283, p=0,001), Egészséggel kapcsolatos
onértékelés (r=-0,311, p=0,000), Egészség a jovoben (r=-0,241, p=0,006), Egészségi allapot
(r=-0,262, p=0,002). Ezek az Egészséggel kapcsolatos szorongas kivételével negativ eldjeliiek,
minél alacsonyabb szintli aktivitds (magasabb pontszamok), annal alacsonyabb értékekkel
birnak ezen skaldk is. Az Egészséggel kapcsolatos szorongas esetében az egyenes kapcsolat
arra utal, hogy az alacsonyabb szintii aktivitas magasabb Egészségszorongassal jar egylitt. A
korrelacios értékek mindegyike gyenge erdsségii, de stabilan fennalld kapcsolatot jelez.

A Motivacio skala esetében harom szignifikans kapcsolatot jelzett a vizsgalat: Személyes
egészségtudatossag (r=-0,207, p=0,017), Egészségmotivacio (r=-0,182, p=0,038), Egészség a
jovében (r=-0,175, p=0,046), melyek erdssége elhanyagolhatd. Ugyanakkor a korrelacios
értékek negativak, vagyis minél alacsonyabb szintii a motivacié (magasabb pontértékek), annal
magasabb értékkel birnak ezen skalak.

A Tamogatottsag minddssze két esetben mutatott kapcsolatos az egészségorientacios
skalakkal: az Egészséges kinézettel valo torddés (r=,0,180 p=0,039) és Egészséggel kapcsolatos
szorongas (r=0,211, p=0,015) esetén. Ezek erdssége elhanyagolhat6.

A Stresszoldas skala minddssze harom esetben nem mutatott kapcsolatot az
egészségorientacio vizsgalt tényezdivel, ezek az Egészséges kinézettel vald torddeés,
Egészséggel kapcsolatos szorongas és Egészségi allapot. A fennallo szignifikans korrelaciok
dont tobbsége a biztos, de gyenge erdsségli savba esik (abszolut r-értékek 0,217-0,380,
p=0,013-0,000 koz6tt), mig egy skala — Belsd egészségesség kontroll (r=0,459, p=0,000) —
esetében mar jelentds erdsségii. Az értékek koziil egyediil a Kiilsd egészségesség kontroll (r=-
0,230, p=0,009) esetén lathat6 forditott kapcsolat.

Az Eszlelt Stressz az elsé mérési ponton kizarolag az Egészséges kinézettel valo torédéssel
nem jelzett kapcsolatot. ezek értékei abszolutértékben 0,181 és 0,539 kozé esnek (p=0,038 és
p=0,000 koz6tt), dontd tobbségiik gyenge, mig két esetben mar kozepes erdsségii.

A masodik mérési ponton ezekhez képest meglehetdsen masként alakult az RMSK skalak
¢s az Egészségorientacios Kérddiv skalainak kapcsolata. A Munkaterhelés szubjektiv
megitélése esetén négy ponton mutatott kapcsolatot — Személyes egészségtudatossag (=-0,187,
p=0,049), Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-0,243, p=0,010), Egészség a jovoben (r=-
0,199, p=0,036), Egészségi allapot (r=-0,193, p=0,042), ezek koziil mindossze egy esett a
biztos, de gyenge erdsségli savba, mig a tobbi gyenge, elhanyagolhatd erdsségli. Mindegyik

korrelacid negativ eldjeli.
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A Szervezet jellegébdl adodd terhelés (r=0,208, p=0,029), Munkavégzésbol adodo
szerepkonfliktusok (r=0,228, p=0,016), Munkaterhelés komplex megitélése (r=0,189, p=0,047)
¢s Munkahely komfortjanak megitélése (r=0,253, p=0,007) skaldk mindegyike kizarolag az
Egészségtelenség elkeriilésének motivaciojaval mutatott szignifikans egyiittjarast. Ezek egy
kivételével biztos, de gyenge, a kivétel esetében elhanyagolhat6 erdsségiiek.

A Munkavégzés etikai aspektusai harom egészségorientacidos skéala esetében jelzett
statisztikailag jelentds kapcsolatot: Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja (1=0,286,
p=0,002), Egészségmotivacid (r=0,266, p=0,005) ¢és Belsé egészségesség kontroll (1=0,194,
p=0,041). Az elsé két esetben gyenge, mig a harmadiban elhanyagolhaté erdsségii volt a
korrelacio.

A Munkafeladathoz valé hozzadllas az Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja
(r=0,206, p=0,030) ¢és Egészségmotivacio (r=0,203, p=0,033) esetében gyenge erdsségii
szignifikans kapcsolatot mutat. Az Anyagi elismertség (r=0,279, p=0,003 és r=0,274, p=0,004)
¢s a Szervezeten beliil elfoglalt pozicié (r=0,197, p=0,038 és r=0,193, p=0,042) skalak esetében
ugyanezen egészségorientaciosskalakkal valo egyiittjaras all fenn, habar az utobbi esetben az
erdsség elhanyagolhato.

Az Effektiv munkaterhelés gyenge, de biztos erdsségti, forditott kapcsolatot mutatott az
Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-0,212, p=0,025), Egészség a jovoben (r=-0,209,
p=0,028) és Egészségi allapot skalakkal (r=-0,200, p=0,035). A Szervezet elvarasainak
megitélése esetén egyetlen szignifikdns kapcsolat mutatkozott, a  Személyes
egészségtudatossag skalaval (r=-0,219, p=0,021): forditott eldjellel, gyenge erdsséggel.

A Kiilsd-belsd kontroll skala kizarolag az Egészség a jovoben (r=0,221, p=0,019) skalaval
jelzett egyiittjarast, amely gyenge erdsségli. Mindez annyit jelent, hogy minél inkabb belsd
kontrollos a valaszado, annal inkabb bizik a jovObeni egészségében is.

Az A-B személyiség 6 ponton kapcsolodott szignifikansan az egészségorientacios
skalakkal: Személyes egészségtudatossag (r=-0,236, p=0,012), Egészséges kinézettel valo
torédés (r=-0,189, p=0,046), Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja (r=-0,300, p=0,001),
Egészségmotivacid (r=-0,267, p=0,004), Bels6 egészségesség kontroll (r=-0,235, p=0,013) és
Egészségi allapot (r=-0,318, p=0,001). A masodik esetében elhanyagolhato, a tobbi esetében
gyenge erdsségli, forditott eldjelii kapcsolatot lathatunk. Vagyis mindegyik esetben minél
inkabb B tipust személyiség, anndl inkabb jellemz6 rajuk az egészséges ¢letmodra torekvés
ezen aspektusai.

Az Aktivitas négy, forditott eldjelli, gyenge erdsségli szignifikans egyiittjarast jelzett:
Személyes egészségtudatossag (r=-0,306, p=0,001), Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-
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0,288, p=0,002), Egészség a jovoben (r=-0,267, p=0,004) és Egészségi allapot (r=-0,368,
p=0,000) esetében, vagyis minél kevésbé aktiv a valaszadd, annal alacsonyabbak ezek az
egészorientaciés mutatok. A Motivacid esetében a Személyes egészségtudatossag (r=-0,251,
p=0,007) és az Egészséges kinézettel valo torddés (r=-0,245, p=0,009) skalak iranyaba forditott
iranyu, gyenge erejii szignifikans kapcsolat lathato. Vagyis minél kevésbé motivalt a valaszado,
annal alacsonyabbak ezen egészségorientacids mutatok is.

A Téamogatottsag, vagyis a szocialis hald erdssége gyenge, de biztos kapcsolatot jelzett az
Egészséges kinézettel vald torddéssel (r=0,367, p=0,000) és az Egészséggel kapcsolatos
szorongassal (r=0,205, p=0,030), mig a tdmogatd személyek szadma az Egészséges kinézettel
val6 torédéssel (r=0,260, p=0,005) mutatott ugyanilyen kapcsolatot.

A Stresszoldas két esetben nem jelzett egyiittjarast: az Egészéges kinézettel valo torddéssel
és a Kiilsé egészségesség kontrollal. Az Egészséggel kapcsolatos szorongas (r=-0,370,
p=0,000) esetében negativ eldjelii, mig a tobbinél egyenes; jellemzden gyenge vagy kdzepes
erésségll korrelaciok (r értékei 0,216-0,447, mig p=0,022-0,000 kdzott. A Munkahelyi stressz-
index kizarolag az Egészséges kinézettel valo torddéssel (r=0,196, p=0,038) jelzett szignifikans
Osszefiiggést, de ez elhanyagolhat6 erdsségii.

Az Eszlelt Stressz és Egészségorientacio kapcsolatat illetden 5 ponton jelentkezett
statisztikailag jelentés eredmény: Egészséggel kapcsolatos szorongas (r=0,324, p=0,000),
Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-0,310, p=0,001), Belsoé egészségesség kontroll (r=-
0,212, p=0,025), Egészség a jovoben (r=-0,436, p=0,000), Egészségi allapot (r=-0,330,
p=0,000). A jovOre vonatkozo6 skala esetében kdzepes, mig a tobbi esetben gyenge erdsségii

korrelaciot lathatunk, mindegyik forditott iranyu.

10.2.2.2.1. Osszegzés

A stresszhez kapcsolddoan mért tényezok €s az egészségmagatartas kozti kapcsolat a masodik
mérési ponton jellemzéen a munkaterheléshez kapcsolddd mutatok mentén jelentkezett,
ugyanakkor egyik mért egészségmagatartasi tényezd esetében sem beszélhetlink gyakori vagy
nagyon intenziv szignifikans eltérésekrdl az egyes csoportok képvisel6i kdzott.

A dohéanyzasi motivaciok esetében az elsé mérési ponton a legtobb esetben a Stresszoldas
jelzett egyiittjarast, méghozza forditott iranylt, vagyis minél jobbak voltak a dohanyzo
valaszado stresszoldo stratégiai, annal alacsonyabbak voltak a motivaciés mutatdi. A masodik
mérési ponton ugyanakkor mar a Tamogatottsag esetén meriilt fel a legtobb egylittjaras, melyek

pozitiv eldjeliiek, azaz minél inkabb érezte a személy a tarsas timogatottsagot, annal erésebbek
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voltak a dohanyzasi motivacioi is. Nem meglepd, hogy a munkaterhelési skaldk vizsgalatba
1épésével 2019 juniusaban mar tobb ponton jelentkezett kapcsolat a dohdnyzasi motivaciok és
az RMSK mutatoi kozott.

Az egészségorientacid esetében szintén megjelent a munkaterhelési tényezok vizsgalatba
torténd bevonasanak hatdsa, mert a masodik mérési ponton jelentdsen nagyobb aranyban
jelentkezett az egészségorientacidés tényezok és az RMSK mutatéi kozott szignifikans
egyiittjaras. Ugyanakkor kiemelendd, hogy mindkét mérési ponton aranyait tekintve a legtébb
egylittjaras az egészségorientacod tényezoivel a Stresszoldas esetében tortént, egy kivétellel
pozitiv eldjellel. Mindez utalhat arra a korabbiak soran tobbszor emlitett lehetdségre, hogy az
egészségmagartdsi szokdsok a stresszoldas, stresszel valé megkiizdés eszkdzeiként jelennek
meg a vizsgalatok soran.

Nem elhanyagolhat tovabba az sem, hogy az Eszlelt Stressz mindkét mérési ponton
aranyaiban tobb egészségorienticios tényezd esetében mutatott szignifikans kapcsolatot,
ugyanakkor az egészségmagatartds tobbi mutatdja tekintetében nagysagrendileg hasonld
mennyiségli kapcsolat jelentkezett, mint az RMSK esetében. Példaul a testedzés ¢és
alkoholfogyasztds mért valtozoi esetében csak a 2018. szeptemberi mérés esetében volt
szignifikans eltérés a kiilonboz6 csoportok kozott, mig a dohdnyzasi motivaciok tekintetében

csak a 2019. juniusi adatfelvétel esetében jelentkezett statisztikailag jelentds egyiittjaras.

10.2.2.3. Egészségmagatartas és mentalis egészség az elsé két mérési ponton

Az egyes egészségmagatartdsi mutatokat a kiilonb6zé mentélis egészséggel kapcsolatos
skalakkal vetettem Ossze, az eredményeket részletesen Id. a X. fiiggelékben. A mentalis
egészséggel kapcsolatos skdldk a rendszeres testedzés tényével az els0 mérési ponton a
depresszio €és a szorongas hasznalt mérdszkézeinek minden mutatoja esetében — CES-D
(U=1549,00, p=0,024), HADS Szorongas alskala (U=1337,00, p=0,001), HADS Depresszio
alskala (U=1502,50, p=0,012), STAI-T (U=1422,00, p=0,005) — szignifikans eltérést jelzett a
rendszeresen mozgok és nem mozgok kozott. Emellett a Visszahuzodas (U=1544,50, p=0,027)
megkiizdési mod, illetve az Emociondlis intolerancia (t(28=-2,22, p<0,05) ¢&s
Teljesitményfrusztracid (ta28=-2,37, p<0,05) skalak jeleztek statisztikailag jelentds eltérést.
Ezek mindegyike esetében a nemedzOk magasabb pontszamot értek el ezeken a skalakon, mint
a rendszeresen edzok. A mdasodik mérési ponton az elemzések nem jeleztek szignifikans

Osszefliggést.
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Az edzések gyakorisagat tekintve 2018. szeptemberben két megkiizdési skdla —
Segitségkérés (Hp)=11,492, p=0,003), Visszahtizédas (H2=6,387, p=0,040) — ¢és két
frusztracids skala — Emociondlis intolerancia (F2=6,25, p<0,01), Frusztracio ¢s diszkomfort
Osszpontszam (F2=4,14, p<0,05) — esetében mutatkozott szignifikans mértéki eltérés az egyes
csoportok kozott. A post-hoc elemzések szerint az egyaltalan nem edzok, a heti 1-2 alkalommal
¢s 3-4 alkalommal edzék kozt mutatkozott a legmarkansabb eltérés, méghozza jellemzden a
nem edzdék korében volt magasabb ezen skalak értéke. A méasodik mérési ponton nem lathato
kapcsolat az edzések gyakorisaga és a mentalis egészségre vonatkozo skaladk kozott.

Egy-egy edzés idétartama tekintetében 2018 szeptemberében hdrom esetben jelentkezett
szignifikans érték az elemzések sordn: Segitségkérés (Hp)=7,862, p=0,019), Diszkomfort
intolerancia (H2=8,163, p=0,013) valamint Frusztracié ¢és diszkomfort Osszpontszam
(F2=3,28, p<0,05). A post-hoc elemzések eredményei ramutatnak, hogy a statisztikailag
legjelentdsebb eltérések a nem edzOk és az alkalmanként 30-60 percet edzOk kozott voltak: a
nem edzOk magasabb értéket mutattak ezeken a skaldkon, mint a 30-60 percet edzok. 2019
juniusaban harom mutatd tekintetében jelentkezett szignifikdns érték: a Problémaelemzés
(H2=8,919, p=0,010), a Céltudatos cselekvés (H(5=6,374, p=0,039) és a Segitségkérés
(H5=6,141, p=0,44) kapcsan. A post-hoc elemzések azt jelezték, hogy jellemzden a 30-60
percet és a 60 percnél tobbet edzOk kozt volt a statisztikai szempontbdl a legkifejezettebb a
kiilonbség.

A dohanyzasi statusz esetében 2018 szeptemberében a mért valtozok koziil kizarolag az
Erzelmi indittatasa cselekvés (H3=9,313, p=0,024) kapcsin mutatkozott a szignifikans
kiilonbség az egyes csoportok kozott. A post-hoc elemzések tanusaga szerint a legjelentdsebbb
eltérés az egyaltalan nem dohényzdk €és a mar leszokottak kozott volt 1athato. 2019 juniusaban
szintén ezen megkiizdési skala esetében volt szignifikans (His= 8,649, p=0,032) az egyes
csoportok kozotti kiilonbség, ugyanakkor a post-hoc elemzések szerint ekkor az egyaltalan nem
dohanyzok és a rendszeres dohanyosok kozott jelentkezett a legmarkansabb eltérés.

Az, hogy mennyi ideje dohanyzik a valaszadd, az els6 mérési pont esetében a HADS
Depresszi6 skaldjaval mutatott negativ eldjelii, szignifikans kapcsolatot (r=-0,402, p=0,011).
Ennek értelmében a vizsgalati mintdban minél régebb ota dohanyzik valaki, annal alacsonyabb
lesz a depresszio szintje ezen skalaval mérve. Erdsségét tekintve mar éppen a kozepes erdsségti,
jelentdsnek mondhat6 savba esik. A masodik mérési ponton két megkiizdési skalaval
jelentkezett kapcsolat: a Problémaelemzés (1=0,481, p=0,008) esetében kozepes, mig a

Segitségkeérés (1=0,369, p=0,049) esetében gyenge erdsségli, egyenes kapcsolat (vagyis minél
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régebb Ota dohanyzott a vélaszadd, annal magasabb az adott megkiizdési mechanizmus
esetében az elért pontszama is).

A naponta elszivott cigaretta mennyisége tekintetében csak a madasodik adatfelvételi
idéponton mutatkozott szignifikans kapcsolat, az Alkalmazkodas (H4)=10,785, p=0,019) és a
Visszahuzodas (H4)=12,414, p=0,007) megkiizdési modok esetében. Elsd esetben a naponta
10-15 szalat és az 5-10 szalat, vagy az egy doboznal tobbet vagy fogyasztok kozott volt a
legélesebb a kapcsolat, mig az utobbindl a naponta 1-5 és 10-15 szalat fogyasztok kozott
jelentkezett a legmarkansabb kiilonbség.

A dohanyzasi motivaciok és a mentalis egészséggel kapcsolatos skéaldk kozott végzett
korrelacids elemzések eredményei tekintetében 2018. szeptemberében a depressziot ¢€s
szorongast mérd skaldk esetében egyaltalan nem mutatkozott kapcsolat, mint ahogyan a
megkiizdési modok koziil a Problémaelemzés és a Visszahuzodas esetében sem. A Céltudatos
cselekvés skala hat dohanyzasi motivacioval jelzett sszefliggést, melyek mindegyike negativ
eldjelii, vagyis forditott korrelacio, melyek gyenge, de biztos kapcsolatot jeldlnek: Erzelmi
kotédés a cigarettdhoz (r=-0,361, p=0,015), Automatizmus (r=-0,375, p=0,011), Sovargas (r=-
0,379, p=0,010), Dohanyzasra felsz6lité kulcsingerek (r=-0,299, p=0,046), iz (r=-0,327,
p=0,028) és Tolerancia (r=-0,310, p=0,038). Az Erzelmi indittatasu cselekvés minddssze két
motivacids tényezével mutatott Gsszefiiggést: Kontrollvesztés (1=0,366, p=0,013) és Erzelmi
megerdsités (r=0,304, p=0,042). Ezek szintén gyenge erdsségli, egyenes kapcsolatok. Az
Alkalmazkod4s minddssze harom motivacids tényezOvel nem mutatott kapcsolatot. A
szignifikans korreldciok mindegyike forditott kapcsolatot jeldl, koziiliik 6t esetben gyenge —
Erzelmi kotédés a cigarettdhoz (r=-0,343, p=0,021), Automatizmus (r=-0,379, p=0,010),
Sovargas (r=-0,335, p=0,025), Dohanyzasra felszolitdo kulcsingerek (r=-0,344, p=0,021) ¢és
Tolerancia (r=-0,308, p=0,039) —, mig harom esetben kozepes ereji — Kognitiv miikodés
javulasa (r=-0,462, p=0,001), iz (r=-0,522, p=0,000), Erzelmi megerdsités (r=-0,462, p=0,001).
A Segitségkérés és az Erzelmi egyensuly keresése esetében hét-hét motivacios tényezd esetében
mutatkozott statisztikailag jelentds kapcsolat, melyek mindegyike forditott: Automatizmus (r=-
0,439, p=0,003 ¢s r=-0385, p=0,009), Kontrollvesztés (r=-0,314, p=0,036 és r=-0,411,
p=0,005), Kognitiv miikddés javulasa (r=-0,387, p=0,009 ¢és r=-0,360, p=0,015), Soévargas (r=-
0,395, p=0,007 és r=-0,432, p=0,003), Dohanyzasra felszolit6 kulcsingerek (r=-0,301, p=0,045
¢és =-0,379, p=0,010), iz (r=-0,309, p=0,039 és r=-0,440, p=0,003), Tolerancia (r=-0,354,
p=0,017 és r=-0,378, p=0,010). A Segitségkérés esetében egyediil az Automatizmus esetében

volt kozepes erejii a korrelacio, a tobbi gyenge, mig az Erzelmi egyenstly keresése,
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Kontrollvesztés, Sovargas és Iz tekintetében volt kozepes erdsségii, a tobbi esetben gyenge a
korrelacié mértéke.

A Frusztraci6 és Diszkomfort Skala alskalait tekintve az Emocionalis intolerancia esetében
nem jelentkezett kapcsolat a dohanyzéasi motivaciokkal. A Diszkomfort intolerancia négy
ponton kapcsolodott: Erzelmi kotédés a cigarettahoz (1=0,361, p=0,015), Dohéanyzéasra
felszolitoé kulesingerek (r=0,319, p=0,033), Testsulykontroll (r=0,360, p=0,015) ¢és Erzelmi
megerdsités (r=0,363, p=0,014) esetében. Ezek mindegyike biztos, de gyenge kapcsolat. A
Jogosultsag alskala szintén négy ponton jelzett 0sszefiiggést a dohanyzas motivacios bazisaval:
Erzelmi kotédés a cigarettdhoz (r=0,356, p=0,016), Kontrollvesztés (r=0,294, p=0,050), iz
(r=0,357, p=0,016), Erzelmi megerdsités (r=0,404, p=0,006). Az elsé harom esetében gyenge,
mig az utolso esetében kdzepes erdsségii kapcsolatrdl beszélhetiink. A Teljesitményfrusztracio
harom tényezdvel, gyenge erdsséggel jelzett kapcsolatot: Dohanyzasra felszolitd kulcsingerek
(r=0,315, p=0,035), Tarsas ¢és helyzeti 6sztonzék (r=0,339, p=0,023) és Erzelmi megerosités
(r=0,311, p=0,038). A Frusztraci6 és Diszkomfort 6sszpontszam szintén harom tényez6 mentén
mutatott osszefliggést a dohanyzasi motivaciokkal: Erzelmi kotddés a cigarettahoz (1=0,344,
p=0,020), Dohanyzasra felszolito kulcsingerek (r=0,329, p=0,028) és Erzelmi megerdsités
(r=0,407, p=0,006). Ez utdbbi esetében kozepes erdsségii, a tobbinél gyenge erejii a korrelacio.

A masodik mérési ponton, 2019 juniusdban teljesen masként festett a dohanyzasi
motivaciok €s a mentalis egészségre vonatkozé skalak kapcsolata.

A CES-D Depresszi6 skala egyediil az Erzelmi kotédés a cigarettahoz (1=0,487, p=0,003)
esetében mutatott egylittjarast, amely kozepes er0sségli. A vonasszorongds mérésére szolgald
STAI-T esetében hét ponton jelentkezett statisztikailag jelentds Osszefiiggés a dohanyzasi
motivaciokkal: Erzelmi kotédés a cigarettahoz (r=0,419, p=0,011), Automatizmus (1=0,341,
p=0,042), Kontrollvesztés (r=0,344, p=0,040), Sovargas (r=0,377, p=0,023), Dohanyzasra
felszolitd kulcsingerek (r=0,382, p=0,021), Teststlykontroll (r=0,358, p=0,032) és Erzelmi
megerdsités (r=0,515, p=0,001). Az els6 és utolséd esetben kdzepes erdsségli, mar jelentdsnek
mondhat6 a korrelacid, mig a tobbi esetben a gyenge.

A Korhazi Depresszido €és Szorongas Skala Depresszio alskdldja nyolc dohényzasi
motivacioval allt kapcsolatban ezen a mérési ponton: Erzelmi kotdés a cigarettdhoz (1=0,675,
p=0,000), Automatizmus (r=0,497, p=0,002), Kontrollvesztés (r=0,486, p=0,003), Kognitiv
miikodés javulasa (r=0,400, p=0,016), Sovargas (r=0,407, p=0,014), Dohanyzasra felszolitd
kulcsingerek (r=0,493, p=0,002), Teststilykontroll (r=0,423, p=0,010) és Erzelmi megerdsités
(r=0,385, p=0,020). Legutobbit kivéve kozepes erdsségli, mar jelentésnek mondhatd a

korrelacié mértéke, mig ez utdbbi gyenge, de stabil. A Szorongas alskala hét dohanyzasi
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motivacioval jelzett Osszefiiggést, ezek az Erzelmi megerdsitést leszamitva megegyeznek a
Depresszio alskala esetén latottakkal, erdsségiiket tekintve szintén mindegyike kozepes (r-
értekek 0,400-0,491 és p=0,016-0,002 kdzott).
A Megkiizdési Modok Kérdoiv jelentésen kevesebb ponton kapcsolodott Ossze a
dohéanyzasi motivaciokkal, ezek a kovetkezok:
— Problémaelemzés és Sovargas (r=0,331, p=0,049), Tarsas és helyzeti 0sztonzok
(r=0,557, p=0,000), Tolerancia (r=0,333, p=0,047),

— Segitségkérés és Tarsas és helyzeti 6sztonzok (r=0,474, p=0,003),

— Visszahuzédas és Kontrollvesztés (r=0,539, p=0,001), Sovargas (r=0,380, p=0,022),
Testsulykontroll (r=0,577, p=0,000), Erzelmi megerosités (r=0,361, p=0,031).

Ezek 6sszeségében gyenge és kozepes erejii korrelaciok.

A Frusztracio ¢és Diszkomfort skala esetében kizarolag az Emocionalis intolerancia
mutatott két ponton egyiittjarast a dohanyzasi motivaciokkal: Soévargas (r=0,350, p=0,040) ¢és
Erzelmi megerdsités (r=0,363, p=0,032), a korrelaciok mindegyike gyenge erdsségii.

Az alkoholfogyasztas esetében az eredményeket tekintve 2018-ban az Erzelmi indittatast
cselekvés (His=15,172, p=0,006) és a Jogosultsag (F(5=2,79, p<0,05) esetében lathato
szignifikans kapcsolat a kiilonb6z6 gyakorisaggal alkoholt fogyasztok kozott. A post-hoc
elemzések tantsaga szerint a havonta tobbszor vagy havi rendszerességnél ritkdbban és a
hetente tobbszor vagy naponta fogyasztok kozott mutatkozott a legmarkansabb kiilonbség.

2019-ben csak a HADS Depresszi6 alskalaja (His=12,572, p=0,019) esetében jelentkezett
szignifikans eltérés a csoportok kozott.

A nagyivas gyakorisadga kapcsan az elsé mérési ponton két esetben jelentkezett kapcsolat:
Erzelmi indittatdsu cselekvés (H@=20,736, p=0,000) és Jogosultsag (F4)=2,80, p<0,05). A
post-hoc elemzések tantisdga szerint jellemzden a heti rendszerességgel nagyivok és az
egyaltalan nem 1vok, illetve havonta vagy ritkdbban nagyivok kozott mutatkozott a
statisztikailag legjelentdsebb kiilonbség. A masodik mérési ponton egyediil a Problémaelemzés
(H5=14,499, p=0,007) kapcsan jelentkezett szignifikans eltérés a csoportok kozott.

A CES-D skélaval mért depresszioszint 2018 szeptemberében hét ponton mutatott
kapcsolatot a HOS skaldival: Személyes egészségtudatossag, Egészséggel kapcsolatos
szorongas, Egészséggel kapcsolatos onértékelés, Egészségmotivacid, Belsd egészségesség
kontroll, Egészség a jovében és az Egészségi allapot. A masodik skalat leszamitva forditott
iranyu kapcsolatokrol beszélhetiink, melyek abszolutértékeiket tekintve 0,181-0,440 kozott
talalhatok — vagyis dontéen gyenge erdsségliek, de a legalacsonyabb mar elenyészo, mig a két

legmagasabb érték mar kdzepes erdsségii.
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A STAI vonasszorongas skaldja kizarolag az Egészséges kinézettel valo torddéssel nem
mutat kapcsolatot. Az Egészséggel kapcsolatos szorongas ¢s a Kiilsé egészségesség kontroll
esetében egyenes, mig a tobbi hét esetben forditott iranyl korrelacio lathato, melyek értéke
abszolutértékben 0,186-0,522 kozotti, vagyis elhanyagolhatétol a kozepesig tobb erdsségi
szintet is lefed.

A HADS Depresszi6é mutatoja 6t ponton jelzett 6sszefiiggést a HOS skalaival: Egészséggel
kapcsolatos szorongas (r=-0,241, p=0,005), Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=0,360,
p=0,000), Egészségmotivacio (r=-0,181, p=0,039), Egészség a jovoben (r=-0,232, p=0,008),
Egészségi allapot (r=-0,383, p=0,000). Az elsé kivételével mindegyik esetben forditott irdnyt
korrelaciok, egy kivétellel gyenge, de stabil kapcsolatokat jeleznek. A Szorongas esetében a
Személyes egészségtudatossag (r=-0,186, p=0,033) mellett az Egészséggel kapcsolatos
szorongas (r=0,195, p=0,026), Egészséggel kapcsolatos oOnértékelés (r=-0,361, p=0,000),
Egészség a jovoben (1=-0,275, p=0,001) és az Egészségi allapot (r=-0,372, p=0,000) mutattak
egyiittjarast. Az eddigiekhez hasonloan itt is az Egészséggel kapcsolatos szorongés kivételével
negativ eldjeli, erdsségiiket tekintve elhanyagolhato-gyenge korrelaciok lathatok.

A 2019 janiusaban kapott eredmények abbol a szempontbol kifejezetten érdekesek, hogy
a STAI-T, HADS Depresszi6 és Szorongas skalak mindegyike ugyanazon HOS skalakkal allt
kapcsolatban. A CES-D hozzajuk képest eggyel tobb szignifikans eltérést mutat. Azon HOS
skalak, amelyek mindegyik mutatoval Osszefliggést jeleztek: Személyes egészségtudatossag,
Egészséggel kapcsolatos szorongas, Egészséggel kapcsolatos onértékelés, Belsd egészségesség
kontroll, Egészség s jovoben, Egészségi allapot. A korrelaciok abszolutértéke 0,212-0,551
tartomanyban mozgott, a p-érték jellemzden 0,01 alatti volt. A CES-D emellett az Egészséges
kinézettel valo torédéssel (r=0,201, p=0,033) jelzett egyiittjarast. A 2018-as eredményekhez
hasonl6 modon az Egészséggel kapcsolatos szorongas egyenes, mig a tobbi negativ eldjeld,
vagyis forditott korrelacid. Emellett a CES-D plusz egy 0sszefiiggése szintén egyenes iranyu.
A korrelacios értékek alapjan dontden gyenge, de biztos, mig néhany esetben kozepes erdsségii
kapcsolatrol beszéliink.

A Megkiizdési Modok és az egészségorientacio tekintetében 2018 szeptemberében a
kovetkezOképpen alakult a helyzet:

— a Problémaelemzés harom skalaval nem allt kapcsolatban (Egészséges kinézettel valod

torédés, Kiilso egészségesség kontroll, Egészségi allapot); a kapcsolatok az Egészséggel
kapcsolatos szorongast leszamitva egyenesek, dontéen gyenge erdsségliek (r

abszolutértékek :0,181-0,291 kozott, p=0,040-0,001 kozt).
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a Céltudatos cselekvés négy ponton jelzett szignifikans korrelaciot, ezek: Személyes
egészségtudatossag (r=0,177, p=0,044), Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=0,266,
p=0,002), Egészségmotivaci6 (r=0,176, p=0,045), Belsd egészségesség kontroll
(r=0,232, p=0,008). Az elsé és harmadik esetben elhanyagolhat6, mig a masodik ¢és
negyedik esetben gyenge erdsségii korrelaciok lathatok.

az Erzelmi indittatasa cselekvés a HOS els6 két skaldja (Személyes egészségtudatossag,
Egészséges kinézettel valo torddés) kivételével nyolc ponton kapcsolodott az
egészségorientacioval. Ezek kozil két kivétellel — Egészséggel kapcsolatos szorongas
¢s Kiilsd egészségesség kontroll — forditott iranyu, dontéen gyenge erdsségl
kapcsolatokrol beszélhetiink (Abszolut r-értékek: 0,177-0,384 p=0,044 és p=0,000
kozott.)

az Alkalmazkodas kizarolag az Egészséggel kapcsolatos szorongassal (1=0,186,
p=0,034) mutatott szignifikans dsszefliggést, amely elhanyagolhat6 erésségii.

a Segitségkérés az Egészségtelenség elkeriilésének motivacidjaval (r=0,221, p=0,012),
az Egészségmotivacioval (r=0,233, p=0,008) és a Belsd egészségesség kontrollal
(r=0,247, p=0,005) mutatott statisztikailag jelentds kapcsolatot, ezek gyenge
erdsségliek.

A Visszahuzodas kizardlag az Egészségi allapottal (r=-0,175, p=0,047) allt forditott,

elhanyagolhat6 erejii kapcsolatban.

Ehhez képest a HOS 2019 janiusdban minddssze 4 megkiizdési modddal mutatott

szignifikans korrelaciokat:

a Problémaelemzés hat ponton jelzett statisztikailag jelentds Osszefliggést, ezek a
kovetkezOk: gyenge erejii, egyenes kapcsolat a Személyes egészségtudatosaggal
(r=0,311, p=0,001); elhanyagolhat6 erdsségii, forditott kapcsolat az Egészséges
kinézettel vald torddéssel (r=-0,194, p=0,040); forditott, gyenge kapcsolat az
Egészséggel kapcsolatos szorongassal (r=-0,332, p=0,000); gyenge erejli, egyenes
kapcsolat az Egészséggel kapcsolatos onértékeléssel (r=0,283, p=0,002); stabil, de
gyenge kapcsolat a Bels6 egészségesség kontrollal (r=0,293, p=0,002); gyenge erej,
forditott kapcsolat a Kiils6 egészségesség kontrollal (r=-0,223, p=0,017); illetve gyenge
erejl korrelacid az Egészség a jovoben (1=0,237, p=0,012) skalaval.

az Erzelmi indittatasu cselekvés szintén hat ponton kapcsolodott a HOS skalaihoz. Ezek
koziil két egyenes kapcsolat — elhanyagolhatd erdsségli korrelacid az Egészséges

kinézettel valo torédéssel (r=0,191, p=0,043) és gyenge az Egészséggel kapcsolatos
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szorongassal (r=0,320, p=0,001). A tobbi négy esetben forditott kapcsolatrol
beszélhetiink: elhanyagolhatd erdsségli a Belsd egészségesség kontrollal (r=-0,185,
p=0,049) ¢és Egészségi allapottal (r=-0,197, p=0,036), mig gyenge erdsségii az
Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-0,294, p=0,002) ¢és az Egészség a jovoben (r=-
0,305, p=0,001) skalakkal.

— a Segitségkérés harom esetben jelzett Osszefliggést, melyek mindegyike gyenge
erdsségll, egyenes kapcsolat a Személyes egészségtudatossaggal (r=0,215, p=0,022) és
a Belsé egészségesség kontrollal (r=0,226, p=0,016), mig forditott kapcsolat az
Egészséggel kapcsolatos szorongéssal (1=-0,322, p=0,000).

— a Visszahuzodas csak az Egészséggel kapcsolatos szorongéssal (r=0,197, p=0,036)

mutatott még éppen elhanyagolhat6 erejli, szignifikans korrelaciot.

Az FDS az els6 mérési ponton minden skaldja esetében harom-harom szignifikans
Osszefiiggést jelzett a HOS 0Osszetevoivel. A Diszkomfort intolerancia egyenes, gyenge
erdsségll korrelaciot mutatott az Egészséggel kapcsolatos szorongassal (r=0,326, p=0,000) és a
Kiils6 egészségesség kontrollal (r=0,261, p=0,003), mig elhanyagolhat6 erejli, forditott iranytt
az Egészséggel kapcsolatos onértékeléssel (=-0,199, p=0,023). A Jogosultsag elhanyagolhato
ereji kapcsolatot mutatott az Egészséges kinézettel valo torddéssel (r=0,190, p=0,031), illetve
gyenge erejiit az Egészséggel kapcsolatos szorongassal (r=0,296, p=0,001) és a Kiils6
egészségesség kontrollal (=0,289, p=0,001). Az Emocionalis intolerancia gyenge erdsségii
korrelaciot jelzett az Egészséggel kapcsolatos szorongéssal (r=0,245, p=0,005), elhanyagolhato
erdsségli, forditott irdny korrelaciot az Egészséggel kapcsolatos onértékeléssel (r=-0,179,
p=0,042) és elhanyagolhato erejli, egyenes iranyu kapcsolatot a Kiilso egészségesség kontrollal
(r=0,185, p=0,035). A Teljesitményfrusztracié esetében elhanyagolhatd erejii szignifikans
korrelaciok lathatok az Egészséges kinézettel valod torodés (r=0,182, p=0,039), Egészséggel
kapcsolatos szorongas (r=0,180, p=0,041) és Egészségmotivacio skaladkkal (r=0,178, p=0,042).
Az FDS 0sszesitett pontszama elhanyagolhatd erejii szignifikdns kapcsolatot jelzett az
Egészséges kinézettel valo torddéssel (r=0,181, p=0,039), illetve gyenge erdsségiit az
Egészséggel kapcsolatos szorongassal (r=0,293, p=0,001) ¢és a Kiils6 egészségesség kontrollal
(r=0,228, p=0,009).

A masodik mérési ponton jellemzden biztos, de gyenge erdsségli kapcsolatokat mutatott a
HOS skalaival. A Diszkomfort intolerancia harom szignifikans korrelaciot jelzett: Egészséges
kinézettel valo torédés (r=0,237, p=0,012), Egészséggel kapcsolatos szorongas (r=0,286,
p=0,002) és Egészséggel kapcsolatos onértékelés (r=-0,204, p=0,032). Ez utobbi esetben a

korrelacié negativ eldjelii volt. A Jogosultsag egyediil az Egészséggel kapcsolatos szorongassal
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(r=0,217, p=0,022) mutatott gyenge erejli, de statisztikailag jelentds kapcsolatot. Az
Emociondlis intolerancia az Egészséggel kapcsolatos szorongassal (r=0,236, p=0,013) gyenge
erdsségl, egyenes korrelacidot mutatott, mig elhanyagolhat6 erdsségii, forditott korrelaciot az
Egészséggel kapcsolatos oOnértékeléssel (r=0,192, p=0,044), és gyenge erejii, forditott
korrelaciot az Egészség a jovoben (r=-0,225, p=0,018) és Egészségi allapot (r=-0,251, p=0,008)
skalakkal. A Teljesitményfrusztracio négy esetben jelzett szignifikans dsszefliggést: Személyes
egészségtudatossag (r=0,223, p=0,019), Egészségtelenség elkertilésének motivacioja (r=0,363,
p=0,000), Egészségmotivacié (r=0,331, p=0,000) ¢és Belsé egészségesség kontroll (1=0,196,
p=0,039). Ez utdbbi elhanyagolhat6 erdsséglinek mutatkozott, mig a tobbi gyenge, de stabil
erejlinek. A teljes FDS kérddivben elért Osszpontszdmot vizsgdlva harom esetben lathato
statisztikailag jelentds kapcsolat: Egészséggel kapcsolatos szorongas (r=0,220, p=0,020),
Egészségtelenség elkeriilésének motivacigja (r=0,212, p=0,025) ¢és Egészségmotivacio

(r=0,188, p=0,048). Utdbbi elhanyagolhato, az el6zéek gyenge erejiiek.

10.2.2.3.1. Osszegzés

Az egészségmagatartas és a mentalis egészség kapcsolatat illetéen a 2018-2020-as évfolyam
esetében az elsO két mérési pont vonatkozasdban elmondhatd, hogy a legtobb kapcsolodasi pont
a megkilizdési modok ¢€s az egészségmagatartasi szokdsok kozott mutatkozott a mentalis
egészség kapcsan mért mutatok koziil.

Az egészségmagatartasi modok iranyabol kozelitve a kérdést a testedzésre vonatkozd
mutatok esetében volt lathaté a legtobb szignifikans eltérés az adott mutatok kapcsan kialakult
csoportok kozott a mentalis egészség aspektusait mérd skaladk mentén, az els6 mérési ponton.
A dohdnyzas és alkoholfogyasztas vizsgalt eléforduldsi mutatoi kapcesan aranyaiban kevesebb
volt a statisztikailag jelentds eltérés az egyes csoportok képviseldi kozott a mentélis egészég
tekintetében.

A dohanyzasi motivdaciok az els6 mérési ponton a mért copingmechanizmusokkal, illetve
a frusztracio és distressz mutatdival jart egylitt, mig a masodik mérési ponton a depresszio és a
szorongéds mutatdival jelentkezett aranyaiban tobb kapcsolat, mint a megkiizdési modokkal
vagy a frusztracié és distressz kezelésére vonatkozé skalakkal.

Az egészségorientdcios skaldk mind az elsd, mind a masodik mérési ponton a depresszio
¢és szorongés mutatoival jartak egylitt leggyakrabban szignifikdns mértékben, de a megkiizdési
modokkal is szamos ponton jelentkezett statisztikailag jelentds kapcsolat, viszont a frusztracid

¢s a distressz kapcsan volt megfigyelhet6 a legkevesebb kapcsolodasi pont.
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10.2.2.4. Az els6 két mérési pont eredményeinek kiilonbségei

A mindkét mérési ponton felvett adatok tekintetében Osszehasonlitd vizsgalatok késziiltek,
ugyanis ezen két mérési pont kozott a vizsgalt mintat alapvetéen hasonld hatisok érték,
fliggetleniil attol, hogy melyik tipusu képzésben (méasfél éves vagy kétéves) vettek részt. A
csoportositod jelleglh egészségmagatartasi valtozok esetében kereszttabla késziilt a két mérési
pont eredményeivel, amelyben lathatéak a véltozasok (az eredményeket részletesen 1d. XI.
fliggelék).

Az RMSK mindkét mérési ponton hasznalt skalai tekintetében tobb ponton mutatkozott
szignifikansnak a kiilonbség a valaszadok korében — csak az Egészségi allapot és a
Tamogatottsag skaldk esetében nem. A Kiilsd-belsd kontroll (t107=4,58, p<0,001) esetében kis
mértékli, de szignifikdns csokkenés volt lathatd, vagyis minimalis mértékben, de a belsd
kontroll feldl a kiils6 kontroll fel¢ mozdulés figyelhetd meg. Az A-B személyiség (Z=-6,628,
p=0,000) skala esetében novekedés lathatd, amely kis mértékii, de szignifikans elmozdulast
mutatott a B-tipusti személyiség iranyaba. Az Aktivitas (Z=-2,341, p=0,019) és a Motivacid
(Z=-2,723, p=0,006) esetében minimalis novekedés jelentkezett, amely az aktivitasi szint és a
motivacié minimalis, de statisztikailag jelentds csokkenését jelzi. A Tamogatottsag-személy
skala (Z=-2,986, p=0,003) szignifikans novekedése a tdmogatd szocialis halo boviilését jelzi,
atlagosan plusz egy fovel. A Stresszoldas skala (t(109=4,73, p<0,001) esetében mutatkoz6
minimalis mértékii, de statisztikailag jelentds csokkenés a stresszoldd mechanizmusok
romlasat jelzik.

Az Eszlelt Stressz (t10=-4,89, p<0,001) esetében szintén statisztikailag jelents kiilonbség
volt megfigyelhetd a két adatfelvételi idopont kozott: a masodik mérési ponton magasabb

észlelet stresszrdl szamoltak be a tesztfelvételt megel6z6 egy honapban.
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41. abra: A megkiizdéssel kapcsolatos skaladtlagok alakuldsa a protokoll atlagtartomdanydahoz viszonyitva a 2018-202-as
évfolyam korében, az elsé két mérési ponton
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Forras: a szerz6 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt 1athato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik a
mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00

A mentalis egészséget vizsgald kérddivek ¢és skaldk esetében kevés ponton volt
szignifikans eltérés a két mérési pont eredményei tekintetében: CES-D Depresszid skala (Z=-
3,020, p=0,002), a Megkiizdési Mddok (Id. 41. abra) esetében az Alkalmazkodas (Z=-2,115,
p=0,034) és az Erzelmi egyensily keresése (Z=-2,419, p=0,015), az FDS esetén a Jogosultsag
(ta05=-2,46, p<0,05) ¢és a Teljesitményfrusztraci6 (Z=-2,066, p=0,039) skalak voltak ezek. A
depresszio és a megkiizdés kapcsan jellemzden a masodik id6pontban volt magasabb az elért
pontérték, mig a frusztracidhoz kapcsolodo skaldknal a Jogosultsdg esetében szintén, de a
Teljesitményfrusztracio tekintetében a masodik idépontban alacsonyabb érték figyelhetd meg.

A testedzés esetében a ,Végez On rendszeres testedzést?” kérdés kapcsan késziilt
kereszttabla mutatja, hogy a két mérési idopont kozott mutatkozott eltérés a valaszok
tekintetében (1d. 20. tadblazat): volt, aki rendszeresen edz6bdl nem edzdvé valt (10 f6), mig a
forditott esetre is akadt példa (7 £6), de jelentds 1étszamban maradtak azok, akiknek ezen a téren

nem valtoztak meg a szokasai.

20. tablazat: A rendszeres testedzést végzok szamanak valtozasai a 2018-2020. évfolyam kérében, az elsé két mérési

ponton
2018. szeptember : 2019. jlinius
igen nem
igen 85 6 10 f6
nem 7 6 7 6

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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Azonban az edzések heti gyakorisdganak adataiban szintén jol lathatoak az eltérések (1d.
21. tablazat), habar a legérdekesebb az elsd iddpontban hetente 5 alkalommal edz6k aranyanak
valtozasa. Ugyanakkor a kereszttablahoz kapcsolédd y2-proba eredménye (y2=34,277,;
p=0,000) azt mutatja, hogy a csoportok létszama kozotti eltérések mértéke szignifikans, vagyis
a két mérési idépontot dsszevetve az egyéni valaszok valtozasai mellett a heti 3-4 alkalommal

edzOk szama mindkét ponton kiemelkedik a tobbi koziil.

21. tablazat: A testedzés heti gyakorisdaganak egyéni viltozdsai a 2018-2020. évefolyam korében, az elsé két mérési ponton

2018.szeptember 2019. junius
nem edz | heti 1-2 alkalom | heti 3-4 alkalom | heti 5 vagy tobb
nem edz 716 516 2 16 016
heti 1-2 alkalom 516 116 6 6 2 6
heti 3-4 alkalom 1 f6 8 6 26 6 3 16
heti 5 alkalom vagy tobb 4 16 10 6 12 16 7 16

Forras: a szerz sajat szerkesztése

Az edzési szokasok atalakuldsait az edzések idétartamanak valtozasai szintén jol jelzik (22.
tablazat). A kereszttibldhoz kapcsolddo y*-proba arra is rAmutat, hogy az egyes csoportok kdzti
kiilonbségek szignifikansak (y>=30,777; p=0,000). Ugyanakkor ha nem vessziik figyelembe az
egyes csoportok kozti valtasokat, a két adatfelvételi idOpontot kiilonall6 mintaként kezelve
képezett kereszttablat nézziik (ennek grafikus megjelenitését 1d. kordbban, 31., 32. és 33. 4bra),
a y>-proba eredménye szintén szignifikins eredményt mutat (x>=16,499; p=0,001) a testedzés
gyakorisagara vonatkozé kérdés mentén, de a rendszeres testedzés tényére vonatkozo kérdés
(¥*=0,985; Fisher’s Exact p=0,352) illetve az edzések idétartamara (x>=5,287; p=0,152)

vonatkozo6 kérdés esetében nem.

22. tablazat: A testedzés alkalmankénti idéstartamanak egyéni viltozdsai a 2018-2020. évfolyam korében, az elso két

mérési ponton
2019. jinius
2018.szeptember nem edz | kevesebb, mint 30 perc | 30-60 perc | tobb, mint 60 perc
nem edz 516 2 16 4 16 1 6
kevesebb, mint 30 perc 0 6 16 316 0 6
30-60 perc 7 16 4 16 34 {6 9 6
tobb, mint 60 perc 2 16 16 16 6 20 6

Forras: a szerz sajat szerkesztése

A teljesitmény- €és vagy izomtomeg noveld szerek haszndlata vonatkozasaban figyelembe
véve a valaszok valtozésait (Id. 23. tablazat) szintén elmondhatd, hogy az egyes csoportok
szdma kozotti eltérések szignifikans kiilonbségrél arulkodnak (x2=18,814, p=0,001).
Ugyanakkor ha a valaszadok személyes viszonyulasait nem vessziik figyelembe, akkor az egyes
csoportokhoz tartozok ardnyai szintén nem véltoztak szignifikins mértékben (y*=1,465,

p=0,481).
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23. tablazat: A teljesitmény- és/vagy izomtémegniveldk, illetve egyéb taplilékkiegészitok haszndlatinak egyéni valtozdasai
a 2018-2020. évfolyam korében, az elsé két mérési ponton

teljesitmény- és/vagy izomtomegnovel6k egyéb taplalékiegészitok
2018. szeptember 2019. junius 2019. junius
nem igen alkalmanként nem | igen | alkalmanként
nem 76 {6 4 16 4 16 6716 | 316 516
igen 316 2 16 116 36 | 616 0 6
alkalmanként 3 16 316 116 816 | 216 116

Forras: a szerz sajat szerkesztése

Az egyéb tipusu taplalékkiegészitOk esetében is ugyanezek a jellemzok figyelhetok meg
(Id. 23. tablazat): az egyének valaszainak valtozasait figyelembe véve kapott kereszttabla
esetében a csoportok méretei szignifikans eltéréseket jeleznek (x*=31,642, p=0,000), viszont az
egyéni valtozasokat nem tekintve a csoportok eltérései szintén nem szignifikans mértékiiek
(*=2,385, p=0,304).

24. tablazat: A dohdnyzdsi statusz egyéni valtozdasai a 2018-2020. évfolyam korében, az elsé két mérési ponton

2018.szeptember 2019. junius
egyaltalan nem | mar leszoktam | igen, alkalmanként | igen, rendszeresen
egyaltalan nem 59 16 0 6 7 16 0 6
mar leszoktam 316 4 16 0 6 0 6
igen, alkalmanként 2 16 16 4 16 6 6
igen, rendszeresen 0 6 1 6 4 16 17 16

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

A dohanyzasi statusz kapcsan mindenképpen érdekes az egyéni valaszok valtozésait
mutatd kereszttabla alakuldsa (l1d. 24. tablazat), ugyanis felveti annak kérdését is, hogy
mennyire vehetjiik relevansnak az egyes idopontokban kapott valaszokat — rdadasul az egyes
csoportok szamai szempontjabol egyértelmiien szignifikans eltérésekrdl beszélhetlink
(x*=114,253, p=0,000). Ha ezt a kérdéskort az dsszehasonlitas soran nem vessziik figyelembe,
csak az egyes kategoridkhoz tartozok aranyait, akkor egyaltalan nem beszélhetiink szignifikans
eltérésekrdl (x°=0,095, p=0,992).

25. tablazat: A naponta elszivott cigaretta egyéni valtozdsai a 2018-2020. évfolyam dohdnyzéinak korében, az elso két

mérési ponton
2019. jinius
2018. szeptember 1-5 szal | 5-10 szal | 10-15 szal | 15-19 szal | tobb, mint egy doboz
1-5 szal 316 316 2 16 0 6 1 6
5-10 szal 0 16 6 16 2 16 0 6 0 6
10-15 szal 16 2 16 316 2 16 1 6
tobb, mint egy doboz 0 16 0 6 0 16 0 6 2 6

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

A magukat dohdnyzoknak vallok korében a naponta elszivott cigaretta mennyisége
szempontjabol a valaszadok naponta elszivott szalak szamanak valtozasait is figyelembe véve
kapott kereszttablaban lathato (Id. 25. tablazat), kiilonb6zé csoportokba tartozok széama
szignifikans eltérést (y>=24,465, p=0,018) mutat egymashoz képest. Ugyanakkor ha az egyéni
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valaszadasi valtozasokat nem vessziik figyelembe a mérési pontok kozott, akkor a kapott

eltérések nem szignifikdns mértékiiek (y>=7,745, p=0,101).

26. tablazat: A leszokds kérdéséhez valo viszonyuldasa a 2018-2020. évfolyam dohdnyzoi korében, az elsd két mérési
ponton

HEEL L A L5 Eolfbsmr leszokéfélben | ideiglenesen | nem
probalta probalta

igen, de nem 6 f6 0 f3 1£8 2 £ 3£
probalta
igen, tobbszor 0 f6 3£8 03 0 £ 0f5
probalta
leszokofélben 2 16 116 1 6 0 6 1£6
ideiglenesen 0 6 0 6 0 16 16 0 6
nem 0 16 0 16 016 0 16 6 10

Forras: a szerzé sajat szerkesztése

A leszokasrol valo gondolkodas alakuldsa szempontjabdl (1d. 26. tablazat) szintén hasonlok
mondhatok el: az egyes személyek valaszainak valtozasai mentén a csoportok létszamai
szignifikans kiildnbséget (¥*=42,015, p=0,000) mutatnak ugyan, de ha csak az egyes
idopontokban a kiilonbozd valaszokat addk szamait hasonlitjuk Ossze, a kiilonbség nem

szamottevd (x*=3,795, p=0,434).

42. abra: A WISDM-37 skdladtlagok alakuldsa egymahoz viszonyitva a 2018-2020. évfolyam dohdanyzoi kérében, az elsé

két mérési ponton
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Forrads: a szerz6 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt 1athato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik

a mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00

A dohanyzési motivaciok tekintetében egyaltalan nem mutatkozott szignifikans eltérés (1d.

42. 4bra), vagyis ezen a téren az elso tanév eleje €s vége kozott nem volt jelentds a kiilonbség.
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Ezzel szemben az Egészségorienticios Kérddiv tiz skaldjabol hét esetében talalhatod
szignifikans mértékii valtozas. Ezek koziil hat esetben az elsé idépontban volt magasabb a minta

atlaga, mig egyetlen esetben, a Kiils6é egészségesség kontrollnal ennek ellenkezdje jelentkezett.

27. tablazat: Az alkoholfogyasztds gyakorisigdnak egyéni valtozdsai a 2018-2020. évfolyam kérében, az elsé két mérési

ponton
2019. jinius
havonta
nem vagy havonta hetente
2018. szeptember fogyaszt ritkabban tobbszor hetente tobbszor naponta
nem fogyaszt 516 3 {6 116 0f6 0 o 0 o
f;lg‘;;aan vagy 96 43 6 11 6 76 06 06
havonta tobbszor 0 o 416 7 6 516 16 0 o
hetente 0 6 4 16 2 16 0 16 3 6 16
hetente tobbszor 0 o 0 6 0 6 1£6 2 16 0 6

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztas gyakorisdga esetén az egyéni valaszok valtozasai mentén 1étrehozott
kereszttablaban (1d. 27. tablazat) az egyes csoportok l1étszdma kozotti eltérések szignifikans
nagysagiak (¥*=82,223, p=0,000). Ugyanakkor ha a tesztfelvétel idépontjaban az egyes
csoportokba tartozok szamat nézziik, az egyéni valtozdsokat figyelmen kiviil hagyva a

kiilonbség statisztikai szempontbol nem jelentds (x*=3,169, p=0,674).

28. tablazat: A nagyivds gyakorisganak egyéni valtozdsai a 2018-2020. évfolyam korében, az elsé két mérési ponton

2019. junius
havonta
nem fogyaszt vagy havonta hetente

2018. szeptember ennyit ritkibban tobbszor hetente tobbszor naponta
nem — fogyaszt 11 8 £8 0f8 0 £3 1 03
ennyit

lr‘;ﬁgg;aan vagy 12 £ 34 6 11 6 7£8 06 06
havonta tobbszor 0 6 4 16 1 6 2 16 06 0 6
hetente 0 6 3 16 1 6 2 6 16 116
hetente tobbszor 0 6 016 0 16 1 6 1£6 0 6

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

A nagyivas esetében szintén ugyanezek mondhatdk el a két idépont vonatkozasaban (1d.
28. tablazat): az egyéni valaszok valtozasait figyelembe véve kijelenthetd, hogy az igy létrejott
kereszttabla esetében az egyes csoportok kiilonbsége szintén szignifikans (x*=58,095, p=)
(ugyanugy, mint az Osszes tObbi esetben), mig ha az idOpontok mentén alakitunk ki
kereszttablat a két mérési pont eredményeire nézve, az egyes csoportok képviseldinek 1étszama

nem valtozik szignifikans mértékben (X2=6,425, p=0,267).
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43. abra: A HOS skdladtlagainak egymdshoz viszonyitott alakuldsa a 2018-2020. évfolyam korében, az elsé két mérési

ponton
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Forrds: a szerzb sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve elétt lathat6 csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik
a mintak kozott: *p<0,05; *¥p<0,01; ***p<0,00

Az egészségorientacid tekintetében a tizbdl hét skala esetében mutatkozott szignifikans
kiilonbség az elsé két mérési pont kozott (43. abra): Személyes egészségtudatossag (Z=-2,188;
p=0,028), Egészséggel kapcsolatos oOnértékelés (Z=-2,328, p=0,019), Egészségtelenség
elkeriilésének motivacioja (Z=-2,660, p=0,007), Egészségmotivacié (Z=3,371, p=0,001), Belso
egészségesség kontroll (Z=3,669, p=0,000), Kiils6 egészségesség kontroll (Z=-3,162, p=0,001)
¢s Egészség a jovoben (Z=-2,038, p=0,041).

10.2.2.4.1. Osszegzés

A 2018-2020. évfolyam esetében az elsé két mérési pont kozti kiilonbségeket elemezve,
hogy a munkahelyi stressz kapcsan hasznalt skaldk tobb ponton is szignifikans eltérést
mutattak, amelyek tobb esetben latszolag bar nem nagymértéki kiilonbségek, de statisztikailag
mindenképpen jelentds eltérések, vagyis az adott mutatok mentén az differencia stabilnak
mondhat6 10 honappal az elsé mérés utan.

Az egészségmagatartasi szokasok tekintetében az adatfelvételi pontok kozotti kiilonbségek
esetén elmondhat6d, hogy az egyéni valaszok figyelembe vételével, az esetleges egyéni
valtozasok, vagyis sokszor ezek csekély szama szignifikans kiilonbségeket eredményeznek a

csoportok kozott, mig ha csak az egyes csoportokba tartozok ardnyat nézziik 6sszességében, az

151



esetleges egyéni valtozasokat figyelmen kiviil hagyva, az egyes csoportokhoz tartozok aranya
bar valamelyest valtozott a mérési pontok kozott, de ezek a valtozasok nem szignifikans
mértékiiek. Emellett a dohanyzéasi motivaciok esetében sem volt lathato statisztikailag jelentds
eltérés az egyes motivacios tényezok alakulasdban a két mérési ponton. Az egészségorientacio
tertiletén ugyanakkor tobb tényezonél is szignifikans kiilonbségek mutatkoztak az adatfelvételi
pontok kozott — ami elgondolkodtatd lehet ezek kapcsan az az, hogy ezek dontden negativ
iranyu valtozasok, vagyis statisztikailag jelentds mértékben romlottak az érintett mutatok (egy
kivételével).

A mentalis egészség szempontjabol kevés esetben volt szignifikdns eltérés a 2018.
szeptemberi és 2019. juniusi adatfelvétel kozott, ami azt jelzi, hogy ezek a mutatok a 10 honap

alatt nem valtoztak meg olyan jelentds mértékben, hogy az statisztikaliag is jelentds legyen.

10.3. Eredmények a végzéskor

A masfél éves képzésben részt vevok szdmara a szakmai vizsga februar elsd felében volt, a
tesztfelvételre pedig kozvetleniil az irasbeli vizsga utan keriilt sor.

Ezen a mérési ponton 34 6 toltotte ki a kérddivesomagot, amely 5 fével kevesebb, mint az
el6z6 két mérési ponton az érintett minta 1étszama, amely 87,18%-os részvételi aranyt jelent.

A kétéves képzési formaban részt vevok végzésének idépontjaban 33 6 kezdte meg a
kérddivcsomag kitoltését, de koziilik nem mindenki toltotte ki végig az online kérddivet,
emellett a valaszadok kozott szerepelt olyan személy is, aki masfél éves képzésben vett részt,
de a szakmai vizsgéja cstszott. A részvételi rata a végig kitoltott kérddivek vonatkozasaban (28
f6) a 2018. 0szi adatokhoz (92 £6) képest 30,43%, a 2019. juniusi (76 £6) 36,84%-0s részvételi

aranyt jelent.

10.3.1. Leir6 statisztikai eredmények az utols6 adatfelvételi pontok
vonatkozasaban
10.3.1.1. A vizsgalati minta szociodemogréfiai jellemz6i

A minta atlagéletkora a 2020 februdrjaban végzok korében 20,15 év (szoras: £ 0,66 év)
volt, a nemi megoszlas tekintetében pedig 19 {6 (55,88%) ndi, mig 15 f6 (44,12%) férfi
valaszadd volt. 2020 jiniusdban a minta atlagéletkora 22,91 év (szoras: = 5,16 év) volt, 20 6
(60,61%) ferfi, illetve 13 16 (39,39%) ndi valaszado részvételével. (A kétéves képzés magasabb
atlagéletkora €és szordsi mutatoja a kiilonbozo képzési formak kozott természetesnek tekinthetd

a jelentkezési feltételrendszerek eltérései okan.)
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Az éllandd lakohely szempontjabol a 2020. februarban végzok korében 1 £6 (2,94%)
nyilatkozott tigy, hogy a févarosban vagy vonzaskdrzetében él; megyeszékhelyen vagy megyei
jogu varosban 6 f6 (17,65%), mas vidéki varosban 14 {6 (41,17%), tovabba faluban vagy
kozségben 13 6 (38,23%) ¢l. A 2020 juniusdban végzOk korében 6 {6 (18,18%)
megyeszékhelyen vagy megyei jogu varost, mas vidéki varost 8 {6 (24,24%), falut vagy
kozséget 19 16 (57,58%) jelolt meg alland6 lakhelyként (1d. 44. ébra).

44. abra: A lakohely telepiiléstipusonkénti megoszldsa (%) a 2018-2020-as mintdaban, a végzés idépontjaiban

57,58
60,00
50,00
41,18
38,2
40,00
30,00 24,24
17,65 18,18

20,00
0,00

févaros vagy megyeszékhely — mas vidéki falu vagy n.v.

vonzaskorzete  vagy megyei varos kozség

jogu varos

M 2020.febr m2020.jun

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

2020 februarjaban a valaszadok fele, vagyis 17 f0 jelolte magat egyediilallonak, mig a
masik fele, szintén 17 {6 pedig stabil parkapcsolatban ¢élének. A 2020 juniusdban véalaszadok
koziil minddssze 13 16 (39,39%) nyilatkozott ugy, hogy egyediilallo, mig 19 6 (57,58%) stabil
parkapcsolatban ¢ldnek, valamint 1 {6 (3,03%) hazasnak vallotta magat (1d. 45. 4bra).
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45. abra: A csaladi dllapot alakuldsa (%) a 2018-2020-as évfolyam kiérében, a végzés idépontjdaban

57,58

60,00
50,00

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00 3,03

M 0,00 0,00 0,00 0,00
A A

egyedilallo stabil hazas elvalt n.v.
parkapcsolatban
él

0,00

M 2020.febr m2020.jun

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A probaidé helyének tekintetében MRFK-n szolgélatot ellatonak 2020. februarban 27 {6
(79,41%), 2020 janiusaban 25 6 (75,76%); BRFK kotelékében probaiddsnek februarban 6 6
(17,65%), a juniusban végzok korében 6 f6 (18,18%), illetve az RRI allomanyaban
probaiddsnek a februdrban végzdk korében 1 6 (2,94%), a jiniusban végzdk korében 2 6
(6,06%) vallotta magat.

Az anyagi helyzet szubjektiv megitélése szempontjabodl (1d. 46. dbra) a 2020 februdrjaban
végzOk korében magat jelentdsen atlag alattinak 1 £6 (2,94%), kicsivel rosszabb, mint az atlag
alattinak 7 6 (20,59%), atlagosnak 23 6 (67,65%), az atlagnal kicsit jobbnak 1 6 (2,94%),
mig jelentdsen atlag felettinek 2 f6 (5,88%) vallotta magat. Ugyanezen mutat6 tekintetében a
2020 juniusaban végzok korében 9 6 (27,27%) nyilatkozott Gigy, hogy jelentdsen atlag alatti a
keresete, mig 2 f6 (6,06%) kicsivel rosszabb, mint az atlag kategoéridba tartozénak sorolta
magat, 20 {6 (60,61%) itélte atlagosnak az anyagi helyzetét, mig 2 {6 (6,06%) kicsivel atlag

felettinek érezte magat ezen a téren.
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46. abra: Az anyagi helzyet szubjektiv megitélése (%) a 2018-2020-as évfolyam korében, a végzés idopontjaban

67,65
70,00 0,61
60,00
50,00
40,00
27,27
30,00 20,59
20,00
06 6,06 5,88
0,00
jelent&sen kicsivel atlagos  kicsivel jobb jelent&sen n.v.
rosszabb, rosszabb az az atlagnal  jobb, mint
mint az atlagnal az atlag
atlag

M 2020.febr ®2020.jun

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Kereset szempontjabol 100 001 — 150 000 forintot keres6nek a februarban végzok korében
19 16 (55,88%), mig a juniusban végzettek korében 2 6 (6,06%) vallotta magat, a 150 001-
200 000 savba februdrban 13 {6 (38,24%), jiniusban 21 {6 (63,64%) sorolta magat, a 200 001-
250 000 forintos kategoriat pedig februarban 2 6 (5,88%), mig juniusban 10 {6 (30,30%) jelolte
meg (Id. 47. abra).

47. abra: A havi jovedelem alakulasa (%) a 2018-2020-as évfolyam kirében, a végzés idépontjaban

70,00 63,64

60,00 55,88
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30,30

30,00

20,00
06 5,88
10,00 2,94 3,03
0,00 0,00
4

0,00
1-100 000 100 001-150 150 001-200 200 001-250 n.v.
000 Ft 000 Ft 000Ft

m 2020.febr m2020.jun

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése
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A 2018-2020-as évfolyam esetében a kétéves képzés résztvevoi kozil 2018
szeptemberében 92 f6 toltotte ki a kérddéivesomagot, 2019 juniusdban 76 {6 — koziiliik 4 £6 az
elsé mérési ponton nem vett részt a vizsgalatban, illetve a lemorzsolddok jelentds hanyada tanév
kozben leszerelt, mar nem volt az allomany tagja. Esetiilkben az utolsé mérési pont eredetileg
2020 juniusara, a szakmai vizsgak utanra volt tervezve, végiil 2020. m4jus-jiniusban tortént
meg, s 0sszesen 33+1 f6 toltdtte ki a kérddivesomagot (legalabb részben). A masfél éves képzés
résztvevoi kozil 2018 szeptemberében ¢és 2019 juniusaban is 39 6 toltotte ki a
kérddivcsomagot. Esetilkben 2020. februar elején, az irdsbeli szakmai vizsga utan tortént az
adatfelvétel, akkor 34 {6 valaszai érkeztek be. Ugyanakkor a lemorzsolédok kozott volt olyan,
aki habar a masfél éves képzési forméaban vett részt, mégsem veliik tett szakmai vizsgat, hanem
a kétéves képzésben részt vevOkkel, mert az ehhez sziikséges egyik elofeltétel (vezetdi
engedély) nem teljesiilt.

A 2020 februarjaban és juniusaban végzok kozti kiilonbségek a szociodemogafiai mutatok
esetében harom mutatd esetében kiilonbdznek szignifikdnsan egymastol. Ennek egyike az
¢letkor (U=223,00, p=0,000), amely nem meglepd, tekintettel arra a tényre, hogy a kétéves
képzésre barki jelentkezhet, mig a masfél éves képzési forma esetében meghatarozott szakmai
érettségi a jelentkezési feltétel, amely miatt jellemzden a kdzépiskolat frissen elvégzett, akkor
érettségizett fiatalok jelentkeznek (akik egyébként dontd tobbségben vannak a kétéves képzés
esetében is, és kérdéses, hogy kisebb lemorzsoldodas esetén is szignifikdns volna-e ez a
kiilonbség). A tovabbi két, statisztikailag is jelentdsen kiilonb6z6 mutatdé az anyagi helyzet
megitélése (Fisher’s Exact =11,399, p=0,009), illetve a havi jovedelem (Fisher’s Exact
=22,079, p=0,000). Ezen tételek esetében szintén felmeriil kérdésként a kétéves képzésre
vonatkoz6 lemorzsolodési rata lehetséges hatdsa, illetve esetlegesen a koronavirus kapcsan
megéltek hatdsa, amikor is felrétékelddtek a stabil munkahelyek, amelyeket nem fenyegett a

virus miatt legalabb atmeneti bezaras, leallas.

10.3.1.2. Munkahelyi stressz és kiégés
A kiégés tekintetében az MBI harom skalajanak atlagértékei, illetve a protokoll alapjan tortént
csoportositas és az egyes skalakhoz tartoz6 Cronbach-a értékek megtalalhatok a 28. tablazatban

(a fejezetben lathatd 0sszes eredményt részletesen I1d. XII. fiiggel€k).

A két végzési idOpontban a legnagyobb hasonldsdg az Egyéni teljesitmény csokkenése
skala mentén mutatkozott, kiilondsen, ha a protokoll szerinti kategéridkat is figyelembe

vessziik: mindkét végzési idOpontban a valaszadok mintegy kétharmada szamolt be magas
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szintll teljesitménycsokkenésrdl, ami meglehetdsen nagy aranynak mondhato. Ugyanakkor a

2020. februarba végzdk korében nagyon magas volt a deperszonalizaciot kozepesnek (35,3%),

illetve magasnak (38,2%) megéld aranya is, ugyanis ezek fényében a valaszadok kicsivel tobb,

mint negyede szamolt be alacsony szintii elszemélytelenedésrol.

Ezzel szemben a 2020.

juniusban végzok fele (51,5%) alacsonyra értékelte ezt a mutatot, s csak a valaszadok mintegy

otode élte

meg magasnak (21,2%).
29. tablazat: Az MBI skdladtlagai, szoras- és Cronbach-a értlkei a 2018-2020. évfolyam kiorében, a végzés idépontjaban
13 2020.febr. 2020.j1in.
MBI skalak M S p M s p
Erzelmi kimeriilés 18,06 | 9,81 | 0,841 | 14,24 | 9,09 | 0,869
Deperszonalizacio 9,74 | 6,19 | 0,790 | 6,67 | 5,43 | 0,733
Egyéni teljesitmény csokkenése | 31,35 | 6,51 | 0,673 | 28,18 | 10,75 | 0,906

Forras: a szerz sajat szerkesztése

A munkahelyi stressz és az észlelet stressz szempontjabdl a két végzési idépontban a

minték atlag- és szorasi eredményeit, valamint relaibilitdsi mutatoit a 30. tablazat foglalja 6ssze.

30. tablazat: Az RMSK és PSS skdladtlagai, szords- és Cronbach-a értékai a 2018-2020. évfolyam korében a végzés

idopontjaban
Skalak 2020.februar 2020.junius
M S a M S a
Munkahelyi események 44,03 | 55,93 | 0,988 | 8,97 | 11,35 | 0,824
Munkaterhelés szubjektiv megitélése 1,77 | 0,87 | 0,918 1,19 | 0,80 | 0918
A szervezet jellegébol adodoé terhelés 1,42 0,820,755 | 094 | 0,850,719
Munkavégzésbol adodé szerepkonfliktusok | 1,72 | 0,92 | 0,886 1,22 | 0,87 | 0,862
Munkahelyi 1égkor szubjektiv megitélése 1,83 | 0,96 | 0,912 1,04 | 0,88 | 0,911
Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése 1,87 | 1,13 | 0,875 1,21 1,00 | 0,798
« | Munkaterhelés komplex megitélése 2,68 | 0931|0985 | 2,06 | 0,830,983
‘% Munkahely komfortjanak megitélése 2,81 1,12 | 0,873 1,92 | 0,80 | 0,728
g Munkaid6 megitélése 3,15 1,03 |1 0,757 | 2,70 | 1,04 | 0,762
® | Munkahely kiils6 megitélése 2,87 | 1,12 10,688 | 2,16 | 1,25 | 0,760
ﬁ Munkavégzés etikai aspektusai 2,53 1,46 n.a. 1,61 0,88 n.a.
5 Munkafeladathoz valo hozzaallas 2,66 1,14 | 0,771 1,76 | 0,91 | 0,817
Effektiv munkaterhelés 2,61 1,00 | 0,946 | 2,14 | 0091 | 0,947
Anyagi elismertség megitélése 3,74 1,29 | 0,569 | 3,76 1,63 | 0,926
Egyéni felel6sség megitélése 2,90 1,23 10,925 | 2,73 1,40 | 0,940
A szervezet elvarasainak megitélése 2,46 1,04 | 0,868 1,83 | 0,97 | 0,885
A szervezeten beliil elfoglalt pozicio 2,591 0,99 | 0,901 2,02 | 0,91 | 0,880
megitélése

" Egészségi allapot 1,90 | 0,70 | 0,898 1,66 | 0,55 | 0,874
2 Kiils6-bels6é kontroll 3,34 | 0,870,885 | 3,16 | 1,05 | 0,866
‘TE‘ % A-B személyiség 3,57 | 0,590,754 | 3,71 0,52 | 0,502
g 3| Aktivitas 3,11 | 0,620,531 | 3,07| 0,72 | 0,505
:. Z| Motivacié 309 | 0,82]0,714 | 3,32 | 0,83 | 0,612
i e Tamogatottsag 3,25 1,20 | 0,820 | 2,57 1,14 | 0,748
é" Tamogatottsag-személy 4,09 1,21 na. | 4,47 1,36 n.a.
Stresszoldas 355| 0,550,717 | 3,77 | 0,60 | 0,784
Munkahelyi stresszindex 407 | 5711|0978 | 0,81 1,07 | 0,954
Eszlelt Stresszindex 25,85 6,50 | 0,694 | 22,14 | 6,35 | 0,720

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése
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A vizsgélatok idején érvényben levd protokoll vonatkozd értékeihez képest ezek az
eredmények 2020 februarjaban végzettek korében a protokoll felsé hatardhoz éalltak kozel, mig
a 2020 juniusaban a protokoll atlagértékeihez jelentdsen kozelebbi eredményeket mutattak a

legtobb skala mentén (1d. 48. dbra)
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48. abra: Az RMSK skdladtlagainak alakuldsa a prtokoll dtlagtartomdnydhoz viszonyitva a 2018-2020. évfolyam kérében, a végzés iddpontjaban
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10.3.1.3. Egészségmagatartasi szokasok alakulasa végzéskor

49. abra: A rendszeres testedzés gyakorisdagdanak alakuldsa (%) a 2018-2020. évfolyam kérében, a végzés idépontjaban

80,00
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20,00 212
0,00
0,00
igen nem n.v.

m 2020.febr m2020.jun

Forrds: a szerz0 sajat szerkesztése

A 2020. februarban végzok korében 21 f6 vallotta magat rendszeres testedzést végzonek
(61,76%), mig rendszeresen edzést nem végzonek minddssze 13 6 (38,24%) (1d. 49. 4bra). Az
edzések heti gyakorisaga tekintetében (Id. 50. 4dbra) heti 1-2 alkalommal 10 6 (29,41%) edz,
heti 3-4 alkalommal szintén 10 f6 (29,41%), mig heti 5 vagy tobb alkalommal minddssze 4 6
(11,76%) edz. Az edzés idétartama szempontjabol (Id. 51. abra) kevesebb, mint 30 percet
alkalmanként mind6ssze 3 {6 (8,82%) tolt, ugyanakkor 30-60 percet 17 {6 (50%), illetve tobb,
mint 60 percet 6 6 (17,65%).

50. abra: A testedzés heti gyakorisigdnak alakulasa (%) a 2018-2020. évfolyam kiorében, a végzés iddpontjaban

40,00 36,36
35,00

30,00
25,00

29,41 29,41 29,41
20,00 15,15

,27
11,76
9,09
0,00
n.v.

nem edz heti 1-2 heti 3-4 heti 5 vagy
alkalom alkalom tobb alkalom

15,00
10,00
5,00

0,00

H 2020.febr ®2020.jun

160



Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Teljesitményfokozok ¢és szteroidok hasznélata kapcsan (1d. 52. abra) 4 f6 (11,76%)
nyilatkozott ugy, hogy rendszeresen fogyaszt ilyen szereket, 3 6 (8,82%) alkalmanként, 20 £6
(58,82%) pedig egyaltalan nem. Egyéb taplalékkiegészitoket (pl. fehérjeporokat) 6 16 (17,65%)
fogyaszt koriikben rendszeresen, alkalmi jelleggel 3 6 (8,82%), mig egyaltalan nem ¢l ilyen

szerekkel 19 6 (55,88%) (1d. 53. 4bra).
51. abra: A testedzés alkalmankénti idotartama (%) a 2018-2020. évfolyam kirében, a végzés idopontjaban
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Forrds: a szerz0 sajat szerkesztése

A 2020. juniusban végzok korében 24 6 (72,73%) rendszeres testedzést végzonek, mig 4
6 (12,12%) rendszeresen nem edzOnek vallotta magat. A testedzés gyakorisaga tekintetében a
valaszadok 27,27%-a (9 f6) heti 1-2 alkalommal edz, 36,36%-a (12 {6) heti 3-4 alkalommal,
mig 5 vagy tobb alkalommal 9,09% (3 £6). Az egyes edzések idStartamat tekintve 30 percnél
kevesebb id6t 4 £6 (12,12%), 30-60 perc kozotti idotartamot 14 {6 (42,42%), mig alkalmanként
tobb, mint 60 percet 6 {6 (18,18%) tolt el.
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52. bra: A teljesitmény- és vagy izomtomegneveldk haszndlata a 2018-2020. évfolyam korében, a végzés idopontjiban

58,82 57,58

60,00

50,00

40,00

30,00

20,00

10,00

8,82
ﬂ

nem igen alkalmanként n.v.

0,00

m 2020.febr m2020.jun

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

Teljesitményfokozo szereket €s szteroidokat rendszeresen haszndlonak 7 f6 (21,21%)
vallotta magat, alkalmi jelleggel 2 {6 (6,06%) ¢l ilyenekkel, mig 19 6 (57,58%) ugy
nyilatkozott, hogy egyaltalin nem hasznal ilyen szereket. Az egyéb taplalékkiegészitok
hasznalata terén szintén 7 f6 (21,21%) rendszeres, 2 {6 (6,06%) alkalmi hasznaloként jellemezte

magat, mig 19 (57,58%) f6 nem él ilyen szerekkel.

53. abra: Az egyéb taplalékkiegészitok hasznadlata (%) a 2018-2020. évfolyam korében, a végzés idopontjaban
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Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

A végzéskor tortént adatfelvétel soran az elsd idépontban 14 16 (41,18%) nyilatkozott tigy,
hogy egyaltalan nem dohanyzik, 2 6 (5,88%) tigy, hogy mar leszokott, alkalmi dohdnyosnak
pedig 4 f6 (11,76%), illetve rendszeres dohanyosnak 13 f6 (38,24%) vallotta magat. A
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dohényosok atlagosan 4,58 éve (szoras: = 1,68 év) dohdnyoznak, mig az egyetlen olyan
leszokott, aki nyilatkozott arrdl, hogy mikor tette le a cigarettat, 30 honappal, vagyis 2,5 évvel
korabban szokott le. A masodik idépontban végzettek korében 17 £6 (51,51%) vélaszolt ugy,
hogy egyaltalan nem dohanyzik, 1 {6 (3,03%) vallotta magat leszokottnak, mig 5-5 f6 (15,15%
- 15,15%) alkalmi, illetve rendszeres dohanyosnak. A mar leszokott személy 2 éve (24 honapja)

szokott le, mig a dohdnyosok atlagosan 3,91 éve (szoras: £ 4,30 év) dohdnyoznak (1d. 54. &bra).

54. abra: A dohdnyzdsi statusz alakuldsa (%) a 2018-2020. évfolyam korében, a végzés idopontjdiban
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A naponta elszivott cigaretta mennyiségét tekintve az elsd iddpontban végzettek kdrében
napi 1-5 szalat 2 £6 (5,88%), 5-10 szalat 3 6 (8,82%), 10-15 szalat 6 £6 (17,85%), 15-19 szalat
3 16 (8,82%), mig napi egy doboznal tobbet szintén 3 {6 (8,82%) szivott el, mig a masodik
idépontban szakmai vizsgazok korében napi 1-5 szalat 5 6 (15,15%), 5-10 szélat 4 {6 (12,12%),
10-15 szalat, valamint 15-19 szélat 1-1 16 (3,03-3,03%) szivott el (Id. 55. 4bra).
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55. abra: A naponta elszivott cigaretta mennyiségének alakuldsa (%) a 2018-2020. évfolyam dohdnyzdinak korében, a
végzés idopontjaban
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A leszokashoz valo6 viszonyulas tekintetében (1d. 56. abra) a februarban végzettek korében
8 16 nyilatkozott ugy, hogy tervezi a leszokast, de még nem probalta, 2 f6 mar tobbszor is
probalta, ideiglenes leszokdsban 1 f6 gondolkodik, mig nem tervez leszokni 4 6. Ezzel
szemben a juniusban vizsgdzok korében 3 0 tervezi a leszokast, de még nem probalta, 2 f6 mar
tobbszor probalta, 4 f6 leszokofélben levonek vallotta magat, ideiglenes leszokést 1 {6

fontolgatott, mig nem tervez leszokni 1 6.

56. abra: A leszokdshoz valo viszonylds alakuldsa (%) a 2018-2020. évfolyam dohdnyzdinak korében, a végzés
idopontjaban
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Forrds: a szerz0 sajat szerkesztése
A dohéanyosok korében a dohdnyzasi motivacidk is megkérdezésre keriiltek a korabbi

mérésekhez hasonléan. A WISDM-37 kérdoiv skalaeredményeit €s reliabilitasi mutatodit a 31.

tablazat foglalja 6ssze.

31. tablazat: A WISDM-37 skdladtlagai, szords- és Cronbach-a. értékei a 2018-2020. évfolyam korében, a végzés

idopontjaban
M s a M s a
Erzelmi kotédés a cigarettahoz 8,12 | 4,14 | 0,785 | 4,09 | 1,76 | 0,521
Automatizmus 12,18 | 5,80 | 0,817 | 5,65 | 2,16 | 0,734
Kontrollvesztés 10,35 | 4,49 | 0,710 | 6,55 | 3,36 | 0,671
Kognitiv miikodés javulasa 11,47 | 4,52 | 0,883 | 7,00 | 4,43 | 0,891
Sovargas 11,41 | 5,75 | 0,922 | 6,18 | 3,57 | 0,826
Dohanyzasra felszolito kulesingerek | 924 | 3,37 | 0,524 | 4,82 | 2,23 | 0,451
Tarsas és helyzeti 6sztonzék 11,25 | 5,41 | 0,877 | 9,09 | 5,86 | 0,955
iz 9,94 | 5,13 | 0,847 | 6,27 | 3,41 | 0,913
Tolerancia 13,59 | 6,02 | 0,808 | 6,45 | 4,20 | 0,823
Testsulykontroll 6,94 | 3,27 | 0,853 | 4,36 | 2,06 | 0,673
Erzelmi megerdsités 10,18 | 4,03 | 0,766 | 5,73 | 3,38 | 0,841

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

Mint az lathato, egyes skalak megbizhatosaga a korabbi mérési eredményekhez képest
elmarad az idealis, vart értékhez képest (Dohanyzasra felsz6lité kulcsingerek, illetve Erzelmi
kotédés a  cigarettahoz, Kontrollvesztés, Dohanyzasra felszolitdo  kulcsingerek,
Teststlykontroll), ugyanakkor nem elhanyagoland6 a mintdk csekély elemszdma, amely

jelentds torzitd tényezo lehet ebben az esetben.

57. abra: A WISDM-37 skdladtlagainak egymdshoz viszonyitott alakulasa a 2018-2020. évfolyam dohdnyzoinak kirében,
a végzés iddpontjaiban
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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A motivacios tényezok atlageredményeit megnézve (57. dbra) a dohanyzashoz kapcsolddo
tovabbi adatok fényében a kiilonbség a két csoport kozott nem meglepd, hiszen a 2020.
juniusban végzok esetében a dohdnyzas intenzitasa alacsonyabb volt, ami azt is elére vetitheti,
hogy a motivacios bazisuk sem feltétleniil olyan erds, mint a 2020. februarban végzetteknek.
Az alkoholfogyasztas gyakorisaga tekintetében a 2020 februarjdban szakmai vizsgazok korében
a valaszadok 11,76%-a nyilatkozott ugy, hogy nem fogyaszt alkoholt, 44,12% havonta vagy
ritkdbban, 26,47% havonta tobbszor, 14,71% hetente, mig 2,94% hetente tobbszor fogyaszt
alkoholt. A 2020 juniusdban szakmai vizsgdzok korében 6,06% valaszolt tigy, hogy nem
fogyaszt alkoholt, mig 51,51% havonta vagy ritkdbban, 18,18% havonta tobbszor, 6,06%
hetente, mig 3,03% hetente tobb alkalommal térténd alkoholfogyasztasrol szamolt be (1d. 58.
abra).

58. abra: Az alkoholfogyasztds gyakorisagdnak alakuldsa (%) a 2018-2020. évfolyam kérében, a végzés idépontjaban
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A nagyivés szempontjabol (Id. 59. abra) a februarban végzettek 14,71%-a nem fogyaszt
egy alkalommal ennyi alkoholt, havonta vagy ritkabban 55,88%, havonta tobbszor 20,59%, mig
hetente 8,82% fogyaszt egy alkalommal 3 vagy tobb egység alkoholt. A jiniusban végzettek
korében 15,15% nem fogyaszt ennyi alkoholt egy alkalommal, mig 51,51% havonta vagy
ritkabban, 9,09% havonta tobbszor, illetve a 6,06% hetente fogyaszt ennyi alkoholt egy

alkalommal.
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59. abra: A nagyivds gyakorisaginak alakuldsa (%) a 2018-2020. évfolyam kirében, a végzés idopontjaban
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztas koriilményei kapcsan érkezett valaszokat foglalja Ossze a 32. sz

tablazat. Elmondhat6, hogy az els6 helyeken hasonl6 elemek talalhatok.

32. tablazat: Az alkoholfogyasztas koriilményeinek alakuldsa a 2018-2020. évfolyam kérében, a végzés idopontjaban

2020. febr. 2020. jun.
SOI'SZ. koriilmény valasz SOrSZ. koriilmény valasz
1. | szdérakozohelyen 24 1. | baratokkal beszélgetve 24
2. | baratokkal beszélgetve 20 2. | szbdrakozohelyen 23
3. | koncerten 17 3. | koncerten 16
4. | étterem/presszo/bar 12 étterem/presszo/bar
5. | sziilékkel beszélgetve 8 4. | helyszini szurkolas kdzben 8
6. | helyszini szurkolas kdzben 5. | étkezés el6tt/alatt/utan 6
utcan, parkban 4 6. | sportmiisor nézése kozben 5
étkezés elodtt/alatt/utdn egyéb

7. | zenehallgatas kdzben 7. | zenehallgatas kdzben 4
olvasas kozben 3 8. | olvasas kdzben 3
egyéb 9. | sziilokkel beszélgetve

8. | sportmiisor nézése kozben ) utazas kdzben )
utazas kdzben utcan/parkban

9. | sportolas elétt/kdzben/utan 1

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az egyéb lehetdség kapcsan a fesztival, filmnézés, illetve sziiletésnap, hazibuli, valamint

a vizsga ¢€s egyéb fontos esemény keriilt megjeldlésre a valaszadok részérdl.
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végzés idopontjaban

1z 2020. februar 2020. jinius
Skalik M s a M s a
Személyes egészségtudatossig 16,65 | 4,03 | 0,771 | 17,75 | 4,35 | 0,862
Egészséges kinézettel valo torodés 12,79 | 4,64 | 0,876 | 10,39 | 5,08 | 0,870
Egészséggel kapcsolatos szorongas 12,03 | 5,17 | 0,903 | 839 | 4,65 | 0,926
Egészséggel kapcsolatos onértékelés 17,35 | 3,77 | 0,749 | 19,64 | 3,87 | 0,794
Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja | 15,59 | 3,33 | 0,632 | 16,93 | 5,03 | 0,847
Egészségmotivacio 15,62 | 3,68 | 0,703 | 16,14 | 4,02 | 0,728
Belso egészségesség kontroll 17,38 | 4,13 | 0,834 | 18,89 | 3,98 | 0,847
Kiils6 egészségesség kontroll 13,29 | 3,15 | 0,625 | 11,64 | 3,73 | 0,594
Egészség a jovoben 17,15 | 3,52 | 0,696 | 19,11 | 3,58 | 0,693
Egészségi allapot 17,21 | 3,32 | 0,692 | 18,43 | 3,50 | 0,681

Forras: a szerz sajat szerkesztése

33. tablazat: A HOS skdladtlagainak, szords- és Cronbach-a értékeinek alakulasa a 2018-2020. évfolyam kiorében, a

Az Egészségorientacio Kérdéiv megbizhatosagi mutatoi az egyes végzeési idépontokban

valaszolok korében nagysagrendileg hasonld értékeket mutatnak, mint a kordbbi mérési

pontokon. Az egyes skdldkhoz tartoz6 Cronbach-a értékeket, valamint skalaatlagokat és

szorasokat a 33. tablazat foglalja Gssze.

10.3.1.4. A mentalis egészségi allapot mutatéi a mintakban

A mentalis egészségi allapottal kapcsolatos mérdeszkozok esetében a 2020. februarban és

juniusban végzdk korében tapasztalt skalaatlagokat, szorasokat, illetve pontos Cronbach-a

értékeket a 34. tablazat mutatja be.

34. tablazat: A mentdlis egészséggel kapcsolatos mutatok skaladtlagai, szords- és Cronbach-a értékei a 2018-2020.

évfolyam korében, a végzés idopontjaban

- 2020.februar 2020.junius
Skalak M S . M s .
CES-D — Depresszio 19,76 | 12,67 | 0,927 | 13,21 8,34 | 0,871
STAI-T — Vonésszorongas 43,03 9,73 | 0,886 | 36,50 | 9,08 | 0,900
HADS | Depresszio 4,03 | 3,420,727 | 4,04 | 2738 | 0,459
Szorongas 450 | 4,080,853 | 3,50 | 3,14 | 0,644
LWC | Problémaelemzés 5,50 1,83 10,549 | 5,29 | 2,290,725
Céltudatos cselekvés 6,41 | 2320629 | 579 | 2,85 0,803
Erzelmi indittatasa cselekvés 418 | 3,33 10,853 | 2,57 | 2,56 | 0,822
Alkalmazkodas 6,03 | 2,59 |0765| 4,71 | 2,52 | 0,663
Segitségkérés 3,56 | 1,40 | 0,720 | 2,82 | 1,70 | 0,684
Erzelmi egyensuly keresése 3,24 1,56 | 0,502 | 2,29 1,46 | 0,646
Visszahtuzodas 3,65| 24510762 | 2,57 | 1,97 0,573
FDS Diszkomfort intolerancia 18,91 5,40 | 0,873 | 13,57 | 4,73 | 0,861
Jogosultsag 19,53 | 548 | 0,863 | 15,14 | 5,49 | 0,870
Emocionalis intolerancia 19,53 | 4,42 | 0,776 | 14,68 | 4,93 | 0,827
Teljesitményfrusztracid 20,50 | 5,33 | 0,899 | 18,04 | 5,73 | 0,837
Frusztracio és diszkomfort 6sszpontszam | 78,47 | 19,05 | 0,956 | 61,43 | 18,87 | 0,950

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

168



A depressziot méré CES-D skala, illetve a vondsszorongast mérd STAI-T reliabilitasa
mindkét végzési idépontban megbizhaté mérdeszkoznek bizonyult, ugyankkor az aktudlis
szorongas ¢€s depresszid mérésére szolgalé Korhazi Szorongas és Depresszid skala esetében
ugyanez csak a 2020. februari idépont vonatkozasaban mondhaté el. A CES-D esetében a
februarban végzettek korében enyhe-mérsékelt depressziv allapotot jelzett, ugyanakkor a
juniusban végzettek esetében normal értékeket lathatunk. A STAI vondsszorongas-értékei a
februarban végzetteknél az orszagos atlaghoz hasonld értékkel birnak, mig a juniusban
végzetteknél ennél jelentosen alacsonyabb érték jelentkezett. A HADS értékei mindegyik
esetben normal tartomanyba esd atlagértéket mutattak.

A megkiizdési modok mérésére szolgald kérddiv (LWC) esetében a reliabilitadsi mutatok
nagysagrendileg megfelelnek a korabbi mérési pontokon tapasztalt értékeknek az esetek
mintegy felében 0,7 alatti Cronbach-a értékkel, ugyanakkor extrém alacsony érték a végzéskor
sziiletett eredmények esetében nem volt. Az 57. dbra tanusaga szerint a kérddiv skaladtlagai
szempontjabol a 2020. februarban végzettek korében az atlagértékek rendre a protokollban
talalhato felso értékek kozelében taldlhatok, mig a jiniusban végzetteké inkabb a kozépérték

felé tendalnak.

60. abra: A megkiizdési skalak atlagértékeinek a protokoll dtlagtartomdanydhoz viszonyitott alakuldsa a 2018-2020.
évfolyam kérében, a végzés idopontjaban
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A frusztracio és diszkomfort skala (FDS) esetében az egyes alskaldk megbizhatoan
mérnek, tovabba a kérddivre vonatkozd Cronbach-a is magas értékeket jelzett.

Az egészségmagatartasi mutatok kiégéssel, munkahelyi stresszel és mentalis egészséggel
valo kapcsolata csak a 2020 februarjaban végezettek korében kertil részletes ismertetésre, mivel
ezen allomanytagok véalaszadasi rataja jelentésen magasabb, mint a 2020 juniusdban végzettek

esetében.

10.3.1.5. Osszegzés

A 2020. februarban végzettek korében a kiégés szempontjabol mind a Deperszonalizacio, mind
a Személyes teljesitmény csokkenése esetén meglehetdsen magas értékek mutatkoztak. Ehhez
az RMSK munkaterheléssel kapcsolatos skaldinak magas értékei is csatlakoznak, amelyek
mindenképpen kérdéseket vetnek fel tobb aspektusbol is, melyek egyike a fiatalok
felkésziiltsége arra, amivel a gyakorlatban talalkoznak.

Az egészségmagatartasi szokdsok tekintetében mindenképpen érdekes, hogy a testedzés
szempontjabol habar a mar kordbban jelzett modszertani eltérések miatt nehézkes az ELEF
2019 értékeihez torténd viszonyitas, viszont még igy is jobb ardnyban képviseltetik magukat a
rendszeresen mozgok a kutatdsi mintaban, mint az orszagos prevalenciaadatok. A dohdnyzok
aranyat tekintve a 2020. februarban végzettek korében magasabb a dohanyzok ardnya, mint az
orszagos korosztalyos adatok szerinti értékek, ugyanakkor intenzitdsban még nem érik el az
ELEF soran mért értékeket (KSH, 2021c). Az alkoholfogyasztds tekintetében alacsonyabb az
egyaltalan nem ivok aranya a mintaban, mint az orszagos korosztalyos adatok, ugyanakkor a
mérsékelten fogyasztok kore ehhez mérten magasabb, habar ezen kérdéskor kapcesan is felmertil
nehéz viszonyithatosag kérdése (KSH, 2021d).

A mentalis egészség esetében kiemelendd a depressziv tlinetek jelenlétére utald
eredmények a CES-D esetében, illetve a vonasszintli szorongas magyar atlaghoz valo
kozelsége, tovabba a megkiizdés kapcsan az emelkedett atlagértékek az LWC skalainal.

A 2020 jiniusdban végzettek korében a kiégés szempontjabol jelzésértékli a
teljesitménycsokkenést megélok magas aranya, illetve hogy a valaszadok mintegy fele legalabb
kozepes szintli deperszonalizacidrol szamolt be. Az RMSK ¢értékeit tekintve koriikben is a
munkaterheléssel kapcsolatos skaldk atlagértékei terén enyhe felfelé tolodasa figyelheté meg —
igaz, messze nem olyan mértékii, mint a 2020. februdrban végzettek korében.

Az egészségmagatartdsi szokdsok terén a magukat rendszeresen mozgoknak vallok

aranyszama arra utal, hogy valdsziniileg a mintaban szerepldk ilyen téren jobban figyelnek
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egészségiikre a magyar atlaghoz képest, ugyanakkor tovéabbra is feltételezhetd ennek hatterében
arendszeres fizikai felmérésen valo megfelelés feladata is. A dohdnyzds terén ebben a mintaban
a rendszeres dohanyzok aranya az ELEF 2019 eredményeihez képest fele a magyar atlagnak,
mig a magat alkalmi dohényosnak valloké mintegy haromszorosa (KSH, 2021c). Mindezek
mellett a nemdohanyzok hasonld ardnyban voltak jelen ebben a mintdban, mint a magyar atlag
szerinti aranyuk. Az alkoholfogyasztdas kapcsan hasonlok mondhatok el, mint a 2020.
februarban végzettek esetében.

A mentalis egészség tekintetében a depresszid €s a szorongds mentén lathaté normal,
illetve a vonasszorongds esetén a magyar standardhoz képest jelentdsen alacsonyabb
vonasszintli szorongds jelenléte megjegyzendd, mint ahogyan a megkiizdés tekintetében a
gyakran protokoll szerinti atlagtartomany also felében elhelyezkedd atlagértékek az egyes

copingmechanizmusok kapcsan.

10.3.2. Hipotézisvizsgalatok a 2020. februarban végzettek korében

10.3.2.1. Egészségmagatartas és kiégés

A testedzéssel kapcsolatos elsd kérdés a rendszeres tesztedzés végzésének tényére kérdez ra —
minddssze a Személyes teljesitmény csokkenése skala esetében mutatkozott szignifikans eltérés
(U=72,50, p=0,022), méghozz4 a teljesitménycsokkenés érzése a rendszeres edzést nem végzok
korében intenzivebb (a fejezetben bemutatott 6sszes eredményt részletesen 1d. XIII. fiiggelék).

Sem az heti alkalmakra vonatkoz6 csoportositds, sem a testedzés alkalmankénti
iddintervalluma nem mutatkozott szignifikans kiilonbség a csoportok kozott a Kruskal-Wallis
probaval.

A dohanyzas kapcsdn a dohanyzasi statusz esetén szintén a Deperszonalizacio
(H3)=9,365, p=0,013) mentén mutatkozott szignifikans eltérés az egyes csoportok kozott,
méghozz4 az egyaltalan nem dohdnyzok ¢€s az alkalmi dohdnyosok, valamint az rendszeres és
az alkalmi dohényosok kozotti legélesebb kiilonbséggel — mindkét viszonylatban az alkalmi
dohanyzok csoportja jelentdsen intenzivebb elszemélytelenedési értéket mutatott a
vizsgéalatban.

A naponta elszivott cigaretta mennyiségét tekintve nem lathato statisztikailag jelentds
eltérés az egyes csoportok mentén a kiégés skalai tekintetében, mint ahogyan a dohanyzasi
motivacios skalak és a kiégés skalak egyiittjarast vizsgalva sem.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga mentén szintén nem volt eltérés a kiégési mutatok

vonatkozdsdban, mint ahogyan a nagyivas gyakorisdga kapcsan sem.
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Az egészségorientacié szempontjabol az Erzelmi kimeriiltség 6t, a Deperszonalizacié hat
skalaval jelzett szignifikans egyiittjarast. Az Erzelmi kimeriiltség esetén ezek a kovetkezok
voltak: a Személyes egészségtudatossag (r=-0,362, p=0,035), az Egészséggel kapcsolatos
onértékelés (r=-0,512, p=0,002), a Kiils6 egészségesség kontroll (r=0,399, p=0,020), tovabba
az Egészségesség a jovoben (r=-0,441, p=0,009) és az Egészségi allapot (r=-0,381, p=0,026).
Mint lahato, az egyiittjarasok a Kiilsd egészségesség kontroll esetét leszamitva forditottak,
vagyis az €érzelmi kimeriiltség magasabb értékei a vonatkozd egészségorientacids mutatok
alacsonyabb értékeivel jarnak egylitt. A korrelaciok mérete alapjan biztos de gyenge, illetve

kozepes erdsségli kapesolatokrol beszélhetiink.

10.3.2.1.1. Osszegzés

A 2020. februarban végzettek korében csekély kapcsolat mutatkozott az egészségmagatartési
szokasok ¢és a kiégés kapcsolatat illetden. A dohanyzasi statusz esetén volt a csoportok kozott
szignifikans eltérés a Deperszonalizacid szintje vonatkozasaban, emellett minddssze néhany
egészségorientacids tényezd esetén mutatkozott egyiittjaras, melyekben a Deperszonalizacid

¢s az Erzelmi kimertiltség volt érintett a kié¢gés részérol.

10.3.2.2. Egészségmagatartas és munkahelyi stressz

A rendszeres testedzés ténye a Munkaiddé megitélése (U=68,50, p=0,014) és az Anyagi
elismertség megitélése (U=78,00, p=0,034) skalak esetében mutatott szignifikans kiilonbséget
a két vizsgalt csoport kozott: mindegyik esetben a rendszeresen nem edzok ¢€lték meg
nagyobbnak ezen tényezok mentén a megterhelést (a fejezetben bemutatott dsszes eredményt
részletesen 1d. XIV. fliggelék).

A testedzés heti gyakorisaga, illetve alkalmankénti iddintervalluma kapcsan végzett
elemzés nem jelzett statisztikailag jelentds eltérést.

A dohanyzasi statusz kapcsan minddssze az Egészségi Allapot (Ha=11,182, p=0,004
skala esetében jelentkezett szignifikdns eltérés az egyes csoportok kozott, méghozza a
legintenzivebben a nemdohanyzok és a mar leszokottak, illetve a nemdohanyzok és alkalmi
dohanyosok kozott: jellemzdéen a nemdohdnyzok jobb egészségi allapotrol szamoltak be,
kiilonosen eme két csoporthoz képest. Ugyanakkor a naponta elszivott cigaretta mennyisége
mentén végzett elemzés nem jelzett szignifikans kiilonbséget az egyes csoportok kdzott.

A dohanyzasi motivaciok esetében Osszesen 11 esetben figyelhetd meg kapcsolodas az

RMSK skalai és a PSS iranyaba. Az Automatizmus és a Sovargads az Aktivitassal (r=-0,598,
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p=0,11 ¢és r=-0,489, p=0,046) jelez kapcsolatot, vagyis az alacsonyabb szintli aktivitasrol
beszamolok korében mind az automazitmus, mind a sovargas alacsonyabb értékekkel jar egyiitt,
ezek a kapcsolatok kdzepes erdsségiiek.

A Dohanyzasra felszolitdo kulcsingerek a Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélésével
(r=0,656, p=0,004) ¢és a Kiils6-belsé kontroll skalaval (r=0,568, p=0,017) szintén kdzepes
erdsségll egyiittjarast jelez. A kapott eredmények alapjan mind a vezetés, iranyitas rosszabb
megitélése, mind az erésebb belsd kontrollos beallitottsag a dohdnyzasra felszolitd kulcsingerek
erdsebb jelenlétével tarsul a dohanyzok korében.

A Tarsas ¢€s helyzeti 6sztonzok a Stresszoldassal (r=0,539, p=0,026) mutat kozepes
erdsségll kapcsolatot, vagyis az intenzivebben jelen levd tarsas és helyzeti 6sztonzok stabilabb
stresszoldo stratégidkkal jarnak egyiitt a mintaban.

A Testsulykontroll a Munkaidé megitélésével (r=-0,484, p=0,049) és az Anyagi
elismertség megitélésével (r=-0,723, p=0,001) jelzett egyiittjarast. A Munkaid6 megitélése
kapcsan a kdzepes erdsségli, forditott kapcsolat azt jelenti, hogy a munkaidé megitélésének
rosszabb volta a dohanyzas teststly kontrollalasara valé hasznalataban kisebb szerepet jatszik.
Az anyagi elismertség rosszabb megitélése szintén kisebb szerepet jatszik a mintdban a
dohényzas testsuly kontrollalasara irdnyuldsdban, rdaddsul ezen kapcsolat mar jelentds
mérték.

Az Erzelmi meger6sités a Kiilsé-belsé kontroll (r=0,528, p=0,029) és az Eszlelt Stressz
(r=-0,637, p=0,006) mutatokkal jelzett kapcsolatot. Vagyis minél inkabb belsé kontrollos
bedllitottsdgu valaki, illetve minél magasabb az elmult honapban észlelt stressz szintje, annal
inkdbb érvényesiil esetében a dohdnyzas érzelmi megerdsitd volta, s ez az egyyiittjaras kozepes,
illetve markéns erdsséggel jelent meg a vizsgalt csoportban.

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga harom esetben mutatott szignifikans eltérést a vizsgalt
csoportok kozott: Munkahelyi 1égkor szubjektiv megitélése (H@4)=8,876, p=0,044), az
Egészségi allapot (H4=9,535, p=0,030) és a Tamogatottsag (H4)=14,356, p=0,001) esetében.
A post-hoc elemzések ramutattak arra, hogy a Munkahelyi 1égkor szempontjabol a legnagyobb
kiilonbségek a havonta vagy ritkdbban és a hetente, illetve havonta tobbszor és hetente
fogyasztok kozott voltak: a hetente fogyasztok jelentdsen problémasabbnak ¢€lték meg ezt a
tényez6t, mint a masik két emlitett csoport tagjai. Emellett az Egészségi allapot vonatkozasaban
szintén az alkoholt havonta vagy ritkdbban fogyasztok és a havonta tobbszor, illetve hetente
fogyasztok kozott volt a legerdsebb eltérés: utobbi csoportok kevésbé jonak itélték egészségi
allapotukat. A Tamogatottsdg esetében négy részosszehasonlitas is statisztikailag jelentds

kiilonbséget jelzett: az alkoholt nem fogyasztok és a havonta vagy ritkabban fogyasztok, a nem
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fogyasztok és a hetente fogyasztok, a havonta vagy ritkdbban és a havonta tobbszar, illetve a
havonta tobbszor és a hetente fogyasztok viszonylatdban. Ezek tanusdgai alapjan a
legalacsonyabb tamogatottsagrol a nem fogyasztok szdmoltak be, ket kovették a havonta
tobbszor fogyasztok, a hetente fogyasztok, mig a legerdsebb tamogatd szocialis kozegrol a
havonta vagy ritkabban alkoholt fogyasztok szamoltak be.

A nagyivas gyakorisdga nem mutatott kapcsolatot a munkahelyi stresszel.

Az egészségorientacio tiz skaldja koziil az Egészségmotivacid nem mutatott semmilyen
Osszefiiggést a munkahelyi stressz mérésére hasznalt RMSK, illetve PSS skalaival.

A Személyes egészségtudatossdg skala az Anyagi elismertség megitélése (1=0,358,
p=0,037), Kiils6-belsé kontroll (r=0,390, p=0,022) és Eszlelt Stressz (r=-0,387, p=0,024)
mutatok esetében jelzett statisztikailag jelentds egyiittjarast.

Az Egészéges kinézettel valo torodés az RMSK 11 skalajaval jelzett kapcsolatot, melyek
egy kivétellel mind pozitiv eldjeliick: a Munkaterhelés szubjektiv megitélése (r=0,405,
p=0,017), a Munkavégzésbdl adodod szerepkonfliktusok (r=0,349, p=0,043), a Munkaterhelés
komplex megitélése (r=0,358, p=0,037), Munkahely komfortjanak megitélése (r=0,423,
p=0,013), Munkahely kiilsé megitélése (r=0,342, p=0,048), Munkavégzés etikai aspektusai
(r=0,418, p=0,014), Effektiv munkaterhelés (r=0,372, p=0,030), A szervezet elvarasainak
megitélése (r=0,358, p=0,038), A szervezeten belill elfoglalt pozicid megitélése (r=0,382,
p=0,026), Stresszoldas (r=-0,618, p=0,000) és Munkahelyi stresszindex (r=0,442, p=0,009).
Vagyis jellemzden a munkaterheléssel kapcsolatos skaldk esetében volt jelen szignifikdns
kapcsolodas a vizsgalt tényezok kozott

Az Egészséggel kapcsolatos szorongas kilenc RMSK skaldval mutatott egyiittjaras, ezek
szintén a Stresszoldas kivételével mind pozitiv eldjeliick: Munkaterhelés szubjektiv megitélése
(r=0,404, p=0,018), Munkhelyi légkoér szubjektiv megitélése (r=0,346, p=0,045),
Munkaterhelés komplex megitélése (r=0,347, p=0,044), Munkhely komfortjanak megitélése
(r=0,440, p=0,009), Munkavégzés etikai vonatkozasai (r=0,423, p=0,013), Munkafeladathoz
valé hozzaallas (r=0,397, p=0,020), A szervezet elvarasainak megitélése (r=0,389, p=0,023),
Stresszoldas (r=-0,637, p=0,000) és Munkhelyi stresszindex (=0,398, p=0,020) A korrelacios
értékek jellemzben gyenge-kozepes erdsségli kapcsolatokat jeleznek.

Az Egészséggel kapcsolatos onértékelés Ot esetben jelzett statisztikailag jelentds mértéki
kapcsolatot az RMSK mutatoival, viszont ebbdl négy esetben kifejezetten az egyénre
vonatkoz6é mutatok esetében: Egészségi allapot (r=-0,422, p=0,013), Kiils6-belsé kontroll
(r=0,345, p=0,046), Aktivitas (r=-0,401, p=0,019), Stresszoldas (r=0,387, p=0,024) mutatékon
tal a Munkavégzés etikai aspektusai (r=-0,376, p=0,029) RMSK skalaval, tovabba az Eszlelt
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Stressz (r=-0,658, p=0,000) skalaval. A kapcsolatok jellemzden negativ eldjeliiek, vagyis
forditott irdnyu egylittjarasrol beszélhetiink, az értékek pedig az RMSK esetében gyenge-
kozepes erésségiiek, mig az Eszlelt Stressz esetében erds kozepes nagysagu.

Egészségtelenség elkeriilésének motivacioja hét munkahelyi stresszel kapcsolatos skalaval
mutatott egyiittjarast: a Munkaterhelés szubjektiv megitélése (1=0,395, p=0,021), A szervezet
jellegébol adodo terhelés (r=0,360, p=0,037), Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése (r=0,360,
p=0,037), Munkaterhelés komplex megitélése (1=0,339, p=0,050), Munkaid6 megitélése
(r=0,609, p=0,000), Effektiv munkaterhelés (r=0,343, p=0,047) és Anyagi elismertség
megitélése (r=0,617, p=0,000). Az r-értékek kozott jelentds eltérés mutatkozik: 6t esetben
gyenge kapcsolatrol beszélhetiink (0,4 alatti értékek), ugyanakkor két mutatd esetében a 0,6
feletti érték mar erds kdzepes, stabil kapcsolatot jelez (a munkaidd és az anyagi megbecsiiltség
kérdéskore kapcsan).

A Belso egészségeség kontroll minddssze harom stresszel kapcsolatos mutatoval mutatott
kapcsolatot: Anyagi elismertség megitélése (r=0,396, p=0,020), Kiils6-bels6 kontroll (r=0,344,
p=0,046) és Eszlelt stressz (r=-0,382, p=0,026). Ezek mindegyike gyenge erdsségiinek
mondhat6 egyiittjaras.

A Kiils6 egészségesség kontroll az RMSK 17 skalajaval jelzett kapcsolatot: Munkahelyi
események (r=0,369, p=0,032), Munkaterhelés szubjektiv megitélése (r=0,468, p=0,005), A
szervezet jellegébél adodod terhelés (r=0,454, p=0,007), Munkavégzésbol adodo
szerepkonfliktusok (r=0,448, p=0,008), Munkahelyi 1égkor szubjektiv megitélése (r=0,543,
p=0,001), Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése (r=0,454, p=0,007), Munkaterhelés komplex
megitélése (r=0,504, p=0,002), Munkahely komfortjanak megitélése (r=0,383, p=0,026),
Munkahely kiilsé megitélése (r=0,438, p=0,010), Munkavégzés etikai aspektusai (r=0,420,
p=0,013), Effektiv munkaterhelés (r=0,480, p=0,004), Egyéni felelosség megitélése (r=0,350,
p=0,043), A szervezet elvardsainak megitélése (r=0,463, p=0,006), a Szervezeten beliil elfoglalt
pozicié megitélése (r=0,490, p=0,003), Kiils6-belsd kontroll (r=-0,434, p=0,010), Stresszoldas
(r=-0,596, p=0,000) és Munkahelyi stresszindex (r=0,389, p=0,023). Ezek koziil minddssze két
skala vonatkozott az egyéni tényezdkre, a tobbi mind a munkaterheléshez kapcsolédd mutatod
volt, emellett a korrelacios értékek dontden kdzepes erdsségli egylittjarast jeleznek (minddssze
harom esetben lathaté gyenge kapcsolat).

Az Egészség a jovoben az RMSK 15 skaldjaval jelzett egyiittjarast: Munkahelyi események
(r=-0,345, p=0,046), Munkaterhelés szubjektiv megitélése (r=-0,375, p=0,029), A szervezet
jellegébdl adodo terhelés (r=-0,411, p=0,016), Munkavégzésbdl adodo szerepkonfliktusok (r=-
0,428, p=0,012), Munkahelyi 1égkor szubjektiv megitélése (r=-0,488, p=0,003), Munkaterhelés
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komplex megitélése (r=-0,410, p=0,016), Munkahely kiils6 megitélése (r=-0,442, p=0,009),
Munkavégzés etikai aspektusai (r=-0,493, p=0,003), Effektiv munkaterhelés (r=-0,344,
p=0,047), Egyéni felelésség megitélése (r=-0,366, p=0,033), A szervezet elvarasainak
megitélése (r=-0,458, p=0,006), a Szervezeten beliil elfoglalt pozici6 megitélése (r=-0,456,
p=0,007), Egészségi allapot (r=-0,381, p=0,026), Kiils6-belsé kontroll (r=0,560, p=0,001),
Stresszoldas (r=0,442, p=0,009). Kiemelendd, hogy mindossze két esetben nem forditott irdnyt
kapcsolatrol beszélhetiink. Mindezek mellett az Eszlelt stressz (r=-0,641, p=0,000) esetében
lathatjuk a legerdsebb kapcsolatot a stressz kérdéskorét illetéen, amely szintén negativ eldjeld,
vagyis forditott egyiittjarast jelez.

Az Egészségi allapot 10 skalaval mutatott szignifikans kapcsolatot: Munkahelyi
események (r=-0,415, p=0,015), Munkavégzésbdl adodo szerepkonfliktusok (r=-0,357,
p=0,038), Munkahelyi 1égkor szubjektiv megitélése (r=-0,346, p=0,045), Munkahely kiils6
megitélése (r=-0,356, p=0,039), Munkavégzés etikai aspektusai (r=-0,392, p=0,022), Egyéni
felelosség megitélése (r=-0,433, p=0,011), A szervezeten beliil elfoglalt pozicié megitélése (r=-
0,361, p=0,036), Aktivitas (r=-0,398, p=0,020), Stresszoldas (=0,555, p=0,001), Munkahelyi
stresszindex (r=-0,365, p=0,034), Eszlelt stressz (r=-0,474, p=0,005). A korrelacios értékék

gyenge-kozepes erdsségi, a Stresszoldas kivételével forditott egyiittjarasokat jeleznek.

10.3.2.2.1. Osszegzés

A 2020. februarban szakmai vizsgat tettek korben az egészségmagatartas és a munkahelyi
stressz kapcsolodasat illetéen elmondhat6, hogy a testedzés, a dohanyzds és az
alkoholfogyasztas kérdéssei mentén a kiilonb6z6 csoportok kozott csak néhany esetben meriilt
fel szignifikans eltérés — a legtobb az alkoholfogyasztas gyakorisdga mentén, harom RMSK
skala vonatkozasaban.

A dohdanyzas motivdcios hdtterét tekintve az elvégzett korrelacios elemzések négy
motivaciés tényezd esetén jeleztek egyiittjarast a stresszel kapcsolatosan alkalmazott
méroeszkozoknél, de maximum két-két skala esetén.

Az egészségorientdcio kapcsan elmondhatd, hogy az RMSK skaldi, illetve a PSS
minddssze egyetlen egészségorientacios tényezd esetén nem jeleztek semmifél Gsszefiiggést.
Emellett a legmarkansabb — legtobb szignifikans — egylittjaras a Kiilsé egészségesség kontroll,
az Egészség a jovoben, az Egészséges kinézettel valo torddés €s az Egészségi allapot mentén
jelentkezett az egészségorientacid oldalardl, mig a stresszel kapcsolatos mutatok oldalarol a

Stresszoldas, a Munkavégzés etikai vonatkozéasai, a Munkaterhelés komplex megitélése,

176



tovabba az Eszlelt Stressz esetében jelentkezett. Ezek az egyiittjarasok tobbsége gyenge-

kozepes erdsségl.

10.3.2.3. Egészségmagatartas és mentalis egészség

A rendszeres testedzés ténye a Problémaelemzés (U=62,50, p=0,0006), Segitségkérés (U=63,00,
p=0,006), Erzelmi egyensuly keresése (U=67,00, p=0,010) megkiizdési mutatok kapcsan jelzett
szignifikans eltérést, mindegyik esetben a rendszeresen nem mozgok rendelkeztek magasabb
értékekkel. A testedzés alkalmankénti idOtartama mindossze a Teljesitményfrusztracio
(H2)=6,455, p=0,031) skala, a teljesitményfokozok hasznalata pedig a HADS Depresszio skala
(H2)=6,646, p=0,026) esetében jelzett szignifikdns eltéréseket a csoportok kozott. A post-hoc
elemzés ramutatott arra, hogy a legnagyobb eltérés az alkalmanként 30-60 percet edzok és az
alkalmanként tobb, mint 60 percet erre szandk kozott van, s ez utdbbi csoport rendelkezik a
magasabb értékekkel. Emellett az adatfelvételt megel6z0 egy hétben a depresszid szintje a
teljesitményfokozo szereket alkalmilag hasznalok és az egyaltalan nem hasznalok kozott
bizonyult a legintenzivebbnek, raadasul az alkalmi haszndlok értek el a magasabb
depressziopontszamot. (A fejezetben kozolt eredményeket részletesen 1d. XV. fiiggelék.)

A dohanyzasi stitusz az elmult egy honapra vonatkoz6 depresszid pontszama (CES-D,
H;3)=10,046, p=0,009) mellett az Erzelmi indittatast cselekvés (Hz=9,586, p=0,012), az
Alkalmazkodas (H)=10,376, p=0,007), az Erzelmi egyensily keresése (H=9,178, p=0,015)
¢s a Visszahuzodas (Hiy=7,973, p=0,032) megkiizdési stratégiai esetén mutatott statisztikailag
jelentds eltéréseket az egyes csoportok kozott.

A CES-D tekintetében a legjelentOsebb eltérés az egyaltalan nem dohanyzok, és a mar
leszokottak, illetve az alkalmi dohanyosok kozott volt — mindkét viszonylatban az egyaltalan
nem dohanyzok rendelkeztek szignifikansan alacsonyabb értékekkel —, tovabba a rendszeresen
dohanyzok és a mar leszokottak kozott, ahol a rendszeresen dohanyzok szintén jelentdsen
alacsonyabb pontszadmot mutattak.

A megkiizdési skalak kapcsan mind az Erzelmi indittatdsu cselekvések, mind az Erzelmi
egyensuly keresése esetében jellemzden az egyaltalin nem dohanyzok és az alkalmi
dohanyosok kozott volt a legerdteljesebb a kiilonbség. A post-hoc elemzések alapjan: az
egyaltalan nem dohdnyzok kevésbé alkalmazzak ezeket a megkiizdési mdodokat a vizsgalt
mintaban, s ez a Visszahizddas esetében is érvényes, az egyaltalan nem dohanyzok a rendszeres
dohényosokhoz képest mutattak statisztikailag jelent6sen alacsonyabb értéket. Emellett az

Erzelmi egyenstly keresése esetén az alkalmi €s a rendszeresen dohanyz6 valaszadok kozott is
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szignifikans eltérés volt tapasztalhatd, ahol a rendszeresen dohdnyzokat jellemezte stabilan
alacsonyabb érték, mint az alkalmi dohanyosokat.

A dohanyzasi motivaciok az alabbi pontokon mutattak szignifikéns egyiittjarast a mentalis
egészséggel kapcsolatos mutatokkal, a korrelacios értékek erdssége mindegyik esetben kdzepes
erdsségl:

— a Dohanyzasra felszolitd kulcsingerek erdteljesebb jelenléte a Teljesitményfrusztracio
(r=0,570, p=0,017) magasabb szintjével,

— Térsas és helyzeti 0sztonz6k magasabb értékei szintén a Teljesitményfrusztracio
(r=0,485, p=0,048) magasabb értékeivel,

— tovabbé az Erzelmi megerdsités skalan elért magasabb pontszam a CES-D kérdéivvel
mért, elmult egy hétre vonatkoz6 depresszid (r=-0,487, p=0,047) és az elmult egy
hétben megtapasztalt szorongas (HADS-A) (r=-0,534, p=0,027) alacsonyabb szintjével.

Az alkoholfogyasztas kérdéskore kapcsan az alkoholfogyasztds gyakorisaga két
megkiizdési skdla esetén mutatott csak szignifikdns eltérést a kiilonb6z6 gyakorisaggal alkoholt
fogyasztd csoportok kozott: a Céltudatos cselekvés (H@)=9,603, p=0,029) és az Erzelmi
egyensuly keresése (H@4)=9,786, p=0,026) esetében. A nagyivas gyakorisdga egyetlen mentalis
egészséggel kapcsolatban hasznalt mérdeszkoz esetében sem mutatott statisztikailag jelentds
eltérést az egyes csoportok kozott. A Céltudatos cselekvés vonatkozasaban tobb csoport
viszonylataban is statisztikailag jelentds eltérést jeleztek a post-hoc elemzések: az alkoholt nem
fogyasztok a havonta vagy ritkabban, a havonta tobbszor és a hetente fogyasztok csoportjaihoz
képest egyarant kevésbé voltak jellemezhetdk ezzel a megkiizdési moddal. Az Erzelmi
egyensuly keresése esetén is a nem fogyasztok jelentdsen alacsonyabb értékkel birtak a havonta
tobbszor fogyasztokhoz képest.

Az egészségorientacioval kapcsolatos skalak mindegyike esetében tapasztalhatd volt
egylittjaras a mentalis egészségi allapottal kapcsolatos mutatokkal.

A Személyes egészségtudatossdg minddssze a vonasszorongassal (r=-0,403, p=0,018)
jelezett forditott kapcsolatot, vagyis a magasabb vonasszintli szorongés alacsonyabb szintii
személyes egészségtudatossaggal jart egylitt.

Egészséges kinézettel valo torédés szignifikdns mértékben korreldlt a depresszid és
szorongas mérésére hasznalt minden mutatoval (r-értékek 0,404 ¢s 0,479, p=0,018 és p=0,004
kozott), illetve a Frusztracio és Diszkomfort skdla minden mutatojaval (r-értékek 0,426-0,526,
p=0,012 és p=0,001) kozott). Vagyis a magasabb depresszid értékek az elmult egy hét
vonatkozasdban, a magasabb vonasszintli szorongas ¢és aktudlis szorongasszint, valamint a

magasabb diszkomfort és érzelmi intolerancia, a teljesitményfrusztracid és feljogositottsag,
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illetve frusztracio és diszkomfort 6sszpontszdm az egészséges kinézettel valé magasabb szintli
torddéssel jart egylitt a mintaban, és ez a kapcsolat kozepes erdsségili volt mindegyik esetben.

Egészséggel kapcsolatos szorongas az Egészséges kinézettel valod torddés mutatéhoz
nagyon hasonl6 kapcsolatokat jelzett, annyi kiilonbséggel, hogy a kapott korrelacios értékek
kiss¢ magasabbak voltak, illetve a depresszid, szorongas (r-értékek 0,595, és 0,432, a
szignifikanciszintekp=0,011 és p=0,000 kozott), frusztracido és diszkomfort mutatokon (a
korrelacios értékek 0,444 ¢és 0,582, a szignifikanciaszintek p=0,008 p=0,000 kozottiek) tal az
Erzelmi indittatasu cselekvéssel (r=0,464, p=0,006) is pozitiv eléjelii egyiittjaras is megjelent.

Az Egészséggel kapcsolatos onértékelés forditott kapcsolatokat jelzett az elmult egy hétben
megtapasztalt depresszio (r=-0,515, p=0,002), a vonasszintli szorongas (r=-0,597, p=0,000)
mellett harom megkiizdési moddal is: az Erzelmi Indittatasu cselekvéssel (r=-0,446, p=0,008),
az Alkalmazkodassal (r=-0,442, p=0,009) és a Visszahuzodassal (r=-0,534, p=0,001). A
korrelacios értékek itt is kdzepes erdsségii forditott egylittjarast mutattak.

Az Egészségtelenség elkeriilésének motivacidja, illetve az Egészségmotivacio kizardlag a
Frusztracio és Diszkomfort skéala 6sszpontszamaval, illetve skalaival mutatott kozepes erdsségli
egyenes korrelaciokat (az r-értékek 0,439 ¢és 0,557, a szignifikanciaszintek p=0,009 és p=0,001
kozottiek).

A Bels6 egészségesség kontroll a vonasszorongéssal (r=-0,374, p=0,029) forditott eldjeld,
gyenge erdsségli kapcsolatot , a Visszahuzodassal (r=-0,454, p=0,007) szintén forditott eldjeli,
kozepes erdsségii kapcsolatot jelzett.

Ennek ellenpdlusa, a Kiilsd egészségesség kontroll a depresszidval és szorongassal
kapcsolatos mindegyik mutatdval egyenes irdnyu, gyenge-kozepes erdsségii korrelaciot jelzett
(r-étékek 0,370 ¢és 0,464, szignifikanciaszintek p=0,031 és p=0,006 k6zott). Emellett a vizsgalt
megkiizdési médok koziil csak az Erzelmi indittatasu cselekvéssel (=0,408, p=0,017) llt fenn
szignifikans egylittjaras, ugyanakkor a frusztracié s diszkomfort skalak koziil az Emocionalis
intolerancia kivételével a tovabbi négy mutatd esetében volt megfigyelhetd ilyen kapcsolat
(r=0,433 és r= 0,472, illetve p=0,011 és p=0,005 kozott).

Az Egészség a jovOben a mérés soran hasznalt szorongas- ¢és depresszidszint mérésére
alkalmas skaladkkal egyarant szignifikans, forditott iranyu korreldcios kapcsolatot mutatott (r
értek -0,363 és -0,644, p=0,035 és p=0,000 kozott), valamint a mért hét megkiizdési mod koziil
harom esetében — Erzelmi indittatasu cselekvés, Alkalmazkodas, Visszahuzodas — szintén
forditott iranyu egylittjaras allt fenn (r-érték -0,493 és -0,560, a p-értek 0,003 és 0,001 kozatt).

Az Egészségi allapot a jovobeni egészséggel nagyon hasonlo esetekben jelzett szignifikans

egylittjarast a mentalis egészség mutatoival: forditott irdnyu, de kicsit alacsonyabb r-értékkel
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bird (r-értek -0,355 és -0,548, p=0,001 és 0,0039 kozott) korrelacio a depresszid és szorongas
esetében, kivéve a Korhazi Szorongas és Depresszio Skala depresszidra vonatkozo pontszamat,
mellyel nem allt fenn szignifikdns kapcsolat. Emellett a megkiizdés tekintetében szintén
ugyanazon harom skéla esetében allt fenn statisztikai kapcsolat, melyek szintén forditott irdnyu
kapcsolatok, kicsit alacsonyabb korrelacios értékekkel (r=-0,400 és -0,456, p=0,007 és 0,019
kozott).

10.3.2.3.1. Osszegzés

A 2020 februarjaban végzettek korében az egészségmagatartasi szokasok ¢és a mentélis
egészség kapcsolatat tekintve tobb ponton jelentkezett statisztikai szempontbol jelentds
eredmény.

Az egészségmagatartasi szokdsokkal kapcsolatos kérdések esetében a kiilonboz6 csoportok
eltéréseit vizsgalva a testedzés kapcsan elsdsorban a megkiizdési modok vonatkozdsaban
jelentkezett szignifikdns mértékii kiilonbség, mint ahogyan a dohanyzas ¢és az alkoholfogyasztas
esetében is.

A dohanyzas motivacids bazisa esetén minddssze néhany kapcsolat jelentkezett,
ugyanakkor az egészségorientacio tekintetében elsésorban a szorongas €s depresszid esetén volt
megfigyelhetd a legtobb ponton egyiittjards. Aranyaiban ezt kovette a frusztracio és
diszkomfort kezelésével kapcsolatos mutatok és egészségorientacios tényezok kozt mutatkozod
Osszefliggések, majd végiil, de nem utols6 sorban az egyes megkiizdési modok. Utdbbiak koziil

kiemelkedett az Erzelmi indittatasa cselekvés és a Visszahuzodas.

10.3.2.4. A harom mérési pont eredményeinek 6sszehasonlitasa a 2020 februdrjaban
végzettek esetében
A 2020 februarjaban sikeres szakmai vizsgat tett tanulok mindegyike masfél éves
iskolarendszerli képzésben vett részt, igy esetiikben a képzésiik két korabbi pontjan tortént
adatfelvétel sordn nyert adatokkal torténd 6sszehasonlitas a minta alacsony elemszama ellenére
is tanulsagos lehet arra nézve, hogy az 6 tanulmanyaik kezdete el6tt egy évvel korabban
bevezetett masfél éves képzésben milyen irdnyba valtoznak az egyes mutatok mentén a
valaszadok (a fejeztben kozolt eredményeket részletesen 1d. XVI. fiiggelék).

Mindenképpen elgondolkodtatd, hogy a mindharom mérési ponton szereplé mutatok koziil
az RMSK egyénre vonatkozo részében megjelend mutatok koziil az AB személyiség

(>=12,649, p=0,002), a Tamogatottsag-személy (*=11,679, p=0,002) ¢és a Stresszoldas
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(F2=13,557, p=0,000) esetében is szignifikans eltérések mutatkoztak. A post-hoc elemzések
arra is rdmutattak, hogy a legmarkansabb szignifikans kiilonbség a 2018. szeptemberi és 2019.
juniusi eredmények 6sszehasonlitasa kozott all fenn. A tdmogato szocialis haldo mérete kapcsan
fokozatosan emelkedd értékeket tapasztalhatunk, s a részelemzések szerint a 2018. szeptemberi
eredmények mind a 2019. jiniusi, mind a 2020. februari értékektdl elmaradnak. A Stresszoldas
esetében a harom mérési pont eredményeit illetden kiemelendd, hogy a 2020. februari
eredmények a 2018. szeptemberi ¢és 2019. janiusi értékekhez mérten egyarant statisztikailag
jelentds mértékben alacsonyabbak.

Ugyanakkor szintén érdemes megvizsgalni azon skaldk eltéréseit is, amelyek csak a
mdsodik és harmadik mérési ponton szerepeltek, ugyanis ezek esetében valoban kifejezetten
a probaido alatti tapasztalatok tiikrozddhetnek vissza az iskolai évhez viszonyitva, tekintve,
hogy ezek az RMSK munkaterhelésre vonatkozo része, illetve az MBI is csak ezen a két ponton
kertilt felvételre. Ezen mutatok vonatkozdsdban az alabbi esetekben sziiletett szignifikans
eltérés:

— MBI Erzelmi kimeriilés (Z=-2,370, p=0,017)

— MBI Deperszonalizacio (Z=-4,321, p=0,000)

— Munkaterhelés szubjektiv megitélése (tz0=-2,95, p<0,01)

— A szervezet jellegébdl adodo terhelés (t@o=-2,68, p<0,05)

— Munkavégzésbol adodo szerepkonfliktusok (tzoy=-2,66, p<0,05)
— Munkahelyi 1€gkor szubjektiv megitélése (Z=-2,191, p=0,027)
— Munkaterhelés komplex megitélése (tzo=-2,52, p<0,05)

— Munkahely komfortjanak megitélése (Z=-2393, p=0,015)

— Munkaidd megitélése (Z=-3-591, p=0,000)

— Munkahely kiilsé megitélése (Z=-2,243, p=0,024)

— Munkavégzés etikai aspektusai (Z=-2,344, p=0,019)

— A szervezet elvarasainak megitélése (Z=-2,780, p=0,004)

— A szervezeten beliil elfoglalt pozicié megitélése (Z=-2,393, p=0,015)
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61. abra: Az RMSK skaladtlagai a protokoll atlagtartomanydhoz viszonyitva a harom mérési ponton, a 2020. februdrban végzettek korében

2018.szept atlag mmmm 2019.jun 4dtlag mmmm 2020.febr dtlag ==@==modszertani Utmutatd atlagtartomdny max ==@==mddszertani Utmutaté atlagtartomdany min

Forras: a szerzé sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt lathato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik a mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00
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Mindegyik esetben a harmadik mérési pont esetben volt megfigyelhetd a magasabb
pontszam, vagyis 2020. februdri mérési ponton, a szakmai vizsga idején mar szignifikansan
megterheldbbnek ¢€lték meg ezeket a tényezdket, mint tanulmanyaik elsé évének végén (1d. 61.
abra).

Az Eszlelt Stressz Skala esetében (y>=15,416, p=0,000) az elmilt egy honap soran megélt
stressz-szint folyamatos emelkedést mutat a mérési pontok kdzott, amely a post-hoc elemzések
tantisadga alapjan 2020. februarban mindkét korabbi mérési ponthoz viszonyitva szignifikans
mértékben magasabb.

Az egészségmagatartasi kérdések esetén mindharom mérési ponton résztvevok esetében a
mérési pontokon az egyes valaszok gyakorisaga is 6sszehasonlitasra keriilt, viszont az alacsony

elemszamok miatt nem y>-proba, hanem Fisher-féle Exact Teszt forméjaban.

62. abra: A rendszeres testedzést végzok ardnydnak (%) vdltozsa a 2020. februdarban végzettek kérében a harom mérési
ponton
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0,00

39,39

0,00 0,000,00
A

igen nem n.v.

W 2018.szept ®2019.jun 2020.febr

Forrds: a szerz0 sajat szerkesztése

Mindezek fényében a rendszeres testedzés kérdéskore esetén a harom mérési pont
Osszevetésében lathato eltérések (ld. 62. abra) tendencidzus ugyan, de nem szignifikans

(Fisher’s Exact=4,940, p=0,097).
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63. abra: A testedzés heti gyakorisagdnak (%) valtozasai a 2020. februdrban végzettek korében a harom mérési ponton

39,39
40,00

35,00 30,30 30,30

30,00 27
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20,00
15,00
10,00

5,00 0,00 0,am00

0,00
heti 1-2 alkalom  heti 3-4 alkalom  heti 5 vagy tobb n.v.
alkalom

W 2018.szept ®W2019.jun 2020.febr

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

Az edzés heti gyakorisaga szempontjabol a harom idépont kiilonbségei (Id. 63. dbra) nem
szignifikansak (Fisher’s Exact=7,218, p=0,301), mint ahogyan az alkalmanként edzéssel toltott
1d6 esetében sem (Fisher’s Exact=4,841, p=0,574) (1d. 64. abra).

64. abra: A testedzés alkalmankénti idétartamdnak (%) vitozdsai a harom mérési ponton a 2020. februdrban végzettek
korében
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W 2018.szept MW 2019.jun 2020.febr

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A teljesitmény- €s/vagy izomtomeg noveld szerek hasznélata vonatkozasaban ugyanakkor
szignifikans eltérések lathatok (Id. 65. dbra) a harom mérési pontot dsszehasonlitva (Fisher’s
Exact=7,863, p=0,045), mikdzben a mas taplalékkiegészitok hasznalata esetében (Fisher’s

Exact=6,697, p=0,133) szintén nem mutatkozott statisztikai szempontbol jelentds eltérés.
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65. abra: A teljesitmény- és/vagy izomtomegnoveld szerek haszndlata (%) a harom mérési ponton a 2020. februdrban
végzettek korében
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M 2018.szept ®2019.jun 2020.febr

Forrds: a szerzb sajat szerkesztése
A dohanyzasi statusz kapcsan az egyes mérési pontok mentén tortént 6sszehasonlitas (1d.
66. abra) nem jelzett szignifikans eltéréseket (Fisher’s Exact=6,605, p=0,308), mint ahogyan a
dohanyosok korében a naponta elszivott cigaretta mennyisége sem (Fisher’s Exact=5,541,

p=0,740) (Id. 67. abra).

66. abra: A dohdnyzdsi stdatusz (%) alakuldsa a harom mérési ponton a 2020. februdrban végzettek korében
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! 0,00 0,001
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leszoktam alkalmanként rendszeresen

W 2018.szept MW 2019.jun 2020.febr

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A leszokas kérdéskoréhez vald viszonyulds esetében a harom mérési ponton kapott
valaszok gyakorisaga szintén nem tért el egymastol statisztikailag jelentés mértékben (Fisher’s

Exact=4,768, p=0,910).
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67. abra: A naponta elszivott cigaretta mennyiségének (%) alakuldsa a harom mérési ponton a 2020. februdrban végzettek
dohanyzoi kérében
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W 2018.szept MW 2019.jun 2020.febr

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

"

Az egészszégmagatartasi szokasok mérésére alkalmazott kérddivek egyike, a dohanyzasi
motivaciokat vizsgaldo mérdeszkoz esetében egyik skdla esetében sem voltak olyan
kiilonbségek, amelyek a harom mérési pont 6sszehasonlitdsa sordn szignifikans eltérést jeleztek
volna (Id. 65. é&bra). Ugyanakkor megemlitendd, hogy a 2019. janiusi és 2020. februari
eredményeket 6sszehasonlitva két tényez6 vonatkozéasaban is statisztikailag jelentds eltérés volt
lathatd Wilcoxon-teszt soran: az Erzelmi kotédés a cigarettdhoz (Z=-2,147, p=0,033) és a
Tarsas ¢és helyzeti 0sztonzok (Z=-2,302, p=0,018) mutatok mentén. Ezen mutatok kapcsan
elmondhat6, hogy a cigarettahoz valo érzelmi kétddés 2020 februarjaban mutatott magasabb

értéket, mig a Tarsas és helyzeti 6sztonzok skala esetében a 2019. juniusi mérés.
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68. abra: A WISDM-37 skalaatlagainak alakuldsa a harom mérési ponton, a 2020. februdrban végzettek kiorében
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Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztas gyakorisaga (Fisher’s Exact=7,254, p=0,495) (1d. 69. abra), illetve a
nagyivas (Fisher’s Exact=2,596, p=0,888) (Id. 70. abra) a harom mérési ponton tapasztalt

eredmények 0sszevetésében nem jelzett szignifikans eltéréseket a valaszadok korében.

69. abra: Az alkoholfogyasztas gyakorisdganak valtozdsai a harom mérési ponton a 2020. februdarban végzettek kiorében

Alkoholfogyasztas gyakorisaga (%)
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M 2018.szept. ®2019.jun 2020.febr

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
Az egészségorientacio kérdéskore kapcsan tobb jelentds eltérés is mutatkozott a harom
mérési pont eredményeinek valtozdsaiban (ld. 71. abra): az Egészséggel kapcsolatos
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onértékelés (>=9,964, p=0,006), a Belso egészségesség kontroll (x>=7,538, p=0,022), a Kiils
egészségesség kontroll (¥*=15,389, p=0,000) és végiil az Egészség a jovoben (3=6,259,
p=0,041) skalak esetében.

70. abra: A nagyivds gyakorisigdnak (%) valtozdsai a harom mérési ponton a 2020. februdarban végzettek kiérében
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Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A post-hoc elemzések alapjan az Egészséggel kapcsolatos onértékelés az utolsdé mérési
ponton statisztikailag jelentds mértékben alacsonyabbnak bizonyult, mint a kordbbi mérési
pontokon (viszont az elsd év két mérési pontja kdzott nem volt ilyen mértékii az eltérés), ezzel
megegyez0 iranyu, hasonld eltérések figyelhetok meg a BelsO egészségesség kontroll és az
Egészség a jovoben mutatdk esetében is. Ugyanakkor a Kiilsd egészségesség kontroll esetében
mindharom mérési pont paros Osszehasonlitdsa szignifikans eltérést jelez, vagyis a kapott
eredményeket figyelembe véve a ndvekedés minden mérési pont viszonylataban statisztikai

szempontbol jelentds.
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71. abra: A HOS skdlaatlagainak alakuldsa a harom mérési ponton a 2020. februdrban végzettek kiorében
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Forrds: a szerzb sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve elétt lathato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik
a mintak kozott: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,00

A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatok esetében az elmult hétre vonatkozé depresszid
(CES-D, =8.,656, p=0,013), harom megkiizdési mod (Id. 69. abra) — az Erzelmi indittatdst
cselekvés (¥=8,971, p=0,010), az Alkalmazkodas (>=12,136, p=0,002) ¢és az Erzelmi
egyensuly keresése (y>=10,234, p=0,005) — ¢és a frusztracio és diszkomfort kezelése kapcsan a
Diszkomfort intolerancia (x>=11,586, p=0,002), a Jogosultsag (*=9,617, p=0,007) ¢és
frusztracié és diszkomfort skala Osszesitett mutatoja (x>=9,787, p=0,007) esetében volt
megfigyelheté a harom mérési pont Osszevetéséiil szolgaldé Friedman-teszt soran. A CES-D
skala esetében a post-hoc elemzés ramutatott arra, hogy a 2020. februdri mérési ponton messze
magasabb pontszam jellemezte a vizsgalt csoportot, mint a korabbi két adatfelvétel esetében, s
ez a kiilonbség barmelyik korabbi mérés eredményéhez viszonyitva statisztikailag is jelentds

mértékiinek bizonyult.
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72. abra: A megkiizdéssel kapcsolatos skdalik datlagainak valtozdsa a harom mérési ponton a 2020. febrarban végzettek
korében, a protokoll atlagtartomdnyahoz viszonyitva
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Forras: a szerz6 sajat szerkesztése. Az arbran a skalak neve el6tt 1athato csillagok a szignifikans kiilonbségeket jelolik
a mintak kozott: *p<0,05; *¥p<0,01; ***p<0,00

A megkiizdési modok vizsgalata soran szintén hasonldan alakultak az eredmények (1d. 72.
abra): mindharom esetben a harmadik, végzéskori atlagérték volt jellemzden a legmagasabb a
mintaban. Ugyanakkor az Erzelmi indittatast cselekvés és az Alkalmazkodas esetében a két
korabbi mérési ponttal parban Gsszevetve jelzett szignifikans kiilonbséget, mig az Erzelmi
egyensuly keresése esetében minden 0sszevetésben, mindharom eredmény kozott szignifikans
eltérés a folyamatos, statisztikai szempontbol hatdrozott novekedést jelezte. A Frusztracio és
Diszkomfort skala vonatkozdsdban mindegyik mérési ponthoz kapcsoléddan a post-hoc
elemzés hasonld képet jelzett: a harmadik mérési ponton mind a 2018. szeptemberi, mind a
2019. jiniusi eredményhez viszonyitva szignifikdnsan magasabb volt a harom, fentebb jelzett

mutato értéke, ugyanakkor az elsé két mérési pont kozott nem.
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10.3.2.4.1. Osszegzés

A 2018-2020 évfolyamon, a masfél éves iskolarendszeri képzésben részt vevok esetében a
harom mérési pont (képzés elsé hetei, eld tanév vége, 2020. februari szakmai vizsga) kozott
tobb helyen mutatkozott a szignfikians eltérés a hasznalt skalak és mutatok tekintetében.

Habar a Maslach Kiégés Leltdr csak a masodik és harmadik mérési pont esetében keriilt
felvételre, de az Erzelmi kimeriiltség és a Deperszonalizacié tekintetében igy is szignifikans
eltérés jelentkezett a vizsgalt minta korében. Emellett az RMSK munkaterheléshez kapcsol6do
mutatoi esetében, melyek szintén csak ezen a két ponton szerepeltek a tesztcsomagban, szintén
szamos esetben jelentkezett statisztikailag jelentés mértéki kiilonbség.

Az RMSK esetében a mindharom mérési ponton alkalmazott skaldk mentén a képzés ideje
alatt talalt eltérések tobb esetben is szignifikdnsak, amelyek jellemzden az adott mutato
romlasat jelzik, mint ahogyan a PSS esetében is.

Az egészégmagatartdsi szokdsok vonatkozdsiban habar aranyaiban latvanyosnak
mondhatok a valtozasok, de a harom iddpont statisztikai dsszevetésében dontd tobbségében
nem bizonyultak szignifikdnsnak a kiilonbségek, ugyanakkor az egészségorientacié kapcsan
mért tiz tényezd kozlil négy esetében statisztikailag jelentés mértékii valtozasok voltak
megfigyelhetok.

A  mentdlis egészség szempontjabol az egyes megkilizdési modok, illetve a
frusztracidkezeléssel kapcsolatos skalak jeleztek tobb ponton is szignifikdns valtozasokat a

harom mérési pont kdzott, jellemzden a legutolso iddpontban mutatva a legmagasabb értékeket.

10.3.3. A jarvanyugyi veszélyhelyzet megélése a 2020. juniusban végzettek
korében

A probaidds tiszthelyettesek, akik 2019 szeptemberétdl kezdték probaidds éviiket,
parhuzamosan képzésiik mésodik évével, 2020 tavaszan, szolgalatteljesitésiik soran a renddri
allomany tagjaként részeseivé valtak a veszélyhelyzeti id6szak szolgalatainak is. A kétéves
rendOr tiszthelyettesi képzésben részt vevok esetében ez a szakmai vizsgakat megel6z0 mintegy
két honapos iddszakot foglalta magéban. Mindezek révén tehat részt vettek a 2020. tavaszi
jarvanyligyi veszélyhelyzet idején a hozzas kapcsolodo kiilonbozo feladatokban szolgalataik
soran: a kijarasi  korlatozadsokhoz tarsulva a kozteriileti tevékenységben és
karanténellendrzésekben, illetve a hatarzar miatt a hatarrendészeti tevékenységekben.

Az ¢érintettek a gyakorlati idejiik utols6 honapjait, a vizsgafelkésziilést és a vizsgat is a

korabbi évfolyamokhoz képest (még sajat, masfél éves képzésben végzett évfolyamtarsaikhoz
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képest is) a koronavirus altal meghatarozott specialis koriilmények kozott voltak kénytelenek
teljesiteni. Mindezen sajatos szabalyok miatt az adatfelvétel sem a kordbban megszokott, bevalt
modon zajlott a koriikben (a vizsgélatot végzd pszichologus személyes jelenléte mellett, a
szakmai vizsgak utan, a kibocsatd tinnepségre késziilés kozben), hanem a szocidlis tavolsag
szabalyait maximalisan tiszteletben tartva az online térben. Ennek hatasara ugyanakkor az ezen
idépontban végzett tanuloknak csak egy része, dsszesen 28 {6 toltotte ki a kapott linken a
kérddivcsomagot. A részvételi arany a kordbbi mérési pontokhoz képest jelentdsen
alacsonyabb, mint az ldhat6 volt korabban.

Az ezen mérési ponton keletkezett eredmények a részvételi arany alacsony volta miatt
természetesen megfeleld fenntartasokkal kezelenddk, altalanositasra nem alkalmasak, de képet
adhatnak arr6l, hogy a koronavirussal kapcsolatos rendéri munkavégzést hogyan ¢élte meg az
akkor szakmai vizsgara késziild probaidds alloméany egy szelete, s hogy a kordbbiakban is
alkalmazott méréeszkdzokkel milyen Osszefiiggéseket jeleznek a koronavirussal kapcsolatos
mutatok.

Koriikben a korabbi kérddivcsomag kiegészitésre keriilt egy kifejezetten a koronavirussal
kapcsolatos feladatellatasra vonatkozo kérdéssorral, amely részben a sajat munkdm, részben
pedig megyei allomanyokban dolgozé kollégak tapasztalatai alapjan kertilt 6sszeéllitasra, és a
mérdeszkozok kapcsan mar korabban ismertetésre kertilt.

A kutatas a korabbiakban meghatarozott fokusza helyett elsésorban azon helyzetspecifikus
cél kertilt elotérbe, hogy a vizsgalat elkezdje feltérképezni, hogyan ¢€lte meg a vizsgalatba
bevont probaidés allomany a veszélyhelyzet idején a szolgdlatteljesitést: hatdssal volt-e az
altaluk megtapasztalt munkahelyi stresszre, illetve az egészségmagatartasi szokasaikra.

Az eredeti kérddivesomag esetében kapott leiro statisztikai eredmények a 2020. februarban

végzettekkel parhuzamosan ismertetésre keriiltek.

10.3.3.1. Eredmények a koronavirussal 6sszefiiggésben

A kérdéivben megjeldlt feladattipusokban vald részvétel aranya a kovetkezoképpen alakult
marcius 11.-t6l a szakmai vizsgara felkészitésre visszarendelésig: hatdsdgi hazi karantén
ellendrzésében 19 {6 vett részt, a hataratkelohelyeken 12 {6 teljesitett szolgalatot, a kijarasi
korlatozassal kapcsolatos kozteriileti tevékenységeket 27 16 latott el (1d. XVII. fiiggelék).

A vélaszadok tobbsége, vagyis 64,29% (18 f6) két feladatban, emellett 14,29% (4 0)
egyetlen feladattipus kapcsan, illetve 21,43% (6 f6) mindharom feladatban részt vett.
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Azt illetden, mennyire érezték megterhelonek ezen tevékenységek ellatasat, a valaszok
atlaga 2 (szoras: 0,92) volt, vagyis elmondhatjuk, hogy a valaszadok nem érezték kiilondsebben
megterheldnek ezeket a szolgalati feladatokat.

A szolgalati hely lakohelytol valo tavolsagat tekintve elére bocsatando, hogy a vizsgalati
minta esetében nem tortént radikalis atvezénylés a jarvany hatdsara. A valaszok a
kovetkezOképpen alakultak: 15 £6 (53,57%) 1--25 km-re, 4 16 (14,29%) 26-—50 km-re, 2 {6
(7,14%) 51-—100 km-re, mig 6 f6 (21,43%) 201-—250 km-re ¢l szolgalati helyétol. Azok
esetében, akik lakhelye nagy tavolsagra, vagyis tobb, mint 200 km-re volt szolgalati helyétol,
lehetdséglik volt szallas igénybe vételére. Koriikben a szallassal valo elégedettség értéke egy
otfoku skalan 2,67 (£1,51) volt, vagyis elégedettek is voltak, meg nem is annak szinvonalaval.

Egy szolgalat atlagos idotartama 12,54 (£ 2,47) 6ra volt, a legrovidebb 8 o6rés, a
leghosszabb 24 o6ras volt. A dont6 tobbség 12 oras szolgalatokrol szamolt be.

A szolgéalati helyen alapvetden rendelkezésre alltak az alapvetd védofelszerelések, azaz a
szajmaszk, a gumikesztyli és a kézfertOtlenitd. Szintén megkérdezésre keriilt azt is, hogy

mennyire elégedettek ezekkel egy 6tfoku skalan, ennek eredményét a 35. tdblazat mutatja.

35. tablazat: a véddifelszerelésekkel valo elégedettség mértékének atlag- és szordasértékei a 2020. joniusban végzettek

korében
Védéfelszerelés [-Cloaedettség mértéke
atlag $z0ras
szajmaszk 3,25 1,46
gumikesztyi 3,14 1,48
kézfertotlenito 3,21 1,55

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

Vagyis a véddfelszerelések ezen 3 harom tipusaval koriilbeliil hasonld, kdzepes mértékben
voltak elégedettek a vizsgalat résztvevai.

A fertézéssel kapcsolatos félelemérzet tobb csoportja volt jelen az allomany korében
(ahogy tapasztalataim szerint a civil lakossag korében is): a fert6zottel torténd talalkozas, a
megfert6zddéstdl valo félelem, a csaladtagjai koziil fert6zddik meg valaki, kollégaja valik
fertdzotte, illetve a valaszado maga fert6z meg masokat. A félelem mértékét szintén egy 6tfoku
skalan kellett értékelnie a valaszadoknak. Az atlagértékek alapjan kialakult sorrendet az

atlagokkal és szordssal egyiitt a 36. tablazat mutatja.

36. tablazat: A vizsgalt félelmek dtlag- és szorasértékai a 2020. jiiniusban végzettek kirében

félelem

tipusa M sd
1. csaladjaban valaki megfertéz6dik 3,75 1,43
2. On fertéz meg méasokat 3,00 1,47
3. kollégaja megfert6zédik 2,39 1,20
4.  On is megfertdzddik 1,96 1,00
5. fertézottel talalkozik 1,82 1,09
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Forras: a szerz sajat szerkesztése

A fentebbi tablazatbol jol lathato, hogy a valaszadok legerdsebb félelme az volt a tavaszi
idészakban, hogy a csaladjukban valik valaki Covid-19- fertézotté. Ezt kovette a valaszado altal
masok megfertdzése, majd a kolléga fert6zotté valasa. Az elsé hely esetében egy mar konkrét,
jelen levo félelemrdl beszélhetiink, a masodik hely esetében egy fél is, meg nem is tipusu, nem
tual intenziv félelemrdl, a tovabbiak esetében pedig az inkdbb vagy egyaltalan nem fél tdle
szintrdl beszélhetiink.

Az elmult mintegy két-harom honapra vonatkozéan egy négyfoktl skalan kellett
megitélnitik a valaszadoknak, hogy milyen mértékben tapasztaltdk magukon a felsoroltakat,
mennyire vettek észre magukon valtozasokat ezeket illetden. A valaszok atlagértékeit tekintve
az aggodads megtapasztaldsa terén tortént minimalisnak mondhatd valtozas, a tobbi esetében
még kevésbé volt jelentds ennek mértéke. Az atlagokat és szorasokat a 36. tdblazat mutatja.

A szolgalatellatas érzelmi, illetve fizikdlisan megterheld voltara kiilon is rakérdeztem
ebben a részben: érzelmileg minddssze 14,29% (4 16), fizikalisan mar 28,57% (8 f0) itélte

megterheldbbnek a veszélyhelyzet idészakaban a szolgalat ellatasat.

37. tablazat: A jarvanyhelyzettel kapcsolatos feladatelldtds idején megtapasztalt valtozdsok a 2020. juniusban végzettek

korében

Onmagin megfigyelt viltozasok M sd
alvasi nehézségeim voltak 1,36 0,73
faradékonyabb lettem 1,33 0,55
ingeriiltté, fesziiltté¢ valtam 1,39 0,69
megvaltozott a viselkedésem mdasokkal szemben 1,14 0,36
tirelmetlenebb lettem 1,32 0,67
aggddtam 1,71 0,76
allanddan a virus koriil forogtak a gondolataim 1,39 0,63

Szolgalatellatast befolyasolé tényezok
alvasi nehézségek 1,46 0,88
faradtsag 1,75 0,97
ingeriiltség, fesziiltség 1,79 1,20
aggodalmaim a csalddom miatt 2,67 1,52
allanddan a virus koriil forgd gondolataim 1,41 0,69
félelem a fert6zotté valastol 1,82 1,19
egyéb 1,20 0,41

Egészségmagatartas szokdsok valtozasai
Kevesebb alkalommal edzettem. 2,75 1,40
Gyakrabban fogyasztottam alkoholt. 1,39 0,63
Egészségesebben étkeztem. 2,43 1,10
Tobb cigarettat szivtam el egy nap alatt, mint kordbban. 1,25 0,59
Tobb alkoholt fogyasztottam el egyszerre, mint korédbban. 1,25 0,65
Rovidebb id6étartamban tudtam csak edzeni, mint korabban. 2,46 1,45

Forras: a szerz sajat szerkesztése

A veszélyhelyzet kihirdetése Ota a szolgélatellatds kapcsan egyes tényezok befolydsolo
volta is megkérdezésre keriilt, ezeket egy otfoku skalan értékelték a valaszadok. Ezeket illetden

a 37. tablazat mutatja az egyes tényezOok kapcsan a résztvevok atlagait és a szorasokat.
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Utols6 kérdésként az egészséggel kapcsolatos viselkedés valtozasait értékelték a
valaszadok. Az egyes tételeket, valamint a hozzajuk kapcsolodo atlagértékeket, illetve
szorasmutatokat a 37. tdblazat mutatja.

Az edzésre ¢€s taplalkozasra vonatkozé kérdések hasonlo atlagokat értek el, mint ahogyan
a dohanyzasra ¢és alkoholfogyasztasra vonatkozo allitdsok is. A legmagasabb atlagértékkel a
kevesebb edzés allt, legalacsonyabb értékkel a dohanyzéashoz, alkoholfogyasztashoz
kapcsolodo kérdések szerepeltek, ugyanakkor ezen atlagértékek sem érik el a kozepes mértéket
az otfoku valaszskalan.

A munkahelyi stresszel kapcsolatos skalak, illetve a kiégés egyiittjarasat a koronavirus
okozta jarvanyhelyzetben tapasztalt félelmekkel, a tapasztalt valtozasokkal, s ezek
szolgalatellatast befolydsold hatasaival is megvizsgaltam. A félelmek tekintetében a kiegéssel
egyik skala esetében sem mutatkozott egyiittjaras, mig a munkahelyi stresszel kapcsolatban a
kovetkezd esetekben sziiletett szignifikans eredmény (1d. X VIIL/1. fiiggelék):

o a fertdzottel vald talalkozas az A-B tipust személyiség skalaval allt kapcsolatban (r=-
0,469, p=0,012): minél inkdbb A tipust személyiség volt a valaszadd, annal inkabb
megjelent ez a félelem,;

e a valaszad6 megfert6zodéstdl vald félelme szintén az A-B tipusi személyiséggel
mutatott hasonl6 jellegi kapcsolatot (r=-0,391, p=0,039), mint az elébbi esetben
lathattuk;

e a csaladtag megfertézodése az RMSK eset¢ben a Munkahelyi 1égkorrel (r=-0,378,
p=0,047) forditott kapcsolat jelentkezett (vagyis minél jobbnak itélte meg a valaszadd
a munkahelyi légkort, annal inkabb tartott attol, hogy valamely csaladtagja
megfert6zddik), mig a Tamogatottsag skalaval (r=0,422, p=0,025), amely a szocialis
halo erdsségét mutatja, egyenes kapcsolat lathato;

e a kolléga megfert6zodésétdl vald félelem nem allt kapcsolatban egyetlen RMSK
skalaval sem;

e a félelem, hogy a valaszadd fertéz meg masokat, a Vezetés, iranyitas szubjektiv
megitélése skalaval (r=-0,432, p=0,022) mutatott forditott irany kapcsolatot, vagyis
min¢l jobbnak itélte meg a valaszadd a vezetést, annal jobban megjelent nala ez a
félelem.

A korrelaciok értéke a szignifikdns kapcsolatok esetében jellemzden biztos, de gyenge,

illetve kdzepes erdsségii.
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A vélaszado altal sajat magdn megtapasztalt valtozasok tekintetében az alabbi szignifikans

egyiittjarasok mutatkoztak (1d. XIX./1. fiiggelék):

faradékonyabba valas és Egészségi allapot megitélése (r=0,475, p=0,012), vagyis a
magukat faradékonyabbnak érzé véalaszadok rosszabb egészségi allapotrol szamoltak
be;

a magukat ingeriiltebbnek, fesziiltebbnek ¢érzok kevésbé voltak elégedettek a
Munkahely komfortjanak megitélését (r= 0,401, p=0,034) illetéen, illetve rosszabbnak
érezték Egészségi allapotukat (r=0,375, p=0,049);

akiknek sajat véleményiik szerint megvaltozott a viselkedésiik masokkal szemben,
rosszabb Munkahelyi 1égkorrél (r=0,445, p=0,018) szamoltak be, negativabban
nyilatkoztak a Vezetés, irdnyitds szubjektiv megitélését (r= 0,409, p=0,031) illetden,
megterheldbbnek ¢élték meg a Munkavégzés etikai aspektusait (=0,505, p=0,006),
tovabba rosszabb Egészségi allapotrol (r=0,585, p=0,001) adtak jelzést, emellett
magasabb szintili Deperszonalizaciordl szamoltak be (r=0,669, p=0,000);

minél inkabb tiirelmetlenebbé valas jeleit észlelték magukon a vélaszaddk, annal
negativabban nyilatkoztak a Munkahely komfortjanak megitélést (r=0,418, p=0,027)
illetden, valamint Motivacidjuk (r=0,380, p=0,046) annal inkabb csokkent, tovabba
annal intenzivebb Deperszonalizaciot ¢ltek meg (r=0,547, p=0,003);

min¢l gyakrabban szamoltak be allandéan a virus koriil forgdé gondolatokrol a
valaszadok, annal megterhelobbnek ¢élték meg a Munkavégzés etikai aspektusait

(r=0,383, p=0,044), és rosszabb Egészségi allapotrol (r=0,398, p=0,036) nyilatkoztak.

A korrelacios értékek dontden kozepes erdsségii kapcsolatokra utalnak, mig néhany

esetben még €ppen gyenge kapcsolatot lathatunk.

A szolgdlatellatast befolydsolo tényezok megitélésének kapcsolata az MBI és RMSK

skalaival a kovetkezoképpen alakult (I1d. XX./1. fiiggelék):

minél inkabb befolyasolta a valaszadot a faradtsdg, annal megterhel6bnek értékelte a
Munkahelyi eseményeket (r=0,500, p=0,007), illetve annal inkdbb A tipusu
személyiségnek (r=-0,408, p=0,038) bizonyult;

minél gyakrabban érzékelt szolgélat alatt ingeriiltséget, fesziiltséget a valaszado, annal
magasabb szintli Erzelmi kimeriiltségrél (r=0,391, p=0,040) és Deperszonalizaciorél
szamolt be (r=0,508, p=0,006), megterhelobbnek ¢élte meg a Munkahelyi eseményeket
(r=0,521, p=0,004), a Szervezet jellegébdl adddo terhelést (r=0,378, p=0,047), a
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Munkavégzés etikai aspektusai (r=0,470, p=0,012), s anndl magasabb Munkahelyi
stresszindex (r=0,485, p=0,009) értéket mutatott;

e a szolgalat kzben minél inkabb a virus koriil forgd gondolatok magasabb szintli
Erzelmi kimeriiltséggel (1=0,452, p=0,018) és rosszabb Egészségi allapottal (=0,471,
p=0,013) jartak egyiitt, valamint inkabb az A tipusu személyiség (r=-0,438, p=0,022)
jellemezte a valaszadot, tovabba annal magasabb szintii Eszlelt Stresszindexszel
(r=0,399, p=0,039) rendelkeztek;

e minél gyakrabban jelent meg szolgéalat kozben a félelem a fertdzotté valastol, annal
problémasabbnak itélte meg a valaszadé a Munkaiddvel (r=0,409, p=0,031) kapcsolatos
kérdéseket, a Munkafeladathoz valé hozzaallasat (r=0,519, p=0,005), s annal inkdbb A
tipusu személyiség (r=-0,513, p=0,005) volt.

Jellemzden kozepes erdsségli korrelacios értékek lathatok, csak egyetlen esetben
(ingeriiltség, fesziiltség vs. Szervezet jellegébdl adodo terhelés megitélése) gyenge erejii a
kapcsolat.

A 36. és 37. tablazatban lathato tényezdk (félelmek, sajat magan tapasztalt valtozasok,
szolgalatellatast befolyasold tényezok) ¢€s a mentalis egészséggel kapcsolatos mutatok
egylittjarasat vizsgalva (1d. XVIII/2. fliggelék) a félelmek nem mutattak kapcsolatot a
depresszid és szorongas mutatoival. Ugyanakkor a fert6zottel vald talalkozastol valo félelem
mértéke a Jogosultsag (r=0,530, p=0,004), az Erzelmi intolerancia (r=0,485, p=0,009) és a
Teljesitményfrusztracié (r=0,488, p=0,009) skalakkal, a valaszadé6 megfert6zddéstol valo
félelme a problémaelemzd megkiizdési stratégiaval (r=0,425, p=0,025), mig a csaladtag
megfert6zddésétdl vald félelem, illetve az attol vald félelem, hogy a valaszad6 megfert6z
masokat jelzett dontd tobbségében kozepes erdsségli szignifikdns kapcsolatot a
Teljesitményfrusztracioval (=0,408, p=0,031 és r=0,375, p=0,049).

A valaszadok altal sajat magukon megfigyelt vialtozasok koziil az alabbi pontokon
jelentkezett statisztikailag jelentOs egylittjards a mentalis egészség mutatdival (1d. XIX/2.
fliggelék):

e min¢l inkdbb jellemezte volt a valaszadot az alvasi nehézségek megtapasztalasa, annal
gyakrabban alkalmazta a Segitségkérést (r=0,381, p=0,046), mint megkiizdési modot,
illetve anndl erésebben jelentkezett benne a Teljesitményfrusztracié (r=0,404, p=0,033)

e minél inkdbb jellemzd volt a valaszadora a faradékonyabba valas, illetve a minél inkabb

ingeriiltebbnek, fesziiltebbnek érezték magukat a valaszadok, gyakrabban alkalmaztak
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a Céltudatos cselekvés (r=0,514, p=0,006 ¢és r=0,539, p=0,003) és a Segitségkérés
(r=0,525, p=0,005 és r=0,476, p=0,011) megkiizdési modot,

a masokkal szembeni megvaltozott viselkedés (r=0,401, p=0,035) és az allanddan a
virus koriil forgdé gondolatok (1=0,386, p=0,042) az elmult egy honapban megtapasztalt
depresszioszinttel mutattak biztos, de gyenge erdsségli kapcsolatot

minél inkabb tlirelmetlenebbé valas jeleit észlelték magukon a valaszadok, annal
gyakrabban alkalmaztak a Céltudatos cselekvést (r=0,387, p=0,042), mint megkiizdési
startégiat,

valamint minél erdsebb altalanos aggodalom jellemezte a valaszaddkat, annal
gyakrabban tapasztaltak meg a Jogosultsagot (=0,426, p=0,024), Erzelmi intoleranciat
(r=0,506, p=0,006) és Teljesitményfrusztraciot (r=0,452, p=0,016).

A korrelacids értékek dontden kozepes erdsségli kapcsolatokra utalnak, mig néhany

esetben még éppen gyenge kapcsolatot lathatunk.

Mindezek mellett a szolgdlatellatdast befolydsolo tényezok megitélésének kapcsolata a

mentalis egészséggel kapcsolatos mérdeszkozok skalaival (Id. XX/2. fliggelék) a

kovetkezOképpen alakult:

minél inkdbb tapasztalta az alvasi nehézségek szolgalatellatast befolyasold hatasast,
annal inkabb hajlamos a Segitségkérés (r=0,453, p=0,016) megkiizdési modjat
alkalmazni, illetve élte meg a Jogosultsagot (=0,453, p=0,016), az Erzelmi intoleranciat
(r=0,445, p=0,018) és a Teljesitményfrusztraciot (r=0,518, p=0,005),

minél inkabb befolyadsolta a faradtsdg a valaszadot, annal inkdbb alkalmazta a
Problémaelemzés (r=0,435, p=0,021), a Céltudatos cselekvés (r=0,397, p=0,0,036) és
Segitségkérés (r=0,377, p=0,048) megkiizdési moddokat, tovabba tapasztalta a
Jogosultsag (r=0,433, p=0,021) ¢és a Teljesitményfrusztraci6 (r=0,470, p=0,012)
¢lményét,

minél gyakrabban érzékelt szolgélat alatt ingeriiltséget, fesziiltséget a valaszado, annal
gyakrabban hasznalta a Céltudatos cselekvést (r=0,540, p=0,003), az Erzelmi indittatasa
cselekvést (r=0,380, p=0,046) és a Segitségkérést (r=0,399, p=0,036), mint megkiizdési
stratégiat, illetve élte meg a Jogosultsagot (r=0,399, p=0,035), az Erzelmi intoleranciat
(r=0,383, p=0,044) ¢s a Teljesitményfrusztraciot (r=0,460, p=0,014),

minél gyakrabban tapasztaltak aggodalmat a csalddtagjaik miatt, anndl inkabb
jellemezte Oket a Problémaelemzés (r=0,398, p=0,040) ¢és a Teljesitményfrusztracio

(1=0,457, p=0,017),
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e a szolgalat kdzben minél inkabb a virus koriil forgd gondolatok esetében kozepes
erdsségll egyiittjaras volt megfigyelhetd az elmult egy honapra vonatkozé depressziv
tiinetekkel (CES-D, r=0,588, p=0,001) és az Erzelmi indittatasa cselekvésekkel
(r=0,584, p=0,001), tovabba biztos, de gyenge erdésségii egylittjaras a Visszahtizdédassal
(r=0,384, p=0,048) ¢s a Teljesitményfrusztracioval (r=0,390, p=0,044),

e min¢l gyakrabban jelent meg szolgdlat kdzben a félelem a fertézotté valastol, annal
intenzivebben ¢élte meg a Jogosultsagot (0,527, p=0,004) ¢és Teljesitményfrusztraciot
(r=0,562, p=0,002).

A korrelacios értékek dontden kozepes erdsségii kapcsolatokra utalnak, mig néhany

esetben még éppen gyenge kapcsolatot lathatunk.

Az egyes feladattipusok mentén az azt végzok és nem végzok kozti dsszehasonlitasok
késziiltek az MBI és RMSK skaldk mentén (Id. XXI/1. fliiggelék). Azok, akik a hatosdagi
karantén ellendrzésében részt vettek (19 6) szignifikdnsan kevéssé megterhelonek, jobbnak
itélték meg az ilyen tevékenységet nem végzokhoz (9 £6) képest a kovetkezd tényezdket:

— Munkavégzésbol adodo szerepkonfliktusok (U=44,50, p=0,043),

— Szervezeten beliil elfoglalt pozicié megitélése (U=41,50, p=0,029);

— Stresszoldas (U=31,00, p=0,006).

Az MBI, illetve az RMSK skalai mentén tovabbi, statisztikailag jelentds eltérés nem
mutatkozott. A csoportatlagokat megtekintve elmondhatd, hogy az értékek a munkéra
vonatkoz6 skalak esetén meglehetdsen alacsonyak voltak, mig a stresszoldas esetében a mar
kialakult stabil stresszoldd stratégiat jelentd atlagérték jellemzi az ilyen feladatokat nem
ellatokat.

A mentalis egészséggel kapcsolatosan hasznalt mérdeszkozok tekintetében Gsszesen két
skala esetén jelentkezett szignifikans eltérés a karanténellendrzésben vald részvétel mentén (1d.
XXI/2. fliggelék): az elmult héten megélt depressziv tiinetek (HADS-D, U=44,50, p=0,038)
intenzivebben voltak jelen azok korében, akik részt vettek benne, valamint a Problémaelemzés
(U=45,00, p=0,045) megkiizdési modja esetében, amely kevésbé jellemezte az ezen feladatokat
ellatokat.

A hatardtkelohelyeken ellatott szolgdlat tekintetében 12 f6 nyilatkozott ugy, hogy részt
vett ilyen feladatban, mig 16 f6 nem. Ot, munkahelyi stresszre vonatkozé skala esetében
mutatkozott szignifikdns kiilonbség ennek mentén, tovabba egy, az egyéni tényezdkre
vonatkozo6 skala esetében (1d. XXII/1. fiiggelek) :

— Munkavégzésbdl adodo szerepkontliktusok (U=46,50, p=0,020),
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— Munkaterhelés komplex megitélése (U=52,00, p=0,042),

— Munkahely komfortjanak megitélése (U=52,00, p=0,040),

— Anyagi elismertség megitélése (U=39,00, p=0,006),

— Szervezeten beliil elfoglalt pozicid megitélése (U=37,50, p=0,005),
— Stresszoldas (U=32,50, p=0,002).

Jellemzden az ilyen jellegli feladatellatasban résztvevok értékelték statisztikailag jelentds
mértékben megterhelobbnek ezeket a tényezdket. A kiégéssel kapcsolatosan elmondhatd, hogy
egyetlen MBI skala esetén mutatkozott szignifikans kiilonbség: a Személyes teljesitmény
csokkenését (U=41,50, p=0,010) intenzivebbnek ¢érezték azok, akik nem teljesitettek
szolgalatot a hataratkel6kon.

A csoportatlagok azt is megmutatjak, hogy az Anyagi elismertség esetében mindsitették
atlagosan megterhelonek az ilyen jellegli szolgalati feladatokat ellatok, mig a munkara
vonatkozo tobbi skdla esetében jellemzden kis megterhelést jelentOnek itélték azokat. A
Stresszoldéas esetében a mar kialakultnak mondhato, stabil stresszoldé stratégidkat jelentd
atlagértékek jellemzik a hataratkelokon szolgélatot teljesitoket az ilyen feladatot el nem
latokkal szemben.

A mentalis egészség kérdéskore kapcsan hasznalt mérdszek6zok skalainak mentén az
alabbi pontokon jelentkezett szignifikans eltérés az ilyen feladatokat ellatok és el nem latok
kozott (1d. XXII/2. fiiggelék): az elmult egy hétben megélt depresszios tiinetek (HADS-D,
U=50,50, p=0,029) intenzitdsa alacsonyabb volt, mig a Céltudatos cselekvés (U=52,00,
p=0,039) gyakrabban alkalmazott megkiizdési méd volt a hataratkelokon szolgalok korében.

A kijarasi korlatozassal kapcsolatos kozteriileti tevékenység mentén az Osszehasonlitas
elvégzése nem mutatkozott relevansnak, tekintve, hogy egyetlen véalaszadd volt, aki nem vett

részt ilyen jellegli feladatban.

10.3.3.2. Osszegzés
A 2020 juniusaban végzettek korében a jarvanyhelyzet kezelésben valo részvétel kapcsan a
kiilonbozd félelmek jellemzden leginkabb a szervezettel kapcsolatos sajatossagok esetén, a
sajat magukon megtapasztalt valtozasok az egészségi allapottal, a deperszonalizacioval, illetve
a frusztracio és distressz kezeléséhez kapcsolddo skalakkal jart egylitt statisztikailag jelentds
mértékben.

A szolgalatteljesités kozben a vélaszadd altal sajat magan megtapasztalt ¢lmények,

valtozasok az RMSK tobb skalajaval, a kiégés kapcsan alig néhany ponton, emellett a
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megkiizdési modok , valamint a frusztracio €s distressz mutatdi mentén jeleztek szignifikans
egyiittjarasokat.

Mindezek mellett a kifejezetten a koronavirushoz kapcsolédd renddri tevékenységek
tekintetében elmondhatd, hogy a hatdsagi hazi karantén ellendrzését végzok és nem végzok
kozott kevesebb ponton mutatkozott szignifikdns kiilonbség, mint a hataratkeléhelyeken

szolgalatot teljesitok kozott.

11. Diszkusszid és kovetkeztetések

11.1. Egészségmagatartasi szokasok kapcsolata kiégéssel, stresszel,
mentalis egészséggel

A kérdéskor elemzése keresztmetszeti jelleggel tobb, kiilonbozo hatasoknak kitett minta esetén
tortént: a 2016-ban és 2018-ban végzettek esetében a végzéskor, mig a 2018-2020-as évfolyam

eseté¢ben minden mérési ponton kiilon-kiilon is.

38. tablazat: A rendszeres testedzés esetén mutatkozo szignifikdns kiilonbségek az egyes adatfelvételek sordn

Adatfelvétel Kl\l/[eﬁis Rl\itsrlis,slz’ss Mentalis egészség
2016 PA Gy | Tam
2018 EE E | SzJAT STAI-T
EE Gy | MVSzK HADS-A
1. kutatas MHKM
MVE
EF
EgA
2018.szept. EgA CES-D
PSS HADS-A
HADS-D
STAI-T
WC_VH
2. kutatas Egg:ilc
2019.jun. ME
SzE
2020.febr. | PA MI WC_PRE
WC_SEGK
WC EEK

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A testedzés kapcsan a leggyakrabban a magukat rendszeresen edzok €s a nem edzok kézott
jelentkeztek kiilonbségek (1d. 38. tdblazat). Mig a 2016-ban végzettek korében egyetlen ponton
jelentkezett kapcsolat az edzés és az RMSK egyéni tényez6i kapcsan, addig a 2018-ban
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végzettek esetében az RMSK munkaterheléshez kapcsolodd mutatdi mentén tobb ponton is
mutatkozott szignifikans kiilonbség az egyes csoportok kdzott, mig a kiégés kapcsan az érzelmi
kimeriilés, illetve a mentalis egészség mentén a szorongassal kapcsolatos skalak esetén. A
2018-2020-as évfolyam esetében harom mérési pont kozott szamos valtozas mutatkozott: a
felszereléskor a rendszeresen edzok és nem edzok két csoportja kozott a mentélis egészséggel
kapcsolatos mutatokesetében tobb mentén is (szorongas, depresszid, megkiizdés,
frusztraciokezelés) jelentkezett szignifikans kiilonbség, mint ahogyan az Eszlelt Stressz és az
RMSK egészségi allapot mutatdja esetében is. Ehhez képest 2019 juniusdban a minddssze az
RMSK két, munkaterheléshez kapcsolddd mutatdja esetén mutatkozott kapcsolat az edzés ténye
¢s az adott mutatd kozott, mig a 2020. februarban végzettek kozott egyetlen munkaterheléshez
kapcsol6dd mutatd, a kiégés kapcsan a teljesitménycsokkenés €lménye, illetve néhany
megkiizdési mod esetén.

39. tablazat: A testedzés heti gyakorisdga kapcsan mutatkozo szignifikdns eltérések az egyes adatfelvételi pontokon

Adatfelvétel Kl\l/Ieﬁis Rl\itsrlifsliss Mentalis egészség
2016 Tam FDS_EN
FDS_EI
1. kutatas FDS AC
FDS full
2018 ABSz
2018.szept. WC_SEGK
WC_VH
, FDS EI
2. kutatas FDS full
2019.jian.
2020.febr.

Forras: a szerz0 sajat szerkesztése

A testedzés heti gyakorisaga (1d. 39. tablazat) a 2016-ban és 2018-ban végzettek esetében
az RMSK egy-egy egyéni tényezdje, illetve 2016-ban a frusztracidkezelés esetében volt
megfigyelhetd statisztikailag jelentOs eltérést az egyes csoportok kozott, mig a 2018-2020-as
évfolyam esetében egyediil az elsé mérési ponton, egyes megkiizdési mutatok és a
frusztracidkezelés esetében jelentkezett. Az edzés alkalmankénti idétartama mentén minddssze
néhany ponton, dontden a mentalis egészséggel kapcsolatos mutatokban jelzett szignifikans
eltéréseket (1d. 40. tablazat).

Vagyis a testedzés kapcsan elmondhatjuk, hogy a rendszeres, gyakoribb edzés csak
minimalis Osszefliggést jelzett a kiégéssel, a munkahelyi stresszel és a mentalis egészséggel a
rendori képzés végén. Ugyanakkor a 2018-2020-as évfolyam eredményei arra is rdmutatnak,
hogy ez egy folyamat eredménye lehet, ugyanis a tanulok a képzés soran hamar szembesiilnek

azzal, hogy az alkalmassagi vizsgalatokon rendszeresen részt kell venni és meg kell felelni, ami
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valtoztathat a gondolkodasukon — példaul a testedzéshez fiiz6d6 viszonyulasukban. Azaz: a
renddrtanulok korében a tiszthelyettesi képzés végére vélhetden kialakul az a hozzaallas, hogy
veliik szemben elvart a rendszeres mozgéas a megfeleld fittség érdekében, s ez akkor is jelen
van, amikor mas foglalkozasok esetében a ki€¢gési mutatdk és a munkahelyi stressz szintje
annak csokkenését idézi eld. Kivételt képezett ilyen szempontbol a 2018-ban végzettek, mivel
ezen mintavételi csoportban a rendszeresen nem mozgdk tobb, munkahelyi stresszhez
kapcsolddd mutatot (példaul Szervezet jellegébdl adodo terhelés, Munkavégzésbol adodo
szerepkonfliktusok, Egyéni felelosség mértéke) megterheldbbnek itéltek, illetve rosszabbnak

az egészségi allapotukat.

40. tablazat: A testedzés alkalmankanti idétartama mentén mutatkozo szignifikans kiilonbségek az egyes adatfelvételi

pontokon
Adatfelvétel Kl\l/;eg;s Rl\itSrI?,sIz’SS Mentalis egészség
. 2016
1. kutatas 2018
2018.szept. ST WC _SEGK
FDS DI
FDS full
2. kutatas | 2019.jun. WC_PRE
WC_CCS
WC SEGK
2020.febr. FDS AC

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A testmozgas ¢és mentalis egészség Osszefiiggésit tekintve korabbi kutatdsok szerint a
gyakoribb mozgas véddéfaktornak szamit a depresszios és szorongasos tiinetekkel szemben. Ez
jelen vizsgélatban a 2018-ban végzettek korében, illetve a 2018-2020-as évfolyam esetében
tanulmanyaik kezdetekor kapott eredményeiben is visszakdszon: a rendszeresen mozgok
korében tobb ponton is alacsonyabb értékeket mutattak a vonatkozé mérdeszkozok.
Ugyanakkor utobbi csoport korében a képzés eldre haladtaval ezek a kiilonbségek eltiinnek,
majd a masfél éves képzésben részt vevok korében megkiizdési modok esetében jelentkeznek
a végzéskor — ekkor rendszeresen mozgok korében a Problémaelemzés, a Segitségkérés és az
Erzelmi egyensuly keresése szignifikansan alacsonyabb pontszammal bir a nem mozgékhoz
képest, ami az edzés stresszel vald megkiizdést segité mechanizmusanak némiképp ellentmond.
Ennek magyarazata lehet az, hogy a rendszeres edzés szerepe ekkor mar tilmutat a stresszel
valé megkiizdésen, illetve a fentebb emlitett védéfaktori mivoltdn. Sokkal inkabb a kicsi
vizsgalati minta ezen a teriileten megmutatkozo sajatossagait jelezheti az, hogy akik koriikben
rendszeresen edzenek, nem elemzik annyira gyakran a problémakat, kevesebbszer kérnek
segitséget, és kevésbé jellemzd oket nehéz helyzetekben az érzelmi egyenstly keresése —

ugyanakkor nem elhanyagolhatd kérdés, amelyre nem tudjuk a valaszt, hogy ezek a stratégidk
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mennyiben lehetnek adaptivak vagy maladaptivak az adott probléma vonatkozasaban, hiszen
ez az adott helyzettdl is fiigg.

Ezt a képet arnyalja tovabb az edzés heti gyakorisdganak kérdéskore, amely csak az elso
mérési ponton mutatott szignifikans eltéréseket, jellemzden egyes megkiizdési modok és a
frusztraciokezelés egyes mutatoi terén — ezek a kiilonbségek mar a masodik mérési ponton sem
voltak kimutathatok. A testedzés alkalmankénti idétartama mentén is érdekes utat jart be a
vizsgalt allomany: az elsd mérési ponton az egyszerre tobb, mint 60 percet és a kevesebb mint
30 percet edzok kozott volt a legnagyobb a kiilonbség mindegyik, statisztikailag jelentdsnek
mutatkoz6 esetben. A megkiizdési modok esetében a hosszabban edzdk alacsonyabb értékeket
értek el a megkiizdési és frusztraciokezelési skalakon egyarant, vagyis az adott megkiizdési
modokat kevésbé alkalmaztak, mint ahogyan az adott frusztracidkezeléssel kapcsolatos mutatod

is kevésbé jellemezte Oket.

41. tablazat: A dohdnyzdsi statusz mentén mutatkozo szignifikdns eltérések az egyes adatfelvételi pontokon

Adatfelvétel Kl\l/[eﬁis Rl\itsrlifsliss Mentalis egészség
1. kutats 2016 ME WC VH
2018 MI STAI-T
2018.szept. ST WC EICS
2019.jun. Mot
2020.febr. | DP EgA CES-D
2. kutatas WC_EICS
WC_ALK
WC_EEK
WC VH

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A dohanyzas esetében maga a dohanyzasi statusz (1d. 42. tablazat) minimalis mennyiségt,
statisztikailag jelentds eltérést mutatott a vizsgalt mintdkban, a legtobb esetben a mentalis
egészséggel kapcsolatos mutatok terén.

Az eredményeket alaposabban megfigyelve megallapithatd, hogy a kiégés és a munkahelyi
stressz 0sszevetése a dohanyzasi statusszal csekély kapcsolddast mutatott a kiilonbozé mérések
soran. Erdekesség, hogy a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében a legjelentésebb eltérések
jellemzden a mar leszokottak és rendszeres dohanyosok kozott jelentkezett, ahol is jellemzdéen
a magukat leszokottaknak vallok birtak alacsonyabb pontszamokkal, vagyis 0k ¢€lték meg a
szignifikans kiilonbségek esetén a legkevésbé megterheldnek az adott kérdéskort. A 2018-
2020-as évfolyam korében az els6 mérési ponton szintén a rendszeresen dohanyzok korében
volt a legalacsonyabb pontszam, de esetiikben ez a rosszabb stresszoldo stratégiakat jelezte,
mig a 2019. juniusi mérés soran a nemdohdnnyzok voltak a leginkdbb motivaltak — kiilondsen

az alkalmi dohényosokhoz viszonyitva, mig a 2020. februarban végzettek kdrében az utolséd
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mérési ponton szintén ezen két csoport képviselte a szélsdségeket a deperszonalizacié esetén,

az RMSK Egészségi allapot skaldjan pedig a nemdohanyzok és a mar leszokottak.

42. tablazat: A dohdnyzds intenzitisa mentén mutatkozo szignifikdns eltérések az egyes adatfelvételi pontokon

Adatfelvétel K;;g;s Rl\itSrI?,sIz’SS Mentalis egészség
2016 EE E
EE Gy
1. kutatas DP E
2018 PA Gy | Tam FDS_EI
TamSz
2018.szept. KBK
2019.jin. EE SzJAT WC_ ALK
2. kutatas DP MVE WC_VH
Tam
2020.febr.

Forras: a szerz sajat szerkesztése

A mentalis egészség ¢és a dohanyzasi statusz kapcsan szintén meglehetdsen vegyes képet
kapunk: a 2016-ban végzettek korében a visszahtizodés esetén ezt a megkilizdési stratégiat a
nemdohéanyzok alkalmazzak a leggyakrabban, mig a 2018-ban végzetteknél a mar leszokottak
korében a legalacsonyabb, a rendszeres dohdnyosok kdrében a legmagasabb a vonasszintii
szorongas értéke. A 2018-2020-as évfolyamnal 2018 szeptemberében az egyaltalan nem
dohanyzok korében jelentkezett a legalacsonyabb érték az egyetlen szignifikans eltérést jelzo
megkiizdési mutatd esetében, mig a 2020. februarban szakmai vizsgazok korében a
nemdohdnyzok mutattdk a legalacsonyabb szintli depressziot és a legkevésbé rajuk volt
jellemzd mindegyik szignifikdns kiillonbséget mutatdé megkiizdési mod is (altalaban az alkalmi
dohanyosokkal Osszevetve volt a legélesebb a kiilonbség). Vagyis a taldltak jellemzden
Osszhangban alltak, vagy legaldbbis nagyon hasonléak voltak a kiilonb6z6 kutatdsokban
talaltakhoz.

A dohanyosok korében a dohényzas intenzitasa, vagyis a naponta elszivott cigaretta
mennyisége (I1d. 42. tablazat) a 2016-ban ¢és 2018-ban végzettek korében egyarant kevés skala
mentén jelzett szignifikans eltérést a csoportok kozott (2016 — Erzelmi kimeriiltség , 2018 —
Személyes teljesitmény csokkenése, Tamogatottsdg), de a 2018-2020-as évfolyam héarom
mérési pontjan is hasonldan kevés mutatd esetén jelentkezett ilyen mérvii eltérés a csoportok
kozott, s ezek is jellemzéen a 2019. jiniusi adatfelvétel esetén (Erzelmi kimeriiltség,
Deperszonalizacid, Szervezet jellegébdl adodo terhelés, Munkavégzés etikai vonatkozasai,
Tamogatottsag, Alkalmazkodas, Visszahtizodas). Ezen kiilonbségek jellemzden azt mutattak,
hogy a kiégéssel kapcsolatos szignifikans eltérések esetén teljesiilni latszik az, a nemzetkozi
téren is megfigyelt jellemzd, hogy minél erésebb a kiégés, annal tobb cigarettat sziv el egy nap

alatt, addig az RMSK vonatkoz6 mutatdi mentén inkabb ennek forditottja teljesiil. Itt ugyanis a
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munkaterheléshez kapcsoloddan, a Tamogatottsag esetén a 15-19 szalat szivok esetén a
legalacsonyabb az érték, de ezt leszamitva a minél tobb cigaretta fogyasztasa felé erdsodo
tamogatd szocialis halo talalhatd. A megkiizdési modok esetében pedig a naponta fél-egy
dobozzal szivok korében a legalacsonyabbak ezen megkiizdési modok értékei.

A dohanyzasi motivaciok (ld. 43. tablazat) a 2016-ban végzettek korében mutattak a
legtobb egyiittjarast a kiégéssel, kiemelendd ezek koziil is a deperszonalizacid. A 2018-ban
végzettek korében ennek mar csupan a téredéke jelent meg, a 2018-2020-as évfolyam esetében,
ahol az MBI csak a masodik és harmadik mérés soran keriilt felvételre, minddssze egyetlen
ponton volt szignifikéns a kapcsolddas a motivacids tényezok és a ki¢gés dsszetevii kozott. A
kapott eredmények fényében a dohanyzds 2016-ban végzettek korében stresszoldo,
teljesitményjavito, tarsas tamogatast jelentd hatdsa erdsebben van jelen az elszemélytelenedést
¢és az érzelmi kimeriiltséget gyakrabban megtapasztalok korében, mig 2018-ban sokkal inkébb

a nikotinfliggdség iranyaba mutato skalak esetén jelentkeztek az egyiittjarasok.

43. tablazat: A dohdnyzdsi motivdciok és a kiégés kozott mutatkozo szignifikans korreldciok az egyes adatfelvételi
pontokon

2016 2018 2019. 2020.
junius | februar

EE Gy DP Gy | DP Gy
EE E DP E |DP E

DP Gy
DP E
EE Gy DP Gy
DP E
EE Gy DP Gy
EEE DPE
DP Gy
DP E
EE Gy DP Gy | DP Gy
EE E DP E
EE Gy DP Gy
EE E DP E

EE Gy DP Gy | DP Gy
DPE |DPE PAE
EE Gy DP Gy

DP E

DP Gy

DP E
EE Gy DP Gy PA E | EE
EE E DP E

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

A dohanyzasi motivaciok és a stresszel kapcsolatos skalak (1d. 44. tablazat) esetében itt is
kiemelendd, hogy messze a legtobb ponton a 2016-ban végzettek esetében volt megfigyelhetd
egylittjaras a motivaciés tényezokkel, amelyben a munkaterheléshez kapcsolodd Osszetevok

szerepeltek nagyobb sullyal. A 2018-ban végzettek korében ezen kapcsolatoknak csak a
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44. tablazat: A dohdnyzdsi motivdciok és a stressz mért mutatoi kozott mutatkozo szignifikdns korreldciok az egyes
adatfelvételi pontokon

SzJAT  MFH ABSz | Akt Tam
MVSzK EMT ST ST
ML EF
MTKM SzE
MK SzP
MVE Akt
Tam Sz ST Tam
SzJAT SzE ABSz | ST ME
MVSzK  SzP Tam
MK Tam Tam_Sz
MVE Tam_Sz ST
PSS
MSzM  MTKM KBK Tam TamSz
SzJAT SzE
MVSzK SzP
ML ABSz
SzJAT AE ABSz | ST MVE
MVSzK SzE PSS
MTKM  SzP
MK Tam
MVE Tam_Sz
MFH
MSzM  EMT MVE Tam VI
SzJAT  EF PSS KBK
MVSzK SzE
MTKM  SzP
MFH
MSzM  EF SzJAT ST
MVSzK SzE MVSzK
MTKM  SzP SzE
MFH Akt SzP
EMT ST
MSzM  EF ABSz | ST
MVSzK SzE MVE
MFH ST
EMT
SzJAT SzP ST ABSz
MHKM Tam Mot
MVE Tam Sz
MSzM  MVE VI Akt Tam MI
SzJAT  MFH EMT | ST Tam_ Sz AE
MVSzk EMT EF ST
ML AE
VI EF
MTKM SzE
MK SzP
MHKM
SzJAT EF ST Tam KBK
MVSzk  SzE Tam_Sz PSS
MVE SzP PSS
MFH ABSz
EMT

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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toredéke jelentkezett, kozel kiegyenlitett aranyban képviselve az RMSK munkaterheléshez és
egyéni tényezdkhoz sorolhaté skalait. A 2018-2020-as évfolyam esetében az elsé mérési ponton
az RMSK Stresszoldas mutatdja tobb motivacios skalaval jelzett statisztikailag jelentds
kapcsolatot. Ugyanakkor a teljes RMSK csak a masodik és harmadik mérési ponton kertilt
felvételre, mindezek mellett a legtobb egyiittjards a masodik adatfelvételnél jelentkezett, de
ennek arinya meg sem kozeliti a 2016-ban végzetteknél tapasztaltakat. Emellett az Eszlelt
Stressz is tobb ponton szignifikans egyiittjarast mutatott a dohanyzas kiillonb6z6 motivacioival.
2020 februarjaban a kiindulasi eredményekhez képest hasonld aranyban jelentkeztek a
statisztikailag jelentds kapcsolatok, s ez a néhany eset kortilbeliil kiegyenlitetten képviselte az
egyéni és a munkaterheléshez kapcsol6dd mutatdkat. A 2016-ban végzettek minél erésebbnek
¢ltek meg a munkaterhelést és minél magasabbnak a szervezeti elvarasokat, valamint minél
rosszabbnak a sajat helyiiket, elismertségiiket a szervezeten belill ¢és magukat a
munkakériilményeket, annal motivaltabbak voltak a dohanyzasra. Erdekességként ezek a
tendencidk leginkabb a 2019. juniusi mérésben koszontek vissza. Kiemelendd még a 2018.
szeptemberi, Stresszoldas kapcsan mutatkoz6 nagy mennyiségi, jellemzden forditott iranyt
kapcsolat, vagyis minél hatékonyabb stresszold6 startégiakkal rendelkezett a dohanyzo
valaszadd, annal kevésbé jellemezték 6t az érintett dohanyzasi motivaciok.

A dohanyzasi motivaciok és a mentalis egészség teriiletére fokuszaldo mérdeszkdzok és
skalak (I1d. 45. tablazat) mindezekhez képest jelentésen nagyobb aranyban mutattak
szignifikans egylittjarasokat, leszamitva az utolsdé mérési pontot 2020. februarjaban. A 2016-
ban végzettek korében a depresszid és szorongds mutatdi ugyanugy képviseltették magukat
ezen a téren, mint a megkiizdési modok, illetve a frusztracidkezelésre vonatkozo skaldk, mig a
2018-ban végzettek korében jellemzden egyetlen megkiizdési mod volt a legtobb
kapcsolodassal jellemezhetd: az Erzelmi indittatasu cselekvés. A 2018-2020-as évfolyam
esetében az egyes mérési pontok kozott szintén érdekes eltérések mutatkoztak: a 2018.
szeptemberi eredmények esetében a megkiizdési médok voltak a leginkabb hangstlyosak a
szignifikans kapcsolodasok terén, ehhez képest 2019. jiniusban a depresszid és a szorongas
kapcsan alkalmazott mérdeszk6zok , mig a 2020. februari mérési pont esetében csak elenyészo
aranyban meriilt fel a mentalis egészségi allapot és a dohdnyzas motivacios bazisanak
kapcsolata. Ezen eredmények arra mutatnak ra, hogy a dohanyzas gyakran érzelemvezérelt
cselekvésként jelentkezik a vizsgalt csoportok korében. Mivel a vizsgalt mintdkban bar
¢életkorukat tekintve mar felnottek, de viselkedésiik tekintetében tobb téren a serdiilokhoz
hasonl6 sajatossagokkal bir6 fiatalok szerepeltek donté tobbségben, ez a vizsgalati eredmény

Osszefligghet azzal, hogy a serdiilok korében a stressz egyértelmiien rizikofaktora a
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45. tablazat: A dohdnyzdsi motivdaciok és a mentdlis egészség kapcsan haszndlt mérdskalak kozott mutatkozo szignifikans
kapcsolatok az egyes adatfelvételi pontokon

CES-D FDS_DI WC_EICS | WC_CCS | CES-D
STAI-T FDS EN | WC_VH | WC_ALK | HADS-A
WC_CCS FDS_EI FDS_DI HADS-D
WC_EICS FDS_AC FDS_EN STAI-T
WC_ALK FDS_full FDS_full
WC SEGK
CES-D FDS DI | WC _EICS | WC_CCS | HADS-A
STAI-T FDS_EN WC_ALK | HADS-D
WC_EICS FDS_EI WC_SEGK | STAI-T
FDS_AC WC_EEK
FDS_full
CES-D FDS DI | HADS-D | WC EICS | HADS-A
STAI-T FDS_EN | WC_EICS | WC_SEGK | HADS-D
WC_EICS FDS_EI WC_EEK | STALT
WC_ALK FDS_AC FDS_EN WC_VH
FDS_full
CES-D FDS DI | WC _EICS | WC_ALK | HADS-D
STAI-T FDS_EN WC_SEGK
WC_EICS FDS_EI WC_EEK
WC_ALK FDS_AC
FDS_full
CES-D FDS DI | WC _EICS | WC_CCS | HADS-A
STAI-T FDS_EN WC ALK | HADS-D
WC_EICS FDS_EI WC_SEGK | STAI-T
WC_ALK FDS_AC WC EEK | WC_PRE
FDS_full WC_VH
FDS_EI
CES-D FDS DI | HADSD | WC_CCS | HADS-A | FDS_AC
STAI-T FDS_EN | STAIT | WC_ALK | HADS-D
WC_EICS FDS_EI WC_EICS | WC_SEGK | STAL-T
FDS_ AC | WC_VH | WC EEK
FDS_full FDS_DI
FDS_AC
FDS_full
CES-D WC_ALK FDS_AC WC PRE | FDS_AC
WC_PRE WC_SEGK WC_SEGK
WC _CCS
WC EICS
CES-D FDS_EI WC_EICS | WC_CCS
WC_EICS FDS_AC WC_ALK
WC_ALK FDS_full WC_SEGK
WC_EEK
FDS_EN
CES-D FDS DI | WC_EICS | WC_CCS | WC_PRE
STAI-T FDS_EN WC_ALK
WC_EICS FDS_EI WC_SEGK
WC_ALK FDS_AC WC_EEK
FDS_full
CES-D FDS DI | WC_EICS | FDS_DI HADS-A
STAI-T FDS_EN HADS-D
WC_EICS FDS_EI STAI-T
FDS_AC WC_VH
FDS_full
CES-D FDS_DI WC EICS | WC_EICS | HADS-D | CES-D
STAI-T FDS_EN WC ALK | STAI-T HADS-A
WC_EICS FDS_EI FDS_DI WC_VH
FDS_AC FDS_EN FDS_EI
FDS_full FDS_AC
FDS_full

Forras: a szerzd sajat szerkesztése
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dohényzasnak (Todd, 2004), mert koriikben a dohanyzas copingmechanizmusként funkcional
a stresszteli eseményekkel szemben (Revell et al., 1985). Rendérok korében a munkahelyi
stressz dohanyzas intenzitasat noveld hatdsa tobb kutatdsban megjelent (Smith et al., 2005;
McCarty et al.,, 2007), ami szintén arra utal, hogy a dohanyzas is a maladaptiv
copingmechanizmusok egyike lehet. Ehhez kapcsolddhatnak a depresszid és a szorongas
kapcsan talalt szignifikans egyiittjarasok tobb mérési pont esetében is.

Az alkoholfogyasztasi szokasok kapcsan (Id. 46. tablazat) a 2016-ban végzettek esetében
a deperszonalizacio mellett az RMSK néhany egyéi tényezdje, az elmult egy hdnapban megélt
depresszios tlinetek, tovabba egyetlen, frusztracidkezeléshez kapcsolodd skala esetén
jelentkezett eltérés az kiilonbozd fogyasztasi gyakorisagok mentén. Ezzel szemben 2018-ban a
deperszonalizacid mellett szamos, az RMSK munkaterheléshez kapcsolodd mutatdja, egy
megkiizdési mdd, egy-egy depressziot és szorongast mérd skala esetén jelentkezett szignifikans
eltérés az alkoholfogyasztds gyakorisdga mentén. A 2018-2020-as évfolyam esetében a
felszereléskor minddssze egyetlen ponton, az Erzelmi indittatast cselekvés megkiizdési modja
mentén volt szignifikans eltérés az egyes csoportok kozott, a masodik idopontra néhany RMSK
skala, és az egyik depresszid skala esetén jelentkezett statisztikailag jelentds eltérés, ami a
2020-ban végzdk korében két megkiizdési mod és néhany RMSK skdla menti szignifikans
kiilonbséggé valt.

46. tablazat: Az alkoholfogyasztas gyakorisiga mentén mutatkozo szignifikans eltérések az egyes adatfelvételi pontokon

. Kiégés Stressz
Adatfelvétel MBI | RMSK, PSS
2016 DP E | ABSz FDS EN
DP Gy | Akt
Tam
Tam Sz
2018 DP E | ME CES-D
DP Gy | MSzM STAI-T
SzJAT WC_EICS
VI
MTKM
MK
MI
EMT
SzE
EgA
2018.szept. WC EICS
2019.jan. MI HADS-D
SzE
SzP
Mot
2020.febr. ML WC_CCS
EgA WC_EEK
Tam

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Mentalis egészség

1. kutatas

2. kutatas
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A nagyivas (1d. 47. tablazat) a 2016-ban végzettek korében még az alkoholfogyasztasnal is
kevesebb ponton jelzett statisztikailag jelentds eltéréseket, amelybdl a 2018-ban végzettek
korében az RMSK mentén szintén kevesebb volt. Ugyanakkor koriikben a mentalis egészséget
mérd skalak korében tobb ponton is mutatkoztak a szignifikans eltérések a nagyivas
gyakorisaga tekintetében: minden, a kutatasban hasznalt depressziot és szorongast mérd eszkoz
mellett két megkiizdési mod esetén is jelentkeztek. Ehhez képest a 2018-2020-as évfolyam
esetében az elsé mérésnél az Eszlelt Stressz mellett egy megkiizdési mod és a
frusztracidkezelési skala mentén volt jelentds eltérés az egyes csoportok kézott. 10 honappal
késobb egyetlen RMSK egyéni tényezd skala és egyetlen megkiizdési moéd mentén, majd a
2020. februarban végzok korében egyetlen ponton sem jelentkezett szignifikans kiilonbség ezen

mutato szempontjabol.

47. tablazat: A nagyivas gyakorisiga mentén mutatkozo szignifikdns eltérések az egyes adatfelvételi pontokon

Adatfelvétel Kl\l/Ieﬁis Rl\itsrlifsliss Mentalis egészség
2016 Akt FDS_EN
Tam
2018 MI CES-D
. MHKM STAI-T
1. Kutatas EgA HADS-A
HADS-D
WC_EICS
WC VH
2018.szept. PSS WC _EICS
. FDS EN
2. kutatds 7079 5 in. Mot WC PRE
2020.febr.

Forras: a szerz0 sajat szerkesztése

Az alkoholfogyasztas kapcsan talalt 2016-os ¢és 2018-as eredmények arra engednek
kovetkeztetni, hogy a deperszonalizacid érzésének megjelenése novelhette az
alkoholfogyasztas gyakorisagat. Emellett a 2016-ban végzettek kdrében az aktivabb, tétlenséget
rosszabbul tiird valaszadok, illetve a kevesebb tarsas timogatottsagot megéldk is gyakrabban
folyamodnak az alkoholhoz, ugy altaldban, mint egyszerre nagyobb mennyiségben is, mint
ahogyan a 2020. februarban végzettek esetében a rosszabb munkahelyi légkort megélok,
kevésbé egészségesek, tovabba a valamivel kisebb tdmogatottsagot tapasztalok is. Féként a
2018-ban végzettek, de a 2019. juniusi adatfelvétel esetén is az RMSK tdbb, kifejezetten a
munkaterheléshez kapcsolodo skalaja esetén is jelentkeztek a statisztikailag jelentds eltérések,
igy Osszességében a kapott eredmények Osszhangban 4allnak a nemzetkozi kutatasi
eredményekkel is a rendorok stresszel 0sszefiiggd alkoholfogyasztasi szokésait illetden (Smith
et al., 2005; Violanti et al. 2011). Az alkoholfogyasztas és a depresszio, szorongés, valamint a

megkiizdés kapcsolatat illetden szintén olyan részeredmények sziilettek a kiillonb6z6 mérési
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pontokon, amelyek az ismert kutatdsi eredményeknek felelnek meg. Vagyis az
alkoholfogyasztas és a hangulati problémdk — esetiinkben a depressziv tiinetek magasabb
szintjének egyiittjarasa mind az alkoholfogyasztas gyakorisagaval, mind a nagymennyiségii
alkohol egy alkalommal torténd fogyasztasaval kapcsolatban megjelent a 2016-ban és 2018-
ban végzettek korében, tovabba a szorongassal kapcsolatosan is. A 2018-2020-as évfolyamnal
elsdsorban egyes megkiizdési modok esetében jelentkezett a statisztikailag jelentds kiilonbség
az egyes csoportok képviseldi kozott. Mivel kutatdsok az alkoholfogyasztas €s megkiizdés
kapcsolatat szintén kimutattak a rendérok korében (He, Zhao & Archbold, 2002, Violanti et al.,
2011), igy az ilyetén eredmények a vizsgalatban nem meglepéek — valdszinileg az
alkoholfogyasztas mint stresszkezelési stratégia alkalmazésa allhat a hattérben (Cooper et al.,

1992; Violanti et al., 2011).

48. tablazat A HOS és a kiégés mért mutatoi kozott mutatkozo szignifikdans korrelaciok az egyes adatfelvételi pontokon

oy 1. kutatas 2. kutatas
HOS skalak 2016 2018 | 2019. jin. | 2020. febr.
Személyes PA Gy PA Gy | PA EE
egészégtudatossag PA E PA E
Egészséges kinézettel DP
valo torodés
Egészséggel EE Gy DP Gy EE DP
kapcsolatos szorongas EEE DPE DP
Egészséggel EE Gy PA Gy PA Gy | EE EE
kapcsolatos onértékelés EE E PA E PA E | PA DP
Egészségtelenség PA Gy | DP
elkeriilésének motivacidja PA E
Egészségmotivacio S Ly PA_Gy | DP
PA E PA E
Belsé egészségesség PA Gy PA Gy | PA
kontroll PA E PA E
Kiils6 egészségesség EE Gy EE
kontroll DP
R eorafrms o e EE Gy DP Gy PA Gy |PA Gy |EE EE
e B EE:Ey DP:Ey PA:Ey PA:Ey PA DP
Reoraed] EE Gy DP Gy PA Gy PA EE
Egészségi allapot EEE DPE PA E DP

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

Az egészségorientacid kapcsan hasznalt HOS skalai és az MBI kozott (48. tablazat) a 2016-
ban végzettek korében a teljesitménycsokkenés és az érzelmi kimeriilts€ég egyarant szdmos
ponton jelzett szignifikans erejii egyiittjarast, illetve néhany esetben a deperszonalizacié
esetében is. A 2018-ban végzettek korében kizarolag a személyes teljesitménycsokkenés
¢lménye mutatott ilyen szintli kapcsolodast a HOS skalaival. A 2018-2020-as évfolyam
korében a masodik és harmadik mérési ponton kerilt felvételre az MBI. 2019 juniusaban

koriikben is a teljesitménycsokkenés mentén volt a leggyakoribb a statisztikailag jelentds
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egylittjaras az egészségorientacid tényezoivel, s jellemzden azon pontokon, mint a két korabbi

minta esetében is. Korilkben azonban ismét megjelentek az érzelmi kimertiiltség és a

49. tablazat: A HOS és a stressz mért mutatoi kozott mutatkozo szignifikdans korreldaciok az egyes adatfelvételi pontokon

2016 2018 2018. szept. 2019. jiin. 2020. febr.
AE Akt Mot MSzM Mot AE
KBK PSS ST SzE Tam_Sz | KBK
ST PSS ABSz ST PSS
Akt
ABSz ME Tam ABSz MSzM  EMT
Akt Mot Mot MVSzK  SzE
Tam MSI Tam MTKM  SzP
TamSz MK TamSz
MSI MHKM ST
MVE MSI
SzE ME MFH | Akt Tam MSzM  MFH
MVSzK  SzP MSzM  EMT | Tam ST ML SzE
EgA MVSzK  AE PSS PSS MTKM  TamSz
Akt VI EF MK ST
MTKM Mot MTKM  MSI MVE MSI
MHKM  Tam MK
TamSz
ST
AE MSzM EgA MSzM MVE
MVSzK  SzE EMT Akt EMT EgA
SzP Akt ST Akt KBK
MTKM  EgA MSI PSS ST Akt
KBK PSS ST
ST PSS
ME Akt ABSz SzJAT ~ MFH MSzM  MI
ST ST MVSzK  AE SzJAT  EMT
PSS MTKM  SzP VI AE
MK ABSz MTKM
MVE ST
MK Akt ABSz MVE SzP
AE Mot MFH ABSz
ST ST AE ST
PSS
KBK EMT ABSz MVE AE
Tam Akt ST ABSz KBK
ST PSS PSS ST PSS
MHKM  MSI PSS
EF ABSz ST ME EMT
MVSzK  SzE ST PSS MSzM  EF
SzP SzJAT SzE
MTKM  KBK MVSzK ~ SzP
MHKM  Tam ML TamSz
TamSz MTKM ST
ST MK MSI
MHKM
MVE
EMT MSzM  SzE | EgA MSzM ME EF
AE SzJAT  KBK | Akt EMT MSzM  SzE
MVSzK  SzE MTKM Akt | Mot KBK SzJAT  SzP
SzP MK ST ST Akt MVSzK  EgA
Akt EMT PSS | PSS ST ML KBK
MTKM  TamSze | EF PSS MTKM  TamSz
ST MHKM ST
MVE PSS
EMT
EMT MSzM  EMT | EgA MSzM ME SzP
AE SzJAT  EF Akt EMT MVSzK Akt
MVSzK  SzE MVSzK  SzE PSS ABSz ML TamSz
SzP VI SzP Akt MHKM ST
MTKM  EgA MTKM  EgA ST MVE MSI
Mot MK Akt PSS EF PSS
ST MHKM PSS

Forrdas: a szerz0 sajat szerkesztése
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deperszonalizacié mentén mutatkozé kiilonbségek, de utobbi esetében egészen mas mutatok
mentén, mint a kordbbiakban. Ehhez képest a végzéskor tortént adatfelvétel sordn, 2020
februarjaban a teljesitménycsokkenés €s az egészségorientacios skalak kozott nem mutatkozott
szignifikans egylittjaras, mig a deperszonalizacid és az érzelmi kimeriiltség esetében az el6zo
mérési ponthoz képest tobb esetben is.

Az egészségorientacié mutatoi €s a munkahelyi stressz kozott (1d. 49. tdblazat) 2016-ban
nagyon sok ponton jelentkezett egylittjaras (az egészségorientacid oldalarol az Egészséggel
kapcsolatos szorongas, Kiilsé egészségesség kontroll, Egészség a jovoben és Egészségi allapot
volt kiemelkedd, az RMSK oldalarol pedig a Stresszoldés), ehhez képest a 2018-ban végzettek
korében elenyészd szamu szignifikans kapcsolat mutatkozott (az RMSK oldalarél az A-B
személyiség skala emelhetd ki). A 2018-2020-as évfolyamon az RMSK esetében csak az egyéni
tényezok rész keriilt felvételre, ezen szegmensbdl a Stresszoldas esetén lathattuk a legtobb,
statisztikai szempontbol jelentds kapcsolatot. 2019 juniusdra a teljes kérddivet hasznélva is
tulstilyban voltak az egyéni tényezOk az egészségorientacios tényezdkkel vald egyiittjaras
szempontjabol (az RMSk oldalarél kiemelendé a Tamogatottsag skala), de mar tobb ponton,
mint 10 honappal korabban, illetve itt mutatkozott elészor kapcsolodas az Eszlelt Stresszel is.
A 2020. februarban végzettek korében jelentds thlstlyba keriiltek a munkaterheléssel
kapcsolatos skaldk és az egészségorientacids mutatok kozti egyiittjarasok (melyek utobbi
szempontjabol az Egészséges kinézettel vald torddés, Kiilsé egészségesség kontroll, Egészség
a jovoben és Egészségi allapot skalakat érintették a legnagyobb aranyban), mellett az Eszlelt
Stressz itt is tobb esetben jelzett kapcsolatot az egészségorientacios tényezdkkel.

Az egészségorientacid és a mentalis egészség mutatdi kozott minden mintavétel esetén
szamos egyiittjaras volt megfigyelheté mind a depresszio és szorongas, mind a megkiizdési
modok, mind pedig a frusztraciokezeléssel kapcsolatos mérdeszkdzok esetében.

Mivel a HOS-t hasznalo vizsgalatok dontden egészségi allapottal kapcsolatos kutatasokat
alkalmaztak, igy a kiégéssel és munkahelyi stresszel kapcsolatos Osszefiiggéseirdl konkrét

kutatasi eredményekkel ezeken kiviill még nem rendelkeziink.
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50. tablazat: A HOS és a mentdlis egészség mért mutatdi kozott mutatkozo szignifikdans korreldaciok az egyes adatfelvételi pontokon

1. kutatas 2. kutatas
Lk 2016 2018 2018. szept. 2019. jun. 2020. febr.
Személyes STAI-T WC_PRE STAI-T WC_PRE CES-D WC_PRE CES-D STAL-T WC_SEGK | STAIT
egészég- WC_CCS WC_EEK HADS-A  WC_CCS HADS-A WC PRE  FDS AC
tudatosség STAI-T HADS-D
Egészséges CES-D WC EEK FSD EI | WC PRE  FDS DI FDS EI | FDS EN CES-D WC PRE  FDS DI CESD  STALIT FSD_EI
e STAI-T WC VH  FDS AC | WC_EICS FDS EN  FDS full | FDS_AC WC_EICS HADS-A FDS DI  FDS_AC
cuerel WC EICS FDS DI FDS_full FDS_full HADS-D FDS EN  FDS_full
valé torédés WC ALK FDS EN
CES-D WC EEK  FSD EI | CES-D WC ALK FSD EI | CES-D WC PRE  FDS _EN CES-D WC PRE  FDS DI CESD  WC EICS FSD EI
Egészséggel | STALT WC_VH  FDS_AC | HADS-D WC_VH  FDS_AC | HADS-A  WC _EICS  FSD_EI HADS-A WC_EICS  FDS EN HADS-A  FDS DI  FDS_AC
kapesolatos | WC EICS FDS DI FDS_full | STAL-T FDS DI  FDS full | HADS-D  WC ALK  FDS_AC HADS-D WC_SEGK FSD _EI HADS-D  FDS EN  FDS_full
szorongas WC_ALK  FDS_EN WC_EICS FDS_EN STAL-T FDS_DI FDS_full STALT  WC_VH FDS_full STAI-T
Egésaséggel | CESD WC_EICS FDS _EN | HADS-A _ WC_EICS FDS DI | CES-D WC _PRE  FDS DI CESD WC PRE  FDS DI CESD  WC_EICS
STAL-T WC_ALK  FSD EI | STALT WC_ALK HADS-A  WC _CCS  FDS_EI HADS-A WC _EICS  FDS_EI STALT  WC_ALK
kapesolatos | - bR woVH  FDS AC WC_EEK HADS-D  WC_EICS HADS-D WC_VH
onértékelés WC CCS FDS DI FDS full STAL-T STAL-T
Egészség- WC_PRE WC_PRE STALT WC_EICS FDS_AC FDS DI  FDS_AC
telenség WC PRE  WC_SEGK FDS_full FDS_EN  FDS_full
elkeriilésének FSD_EI
motivacidja
Egészség- STAI-T STAI-T CES-D WC PRE  WC SEGK | FDS_AC FDS DI  FDS _AC
o WC_PRE WC_PRE HADS-D WC CCS  FDS AC FDS_full FDS_EN  FDS_full
STAL-T WC_EICS FSD_EI
Belsé CES-D WC PRE  FDS DI | STALT WC_EICS CES-D WC PRE  WC EICS | CESD STAIL-T WC_SEGK | STAIT  WC_VH
egészségesség | STALT WC_EICS FDS_EN STAL-T WC_CCS  WC_SEGK | HADS-D WC PRE  FDS_AC
kontroll HADS-A WC_EICS
Kiils6 CES-D FDS DI  FDS _AC | WC EICS STAI-T FDS_DI FSD_EI WC_PRE CES-D  STAIT FDS_EN
egészségesség STAI-T FDS EN FDS full WC EICS FDS EN FDS full HADS-D WC EICS FDS AC
kontroll WC_EICS  FSD_EI HADS-A  FDS DI FDS_full
CES-D WC VH  FSD EI | STAIT WC EEK  FDS DI | CES-D HADS-A WC PRE | CESD STAI-T WC EICS | CES-D  HADS-A _ WC EICS
Egészség STAI-T FDS DI  FDS AC | WC_EICS WC _VH HADS-D  STALT WC EICS | HADS-D WC PRE  FDS_EI HADS-D  STALT WC_VH
—— WC EICS FDS EN  FDS_full HADS-A
a jovében WC ALK
CESD WC ALK FSD EI | CESD WC_EICS FDS DI | CESD HADS-D WC_EICS | CESD HADSD  WC EICS | CESD  STALT WC_ALK
Egészségi STAL-T FDS DI  FDS_AC | HADS-A WC_ALK FSD EI | HADS-A  STALT WC_VH HADS-A  STALT FDS_EI HADS-A  WC_EICS WC_VH
allapot WC_EICS FDS_EN  FDS full | STALT WC_VH  FDS_AC
FDS_full

Forras: a szerz6 sajat szerkesztése
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Osszegezve tehat jelen vizsgilatsorozat eredményeit elmondhatd, hogy az egészséggel
kapcsolatos szorongést némiképp novelheti az érzelmi kimeriiltség és a deperszonalizacio,
ugyanakkor az egészséggel kapcsolatos onértékelést csokkentheti a kiégés OsszetevOinek
intenzivebb jelenléte. Szembetiind tovabba, hogy a jovObeni egészség, illetve az egészségi
allapot aktualis megitélése szintén forditott kapcsolatban all a kiégés tényezdivel, vagyis a
kiégés OsszetevOinek erdteljesebb jelenléte csokkenti az egészségorientacio ezen teriiletein elért
pontszamot.

A munkahelyi stressz esetében a legmarkansabban az egyes stresszorok egészséggel
kapcsolatos szorongast noveld hatésa, illetve a kiilsd egészségesség kontrollt fokozd hatdsa
jelentkezett a végzéskor, az egyes stresszorok jovObeni egészségképét, illetve aktudlis
egészseégi allapot megitélését rontd hatasa mellett.

Ugyanakkor ma mar fellelhetdk olyan kutatdsok, amelyekben a mentalis egészség és az
egészségorientacid Osszevetésre keriiltek. Ezek egyike a HOS pszichometriai vizsgalata
gorogok korében (Togas & Parlalis, 2021), s ezen kutatasban a vondsszorongas vonatkozasaban
a sajat kutatdisomhoz nagyon hasonld eredmények sziilettek, még ha az altalam végzett
vizsgalatsorozatban nem is minden ponton szignifikans az egyiittjaras a HOS skalai és a STAI-
T kozott. Az egyes megkiizdési modok és a HOS skalai kozotti kapesolatok esetében érdemes
lehet még kiemelni az érzelemkdzponti és problémakdzponta megkiizdési stratégiak
elkiilontilését egyes mutatok esetében, ahol a két eltéré megkiizdési stratégia bar szignifikans
egylitt jarast mutat az adott egészségorientacids tényezdvel, de ellenétes eldjellel. Szintén
érdekes lehet, de nem meglepd, hogy a depresszidt, valamint szorongast mérd skaldk és az
érzelemkodzponti megkiizdési stratégiakat képviseld skalak hasonld eldjellel allnak, mint
ahogyan a frusztraci6 ¢és diszkomfort kezeléséhez kapcsolodd mutatok is, valamint a
problémakdzponti megkiizdés skalai ellentétes iranyban mutatnak egyiittjarast ezekkel is.

Az egészségmagatartashoz kapcsolodo kérdések kapcsan ugyanakkor nem lehet elégszer
kihangstlyozni azt a tényez6t, hogy az iskolarendszerii tiszthelyettesi képzésben résztvevok
sok szempontbol sajatos helyzetbe keriilnek a képzés altal: dontéen frissen érettségizett,
nemrégiben nagykorava valt fiatalok, akik kollégiumba keriilnek, sok esetben tavol a sziil6i
haztol, ezaltal a sziiloi feliigyelettdl is. Ez az 0j helyzet sok szempontbdl jelentdsen eltér a
szlilokkel ¢élés korabbi tapasztalatatol, hiszen adott esetben alkalmazkodni kell a
szobatarsakhoz, a kollégiumi rendhez, amely a fix napirendi pontok mellett akar azt is
jelentheti, hogy a kordbbiakban esetlegesen nem tapasztalt jellegli kontroll, szankcidk is
jarhatnak egyes feladatok nem teljesitésével. Mindekozben kinyilik szamukra a vilag, sokkal

nagyobb szabadsaguk van az életiikre, egészségiikre is kihat6 dontéseikben, igy arra nézve is,
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hogy mikor, mennyit dohanyoznak, valamint hogy mikor, mennyi alkoholt fogyasztanak. Nem
elhanyagolhat6 ebbdl a szempontbol a kortasr kozosség hatdsa sem, vagyis hogy adott esetben
egymast erOsithetik a karos szokésok felvételében — de akar a jO szokasokéban is, példaul
tudatosabb edzési terv kialakitasat illetden.

Az iskolarendszerli renddrképzésben toltott idészak olyan szabadsagot jelenthet benne
részt vevo fiatalok szdmara — kiilondsen a vizsgalt évfolyamok kdrében, amikor a probaidd
egybeesett a masodik tanulmanyi évvel, vagyis ekkor mar 6nallé keresettel rendelkez6 fiatalok
toltottek idejiiket a kollégiumban az iskolai 6sszevonasok idején —, amely példanak okaért akar
a tisztjeloltek esetében sem valdsul meg, mint ahogyan sok mads, érettségi utan szakmat tanul6
kortarsuk korében sem. Ezen idészak —a vizsgélt mintdkban a masodik év — ugyanakkor olyan
sajatos ellentmondésokat is magaban hordoz, minthogy a gyakorlatok idején sokszor teljes
értékt rendorként helytallast varnak toliik a kollégak, mikozben még tanulok is, akik azon
vannak, hogy minél alaposabban, mélyebben elsajatithassak valasztott szakmajukat. Ez utobbi
helyzet olyan belsé fesziiltségeket is generealhat, amelyek levezetésére akar az iskolai

0sszevonasok is lehetdségiil szolgalhatnak.

11.2. A prébaidé tapasztalatainak hatasa — kililonbségek az évfolyamok

kozott

A 2016-ban ¢és 2018-ban végzettek Osszehasonlitasat tekintve elmondhat6, hogy a kiégés
esetében a 2016-ban végzettek az érzelmi kimeriiltség €s az elszemélytelenedés esetében
szignifikdnsan rosszabb, viszont a személyes teljesitmény csokkenése esetén szignifikansan
jobb értékeket mutattak a 2018-ban végzettekhez képest.

Az RMSK skalai tekintetében a mért tényezOk tobbsége esetében szignifikansnak
bizonyultak a kiilonbségek, jellemzéen a 2018-ban végzettek ¢€lték meg kevésbé
megterheloknek ezen tényezdket, az anyagi elismertség kérdéskorét leszamitva.

Az egészségmagatartdsi szokasok tekintetében a rendszeres edzés, az edzések heti
mennyisége, illetve alkalmankénti idétartama, tovabba az alkoholfogyasztasi szokasok mentén
szignifikans eltérés mutatkozott a két évfolyam kozott, emellett egyes dohanyzasi motivaciok
¢s az egészségorientaciot mérd skalak mindegyike esetén statisztikailag jelentds eltérések
voltak a két évfolyam kozott: a 2018-ban végzettek szamara a dohdnyzasi motivaciok terén
alacsonyabb értékek voltak jellemzdek, mig az egészségorientacid terén az & koriikkben az

egészségorientacidban a belsd motivacios tényezok erdsebbnek bizonyultak.
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Ugyanakkor ha végigvessziik a két évfolyam kozti kiilonbségeket és hasonldsagokat, akkor

ezek az eltérések tulajdonképpen magyarazhatok is azokkal a hatasokkal, amelyek dontden a

probaidés évhez kapcsoloddan érték a két évfolyamot, ugyanis a nagy vonalakban hasonl6 1t,

amit bejartak a képzésiik két éve alatt, szamos ponton rejt kiilonbségeket is magaban.

A hasonlésagok:

mindkét évfolyam alapvetéen a képzésik masodik évét végig probaidds
tiszthelyettesként toltotte

a Készenléti Renddrség allomanyaba kinevezettek a déli hatdr mentén, migracios
feladatellatasban teljesitettek szolgalatot, s hatarrendészeti jarérként végezték el az

iskolat (a 2016-ban végzettek teljes allomanya, a 2018-ban végzettek kétharmada).

Az eltérések:

a 2016-ban végzetteket 2015 nyardnak végén, hirtelen nevezték ki probaiddsnek —
mikdzben augusztus utolso hetéig az iskolak és a tanulok is ugy tudtak, hogy hossza
évek utan 6k lesznek az els¢ évfolyam, akik nem keriilnek kinevezésre a tanulmanyaik
vége elott. Emellett az egész madasodik éviikkre sok ponton volt jellemzd a
kiszamithatatlansag — hosszu ideig az is kérdéses volt, hogy mikor, hogyan fogjak az
iskolai képzést folytatni, illetve befejezni. Ezzel szemben a 2018-ban végzettek
kinevezése mar 2017 nyardn megtortént, az elsé tanév végén mar pontosan lehetett
tudni, hogy mikor lesz az linnepélyes eskiitételiik a Hosok terén, jol felosztott rendszer
szerint 1-1 honapot toltottek gyakorlaton és iskolai képzésen.

habar a déli hatar mentén teljesitettek szolgalatot, jellemzden akar tobbszaz kilométerre
a lakhelyiikt6l, a 2016-ban végzettek az ujonnan feldlloban levé hatarvadasz
szazadokhoz keriiltek kinevezésre, a KR diszlokélt allomanyainak tagjaként, a
készenlétis kollégakkal teljesitettek szolgalatot. A két évvel késébb végzett allomany
azon képviseldi, akik a KR alloményanak voltak tagjai, a gyakorlatokat tobb
alkalommal is a déli hatarhoz kozeli varosok kapitdnysagain, az ottani jarérallomany
mellett toltotte, valamint kevéssé volt jellemzd, hogy két, egymds utani gyakorlati
iddszakot ugyanazon szolgalati helyen, ugyanazok mellett tdltsenek el.

a 2016-o0s évfolyam a rendkiviili helyzetben sok szempontbdl rendkiviili bérezésben is
részesiilt, mig a 2018-ban végzettek esetében ez mar nem igy volt. (RMSK — Anyagi

elismertség skala kiilonbsége)

Osszeségében tehat a 2018-ban végzett allomany esetében jelentdsen tdbb volt a

kiszamithat6 tényezd, még az esetleges bizonytalansagok kdzepette is, igy tehat érthetd, hogy
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miért ¢lték meg ennyi tényezé mentén szignifikdnsan eltéré modon a helyzetet, ugyanakkor a
2016-ban végzettek korében tapasztaltak parhuzamba allithatok a szintén ugyanezen
idoszakban (2015-2016-ban) a déli hatar mentén szolgalatot teljesité allomany korében
tapasztaltakkal (Borbély, Farkas & Tézsér, 2017; Borbély, Fridrich & Tdzsér, 2018b; Farkas,
Borbély, Tegyey & Toézsér, 2018).

11.3. A képzési ido alatt szerzett tapasztalatok hatasa

A képzési ido alatti tapasztalatok hatasainak vizsgalata a korabban mar ismertetett okokbol csak
a masfél éves képzésben részt vevok esetében valosult meg.

Az egészségmagatartasi szokdsok tekintetében a testedzés ritkabba valasa, alkalmankénti
rovidiilése ugyan megjelent a mintaban, de ezek az eltérések nem bizonyultak szignifikansnak,
mint ahogyan dohdnyzassal kapcsolatos kérdéskorok €s az alkoholfogyasztas teriiletén sem. Az
egyes mérési idOpontokat kiilon-kiilon Osszevetve 2018-2019-es Osszehasonlitds soran az
edzések heti gyakorisagnak eltérései bizonyultak szignifikdnsnak. A dohdnyzas motivacios
bazisat tekintve az képzés elsd €évében nem tortént statisztikailag jelentés valtozas a mért
mutatok mentén, ugyanakkor a masfél éves képzésben részt vevok korében a harom mérési
pontot dsszevetve tobb esetben is szignifikans részkiilonbségek (a hdrom mérési pont kozott
nem, de az egyes mérési pontok kozt statisztikailag jelentds eltérések) felbukkantak a
cigarettahoz valo érzelmi kotodés, a Tarsas €s helyzeti 6sztonzok, illetve a Tolerancia mentén.
Mindezek mellett az Egészségmagatartdsi szokasok, kiéges, stressz, mentalis egészség c.
fejezetben tobb ponton is jol lathatova valt az egyes tényezok egészségmagatartas kapcsan mért
szignifikans kapcsolatainak valtozésa is, amely tovabb arnyalhatja ezt a képet.

Az egészségorientacid kapcsan a harom mérési pont dsszevetésében a belsé motivacidoval
Osszefiiggd tényezok jellemzden csokkentek, mig a kiilsé motivacios tényezdkkel kapcsolatos
mutatok novekedtek, de ezek a valtozasok csak néhany esetben mutattak statisztikailag
szignifikans valtozasokat.

A kiégés esetében a 2019. év végi és a 2020. februari eredmények kozott az érzelmi
kimeriiltség ¢és a deperszonalizacid kozotti eltérések statisztikailag jelentds romlasa
kiemelendd, mint ahogyan az RMSK esetében a munkaterheléshez kapcsol6édd mutatok
esetében is jellemzden megterheldbbnek itélték az adott kérdéskordket az utolsoé idépontban a
valaszadok. Nem elhanyagolhaté tovabba a mindhdrom mérési pont Osszevetésében

statisztikailag jelentds eltéréseket jelz6 mutatok megléte is, amelyek mindegyike érdekes
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kérdéseket vet fel, mint ahogyan az Eszlelt Stresszindex fokozatos, szignifikans mértékii
novekedése is.

Az RMSK 2019 év végi és 2020. februari végzéskor kapott skalaeredményeit
Osszehasonlitva a masfél éves képzésben részt vevok korében azt lathatjuk, hogy habar a képzés
elsd évében, amit végig az iskolaban tdltenek, mar kezdik alaposabban megismerni a renddri
hivatéassal jaro stresszfaktorokat - legalabb elméleti sikon -, de valosag a gyakorlatok kezdete
utdn még igy is statisztikailag jelentdsen megterhelobbnek hat. Ugyanigy a kiégés
folyamatanak megkezdddésére is utalhatnak a szignifikdnsan magasabba valo értékek a két
mérési pont kozott az Erzelmi kimeriiltség és az Elszemélytelenedés esetében.

A mentalis egészség kapcsan szintén tobb tényezd — elmult heti depresszids tiinetek, egyes
megkiizdési modok ¢és frusztraciokezeléssel kapcsolatos skaldk — esetében jelentkezett
szignifikans valtozas a masfél éves képzésben részt vevok korében, melyek némelyike (a
frusztraciokezelés kapcsan) pozitiv jellegli valtozast jelolt, de jellemzden az adott allapot
romlasat, a megkiizdési modok esetében gyakoribb hasznalatukat jelezte, amely nem minden
esetben szerencsés. Mindezek arra utalnak, hogy a végzéskor az allomany mentalis egészségi

allapota valamelyest rosszabb, mint az iskolai képzés kezdetén.

11.4. A koronavirus okozta jarvanyhelyzetben tapasztaltak hatasai

Hazéankban a tiszthelyettes tanulokkal mas kutatds nem foglalkozott a vizsgalt idészakban, s
jelenlegi tudasom szerint vildgszinten sem. Emellett a kutatasok nagyon vegyes képet mutatnak,
hogy a vizsgalt idészakban (pandémia elsé hulldma, 2020 tavaszan) mennyire volt intenziven
jelen a virus az adott orszagban, melyik fazisdban jartak az elsé hullamnak (felszallo ag —
tetdzés — leszallo 4g), éppen ezért az egymashoz mérésiik is meglehetdsen nehézkes.

Osszeségében elmondhatd, hogy a tavaszi idészakban a veszélyhelyzet megélése nem
jelentett kiemelkedd pszichés megterhelést a vizsgalati mintdban szereplok szamadra.
Ugyanakkor a teljes probaidds allomanyra nézve kovetkeztetéseket levonni az alacsony
valaszadasi rata miatt nem szerencsés.

Attekintve a kapott eredményeket az lathatd, hogy a valaszadok donté tobbsége a
jarvanyhelyzethez kapcsolodd tobbféle renddri feladatban kiprobalhatta magat. Ez
mindenképpen elényds abbol a szempontbol, hogy még szélesebb korli tapasztalatra tehettek
szert a probaido alatt.

A félelmek tekintetében mindenképpen érdemes kiemelni, hogy a jobb megitélési 1égkor

esetén szamoltak be erdsebb félelmekrdl a valaszadok, ami arra utal, hogy ezekben a
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kozegekben lehetdség volt a koronavirushoz kapcsolodo negativabb érzések megélésére, illetve
valdszinlileg a jobb megitélésti vezetés kommunikédcidjadban megjelenhetett a virus
veszélyessége a rendOri munkara nézve, amely révén az dllomany tagjai erésebben ¢élték meg a
sajat megbetegedéstdl valo félelmiiket. Emellett a vizsgalt mentalis egészséggel Osszefliggd
skaldk mentén jellemzOn a megkiizdési modokkal és a frusztracio és diszkomfort kezelésével
kapcsolatos mutatokkal jelentkezett Osszefliggés, vagyis minél erdsebben voltak jelen az adott
félelmek, annal gyakrabban alkalmazta a valaszad6 az adott médokat a megkiizdésben és a
frusztracidkezelésben.

A vélaszadok korében a sajat magukon megtapasztalt valtozasok a kérdezett id6szakban a
leggyakrabban az egészségi allapottal mutattak kapcsolatot, vagyis minél inkébb észlelt valaki
sajat magan, a viselkedésén valtozasokat, annal valoszinlibb, hogy az egészségi allapotat
tekintve is negativ iranyu valtozasok jellemezték. Szintén érdekes, hogy az elszemélytelenedés
¢lménye is egylittjarast mutatott ezekkel a valtozasokkal kapcsolatosan, jellemzden a masokkal
szembeni viselkedésre vonatkozo kérdések mentén. A mentalis egészség kapcsan az elmult
héten megtapasztalt depressziv tiinetek, a céltudatos cselekvés €s a segitségkérés megkiizdési
modjai és a Teljesitményfrusztracio esetén jelentkezett tobb ponton is statisztikailag jelentds
egylittjaras ezen kérdéskort illetden.

Emellett nem meglepd, hogy az RMSK skalakkal a szolgalatteljesités kozben a véalaszadod
altal magan megtapasztalt ¢lmények, valtozasok tobb kapcsolatot mutattak, mint az altladban
megtapasztalt valtozasok (el6z6 csoport) esetében, hiszen a kérdéskor kifejezetten a munkahoz
kapcsolodo aspektusokra volt kivancsi, s az egészségi allapottal jelentésen kevesebb ponton
mutatkozott ezen kérdések esetében Osszefiiggés. Erdekesség az is, hogy ezen kérdéscsoport a
mentalis egészséggel kapcsolatos mérdeszkdzok mentén is tobb ponton jelzett egyiittjarast,
foként a megkiizdési modok €s a frusztracidokezelés témakoreit illetden.

A kifejezetten a koronavirushoz kapcsolodd renddri tevékenységek koziil szintén
érdekesnek tlinhet, hogy a hatosagi hazi karantén ellendrzését végzok és nem végzok kozott
kevesebb ponton mutatkozott szignifikdns kiillonbség, mint a hataratkel6helyen szolgélatot
teljesitok és nem teljesitok kozott. Ugyanakkor, ha szdmitasba vessziik, hogy a vizsgalati mintat
képezd valaszadok jellemzden kozrendvédelmi jaréri szakképesitést szereztek, illetve hogy a
hatdsagi hazi karantén ellendrzése esetén kevesebb emberrel keriiltek kozeli kontaktusba, mint

a hataratkel6helyeken szolgalatot ellatok, akkor mindez érthetébbé valik.
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11.5. A vizsgalati eredmények a hipotézisek tukrében

Az 1. hipotézis az egészségmagatartasi szokasok ¢s a kiégés, munkahelyi stressz és mentalis
egészség kapcsolatara iranyult.

Az 1/a hipotézis, vagyis a ritkabb testedzés magasabb szintli kiégéssel ¢s munkahelyi
stresszel vald egylittjarasa minddssze néhany ponton bizonyult igaznak, mig a magasabb szintli
depresszidval, szorongassal, illetve érzelemkozponti megkiizdési stratégiakkal valo egyiittjaras
kapcsan szintén valtozo volt a helyzet, illetve nem minden vizsgalatban egységesen jelentkezett
a kapcsolat.

Az 1/b hipotézis alapjan a gyakoribb dohanyzas, erdsebb dohanyzéasi motivacidok
magasabb kié¢géssel és munkahelyi stresszel valo egylittjarasa szintén csak részlegesen és nem
minden mérési ponton teljesiilt. A magasabb szintli depresszidoval és szorongassal vald
egyiittjaras elsdsorban a dohanyzasi motivaciok mentén bizonyult igaznak, mint ahogyan az
érzelemkdzpontu megkiizdéssel valo gyakoribb egyiittjaras is.

Az 1/c hipotézis esetében, amely azt feltételezte, hogy a gyakoribb alkoholfogyasztas
magasabb kiégési ¢és munkahelyi stressz-szinttel, magasabb szintli depresszidoval ¢és
szorongassal, illetve érzelemkdzpontu megkiizdési stratégidkkal jar egylitt, szintén részlegesen
teljesiilt a kiilonb6z6 mérési pontokon (legerésebben a 2018-ban végzettek korében).

Az 1/d hipotézis szerint az egészségorientdcid rosszabb mutatdi magasabb kiégési és
munkahelyi stressz-szinttel, magasabb szintli depresszioval ¢és szorongéssal, illetve
érzelemkodzpontt megkiizdési stratégidkkal jarnak egyiitt — alapvetden igaznak bizonyult egyes
kiégési és munkahelyi stressztényezOk esetében, mint ahogyan a mentélis egészséggel
kapcsolatosan mért mutatok — vagyis a depresszid, szorongas €s érzelemkozponti megkiizdési
modok esetén is.

A 2. hipotézis értelmében a probaidd kiilonbozd tapasztalatai mind a kiégés, mind a
munkahelyi stressz egyes Osszetevoi mentén statisztikailag is detektalhato kiilonbségeket
eredményeznek, ugyanakkor az egészségmagatartdsi szokasok esetében statisztikailag
szamottevo kiilonbség nem mutathato ki a kiilonb6z6 évfolyamok kozott. A hipotézis vizsgalata
a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében tortént meg, amely évfolyamok esetében a hipotézis
elso fele, vagyis a kiégésre és munkahelyi stresszre vonatkozo eldfeltevés alapvetden igaznak
bizonyult, mig az egészségmagatartasi szokdsok kapcsan mért kiilonb6z6 mutatok tekintetében
nem minden esetben teljesiilt.

A 3. hipotézis szerint a képzési 1d6 alatt szerzett tapasztalatok a kiégési és munkahelyi

stresszel kapcsolatos mutatok, illetve a mentalis egészség mutatdinak romlasaval, tovabba az

222



egészségmagatartasi szokasok valtozasaval jarnak egyiitt: testedzés ritkabba valik, a dohanyzok
korében megndvekszik a naponta elszivott cigaretta mennyisége, a dohanyzds motivacios
bazisa megerdsodik, az alkoholfogyasztas gyakoribba valik, az egészségorientacids mutatok
romlanak. A hipotézis vizsgalata a 2018-2020-as évfolyam korében, a masfél éves képzésben
végzett tanulok csoportjan tortént. A kiégés és munkahelyi stressz vonatkozasaban tobb mutatd
mentén is helytallonak bizonyult a hipotézis, ugyanakkor az egészségmagatartas kérdéskorét
illetéen csak bizonyos egészségorientacios mutatok kapcesan teljesiilt.

A 4. hipotézis, miszerint a koronavirus okozta jarvanyhelyzetben megtapasztalt félelmek,
sajat ¢letben megtapasztalt valtozasok, s ezek szolgalatellatdst befolyasold hatdsainak
intenzivebb volta novelte kiégést és a megélt munkahelyi stresszt, illetve rosszabb mentalis
egészségi allapottal jartak egyiitt, szintén csak részlegesen bizonyult igaznak a vizsgalt
mintaban, ugyanakkor a minta csekély elemszdma miatt a kapott eredmények fenntartasokkal

kezelendok.

11.6. A vizsgalat er6sségei és korlatai

Az 0sszesen harom, vizsgélatba bevont évfolyam esetében a képzéssel kapcsolatos befolyasolo
tényezOk minimalizalasra keriiltek azaltal, hogy a képzés szempontjabol a végzettek helyére
érkezett 1 évfolyamok (2014-2016, 2016-2018 és 2018-2020) voltak a kutatas alanyai. Mindez
azaltal jelentette a képzés szempontjabdl befolyasold tényezOk minimalizalasat, hogy ezen
évfolyamok esetében ugyanazok voltak az osztalyfonokok, az évfolyamparancsnok személye,
s javarészt az oktatoi allomany is.

Emellett a 2016-ban és 2018-ban végzettek altal megtapasztaltak tobb ponton is hasonldsagot
mutattak egymassal, mint ahogyan az mar korabban kifejtésre keriilt, amely szintén fontos
szempont ilyen téren.

A vizsgalat komoly korlatokkal rendelkezik eldnyei és ujdonsagai mellett, igy példaul nem
feledkezhetiink meg arrdl a lehetséges torzito hatasrol, amelyet 2016-ban és 2018-ban végzettek
korében ugyanugy jelentkezett, mint ahogyan a 2018-2020-as évfolyam esetében az utolso
adatfelvételi ponton: a szakmai vizsgak idobeli kozelsége, amely kapcsan megjegyzendd, hogy
az ilyen helyzet a mentalis egészség ¢és a megélt stressz szempontjabol mindenképpen
rendelkezhet az eredményeket befolyasolo hatassal.

Nem szabad elmenniink azon tapasztalat mellett sem, hogy a vizsgalt harom évfolyam
mintaelemszama nem (kizarélag) a részvételi hajlanddsag folyamatos csokkenése miatt mutat

egyre kisebb szamokat: az egyes évfolyamok 1étszama az évek soran az el6z6 évekhez képest
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fokozatos csokkenést mutat, ugyanis egyre kevesebben jelentkeznek az iskolarendszeri renddr
tiszthelyettesi képzésre.

Utolso6 adatfelvételi pontok tapasztalatai 2020-bol sajat korabbi tapasztalataimat erdsitették
meg, miszerint az online teszttoltés esetén elképzelhetd, hogy a mentalis egészség
szempontjabol jobb allapotban levd valaszadok nagyobb részvételi hajlanddsagot mutatnak egy
nagyobb l¢élegzetvételi kérddives kutatds esetében. Emellett kiemelendd annak a lehetdsége is,
hogy a részvételi aranyra hatdssal volt a vizsgélatot végzo pszichologus jelenlétének kérdése és
személyes kapcsolata a vizsgalt allomannyal.

Emellett a tesztcsomag (a vizsgalatok kezdetekor még) négy rendészeti iskola koziil csak
egyben keriilt felvételre, amelyben dontd tobbségében dunantali lakohellyel rendelkezdk
jartak-jarnak. Mivel a képzohelyek eltérd sajatossagokkal birnak tobb szempontbdl, tovabba az
orszag mas-mas teriileteir6l, mas régiokbol érkezOk alkotjdk a tanuloi allomanyt, amely

befolyasolhatja a kutatasi eredmények alakulasat.

12. Uj tudomanyos eredmények

1. Vizsgélatsorozatommal el0szor vallalkoztam hazankban arra, hogy a tiszthelyettes-
képzés soran atélt tapasztalatok hatasait pszichologiai szemszogbdl vegyem gorcso ala.
Mivel a Renddrség végrehajtoi allomanyanak gerincét a tiszthelyettesi dllomany teszi
ki, ezért érdemes mar a képzésben levokre is kiemelt figyelmet forditani, hiszen a
hosszabb tavu hatékony munkavégzést is segitheti, ha minél jobb pszichés allapotban
kezdi meg tanulményai befejeztével a teljes értékli rendéri munkat a frissen kibocsatott
(a képzést éppen befejezett) dllomany. Ehhez kapcsolodo konkrét eredmények példaul
az els6 hipotézis vonatkozasaban keletkezett minden vizsgalati eredmény, amely a
disszertacidban ismertetésre kertiilt.

2. Emellett ujdonsag a tobb évfolyam Osszehasonlitasat célzd megkozelités, amely
lehetévé teszi, hogy még inkabb ralatast nyerhessiink mindazon tényezdkre, amelyek
mentén két évfolyam a latszolagos hasonlosdgok ellenére mégis merében kiilonbozik
egymastol. Vagyis a 2016-ban és 2018-ban, a jellemzden déli hatar mentén szolgalatot
teljesitok esetében mutatkozd statisztikai eltérések, amelyek pontosan eme sajats
hatasrendszer jelenlétét jelzik.

3. Szintén ujdonsag a longitudindlis kutatas a képzésben részt vevok korében, ugyanis a
vizsgalt pszichés jellemzdk ilyen szemponta felmérése nem torténik meg a kiilonbozo
alkalmassagi vizsgalatok soran, amelyen ez a csoport rész vesz, ott ugyanis mas

tényezOkon van az alapellatd pszicholdégusok szeme. Mindez teljesen érthetd, elvégre
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egy alkalmassagi vizsgalat teljesen mas helyzet, teljesen mas szabalyok vonatkoznak
rd. Ide tartozo konkrét eredmények a 2018-2020-as évfolyam esetében a képzés
megkezdésekor ¢€s az elsd tanév végén kapott eremények Osszehasonlitdsa soran
mutatkozé eltérések és ezek hianya, valamint ugyanezen évfolyam korében a masfél
éves képzésben részt vevok esetében minden, a harom mérési pont dsszevetése soran
keletkezett eredmény.

4. A vizsgalat korlatai ellenére a koronavirus okozta jarvanyhelyzettel kapcsolatos
kérdésék ezen specidlis csoportban tortént vizsgalata szintén ujdonsag, ugyanis a
vonatkoz6 — maig folyamatosan fejlodé — ismereteink szerint a képzésben részt vevok
csoportjat mashol sem vizsgaltak. Igy minden, a disszerticidban ezen témakorben

ko6zolt konkrét eredmény tudoményos értelemben jdonsag.

13. Ajanlasok, gyakorlati felhasznalhatésag

A kutatas eredményei elsdsorban a képzésben dolgozd pszichologus kollégak, illetve iskolai
oktatok ¢és osztalyfonokok szamara jelenthet tampontokat, miszerint melyek azok a
sarokpontok, amikre a fiatalokkal végzett munka kozben leginkdbb érdemes Ilehet
odafigyelniiik mind az egészségtudatossdg, mind a stresszkezelés és a mentalis egészség
vonatkozasaban.

Nem elhanyagolhat6 tovabba az egészségtudatos szemléletmod fontossaganak képzésbe
torténd, jelenleginél még mélyebb integracidja — ebben szintén elsddlegesen az oktatasi
itnézményeknek lehet kiemelkedd szerepe, illetve azoknak a szakembereknek, akik nap mint
nap részt vesznek az érintett célcsoport képzésében.

Emellett mindenképpen elgondolkodtatd lehet a longitudinélis kutatds eredményei a
hatékony stresszkezelés fontossaga és a képzes versus gyakorlati tapasztalatok 6rokos ellentétét
illetéen. Hosszabb tavon mindenképpen érdemes volna a kiilonb6zé képzési formékra
(iskolarendszerti €s iskolarendszeren kiviili képzések esetében egyarant) vonatkoztatva is
alaposan, nagy minta bevondsaval megvizsgalni ezeket a kérdéseket, majd a relevans
eredmények és tapasztaltok nyomén akar a képzés megfeleld pontjaira a valtoztatdsokat
beépiteni. Azt gondolom, hogy az ezen szempontok mentén torténd valtoztatasok kialakitasa és
beépitése a képzésbe segithetné annak megvaldsulasat, hogy a képzést befejezé allomany
pszichésen fittebb, ezaltal még felkésziiltebb allapotban kezdhesse meg a renddri szolgélatot,

amely hosszabb tavon az allomanymegtartas szempontjabol is fontos lehet.
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Mindezek mellett jelen kutatds eredményeiben is megmutatkozott az a tendencia, amit az
alapellatasban dolgoz6 pszichologusok is rendszeresen megtapasztalnak a szlirések soran: azok
a valaszadok, akik a ténylegesen a szoveg szerint meghatarozott értékelést adjak az RMSK
Munkahellyel kapcsolatos elégedettség vizsgalat blokkjaban (Id. 3. sz. Melléklet), azok
esetében eléfordulhat, hogy a kérdéiv vonatkozd skalai esetében magasabb értékekkel
jelentkeznek, pedig nem feltétleniil érzik megterheldbbnek az itemekben jelzett tényezoket a
tarsaiknal. Ezen problematika jelen kutatas soran tortént felmeriilése felveti az RMSK
megujitasanak, atdolgozasanak kérdéskorét is. Ez hosszu tavon az alapellatas és az idészakos
alkalmassagvizsgélatok szempontjabodl lehet fontos tényezd, hiszen az alapellato pszichologusi
munka fontos részét képezo feladatban jelentene segitséget, tdmaszt egy minél pontosabb, hazai
tapasztalatokon alapulo6 kérdéiv alkalmazasa a rendvédelmi munkahelyi stresszt illetden.

Ezen utébbi két kérdéskor tekintetében az alapellatéi munkdt adminisztrative modon
tamogatd KLIR rendszer’ akdr komoly segitséget és alapot is nytjthat, hiszen mind
longitudinalis, mind keresztmetszeti jelleggel megtalalhatd benne sok olyan adat, amelyek ezen

tényezok vizsgalataiban segitséget jelenthetnek.

® KLIR rendszer: a 45/2020. (XI1.16.) BM rendelet a beliigyminiszter iranyitdsa alatt all6 egyes rendvédelmi
feladatokat ellato szerveknél foglalkoztatott hivatasos allomany és rendvédelmi igazgatasi alkalmazotti allomany
alkalmassagvizsgalatarol altal bevezetett Kétlépcsds Integralt Alkalmassagvizsgalati Rendszer, amelynek online
feliiletén az alkalmassagvizsgalati eredményeket is rogzitik az alapellatasban dolgozok.

226



14. Osszefoglalas

Disszertdciomban a tiszthelyettes tanulok korében vizsgaltam az egészségmagatartas
kapcsolatat a kiégéssel, munkahelyi stresszel és mentalis egészséggel, illetve a képzés alatti
tapasztalatok esetleges hatdsait ezen valtozokra. Mindezek mellett a kutatdsra is kihato
koronavirus-jarvany okan a virus okozta jarvanyiigyi veszélyhelyzet hatasai is vizsgélatra
keriiltek kis mintan. A kutatassorozat elséként vallalkozott arra, hogy a tiszthelyettes képzésben
részt vevok korében az allomany pszichés egészségét vizsgalja kiilonbozo elrendezésekben.

A 2016-ban ¢s 2018-ban végzett évfolyamok esetében keresztmetszeti elrendezésii vizsgalat
tortént. Szamos részleges eredmény sziiletett a vizsgalt kérdések vonatkozéasaban, ezek koziil
is kiemelendd a 2018-ban végezettek esetében az alkoholfogyasztas gyakorisaganak
szignifikans kiilonbségei a munkahelyi stressz munkaterheléssel kapcsolatos mutatédival. A két
¢évfolyam Osszehasonlitdsa szamos ponton jelzett szignifikans eltéréseket a munkahelyi stressz
mért mutatéi mentén, emellett az egészségmagatartasi szokasaik is tobb ponton — testedzés,
alkoholfogyasztasi szokasok, egyes dohanyzasi motivaciok, illetve az egészségorientacidé mért
tényezoi jeleztek statisztikailag jelentds eltérést. Alapvetden elmondhato, hogy a 2018-ban
végzettek jeleztek alacsonyabb értékeket a munkahelyi stressz, dohdnyzdsi motivaciok,
egészségorientacios mutatok terén.

A 2018-2020-as évfolyam korében longitudinalis vizsgalat zajlott, harom mérési ponttal: a
képzés els6 honapjaban, az els6 tanév végén, és a végzéskor, ami a masfél éves képzésben részt
vevOk esetében 2020. februar, a kétéves képzésben részt vevok esetében 2020. majus-junius
volt. Az egészségmagatartasi szokasok és kiégés, munkahelyi stressz, mentalis egészség
vizsgalt tényezdinek 0sszevetése vegyes képet mutatott, egyik hipotézis sem nyert egyértelmii
igazolast, sem cafolast. A harom mérési pont eredményeinek 0sszehasonlitasa a masfél éves
képzésben részt vedk korében tobb ponton jelzett szignifikans eltéréseket, 6sszegezve ezeket
elmondhato, hogy végzéskor az dllomany mentalis egészségi allapota valamivel rosszabbnak
bizonyult, mint az iskolai képzés kezdetén. A kétéves képzésben részt vevok korében a
koronavirus okozta pandémias helyzet tapasztalatai keriiltek felmérésre. A vizsgalatban részt
vevok szdmara a veszélyhelyzet megélése nem jelentett kiemelkedd pszichés megterhelést,

ugyanakkor az alacsony valaszadasi rata miatt ez az eredmény fenntartasokkal kezelendo.

227



15. Summary

In my dissertation, I investigated the connection between health behaviour and burnout,
organizational stress, mental health among police trainees, and the possible effects of
experiences during training on these variables. In addition to this, the impacts of the epidemic
of the coronavirus on the research were also investigated in a small sample due to the impact
of the epidemic on the last data collection of the research. This is the first study to attempt to
assess the mental health of staff in different settings among trainee officers.

A cross-sectional design was used for the Year 2016 and Year 2018. A number of partial results
were obtained for the questions investigated, notable among them being significant differences
in the prevalence of alcohol consumption with indicators of work-related stress in the Year
2018. A comparison of the two years indicated significant differences along a number of
indicators of work stress and their health behaviours also indicated significant differences on
several measures of physical activity, alcohol consumption, some smoking motivations and
health orientation. In general, graduates in 2018 reports lower scores for occupational stress,
smoking motivation and health orientation indicators.

The Year 2020 was longitudinal, with three measurement points: in the first month of training
(September 2018), at the end of the first academic year (June 2019), and at graduation, which
was February 2020 for trainees in the one-and-a-half-year programme and May-June 2020 for
trainees in the two-year programme. A comparison of the factors examined for health
behaviours and burnout, work-related stress and metal health showed a mixed picture, with no
hypothesis being clearly confirmed or confuted. A comparison of the results of the three
measurement points among the participants in the one and a half year training indicated
significant differences on several points, summarised as follows: at the end of the training, the
mental health of the trainees was slightly worse than at the beginning of the training.

The experience of the pandemic situation caused by the coronavirus was assessed among the
two-year trainees. For the participants, the experience of the pandemic did not represent a major
psychological burden, but the low response rate means that this result should be treated with

caution.
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Koszonetnyilvanitas

Ezuton szeretnék koszonetet mondani azoknak, akiknek a tamogatasa nélkiil sem a kutatas, sem

a disszertacido nem késziilhetett volna el:

témavezetdmnek, dr. Haller Jozsefnek — a gondolatébresztd beszélgetésekért, a
visszajelzésekért, amelyek a tanulmanyaim és az értekezés elkésziilte kdzben elére
tudtak lenditeni;

a volt tanitvanyaimnak, amiért vallaltdk a részvételt a vizsgalatokban, s hogy tobbszor
visszajelezték, hogy jol esik nekik az, hogy érdekel, hogyan gondolkodnak ezekrdl a
kérdésekrol;

az egykori munkahelyem vezetdinek ¢€s volt kollégdimnak — elsdsorban Hollosi Gabor
r. ezredes, Dremmel Istvan r. mk. ezredes, Balogh Jozsef'r. alezredes, Hegeduis Péter r.
Ornagy ¢és Puskorics Zoltan uraknak — a kutatds engedélyezéséért, illetve a
lefolytatasban nyujtott segitségért a kutatas kiilonbz6 pontjain;

alapellatd pszichologus kollégdimnak és egyben barataimnak: Tézsér Erzsébetnek,
Tegyey Andreanak, Joo-Orban Katalinnak, Németh Ferencnek, Ambrusz Aliznak és
Nagy-Benkd Csillanak a segitd észrevételeikért és tdmogatasukért a holtpontokon;

a barataimnak, kiilonosen Beke Danielnek és kiilonb6z6 zenekarainak, amiért a
szovegeikkel olykor atlenditettek az irdsi blokkokon; valamint Eisam Eldeen
Fatimanak, aki angol nyelvii lektorom volt;

és végll, de egyaltalan nem utolsosorban csalddomnak, akik végig hittek bennem,

mellettem alltak a nem mindig konnyti doktoranduszi évek soran.
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Mellékletek

1. szamu melléklet: A szdovegben, tablazatokban, illetve a

fuggelékben szerepld roviditések jegyzéke

MBI = Maslach Burnout Inventory

MBI _EE Gy = Maslach Burnout Inventory, érzelmi kimeriiltség gyakorisaga
MBI _EE E = Maslach Burnout Inventory, érzelmi kimeriiltség erdssége
MBI DP_Gy = Maslach Burnout Inventory, deperszonalizacié gyakorisaga
MBI DP_E = Maslach Burnout Inventory, depereszonalizacid erdssége
MBI PA Gy = Maslach Burnout Inventory, személyes teljesitmény csokkenés gyakorisaga
MBI PA_E = Maslach Burnout Inventory, személyes teljesitmény csokkenés eréssége
RMSK = Rendvédelmi Szervek Munkahelyi Stressz Kérdoive

ME = RMSK, Munkahelyi események

MSzM = RMSK, Munkaterhelés szubjektiv megitélése

SzJAT = RMSK, Szervezet jellegébdl adodo terhelés

MVSzK = RMSK, Munkavégzésbol adodo szerepkonfliktusok

ML = RMSK, Munkahelyi [égkor szubjektiv megitélése

VI =RMSK, Vezetés, irdnyitas subjektiv megitélése

MTKM = RMSK, Munkaterhelés komplex megitélése

MK = RMSK, Munkahely komfortjdnak megitélése

MI = RMSK, Munkaidé megitélése

MHKM = RMSK, Munkahely kiilsé megitélése

MVE = RMSK, Munkavégzés etikai aspektusai

MFH = RMSK, Munkafeladathoz valo hozzaallas

EMT = RMSK, Effektiv munkaterhelés

AE = RMSK, Anyagi elismertség megitélése

EF = RMSK, Egyéni felel6sség megitélése

SzE = RMSK, A szervezet elvarasainak megitélése

SzP = RMSK, Szervezeten beliil elfoglalt pozicio megitélése

EgA = RMSK, Egészségi allapot

KBK = RMSK, Kiilso-belso kontroll

ABSz = RMSK, A-B személyiség
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Akt = RMSK, Aktivités

Mot = RMSK, Motivacio

Tam = RMSK, Tamogatottsag

TamSz = RMSK, Tamogatottsag — személy (tdmogatd személyek szdma)
TamSze = RMSK, Tamogatottsdg/személy

ST = RMSK, Stresszoldas

MSI = RMSK, Munkhelyi stresszindex

PSS = Eszlelt Stressz Skala

CESD = CES-D Depresszi6 skala

STAI T = Vondsszintli szorongas

HADS A = Koérhazi Szorongas és Depresszio — Szorongas skala
HADS D = Koérhazi Szorongas és Depresszio — Depresszid Skala
WC_PRE = Problémaelemzés

WC _CCS = Cé¢ltudatos cselekvés

WC_EICS =FErzelmi indittatasu cselekvés

WC_ ALK = Alkalmazkodas

WC _SEGK =Segitségkérés

WC_EEK = Erzelmi egyensiily keresése

WC_VH = Visszahuzodas

TM1 = Végez On rendszeres testedzést?

TM2 = Testedzés eti gyakorisaga

TM3 = Testedzés alkalmankénti idGtartama

TM4 =Teljesitmény- és/vagy izomtomeg noveld szerek hasznalata
TMS5 =Egy¢éb taplalékkiegészitok hasznalata

D1 = Dohényzasi statusz

D2 = Mennyi ideje szokott le? (honap)

D3 = Hany éve dohanyzik? (év)

D4 = Naponta elszivott cigaretta mennyisége

D5 = Leszokashoz valo viszonyulasa

W_ 1= WISDM-37, Erzelmi kotddés a cigarettahoz

W_2 = WISDM-37, Automatizmus

W_3 = WISDM-37, Kontrollvesztés

W_4 = WISDM-37, Kognitiv miikddés javulasa

W_5 = WISDM-37, Sévargas
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W_6 = WISDM-37, Dohéanyzasra felsz6lité kulcsingerek

W_7 = WISDM-37, Téarsas és helyzeti 6sztonzok

W_8 =WISDM-37, iz

W_9 =WISDM-37, Tolerancia

W_10 = WISDM-37, Testsulykontroll

W_11 = WISDM-37, Erzelmi megerdsités

A1 = Alkoholfogyasztas gyakorisaga

A2 =Nagyivas gyakorisaga

HOS PHC = Egészségorientacid, személyes egészségtudatossag
HOS HIC = Egészségorientacid, egészséges kinézettel vald torddés
HOS HA = Egészségorientacio, egészséggel kapcsolatos szorongés
HOS HEC = Egészségorientacio, egészséggel kapcsolatos onértékelés
HOS MAU = Egészségorientacio, egészségtelenség elkeriilésének motivacidja
HOS MFH = Egészségorientacid, egészségmotivacio

HOS THC = Egészségorientacio, bels6 egészségesség kontroll
HOS EHC = Egészségorientacio, kiils6 egészségesség kontroll
HOS HE = Egészségorientacid, egészség a jovoben

HOS HS = Egészségorientacio, egészségi allapot

FDS DI = Distressz intolerancia

FDS EN = Jogosultsag

FDS_EI = Erzelmi intolerancia

FDS AC = Teljesitményfrusztracio

FDS _full = Frusztracio €s distressz 0sszpontszam
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2. szamu melléklet: Tablazatok és abrak jegyzéke
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3. szamu melléklet: Avizsgalatokban hasznalt kérddivek

protokollaris vagy standard atlagértékei

. Protokoll*
Skala -y .
minimum | maximum
RMSK | Munkaterhelés szubjektiv megitélése 0,251 1,724
Szervezet jellegébol adodo terhelés 0,106 1,384
Munkavégzésbol adodo szerepkonfliktusok | 0,183 1,69
Munkahelyi légkor szubjektiv megitélése 0,225 1,698
Vezetés, iranyitas szubjektiv megitélése 0,154 2,568
Munkaterhelés komplex megitélése 1,025 2,675
Munkahely komfortjanak megitélése 0,995 2,922
Munkaid6 megitélése 0,897 3,088
Munkahely Kiils6 megitélése 0,813 2,937
Munkavégzés etikai aspektusai 0,51 2,569
Munkafeladathoz valo hozzaallas 0,783 2,727
Effektiv munkaterhelés 0,972 2,853
Anyagi elismertség megitélése 1,047 4,237
Egyéni felelosség megitélése 0,868 3,252
A szervezet elvarasainak megitélése 0,789 2,662
Szervezeten beliil elfoglalt pozicio megitélése | 0,88 2,637
Egészségi allapot 0,925 2,028
Kiilso-belso kontroll 2,659 4,948
A-B személyiség 2,624 4,526
Aktivitas 1,692 3,51
Motivacio 2,176 4,422
Tamogatottsag 1,726 4,15
Stresszoldas 3,288 4,513
Munkahelyi stressz index 0,635 3,007
LWC | Problémaelemzés 49 (%) 85 (%)
Céltudatos cselekvés 38 74
Erzelmi indittatasu cselekvés 4 30
Alkalmazkodas 23 51
Segitségkérés 36 74
Erzelmi egyensiily keresése 20 56
Visszahuzodas 16 48
*Szeles, 2016
MBI skalak* alacsony | kozepes | magas
Erzelmi kimeriiltség gyakorisag | <17 18-29 | >30
intenzitas | <25 26-39 | 240
Deperszonalizacio gyakorisadg | <5 6-11 | >12
intenzitas | <6 7-14 | >15
Személyes teljesitmény csokkenése | gyakorisag | >40 39-34 | <33
intenzitas | >44 43-37 | <36

*Szeles, 2016
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*Vajer et al., 2011

WISDM-37 skalak* M | sd
Erzelmi kotodés a cigarettahoz 3,03 1,78
Automatizmus 4,57 | 1,84
Kontrollvesztés 5,01 | 1,58
Kognitiv miikodés javulasa 3,95 | 1,92
Sovargas 5,00 | 1,51
Dohanyzasra felszolité kulcsingerek | 4,29 | 1,54
Tarsas és helyzeti 6sztonzok 3,83 | 1,87
iz 3,88 | 1,65
Tolerancia 498 | 1,73
Testsulykontroll 3,05 | 1,77
Erzelmi megerosités 4,07 | 1,69

Skalak normal allapot

kozepes érték,
enyhe-mérsékelt allapot

magas érték

CES-D* 0-14 15-21 21<
HADS-A** 0-7 8-10 11<
HADS-D** 0-7 8-10 11<
*75 papir-ceruza teszt ¢. kiadvany; ** Muszbek et al., 2006

rrx Férfiak Nok Osszesen

Skaldk ™V Tsd | M | sd | M | sd

PSS* 26,0 19,5 26,5 |85 |264 |88

STAI-T** | 40,96 | 7,78 | 45,37 | 7,97 | 43,72 | 8,53

* Stauder & Konoly Thege, 2006; ** Sipos et al., 1988; Perczel Forintos et al., 2007
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4. szamu melléklet: A vizsgalatban hasznalt kérdéivcsomag

TAJEKOZTATO NYILATKOZAT
Tisztelt Holgyem/Uram!

On egy tudomanyos kutatisban vesz részt, amelynek vezetSje, Dr. Haller Jozsef, a Nemzeti
Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Kar Rendészeti Magatartastudomanyi Intézet
intézetvezetd egyetemi docense és Borbély Zsuzsanna doktorandusz. A kutatas soran azt vizsgaljuk,
hogy egészségmagatartasi szokasok milyen kapcsolatban allnak a kiégéssel és a mentalis egészséggel,
illetve hogy az allomany egészségmagatartasi szokasai miként valtoznak a tiszthelyettesi képzés soran.

A kutatas soran a tiszthelyettesképzésben részt vevok egészségmagatartasi szokasait, pszichés-mentalis
egészségi allapotat, illetve ezek kapcsolatat vizsgaljuk, ennek érdekében kérddiveket vesziink fel,
melyet az On kérésére barmikor befejezhetiink.

A Kkutatas keretein beliil 6sszegy(ijtott informaciot szigoriuan bizalmasan kezeljiik, ennek érdekében
a valaszlapokat elzart szekrényben Orizziik. A kutatds soran nyert adatokat Gsszegezziik, statisztikai
elemzéseket végziink rajta, amelyekbdl egyetlen résztvevo azonossaga sem allapithatdo meg.

A kutatasban valo részvétel onkéntes, a vizsgalatot barmikor indoklas nélkiil megszakithatja.

A kérdbivek eredményeibél nyert tapasztalatokrol szobeli tajékoztatast adunk, illetve
borbely.zsuzsanna@hallg.uni-nke.hu cimen érdekl6dhet.

Kérjiik, amennyiben egyetért a fenti feltételekkel, és hozzajarul a kutatdsban valo részvételhez, ezt
igazolja alairasaval. Egyiittmiikodését eldre is koszon;jiik!

A Kkutatasban valo részvételem koriilményeir6l részletes tajékoztatiast kaptam, a feltételekkel
egyetértek.

alairas

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Alulirott  (név, SZUICLEST  1dG)  iiviititi i e
nyilatkozom, hogy a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Doktori Iskola keretei
kozott, a Dr. Haller Jozsef és Borbély Zsuzsanna altal végzett vizsgalatban onként veszek részt. A
vizsgalat jellegérol annak megkezdése eldtt kielégito tajékoztatast kaptam.

Tudomasul veszem, hogy az azonositasomra alkalmas személyi adataimat bizalmasan kezelik.

Fenntartom a jogot arra, hogy a vizsgalat soran annak folytatasatol barmikor elallhassak. Ilyen esetben
a rolam addig felvett adatokat tordlni kell.

alairas

. SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK
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Neme: [ férfi I ns

Azonosito:

Eletkor: év

(Az azonosité felépitése: vezetéknév és keresztnév elsé 2 karaktere + sziletési id6:

Gipsz Csipkerdzsa, 1893.07.19. azonositéja: GICS930719)

Lakéhelye:

févaros vagy vonzaskorzete
megyeszékhely vagy megyei jogu varos
mas vidéki varos

Ooooaod

falu vagy kozség

Csaladi allapota:
egyedulallé

stabil parkapcsolatban él
hazas

oooao

elvalt

Képzési forma:
O 2éves
O 1,5éves

Prébaidére hova keriilt kinevezésre?

[0 Készenléti Rendérség allomanya

O  valamely megyei rendér-fékapitanysag allomanya
[l Budapesti Rendér-fékapitanysag allomanya

Hogyan itéli meg anyagi helyzetét?

ooooao

jelentdsen atlag alatti

kicsivel rosszabb, mint az atlag
atlagos

kicsivel jobb, mint az atlag

jelentdsen atlag feletti

Melyik csoportba esik havi jovedelme?

OO0o0OoO0oOoOao

nincs 6nallé jévedelmem
1—100 000 forint

100 001 — 150 000 forint
150 001 — 200 000 forint
200 001 — 250 000 forint
250 001 — 300 000 forint
300 001 — 350 000 forint
350 001 forint vagy felette
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MUNKAVAL KAPCSOLATOS KERDESEK

Az alabbiakban 22 allitast olvashat a munkajaval kapcsolatban. Kérjlik, gondolja
at, hogy milyen gyakran és milyen erésen érzi ezeket, majd a megfelel6 helyre
irja be valaszat.

Milyen gyakran?

0 = soha

1 = néhanyszor egy évben (vagy kevesebbszer)
2 = egyszer egy hénapban (vagy kevesebbszer)
3 = néhanyszor egy hénapban

4 = egyszer egy héten

5 = néhanyszor egy héten

6 = minden nap

Gyakorisag

. Erzelmileg kimeriiltnek érzem magam a munkam miatt.

. A nap végére teljesen fel6rlédom.

. Faradtnak érzem magam, amikor reggel felkelek és egy ujabb

munkanappal kell szembe néznem.

. Kénnyen meg tudom érteni, hogyan éreznek bizonyos dolgokrol a

munkatarsaim vagy ugyfeleim.

. Erzésem szerint néhany embert személytelen targyként kezelek.

. Megterhel6 szamomra, hogy egész nap emberekkel dolgozom.

. Nagyon hatékonyan birk6zom meg munkatarsaim vagy ugyfeleim

problémaival.

. Belefasultam a munkamba.

. Ugy érzem, hogy a munkam altal pozitivan befolyasolom masok életét.

10.

Midta itt dolgozom, sokkal érzéketlenebbé valtam.

11.

Aggdédom, hogy munkam ridegge tesz.

12.

Nagyon energikusnak érzem magam.

13.

Idegesit a munkam.

14.

Ugy érzem, tul keményen dolgozom.

15.

Nem érdekel tulsagosan, hogy mi torténik néhany munkatarsammal vagy
ugyfelemmel.

16.

Az emberekkel valé munka tul sok feszliltséget jelent szamomra.

17.

Kdénnyen teremtek nyugodt légkort munkatarsaim vagy tgyfeleim szamara.

18.

Felvillanyoz az emberekkel valé6 munka.

19.

Sok érdemleges dolgot értem el munkam soran.

20.

Erém fogytan van.

21.

Munkam soran nagyon nyugodtan kezelem az érzelmi problémakat.

22.

Ugy érzem, hogy munkatarsaim vagy ligyfeleim engem hibaztatnak
bizonyos problémaik miatt.
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A kérddiv kovetkezd részének elsdé felében legfontosabb cél a munkahelyi stressz
forrasanak, mértékének és hatasanak vizsgalata, mig a masodik fele egy személyesebb
jellegii kérdéssor.

Mit kérek Ont61?

Valaszolja meg az dsszes kérdést;
az els6 és természetes valaszt adja meg: legyen pontos és észinte;

gyorsan menjen vegig a kérdbiven, a valaszadas el6tt ne sokat gondolkozzon;

valaszait féleg az elmult 2 év tapasztalatai alapjan adja meg;
ha téveszt, a rossz valaszt huzza ki és irja be az Ujat;
végul ellendrizze a kérdbivet, hogy megvalaszolta-e az 0sszes kérdést.

Munkahellyel kapcsolatos események

1. 1épés: Kérem, jeldlje meg a valaszlapon csak annak az eseménynek a szamat, amely az
elmult két évben eléfordult az On életében a munkahelyén. 2. 1épés: Ezutan azt a szamot

jeldlie meg, amelyik a legjobban kifejezi, hogy mennyire zaklatta fel Ont az esemény.
1 = megtdrtént, de kilénésebben nem zavarta meg a mindennapijait
6 = nehezebben elviselhetd (annyira megviselte, hogy fontolgatta a munkahely valtoztatast)

1. O Munkahely véltoztatasra kényszerult 112|/3]4|5]|6
2. O Munkahelyet szeretett volna valtoztatni, de nem sikerdlt 112|3|4[5|6
3. 0O Mas — a korabbitdl teljesen eltéré — beosztasba kerult 112|13]4|5]|6
4. O Uj, tdbbnyire ismeretlen kollégakkal kellett egyiitt dolgoznia 112|3]4|5|6
5. O Jelentés mértékben valtozott a feladatkore 112|13]4|5]|6
6. O Valamilyen — az On szamara nagyon fontos — feladatot elvettek Ontél 112|13]4|5|6
7. 0O Hatranyosan valtozott a munkaidé beosztésa 112/3]4|5]|6
8. O Olyan beosztasba kertlt, ahol igen magasak a kévetelmények 112|/3]4|5|6
9. 0O Eléfordult olyan esemény, hogy attél félt, elveszitheti munkahelyét 112|/3]4|5]|6
10. O Az On szamara minden tekintetben kedvezétlen helyen kellett dolgoznia 112|3]4|5|6
11. O Kozvetlen feletteseként Uj vezetdt neveztek ki 112|13]4|5]|6
12. O Olyan feladatot biztak Onre, amivel — Ggy érezte nem képes megbirkdzni. 112|3]4|5|6
13. O Olyan feladattal biztak meg, aminek nem latta semmi értelmét. 112|13]4|5]|6
14. [ A szervezeten belll egyik naprél a masikra valtozott a vezetési koncepcid 112|3]4|5|6
15. 0O Konfliktusa volt valamelyik felettesével, ami azéta sem olddédott meg 112/3]4|5]|6
16. 0O Nem ért egyet a munkahelyén uralkodoé légkérrel 112|/3]4|5|6
17. 0O Konfliktusa volt valamelyik beosztottjaval, ami azéta sem oldédott meg 112/3]4|5]|6
18. O Fegyelmi tgye volt 112|/3]4|5|6
19. O Konfliktusa volt valamelyik munkatarsaval, ami azéta sem oldédott meg 112|13]4|5]|6
20. O Figyelmeztetésben, megrovasban részeslilt 112|3]4|5|6
21 [ l.I\J/Igeygbaeknadé\lyozté\k, hogy elmondja a véleményét valamilyen Ont érinté fontos 11213lal5sl6
22. O Ugy érezte, hogy munkatarsai igazsagtalanok Onnel szemben 112|/3]4|5|6
23. O Nagyon megbantottak Ont munkatarsai 112|13]4|5]|6
24. O Ugy érezte, hogy nem fogadtak be a munkatarsai 112|/3]4|5|6
25. O Ugy érezte, hogy a kdzvetlen felettese nem értékeli megfeleléen a munkajat |1]2[3|4|5|6
26. O Munkatarsai alaptalan pletykakat terjesztettek Onrél 112]3]4]|5]|6
27. O Nem kapott jutalmat, nem léptették elé, amikor ugy érezte, indokolt lettvolna | 1234 |5|6
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28. O On szerint jogos kérelImét munkahelyi vezet6i elutasitottak, nem tamogattak | 1|23 |4 |56
29. O Olyan ml’J’nkaIg_érUIm’ények k6zott kényszerilt dolgozni, ami nem volt 11213lalsl6
megfelel6 az On szamara
30. O Elkovetett valamilyen hibat, aminek sulyos kévetkezményei voltak 112|/3]4|5|6
31. O Igazsagtalanul megvadoltak valamivel, amit nem kdvetett el 112|13]4|5]|6
Nem kapott megfelel6 informaciot valamilyen munkahoz, és igy nem sikertilt
32. O icsitont feladatat ! > A2 e
33. O Maganéletbeli problémak zavartak munkavégzését 112|13]4|5]|6
34 0O Zc;;&z/zt:::; olyan munkafeladatokat kapott, amelyek mélyen a tudasszintje 11213l4al5l6
35. [0 Olyan hataridéket tliztek ki, amelyeket lehetetlen betartani 112|13]4|5]|6
36. [0 Olyan munkatarsakkal kellett dolgozni, akikkel egyébként sem tud kijonni 112|3]4|5|6
37. 0O Szeretett volna mas beosztasba kerillni, de nem sikerdlt 112[3|4(5|6
38. [ Felettese visszaélt hatalmi poziciéjaval 112|/3]4|5|6
39. O Munkatarsai részérél folyamatos zaklatasban részestilt 112]|3]4|5]|6
40 O gﬂmuri;ﬁ;f:; é)tltygg N \?;V(ZT szamara negativ — magatartast koveteltek meg, 11213456
Munkahellyel kapcsolatos elégedettség vizsqgalat
Kérem, minden kérdésre valaszoljon.
Karikazza be a véleményének megfeleld szamot a skalan a kdovetkezé szempontok alapjan:
1 = nincs ilyen probléma
2 = csak kis megterhelést jelent
3 = altalaban nem jelent megterhelést
4 = atlagos, elfogadhaté megterhelést jelent
5 = jelent6s megterheléssel jar
6 = nagyon erés megterhelést jelent
1. munkahelyre valé bejaras korulményei 112|3]4[5|6
2. munkahelyi komfort, kényelem 112|3[(4|5|6
3. a munkavégzéshez szilkséges eszkdzok esetleges hianya, allapota 112]3|4|5]|6
4. a munkahelyemen tapasztalhat6 zaj 112|3[(4|5|6
5. a munkahely megvilagitasa 112|3[(4|5]|6
6. a munkahelyen tapasztalhato légszennyezédeés 112|3]4|5|6
7. a munkahely higiéniaja 112|3]4[|5|6
8. munkaidb hosszusaga 112|3]4|5|6
9. napi munkaidé kiszamithatésaga 112|13|4]5]|6
10. szabadidé tervezhetésége 112|3[(4|5|6
11. ismer@seim negativ véleménye a munkardl, munkahelyemrél 112|3[4|5|6
12. munkavégzés soran jelentkez6 erkolcsi problémak 112|3[(4|5|6
13. Olyan feladatot is el kell latni, amit nem szivesen teszek 1123|456
14. a megkoévetelt munkatempd 112|3[(4|5|6
15. a munka szervezettsége 112|3]4[5|6
16. a munka atlathatésaga 112|3]4|5|6
17. a munkambdl adodé fizikai igénybevétel 112|3]4[5|6
18. a munkambdl adodoé szellemi igénybevétel 112|3]4|5|6
19. ajévedelembdl addédd anyagi problémak 112]3|4|5]|6
20. anyagi megbecslilés hianya 112|3[(4|5|6
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21.

a nem egyenletes munkaterhelés

22. gyakori déntéshelyzetek

23. a hibas déntések kdvetkezményei
24. a fokozott egyéni felelésség

25. id6hiany

26.

szakmai felelésség

27.

erkolcsi felelésseég

28.

nem egyuttmiikédé munkatarsak

29.

informacio hianya

30.

egyediil kell megoldani a feladatokat

31.

alkalmazkodas utasitasokhoz, rendeletekhez

32.

a rendvédelmi palya megitélése

33.

munkahelyi szervezeti rangsorban elfoglalt helyem

34.

hataskor és befolyas hianya

35.

ahogyan a munkatarsaim kezelnek engem

36.

ahogyan az altalam végzett munka kihat a mindennapi életemre

37.

onmegvaldsitasi lehetéségek hianya a munkamban

38.

elébbre jutasi lehetéségek hianya a munkamban

39.

munkafeladatommal szembeni idegi, szellemi kévetelmények

40. munkavégzéssel szembeni fizikai kbvetelmények

41. felettes rugalmatlansaga, merevsége

42. munkatarsak rugalmatlansaga, merevsége a problémakat illetéen
43. alulértékeltség érzése

44. a tehetetlenség érzete

45. a munka megitélése

46. a munkahelyi légkor

47. munkatarsak magatartasa, viselkedése

48. rivalizalas

49. a kozvetlen felettes magatartasa, viselkedése

50. munkahelyi vezet6k magatartasa, viselkedése

51. emberi segitség, tdmogatas hianya

52. szakmai segitség, tamogatas hianya

53. vezet6tdl kapott segitség, tamogatas hianya

54. munkahelyi konfliktusok

55. el6irjak, hogyan kell viselkedni

56. az empatia hianya

57. kdzbmbbsség masokkal szemben

58. parancsuralmi rend

59. Dbizalmi légkor hianya

60. a szocialis problémak kezelése

61. munkafeladatok kiszamithatatlansaga

62. a vezet6i magatartas kiszamithatatlansaga

63. beosztottak munkajanak iranyitasa, feligyelete

64. veégzettségnél, képességnél, tudasnal alacsonyabb szintli munka végzése
65. munka hazavitele

66. az allanddan valtozé elvarasokhoz vald alkalmazkodas
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67. a vezetbk részérdl tapasztalt megklloénboztetés, kivételezés 112|3(4|5|6
68. a vezet6ktdl kapott batoritas, biztatas hianya 112|3[(4|5|6
69. amikor azt érzem, hogy nincs értelme a munkamnak 112|3|4|5|6
70. nem kompetens vezetd 112]|3[4|5]|6
71. munkahelyi érdekeltségi 6sszefonddasok 11213456
72. a nyugodt munkavégzeés hianya 112|3]4|5|6
73. nincs lehet6ség a tovabbképzésre 112|13|4|5|6
74. irrealis elvarasok, célok 11213|4|5|6
75. alkalmazkodas a munkatarsakhoz 112]13|4]5]|6

Az eqyén
A. Egészségi allapot

Gondolja végig, az elmult két év soran az alabbi panaszok jelentkeztek-e Onnél, s ha igen,

milyen gyakorisaggal, illetve kellett-e tennie valamit ahhoz, hogy uralni tudja 6ket?

1 = soha nem fordult el

2 =ritkan (havonta vagy ritkabban)

3 = gyakran eléfordult (hetente)

4 = rendszeresen ismétlédétt, tartdsan fennallt (hetente tébbszor)
5 = tébbszo6r gydgyszert is kellett miatta bevennem

6 = orvosi Kivizsgalas és kezelés valt szilkségessé

1. fejfajas, szédulésérzés 112[3[4]|5]|6
2. mellkasi szoritas, szivtgji szuras 11213456
3. gyomortaji fajdalom, gorcsolés 1123456
4. hasifajdalmak, hasmenés, székrekedés 112]|3]4|5]|6
5. lazas betegségek (meghlilés, felfazas) 11213456
6. reumatikus nyaki, deréktdji vagy végtagfajdalmak 112|3[4|5|6
7. feszlltségérzés, ingerlékenység 112[3(4]|5]|6
8. nyomottabb hangulat, kedvtelenség 112|3[4|5|6
9. szétszortsag, dekoncentraltsag 112[3[4]|5]|6
10. alvaszavar, napkdzbeni faradékonysag 112|3[4|5|6
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B. Stilus

Karikdzza be azt a szamot, ami legjobban kifejezi az On éallaspontjat.
1 = teljes mértékben egyetértek vele 6 = nem értek egyet a megallapitassal

Eletkdriilményeinket legtdbbszor kiilsé, téliink fliggetlen tényezék hatarozzak

1. . : s 11213456
meg, nekink nincs sok beleszélasunk.

> Az ember sikerét legtobbszor az hatarozza meg, hogy ,megfeleld idében mindig 11213lal5l6

" jO helyen legyen”.

A teljesitmények értékelése nem tlkrozi azt, hogy az illeté hogyan és milyen

3. A . 11213(4|5]|6
keményen dolgozik.
Egészen biztos vagyok benne, hogy a szerencse és a véletlen Iényeges

4. e ; 112|3(4|5|6
szerepet jatszik az életben.
Hiaba akarok valamit, ha a kllsé korilmények nem szerencsések, hiabavalo

5 . . . 112|13(4|5]|6
faradozas az egész.
Sokkal el6bbre lehet jutni az életben alkalmazkodassal, mint a sajat igények

6. . 112/3(4|5|6
hangoztatasaval.

7. A pénzkeresés elsdsorban a kapcsolatoktdl és a szerencsétél fligg. 112|3|4|5]|6

8. Tévedés, hogy az ember maga alakithatja sorsat. 112|3|4|5|6

9. Az életben el kell fogadni a dolgokat, sok mindent nem tehetink ellenuk. 112|/3[(4]5]|6
El kell fogadnunk az embereket olyannak, amilyenek, nem lehet senkit sem

0. . . : 112|3(4|5|6
akarata ellenére megvaltoztatni.

C. Onjellemzés

Az alabbi skalaknal csak a két szélsé értéket jeldltlik meg irasban. Kérem, jeldlie meg azt a
skalaértéket, amelyikkel a legjobban tudja magat jellemezni.

kilonosebben nem torédik az

mindig Ugyel arra, hogy sehonnan se

A 112|13[4|5|6/|,.
idépontokkal késsen el
kuléndsebben nem szeret igyekszik mindig, minden helyzetbdl
B. . 112|3|4|5|6 » oS
versengeni gybztesen kikerulni
igyekszik mindenkit figyelmesen tirelmetlen azzal szemben, aki
c. 2. . 112|13[4|5|6 .
végighallgatni feleslegesen sokat beszél
szeret a dolgokkal raérésen minden dolgot szeretne minél
D. : 112|3|4|5|6 .
foglalkozni hamarabb befejezni
kiléndsebben nem izgatja, ha nagyon nehezen tudja elviselni a
E. .. . 112134 |5|6/| . .
varni kell valamire varakozast
. egyszerre, egy idében tébb dolgot
F. egyszerre egy dolgot csinal 1 szokott csinalni
G. beszéde lassu, inkdbb megfontolt | 1 beszéde inkabb gyors és erételjes
H kuléndsebben nem érdekli, masok 1 5 mindig sikeres embernek akar latszani
" _mit gondolnak masok szemében
l. szerc?tl a dOIQQk?t I_assan, 112 |3|4|5 |6 | minden dologgal hamar akar végezni
komotosan csinalni
kényelmesen, kdnnyen veszi a C : . : .
J. dolgokat 112|3|4|5]|6 | mindig igyekszik felpérgetni magat
K. altalabgn elégedett a dolgok 112|3|4]|5]6 | legtébbszdr nyugtalan, elégedetlen
menetével
L. SlEElERm VR [ i EEELS 112|3|4]|5]6 | allanddan tele van tettvaggyal

szemlélddni szeret
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D. Aktivitas, motivacio

1 = tékéletesen igaz 6 = egyaltalan nem igaz

Nehezen tudom elviselni azt az allapotot, amikor nincs semmi feladatom

Az igazi kihivasokat fontosnak tartom, mert ezen keresztil tudom lemérni a
képessegeimet

Nehezen tudnék elképzelni magamnak olyan munkahelyet, ahol csak a
jelenlét a fontos, még akkor is, ha jol megfizetnék

Nehezen tudnék elviselni nagyobb terhelést a munkahelyen, mint amilyen
most van nekem

Mindig Oruldk, ha uj és nehéz munkafeladatot kapok

Ugy érzem, hogy tele vagyok aktivitassal, dtletekkel, tervekkel a jovére
nézve

az altalam végzett munka teljes mértékben lekéti az érdeklédésemet

© N o o &

Gyakran a szabadidémben gondolatban a munkammal foglalkozom, mert
igazan érdekel

Csak olya munkat szabad végezni, amiben az ember megvaldsithatja sajat
terveit, otleteit, és ez a munka ilyen

10.

Ha csak rajtam mulna, sokkal eredményesebben tudnam végezni a
munkamat, mint most

11.

Mindig is vonzott ez a munka, nem is tudnék elképzelni mast helyette

12.

Gyakran nincs idém semmire, mert a munkam lekéti minden energiamat, am
ennek orulok

E. Elégedettség
Az alabbi skalan jeldlje meg a valaszanak megfelel6 szamot.

1 = nagyon elégedetlen

2 = meglehetdsen elégedetlen
3 = kissé elégedetlen

4 = kissé elégedett

5 = meglehet6sen elégedett

6 = nagyon elégedett

a munkavégzéshez sziikséges informaciokkal

a jelenlegi munkajaval

annak mértékével, ahogyan a munkaja motivalja Ont

feljebbvaldinak vezetési stilusaval

valtozasok, szervezeti atalakitasok bevezetésének modjaval

munkajanak, feladatanak jellegével

személyes fejlédésével

© N0 RIwIN =

munkahelyi konfliktusok megoldasaval

©

munkakére ,testre szabottsagaval”

—
=

munkahelyi légkorrel

—
BN

munkahely szervezeti felépitésével

—
-

elémeneteli lehetéségével

—
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anyagi megbecsiltségével

RS\ UL ) S N S N [ N (DU Ny [\ PR N NS\ U N (S W (S N = N . §

—
s

erkolcsi megbecsultségével

NININININNINMNMNINIININININ

WWWWIWWIWW|WW|W[W|W W

B N N N R N A N N N

oo |Oo1 01|01 01|01 (OO (O[O (On

OO || || |O) O OO O[O O

280




F. Tamogatottsag

Gondoljon valami olyan fesziiltségkelt6 helyzetre, amely Onnek problémat, stresszt jelent.
Valaszoljon, hogy az alabbiakban felsorolt személyek kodzul ki milyen mértében segit Onnek

a probléma megoldasaban.

1 = nem fordul hozz4a segitségért

6 = igazi segitséget, tdmogatast kap téle

Ne téltse ki az adott sort, ha ilyen személy nincs a kérnyezetében!

1. hazastars/élettars/barat/baratné 11213|4|5|6
2. szulé 112|3[(4|5|6
3. testvér 112|13|4|5|6
4. gyerek 112|3]4|5|6
5. mas hozzatartozo 112(3(4|5|6
6. kozeli jobarat 1/2|3[(4|5|6
7. alkalmi barat 112(3(4|5|6
8. munkahelyi vezetbje 112|3]4|5|6
9. munkatarsa 11213|/4|/5|6
10. beosztottja 11213456

G. Stresszoldas

Hatarozza meg, hogy egy komolyabb megprdébaltatast jelenté munkahelyi probléma kapcsan

mi az, amit altalaban tenni szokott?

1 =soha

2 =ritkan

3 = alkalmanként

4 = altalaban

5 = nagyon gyakran

6 = mindig
1. Az esemény kapcsan azonnal kimutatom az érzéseimet, indulataimat 112|3[(4|5]|6
5 Kdzvetlenll utana tovabb végzem a munkamat, és igyekszem elfoglalni 11213lalsl6
magam
3. Gyorsan tanacsot kérek valakitdl (kollégamtél, baratomtdl) 112]3|4|5]|6
4. Késbbb alaposan atgondolom a helyzetet 112|3[(4|5|6
5. Duhos leszek azokra, akik a konfliktusban részt vesznek 11213|4|5|6
6. Megbeszélem a problémat valakivel, akiben bizok 112|3]4|5|6
7. Megprobalom felismerni sajat lehetéségeimet és korlataimat a megoldasban 1123|456
8. Ugy érzem, tanultam valamit a helyzetbél, amit késébb hasznalhatok 112|3]4|5|6
9. Egyuttérzést, megértést keresek masoknal 11213|4]5]|6
10. Igyekszem mielébb kiverni a dolgokat a fejembdl és elfelejteni az egészet 112|3]4|5|6
11. Eldéntém, hogy a jév8ben megprébalom elkerllni a hasonld helyzeteket 112|3(4|5|6
12. Magamba fojtom mindazt, amit gondolok és érzek az eset kapcsan 112|3[(4|5|6
13. Olyanokra is atvezetem a fesziiltséget, akik nem vettek részt a helyzetben 112]3|4]|5]|6
14. Arra gondolok, hogy talan a dolgok maguktdl is jora fordulnak 112|3[(4|5|6
15. Tobb alkoholt iszom, vagy dohanyzok, mint szoktam 11213456
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Az alabbi kérdések azokra az érzésekre és gondolatokra vonatkoznak, amelyek
Ont AZ ELMULT EGY HONAP SORAN jellemezték. Kérjiik, hogy minden egyes
kérdésnél irja be, hogy az elmult hénap soran MILYEN GYAKRAN volt jellemzé
Onre az adott érzés vagy gondolat!

Néhany kérdés ugyan hasonloénak tlinik, de valéjaban kiilonb6znek, ezért kérjuk,
hogy valamennyit kilon kérdésként kezelje! A legjobb, ha minden kérdésre
gyorsan valaszol. Tehat ne prébalja megszamolni, hogy hanyszor érte magat egy
adott médon, hanem irja be azt a valaszt, ami a leginkabb jellemzdének tiinik!

0 = soha
1 = szinte soha
2 = néha

3 = elég gyakran
4 = nagyon gyakran

1. Az elmult hénap soran milyen gyakran volt feszult valamilyen 0123
varatlan esemény miatt?

2. Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy képtelen 012 3
kézben tartani azokat a dolgokat, amelyek fontosak az életben?

3. Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte magat idegesnek és
,Stresszesnek™?

o
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w

4. Az elmult honap soran milyen gyakran kezelte sikeresen a 012 3
hétkdznapi bosszusagokat?

5. Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte, hogy sikeresenmeg 0 1 2 3
tudott kizdeni fontos valtozasokkal az életében?

6. Az elmult hénap soran milyen gyakran bizott magaban, hogy képes 0 1 2 3
megoldani személyes problémait?

7. Az elmult honap soran milyen gyakran érezte Ugy, hogy a dolgok 012 3
az On kedve szerint alakulnak?

8. Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy nem tud 012 3
eleget tenni minden kotelezettségének?

9. Az elmult hénap soran milyen gyakran tudta kezelni a 0123
bosszusagokat az életében?

10. Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a helyzet 0 1 2 3
magaslatan all?

11. Az elmult hénap soran milyen gyakran duhitették fel olyan dolgok, 0 1 2 3
amelyeket nem tud befolyasolni?

12. Az elmult hénap soran milyen gyakran kapta magat azon, hogyaz 0 1 2 3
elvégzendd feladatain gondolkozik?

13. Az elmult hénap soran milyen gyakran tudta kézben tartani az 0123
id6beosztasat?

14. Az elmult hénap soran milyen gyakran érezte ugy, hogy a 012 3
nehézségek ugy felhalmozodtak, hogy mar nem tud urra lenni
rajtuk?
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Az alabbi lista kiilonb6z6 érzéseket és viselkedéseket tartalmaz. Kérem, jelGlje
be, hogy milyen gyakran érezte, illetve mennyire jellemezték Ont az egyes
allitasok az elmult hét soran!

0 = ritkan vagy soha (kevesebb, mint 1 nap)
1 = néha (1-2 nap)

2 = gyakran (3-4 nap)

3 = nagyon gyakran vagy mindig (5-7 nap)

1. Olyan dolgok miatt nyugtalankodtam, amiért altalaban nem szoktam 0123
aggodni.
2. Nem volt kedvem enni, rossz volt az étvagyam. 012 3
3. Ugy éreztem, hogy nem tudok szabadulni a rosszkedvemtél még 0123
csaladom vagy barataim segitségével sem.
4. Ugy éreztem, hogy ugyanolyan j6l vagyok, mint masok. 012 3
5. Nehezemre esett odafigyelnem arra, amit éppen csinalok. 0123
6. Lehangoltnak éreztem magam. 0123
7. Ugy éreztem, hogy barmit teszek, minden megerélteté szamomra. 012 3
8. A jovét reményteljesnek érzem. 012 3
9. Ugy gondoltam, hogy az életem hiabavald, kész kudarc. 0123
10. Féltem. 0123
11. Nyugtalanul aludtam. 012 3
12. Boldog voltam. 012 3
13. Nem voltam annyira beszédes, mint altalaban. 01 2 3
14. Maganyosnak éreztem magam. 0123
15. Az emberek baratsagtalanok voltak velem. 0123
16. Elveztem az életet. 0123
17. Sirds idészakaim voltak 0123
18. Szomoru voltam. 0123
19. Ugy éreztem, hogy az emberek nem szeretnek engem. 012 3
20. Nem tudtam hozzakezdeni a dolgokhoz. 012 3
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Nehéz helyzetben az ember sok mindent tehet és gondolhat, mikozben prébal
megbirkézni a helyzettel. Emlékezzen vissza egy ilyen helyzetre, amikor az adott
esemény bekodvetkezett, élje bele magat az akkori lelkiadllapotaba, és karikazza
be a megfelelé6 szamot az alabbiakban felsorolt reakciok mellett, att6l fliggden.
hogy azok kéziil melyek és milyen mértékben fordultak elé6 Onnél az eseményt
kovetd hetekben.
Itt nincsenek j6 vagy rossz valaszok, csak az On akkori lelkiallapota a fontos.

0 = nem volt jellemz6

1 = alig volt jellemzd

2 = jellemz6 volt

3 = nagyon jellemzé volt

1. Megprobaltam elemezni a problémat, hogy jobban megértsem. 01 2 3
Engedtem vagy egyezkedtem, hogy valami j6 szarmazzon a
2. . 0 1 3
dologbdl
Valami olyasmibe fogtam, amirél tudtam, hogy nem fog bevalni, de
3. . o ! 01 2 3
legalabb csinaltam valamit.
4. Magamat okoltam és hibaztattam. 01 2 3
Gondoltam, minden rosszban van valami j6 is, prébaltam derlisen
5. . 0123
felfogni a dolgokat.
6. Kifejeztem haragomat a probléma el6idézéi felé. 01 2 3
7. Elfogadtam masok egyuttérzését és megértését. 01 2 3
8. A helyzet valamilyen kreativ, alkotoi tevékenységre 0sztonzott. 01 2 3
9. Mas emberként kerultem ki a helyzetbdl — j6 értelemben véve. 01 2 3
10. Valahogy szabadjara engedtem érzéseimet. 01 2 3
11 Igyekeztem megszabadulni a problématdl egy idére, megprobaltam 01 2 3
pihenni vagy szabadsagra mentem.
Evéssel, ivassal, dohanyzassal, nyugtatok vagy gyogyszerek
12. . s . 01 2 3
szedésével probaltam segiteni magamon.
Egy lapra tettem fel mindent, vagy valami nagyon kockazatosba
13. 0123
fogtam.
14. Egy altalam nagyra tartott barattol, vagy rokontol kértem tanacsot. 01 2 3
Nem akartam, hogy masok megtudjak, milyen nehéz helyzetbe
15. y 0123
kerultem.
16. Masokon vezettem le feszlltségemet. 01 2 3
Tudtam, mit kell tennem, igy megkétszereztem eréfeszitésemet a
17. . . 01 2 3
siker érdekében.
18. Tobb kulénb6zd megoldast talaltam a problémara. 01 2 3
19. Azt kivantam, hogy barcsak megvaltozna a helyzet. 01 2 3
20. Imadkoztam. 01 2 3
21. Atgondoltam, hogy mit fogok mondani, vagy tenni az tigyben. 01 2 3
22. lgyekeztem a dolgokat a masik személy szempontjabdl nézni. 01 2 3
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Olvassa el az alabbi mondatokat, majd helyezzen egy X jelet annak a valasznak
megfelelé kockaba, mely legkdzelebb all ahhoz, ahogy az elmult héten érezte
magat. Ne toltson el tul sok id6ét a valaszadassal; elsé reakcidja a kérdésre
valésziniileg pontosabb, mint egy hosszan megfontolt valasz.

1.

Aggaszt6 gondolatok jarnak a fejemben

| az id6m nagy részében

| viszonylag gyakran

| néha, de nem tul gyakran

| egyaltalan nem

Egyfajta ideges nyugtalansagot érzek a gyomromban
| az id6m nagy részében

|| egyéltalan nem

] idénkeént, néha

|| egyéltalan nem

Fesziltnek vagy sértédottnek érzem magam
[ tébbnyire

|| gyakran

| idénkeént, alkalmilag

|| egyéltalan nem

Hirtelen panik érzés fog el.

| nagyon gyakran

| elég gyakran

| nem tul gyakran

| egyaltalan nem

Jokedviinek érzem magam.

|| egyéltalan nem

L] ritkan

| elég gyakran

[ tébbnyire

Képes vagyok élvezni egy jo kényvet, radié vagy TV misort.
[ tébbnyire

| gyakran

| nem tul gyakran

| nagyon ritkan

Képes vagyok nevetni és meglatni a dolgok vidam (humoros) oldalat.
| amennyire eddig is

| mar nem annyira

| sokkal kevésbé

|| egyéltalan nem
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10.

11.

12.

13.

Képes vagyok pihenni és lazitani.

| tébbnyire

| gyakran

| nem gyakran

| egyaltalan nem

Meglassultnak érzem magam tevékenységeimben.
| szinte mindig

| gyakran

| néha

| egyaltalan nem

Nem érdekel mar a kulsém.

L] kifejezetten jellemzd

| nem tér6dém vele annyira

| kevesebbet tor6dém vele, mint régebben

[l ugyanannyit t6r6dém a megjelenésemmel, mint mindig

Nyomasztd érzés fog el, mintha valami borzalmas dolog toérténhetne.

| allandéan nagymértékben

| gyakran

[ idérél idére

| egyaltalan nem

Nyugtalannak érzem magam, mintha fel-ala kellene jarkalnom.
| nagyon, tébbnyire

| gyakran

L] ritkan

|| egyéltalan nem

Orémmel tekintek a dolgok elébe.

[l ugyanannyira, mint korabban

" | valamivel kevésbé, mint korabban
| sokkal kevésbé, mint korabban

|| egyéltalan nem

14. Tudok még ugy orulni, mint korabban.

| pont ugyanugy

| nem egészen ugy

|| csak egy kevéssé

|| alig vagy egyaltalan nem
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Az alabbi kérdések az egészségmagatartasi szokasaival kapcsolatosak. Kérem,
probaljon 6szintén valaszolni, nincsenek joé vagy rossz valaszok.

. Testmozgas

Végez On rendszeresen testedzést?
I lgen [ Nem

Ha igen, egy atlagos héten milyen gyakran végez testedzést?

| Heti 1-2 alkalommal
[ | Heti 3-4 alkalommal

| Heti 5 alkalommal, vagy tobbszor

Mennyi idé6t tolt egy alkalommal a testedzéssel?

| Kevesebb, mint 30 percet
] 30-60 percet
| Tébb, mint 60 percet

Hasznal teljesitmény- és/vagy izomtomeg noveld szert?

I lgen [ Nem

] Alkalmankeént

Hasznal mas tipusu taplalék-kiegészité szereket (nem vitamin jelleglieket)?

"I 'lgen ] Nem

Il. Dohanyzas
On dohanyzik?
| Egyaltalan nem

| Nem, mar leszoktam
| Igen, alkalmanként
| Igen, rendszeresen

Ha mar leszokott: mennyi ideje szokott le?

Ha dohanyzik, akkor hany éve?
Hany szal cigarettat sziv el egy nap?

[11-5 szal

[] 5-10 szal
] 10-15 szal
[ 15-19 szal

[ ] Tébb, mint egy dobozzal
(1 doboz = 19 szal)

"] Alkalmanként

honap

éve

Ha dohanyzik, tervezi-e, hogy
leszokik?

'] Igen, de eddig még nem
préobalkoztam.

| 1gen, t6bbszor probalkoztam.
"I Igen, éppen ,leszokdfélben” vagyok.

| Igen, ,ideiglenesen”, pl. terhesség
alatt.

(] Nem.
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7 = Nagyon is igaz ram nézve

Amennyiben dohanyzik, kérem, pontozza, mennyire ért egyet ezekkel az
allitasokkal az alabbi skala alapjan: 1 = Egyaltalan nem igaz ram

1. Gyakran gyujtok ra ugy, hogy szinte észre se veszem. 12345617
2. A cigaretta befolyasa alatt vagyok. 12345617
3. Rendszerint ra akarok gyujtani, amint felébredek. 12345617
4. Nehéz figyelmen kivul hagyni azt az érzést, hogy ra akarok 12 3 4567
gyujtani.
5. A cigaretta aromaja kellemes. 12345617
6. Gyakran dohanyzom azért, hogy gondolataimat tovabb tudiam 1 2 3 4 5§ 6 7
a feladataimra 6sszpontositani.
7. A dohanyzassal szabalyozom az éhségérzetemetés azt,hogy 1 2 3 4 5 6 7
mennyit eszem.
8. Az életem tele van dohanyzasra emlékeztet6 dolgokkal. 12345617
9. A dohanyzastal pillanatok alatt jobban érzem magam. 12345617
10. Anélkul gyujtok ra, hogy elhataroznam. 12345617
11. A cigaretta jo tarsasag, akar egy kozeli barat. 12345617
12. Bizonyos dolgok latvanya és illata er6sen késztet a 12 3 4567
dohanyzasra.
13. A dohanyzas segit a kitarté 6sszpontositasban. 12345617
14. Gyakran gyujtok ra automatikusan. 123456717
15. JO az ize a legtdbb cigarettanak, amit egy nap elszivok. 12345617
16. Néha ugy érzem, hogy a cigaretta uralja az életemet. 123456717
17. Gyakran sovargok a cigaretta utan. 12345617
18. A legtdbb ember, akivel az idémet t6ltdm, dohanyzik. 12 3 456 7
19. Dohanyzasom egyik f6 oka, hogy vigyazzak a testsulyomra. 12 3 456 7
20. Néhany cigarettanak, amit elszivok, kiléndsen j6 ize van. 12 3 456 7
21. Ra vagyok kattanva a cigarettara. 12 3 456 7
22. Néha ugy érzem, hogy a cigaretta a legjobb baratom. 12 3 456 7
23. A dohanyzas iranti késztetésem egyre erésodik, ha nem 12 3 4567
gyujtok ra.
24. Ha mast latok, cigarettazni, akkor én is nagyon ragyujtanék. 12 3 456 7
25. Néha azon kapom magam, hogy 6ntudatlanul nyulok a 12 3 4567
cigarettaért.
26. A cigaretta nélkul egyedul érzem magam. 123456717
27. A barataim vagy a csaladtagjaim kozul sokan dohanyoznak. 12345617
28. Mas dohanyosok er6s dohanyosnak tartananak. 123456717
29. Ha nem gyujthatok ra néhany oran keresztul, akkoracigaretta 1 2 3 4 5 6 7
utani sdvargasom elviselhetetlenné valik.
30. A legtébb baratom és ismer6sém dohanyzik. 12345617
31. Reggelente a felébredést kovetd elsé féldéraban ragyujtok. 123 4567
32. A dohanyzas segit a gondolkodasban. 12345617
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33. A dohanyzas tényleg segit jobban érezni magam, halevagyok 1 2 3 4 5 6 7
torve.

34. A dohanyzas megakadalyozza, hogy tul sokat egyek. 123 4567

35. Nem vagyok ura a dohanyzasomnak. 12345617

36. Erés dohanyosnak tartom magam. 123 4567

37. Még j6 kedvemben is feldob egy cigaretta. 12 3 456 7

Ill. Alkoholfogyasztasi szokasok

Milyen gyakran szokott On alkoholt fogyasztani?

[ | Nem fogyasztok alkoholt
[ | Havonta vagy ritkabban
|| Havonta t6bbszor

[ | Hetente

[ | Hetente tobbszor

[ | Naponta

Milyen gyakran fogyaszt 3 vagy tobb egységnyi alkoholt tartalmazé italt?

1 egységq ital: 1 doboz 5 % alkoholtartalmu sérnek vagy 1,5 dl 12 % alkoholtartalmu

bornak vagy 4 cl 40 % alkoholtartalmu italnak felel meg.

[ ] Nem fogyasztok ennyi alkoholtartalmd italt egy lakalommal

[ | Havonta vagy ritkabban
[ | Havonta tobbszor

[ ] Hetente

[| Hetente tobbszor

[ | Naponta

Milyen koriulmények kozott szokott altalaban alkoholt fogyasztani?
Tobb valaszt is megjelblhet. (Csak akkor valaszoljon, ha fogyaszt alkoholt.)

] Etkezés el6tt/alatt/utan

[ ] Munka kbzben

|| Sportolas el6tt /kbzben/utana
[ | Sportmiisor nézése kdzben
[ | Helyszini szurkolas kézben
|| Zenehallgatas kzben

[ | Olvasas kbzben

[ | Baratokkal beszélgetve

|| Szlil6kkel beszélgetve

[ | Utazas kbzben

[ ] Utcan, parkban

| Szérakozohelyen

] Etteremben/
barban

| Koncerten
| Mas alkalommal:

presszoban/
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Az alabbi allitasok az altalanos egészségi allapottal kapcsolatosak. Keérem,
olvassa el figyelmesen a tételeket és jelolje be az Onre leginkabb jellemzé
valaszlehetdséget az alabbiak szerint:

1 = egyaltalan nem jellemzd ram
2 = Kicsit jellemz6 ram

3 = inkabb jellemz6 ram

4 = meglehet6sen jellemz6 ram
5 = teljesen jellemzd ram

1. Jol tudom, hogy mennyire vagyok egészseges. 12 3 45
2. Néha eltoprengek azon, vajon mit gondolhatnak masok az 1 2 3 4 5
egeészségi allapotomrol.
3. Szorongok, ha az egészségemre gondolok. 1 2 3 45
4. Magabiztos vagyok az egészségi allapotomat illetéen. 1 2 3 45
5. Olyan dolgokat teszek, amelyek megakadalyozzak, hogy 1 2 3 4 5
megbetegedjek.
6. Késztetést érzek arra, hogy egészséges legyek 1 2 3 45
7. Ugy érzem, sajat magam vagyok felelés az egészségi 1 2 3 4 5
allapotomert.
8. Egészségi allapotom leginkabb véletlen eseményekidlfigg. 1 2 3 4 5
9. Ugy érzem, az egészségem a jovében kitiiné lesz. 1.2 3 45
10. Jo fizikai egészségnek Orvendek. 12 3 45
11. Azonnal észreveszem, ha a testem nem érzi magat 1 2 3 4 5
egészségesnek.
12. Nagyon érdekel, hogyan értékelk masok a testi 1 2 3 4 5
egészségemet.
13. Aggddok a testem egészségéért. 1 2 3 45
14. Néha elbizonytalanodom az egészségemmel kapcsolatban. 1 2 3 45
15. Késztetést érzek arra, hogy elkeruljem a fizikai betegséget. 1 2 3 4 5
16. ErGs késztetést érzek arra, hogy idét és energiat szanjak az 1 2 3 4 5
egészsegemre.
17. Az egészségemért egyedul én vagyok a felelés. 12 3 45
18. Egészséqi allapotomat véletlenszeri torténések 1 2 3 4 5
befolyasoljak.
19. Azt hiszem, az egészségi allapotom az elkOovetkezs idébenjo 1 2 3 4 5
lesz.
20. A testem fizikailag j6 allapotban van. 1 2 3 45
21. Erzékeny vagyok az egészségemmel kapcsolatos belsé 1 2 3 4 5
jelzéingerekre.
22. Tudataban vagyok mindannak, amit masok gondolnak asajat 1 2 3 4 5
egeészségi allapotomrol.
23. Rosszul érzem magam, ha az egészségi allapotomra 1 2 3 4 5
gondolok.
24. Meg vagyok elégedve az egészseégi allapotommal. 12 3 45
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25. Megprobalom elkerilni az egészségemre karos helyzeteket. 1 2 3 4 5

26. Nagyon szeretném magam egészségesnek megbrizni. 1 2 3 45

27. Egészségi allapotom nagyban flgg attél, hogy én mitteszek 1 2 3 4 5
(vagy mulasztok el).

28. A6 egészség szerencse kérdése. 12 3 45

29. Nem hiszem, hogy egészségugyi problémaim lennének a 1 2 3 4 5
jovében.

30. Fizikailag j6 kondiciéban vagyok. 12 3 45

31. Azonnal tudom, ha nem vagyok teljesen egészséges. 1.2 3 45

32. Fontos szamomra, hogy milyennek tlinik masok el6tt a sajat 1 2 3 4 5
egeészségi allapotom.

33. Altalaban aggdédok azért, hogy vajon egészséges vagyok-e. 1 2 3 45

34. Pozitivan gondolok az egészseégi allapotomra. 1 2 3 45

35. Mindenaron megakadalyozom, hogy kiessek a legjobb 1 2 3 4 5
formambdl.

36. Nagyon fontos szamomra, hogy milyennek tlinik masok elétta 1 2 3 4 5
sajat egészségi allapotom.

37. Sajat ugyem, hogy mi torténik az egészségemmel. 12 3 45

38. AKitlné fizikai allapotnak nem sok kéze van a szerencséhez. 1 2 3 4 5

39. Valbszind, hogy lesznek egészségugyi problémaim a jovében. 1 2 3 4 5

40. A testem sok munkaval tudnam jo formaba hozni. 12 3 45

41. Mindig tudataban vagyok a fizikai egészségemmel 1 2 3 4 5
kapcsolatos valtozasoknak.

42. Fontos szamomra, hogy mit gondolnak masok a sajat 1 2 3 4 5
egészségi allapotomrol.

43. Feszllt leszek, ha a fizikai egészségi adllapotom eszembe jut. 1 2 3 4 5

44. Ugy érzem, j6l kezelem az egészségemmel kapcsolatos 1 2 3 4 5
kérdéseket.

45. Késztetést érzek arra, hogy elkertljem a rossz fizikai 1 2 3 4 5
allapotomat.

46. Sokat dolgozok azért, hogy mindig a legjobb formamat 1 2 3 4 5
hozzam.

47. A j6 fizikai egészség sajat képességeinkb6l és 1 2 3 4 5
eréfeszitéseinktdl fugg.

48. Nem hiszem, hogy a véletlen vagy a szerencse barhogyan 1 2 3 4 5
befolyasolna egészségi allapotomat.

49. Ugy gondolom, az egészségem a jdvében romlani fog. 1 2 3 45

50. A fizikai egészségem tobb figyelmet érdemelne. 1 2 3 45

291



Néhany olyan megallapitast olvashat az alabbiakban, amellyel az emberek
onmagukat szoktak jellemezni. Figyelmesen olvassa el valamennyit és karikazza
be a megfelel6 szamot attdl fliggéen, hogy altalaban hogyan érzi magat.
Nincsenek helyes vagy helytelen valaszok. Ne gondolkodjon tul sokat, hanem a
jelenlegi érzéseit legjobban kifejez6 valaszt jelolje meg.

1 = egyaltalan nem

2 = valamennyire

3 = eléggeé

4 = nagyon/teljesen

1.  J6l érzem magam. 1 2 3 4
2. Gyorsan elfaradok. 12 3 4
3. Asiras ellen kiszkddndom kell. 12 3 4
4. A szerencse engem elkerul. 1 2 3 4
5.  Sokszor hatranyos helyzetbe kertlok, mert nemtudom 1 2 3 4
elég gyorsan elhatarozni magam.
6. Kipihentnek érzem magam. 1 2 3 4
7.  Nyugodt, megfontolt és tettre kész vagyok. 1 2 3 4
8. Ugy érzem, hogy annyi megoldatlan problémam van, 12 3 4
hogy nem tudok urra lenni rajtuk.
9. A semmiséget is tulzottan a szivemre veszem. 12 3 4
10. Boldog vagyok. 12 3 4
11. Hajlamos vagyok tulsagosan komolyan venni a 12 3 4
dolgokat.

12. Kevés az onbizalmam.

13. Biztonsagban érzem magam.

14. A kritikus helyzeteket szivesen kerulom.
15. Csuggedtnek érzem magam.

16. Elégedett vagyok.

17. Lényegtelen dolgok is sokaig foglalkoztatnak és nem
hagynak nyugodni.

18. A csalodasok annyira megviselnek, hogy nemtudoma 1 2 3 4
fejembdl kiverni 6ket.

19. Kiegyensulyozott vagyok. 1 2 3 4

20. Feszult lelkiallapotba jutok és izgatott leszek, ha az 12 3 4
utobbi idészak gondjaira gondolok.
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Az alabbiakban olyan allitasokat olvashat, amelyet az emberek akkor mondanak
vagy gondolnak magukkal kapcsolatosan, amikor stresszes helyzetben vannak
vagy frusztraltak. Kérem, olvassa el figyelmesen a tételeket és jeldlje be az Onre
leginkabb jellemz6 valaszlehetéséget az alabbiak szerint:

1 = nem jellemz6 ram

2 = kis mértékben jellemzé ram

3 = atlagosan jellemzé

4 = eléggé jellemz6 ram

5 = nagyon jellemz6 ram

1. Egy probléma megoldasahoz a legkénnyebb utat valasztom: kinem allhatom 1 2 3 4 5
a faradtsagos munkat.

2. Utalok varni, nekem minden most kell. 1 2 3 4 5

3. A zavard, Kkellemetlen érzésektdl igyekszem minél hamarabb 1 2 3 4 5
megszabadulni, nem tudnam elviselni, ha folytatédnanak.

4. Ki nem allhatom, amikor meggatolnak abban, hogy elériem a 1 2 3 4 5
teljesitbképességem csucsat.

5. Utalok tul bonyolult feladatokat csinalni. 1 2 3 4 5

6. Kinem allhatom, ha az emberek nem a kivansagaim szerint cselekednek. 1 2 3 4 5

7. Utalom azt érezni, hogy elvesztem az eszem. 1 2 3 4 5

8. Nem birom elviselni a feszultséget, amit akkor érzek, ha nem éremela 1 2 3 4 5

kitlizott céljaimat.
9. Ha nincs hozza hangulatom, utalok barmit is csinalni. 1.2 3 4 5
10. Nem tudom elviselni, ha mas emberek az akaratom utjaba allnak. 1 2 3 4 5
11. Bizonyos gondolatokat utalok. 1 2 3 4 5
12. Nem tudom elviselni, ha igényeimbdl alabb kell adnom, még akkorsem,ha 1 2 3 4 5
hasznosabb lenne igy tennem.

13. Utalom, ha ra kell kényszeritenem magam, hogy megtegyek dolgokat. 1 2 3 4 5

14. Nem tudom elviselni, ha masok biztosra veszik, hogy megteszek bizonyos 1 2 3 4 5
dolgokat.

15. Kinem allhatom azokat a helyzeteket, amelyekben kellemetlenil érezhetem 1 2 3 4 5
magam.

16. Utalom, ha abba kell hagynom egy olyan feladatot, amelyet még nem 1 2 3 4 5
telijesen fejeztem be.

17.  Nem birom, ha most azonnal meg kell csinalni valamit. 1. 2 3 4 5

18. Utalom, ha figyelembe kell vennem mas emberek sziikségleteit. 1 2 3 4 5

19. Nem tudom elviselni a kellemetlen, zavaro érzéseket. 1 2 3 4 5

20. Kinem allhatom, ha olyan munkat kell végeznem, amelyet képtelen vagyok 1 2 3 4 5
jol végezni.

21.  Nem tudok olyan dolgokat csinalni, amelyek &tldthatatlanok, zirzavarosak. 1 2 3 4 5

22. Utalom, ha mas hibait miatt valtoztatnom kell. 1. 2 3 4 5

23. Nem tudom folytatni vagy nem lehetek boldog, ha a dolgok nem valtoznak 1 2 3 4 5
meg.

24. Utalom, ha nem vagyok a munkamban a csucson. 12 3 4 5

25. Nem tudom elviselni, ha a kellemetlen feladatokat még tovabb kell végezni. 1 2 3 4 5
26. Nem birom a kritikat, kilénésen akkor, amikor tudom, hogy nekem van 1 2 3 4 5

igazam.
27. Utdlom elvesziteni az érzéseim feletti irdnyitast. 1 2 3 4 5
28. Az oOnfegyelemben semmilyen apré6 megingast vagy botlast nem tudok 1 2 3 4 5
eltlirni.
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lll. A _KORONAVIRUS MIATT KIALAKULT JARVANYHELYZETTEL KAPCSOLATOS
RENDORI TEVEKENYSEGRE VONATKOZO KERDESEK

(1) Részt vett-e On a koronavirus okozta jarvanyhelyzettel kapcsolatos rendéri
tevékenységben?
“Ilgen "1 Nem

(2) Amennyiben igen, milyen jellegli feladatokban vett részt?

Nem | Igen
1
1
1

Hatdsagi hazi karantén ellendrzése
Hataratkel6helyeken ellatott szolgalat
Kijarasi korlatozassal kapcsolatos kdzterlleti tevékenységek

olo|o|®

(3) Mennyire érezte megterhelének ezt a tevékenységet? (1= egyaltalan nem
érezte megterhelének, 5= nagyon megterhelének érezte)
1 2 3 4 5

(4) Szolgalati helye milyen tavolsagra van lakéhelyétél?

O 1-25km O 151-200 km

O 26-50 km O 201-250 km

O 51-100 km O 251 km vagy tobb
O 101-150 km

(5) Amennyiben lakhelye nagy tavolsagra van szolgalati helyétdl, szolgalati
helyén volt-e lehetéség a jarvanyhelyzet idején szallas igénybevételére?
“Ilgen "1 Nem
(6) Amennyiben igénybe vett ilyen szallaslehetéséget, mennyire volt elégedett

a szadllashelyével? (1= telies mértékben elégedetlen, 5=teljes mértékben

elégedett)
1 2 3 4 5

(7) Milyen idétartamu volt atlagosan egy szolgalat? (Csak szammal valaszoljon!)

ora
(8) Szolgalati helyén rendelkezésre alltak-e az alabbi védéfelszerelések:
Nem | Igen
szajmaszk 0 1
gumikeszty( 0 1
kézfert6tlenitd 0 1

(9) Ertékelje, mennyire volt elégedett a védéfelszerelések minéségével az alabbi
skalan: 1= teljes mértékben elégedetlen

2 = kicsit elégedetlen
3 = elégedett is, meg nem is
4 = kicsit elégedett

5 = teljes mértékben elégedett
szajmaszk 112131415
gumikeszty( 112|345
kézfert6tlenitd 112131415
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(10) Mennyire félt az alabbiaktol? (1= egyaltalan nem, 5= nagyon féltem téle)

fertézottel talalkozik 1 2 B fF b

On is megfertézédik 112|345
csaladjaban valaki megfert6z6édik 1123145
kollégaja megfert6z6dik 112345

(11) A koronavirus-jarvany kezdete 6ta eltelt id6szakban milyen mértékben
tapasztalta magan az alabbiakat? Ertékelje az alabbi skalan:
A korabbiakhoz képest...
1 = nem valtozott
2 =néha
3 = gyakran
4 = rendszeressé valt

alvési nehézségeim voltak

faradékonyabb lettem

ingerultté, fesziltté valtam

megvaltozott a viselkedésem masokkal szemben
tirelmetlenebb lettem

aggodtam

allanddéan a virus koéril forogtak a gondolataim

Alalalalalala
NININININININ
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(12) Az On szamara megterhel6bbé valt-e a szolgalatellatas a veszélyhelyzet
kihirdetése (2020. marcius 11.) éta...

Nem | Igen
... érzelmileg? 0 1
... fizikdlisan? 0 1

(13) On szerint milyen mértékben befolyasoltak az alabbiak a szolgalatellatasat
a veszélyhelyzet kihirdetése (2020. marcius 11.) 6ta?
1= egyaltalan nem befolyasolta
2= inkabb nem befolyasolta
3= befolyasolta is, meg nem is
4= befolyasolta
5=teljes mértékben befolyasolta

alvési nehézségek 1123415
féradtsag 1123145
ingerultség, feszultség 1123415
aggodalmaim a csaladom miatt 1123145
allanddan a virus kéril forgd gondolataim |1 123|145
félelem a fertézotté valastol 1123145
egyeb:

112|345

112|345

112|345
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(14) Ertékelje az alabbi skalan, mennyire valtozott meg az egészséggel
kapcsolatos viselkedése a jarvany kezdete o6ta:
1= egyaltalan nem jellemz6 ram
2 = inkabb nem jellemz6 ram
3 = jellemz6 is ram, meg nem is
4 = jellemzd rdm
5 = teljes mértékben jellemz6 ram

Kevesebb alkalommal edzettem.

Gyakrabban fogyasztottam alkoholt

Egészségesebben étkeztem.

Tébb cigarettat szivtam el egy nap alatt, mint korabban.
Tdbb alkoholt fogyasztottam el egyszerre, mint korabban.
Rovidebb idétartamban tudtam csak edzeni, mint korabban.

Aalalalalala
NN NINININ
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KOSzZONJUK SEGITSEGET!

Amennyiben a kérdéivben felmeril6 kérdések felzaklattak, s ugy érzi, szukséges errol
beszélgetnie egy szakemberrel, kérjik, forduljon bizalommal a szakgimnazium
allomanyilletékes pszichologusahoz, vagy a kutatast végzé pszichologushoz a
borbely.zsuzsanna@hallg.uni-nke.hu cimen.
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Fuggelék

A statisztikai elemzések 6sszegzd eredménytablai
A dolgozatban szerepld statisztikai elemzések SPSS output tdblazatai kiilonallo Fliggelékben,
a tablazatok kiterjedt mérete miatt elektronikus formaban keriilnek csatoldsra a disszertacid
CD-mellékletén:
I. fiiggelék — A vizsgalt minték leir6 adatai
1. A 2016-ban és 2018-ban végzettek leir6 adatai
2. A 2018-2020-as évfolyam leird adatai az egyes adatfelvételi pontokon
II. figgelék - A vizsgalt valtozok leird adatai és eloszlasa a 2016-ban és 2018-ban végzettek
korében
I11. fiiggelék — Egészségmagatartasi valtozok és kiégés kapcsolatanak vizsgalata a 2016-ban és
2018-ban végzettek korében
1. Testedzés rendszeressége €s a kiégés
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
2. Testedzés heti gyakorisaga ¢és a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
3. Testedzés alkalmankénti idétartama €s a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis proba
4. Dohanyzasi statusz és ki¢gés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
5. Dohanyzas intenzitasa (naponta elszivott szalak)
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
6. Dohéanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a kiégés kapcsolatanak korrelacids elemzése
7. Alkoholfogyasztas gyakorisaga és kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
8. Nagyivas gyakorisaga €s a kié¢gés

Egyszempontos ANOVA
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Kruskal-Wallis proba
9. Egészségorientacio (HOS) és a kiégés kapcsolatanak korrelacios elemzése
IV. fiiggelek — Egészségmagatartasi valtozok és a munkahelyi stressz, illetve az észlelt stressz
kapcsolatanak vizsgalata a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében
1. Testedzés rendszeressége €s a stressz
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
2. Testedzés heti gyakorisaga és a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis proba
3. Testedzés alkalmankénti idGtartama €s a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis proba
4. Dohényzasi statusz és stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
5. Dohanyzas intenzitasa (naponta elszivott szalak)
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
6. Dohanyzési motivaciok (WISDM-37) és a stressz kapcsolatanak korrelacios elemzése
7. Alkoholfogyasztas gyakorisaga és stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
8. Nagyivas gyakorisaga ¢s a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis proba
9. Egészségorientacio (HOS) és a stressz kapcsolatanak korrelacios elemzése
V. flggelék — Egészségmagatartdsi valtozok ¢és a mentalis egészséggel kapcsolatos skalak
Osszefiiggéseinek vizsgalata a 2016-ban és 2018-ban végzettek korében
1. Testedzés rendszeressége €s a mentalis egészség
Fliggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
2. Testedzés heti gyakorisaga és a mentalis egészség

Egyszempontos ANOVA
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Kruskal-Wallis préba
3. Testedzés alkalmankénti id6tartama és a mentalis egészség
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
4. Dohanyzési statusz és mentalis egészség
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
5. Dohanyzas intenzitdsa (naponta elszivott szalak)
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
6. Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a mentalis egészség kapcsolatanak korrelacios
elemzése
7. Alkoholfogyasztas gyakorisaga és mentalis egészség
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
8. Nagyivas gyakorisaga és a mentalis egészség
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
9. Egészségorientacio (HOS) és a mentélis egészség kapcsolatanak korrelacios elemzése
VI fiiggelék — A 2016-ban és 2018-ban végzettek eredményeinek dsszehasonlitasa
1. A kiégés szintjének Osszehasonlitdsa a két évfolyam korében
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
2. A munkahelyi stressz €s az észlelt stressz mutatdinak 6sszehasonlitasa a két évfolyam
korében
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
3. A mentalis egészséggel kapcsolatos mérdskalak Gsszehasonlitdsa a két évfolyam
korében
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
4. Az egészségmagatartasi szokasok 0sszehasonlitasa a két évfolyam korében
a) A testedzés rendszerességének vizsgalata Khi négyzet probaval a két

évfolyam korében
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b) A testedzés heti gyakorisdganak vizsgalata Khi négyzet probaval a két
évfolyam korében
c) A testedzés alkalmankénti idOtartamanak vizsgalata Khi négyzet probaval a
két évfolyam korében
d) A teljesitmény- és/vagy izomtdmeg ndveld szerek hasznalati gyakorisdganak
vizsgalata Khi négyzet probaval a két évfolyam korében
e) Mas tipusu taplalékkiegészitd szerek hasznalati gyakorisaganak vizsgalata
Khi négyzet probaval a két évfolyam korében
f) Dohédnyzasi statusz 6sszehasonlitdsa Khi négyzet probaval a két évfolyam
korében
g) Dohanyzasra raszokas kezdete ota eltelt id6 6sszehasonlitd vizsgalata a két
¢vfolyam korében
h) A dohanyosok korében a naponta elszivott cigaretta mennyiségének
Osszehasonlitdsa Khi négyzet probaval a két évfolyam korében
1) A leszokéshoz valo viszonyulds Osszehasonlitasa a dohanyzok korben Khi
négyzet probaval a két évfolyam korében
j) A dohanyzasi motivaciok Osszehasonlitasa a két évfolyam korében a két
évfolyam korében
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
k) Az alkoholfogyasztas gyakorisagdnak vizsgalata Khi négyzet probaval a két
évfolyam korében
1) A nagyivas gyakorisdganak vizsgalata Khi négyzet probaval a két évfolyam
korében
m) Az egészségorientacid mutatdinak dsszehasonlitasa a két évfolyam korében
Fliggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
VII. fiiggelék - A vizsgalt valtozok leird adatai €s eloszldsa a 2018-2020-as évfolyam korében,
az elsé két mérési ponton
VIII. fiiggelék — Egészségmagatartasi valtozok és kiégés kapcsolatanak a 2018-2020-as
¢vfolyam korében, az elsd két mérési ponton
1. Testedzés rendszeressége ¢és a kiégés
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
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2. Testedzés heti gyakorisaga és a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
3. Testedzés alkalmankénti idGtartama ¢€s a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
4. Dohanyzasi statusz és kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
5. Dohanyzas intenzitasa (naponta elszivott szalak)
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
6. Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a kiégés kapcsolatanak korrelacios elemzése
7. Alkoholfogyasztas gyakorisaga és kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
8. Nagyivas gyakorisaga ¢s a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
9. Egészségorientacio (HOS) és a kiégés kapcsolatdnak korrelacios elemzése
IX. fliggelék — Egészségmagatartasi valtozok és a munkahelyi stressz, illetve az észlelt stressz
kapcsolatanak vizsgalata a 2018-2020-as évfolyam korében, az els6 két mérési ponton
1. Testedzés rendszeressége €s a stressz
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
2. Testedzés heti gyakorisaga €s a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
3. Testedzés alkalmankénti id6tartama €s a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
4. Dohanyzasi statusz és stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
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9.

. Dohédnyzas intenzitasa (naponta elszivott szalak)

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a stressz kapcsolatanak korrelacios elemzése

. Alkoholfogyasztas gyakorisaga és stressz

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Nagyivas gyakorisaga ¢€s a stressz

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

Egészségorientacid (HOS) és a stressz kapcsolatdnak korrelacios elemzése

X. fuggelék — Egészségmagatartdsi valtozok ¢és a mentalis egészséggel kapcsolatos skalak

Osszefliggéseinek vizsgalata a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsd két mérési ponton

1.

6.

Testedzés rendszeressége €s a mentalis egészség
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba

. Testedzés heti gyakorisaga és a mentalis egészség

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Testedzés alkalmankénti idétartama €s a mentalis egészség

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Dohanyzasi statusz és mentalis egészség

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Dohédnyzas intenzitasa (naponta elszivott szalak)

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a mentalis egészség kapcsolatanak korrelacios

elemzése

7.

Alkoholfogyasztas gyakorisdga és mentalis egészség
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

8. Nagyivas gyakorisaga ¢és a mentalis egészség
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XI.

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

9. Egészségorientacio (HOS) és a mentélis egészség kapcsolatanak korrelacios elemzése
fliggelék — A 2018-2020-as évfolyam elsé két mérési ponton elért eredményeinek
Osszehasonlitasa

1. A munkahelyi stressz ¢és az észlelt stressz mutatoinak dsszehasonlitasa a 2018-2020-as

évfolyam korében, az els6 két mérési ponton

Egymintas t-préba

Wilcoxon-proba

2. A mentdlis egészséggel kapcsolatos mérdskalak Osszehasonlitiasa a 2018-2020-as

évfolyam korében, az elsd két mérési ponton

Egymintas t-préba

Wilcoxon-proba

3. Az egészségmagatartdsi szokasok 0sszehasonlitasa a 2018-2020-as évfolyam korében,

az elsé két mérési ponton

a) A testedzés rendszerességének vizsgéalata Khi négyzet probaval a 2018-2020-as
¢vfolyam korében, az els6 két mérési ponton

b) A testedzés heti gyakorisaganak vizsgalata Khi négyzet probaval a 2018-2020-as
évfolyam korében, az elsd két mérési ponton

c) A testedzés alkalmankénti idétartamanak vizsgalata Khi négyzet probaval a 2018-
2020-as évfolyam korében, az elsd két mérési ponton

d) A teljesitmény- és/vagy izomtomeg noveld szerek haszndlati gyakorisdganak
vizsgalata Khi négyzet probaval a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsé két
mérési ponton

e) Mas tipusu taplalékkiegészité szerek hasznalati gyakorisaganak vizsgalata Khi
négyzet probaval a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsd két mérési ponton

f) Dohanyzasi statusz dsszehasonlitasa Khi négyzet probaval a 2018-2020-as évfolyam
korében, az elsé két mérési ponton

h) A dohanyosok kdrében a naponta elszivott cigaretta mennyiségének dsszehasonlitasa
Khi négyzet probaval a 2018-2020-as évfolyam korében, az elsd két mérési ponton

1) A leszokashoz vald viszonyulas Osszehasonlitdsa a dohanyzok korben Khi négyzet
probaval a 2018-2020-as évfolyam korében, az els6 két mérési ponton

J) A dohanyzasi motivaciok dsszehasonlitasa a két évfolyam korébe a 2018-2020-as

¢évfolyam korében, az els6 két mérési ponton
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Egymintés t-proba
Wilcoxon-proba
k) Az alkoholfogyasztas gyakorisaganak vizsgalata Khi négyzet probaval a 2018-2020-
as ¢évfolyam korében, az elsé két mérési ponton
1) A nagyivas gyakorisdganak vizsgalata Khi négyzet probaval a 2018-2020-as
¢vfolyam korében, az elsd két mérési ponton
m) Az egészségorientdcid6 mutatdinak Osszehasonlitasa a 2018-2020-as évfolyam
korében, az elsé két mérési ponton
Egymintés t-proba

Wilcoxon-proba

XII. fiiggelék - A vizsgalt valtozok leird adatai €s eloszldsa a 2018-2020-as évfolyam korében,

a végzeéskor (2020. februar és 2020. junius)

XIII. fiiggelék — Egészségmagatartasi valtozok és kiégés kapcsolatanak a 2018-2020-as

évfolyam korében, a végzéskor (csak 2020. februar)

1.

Testedzés rendszeressége ¢és a kiégés
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba

. Testedzés heti gyakorisaga és a kiégés

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Testedzés alkalmankénti idGtartama és a kié¢gés

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Dohanyzasi statusz és kiégés

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Dohédnyzas intenzitasa (naponta elszivott szalak)

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

6. Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a kiégés kapcsolatanak korrelacios elemzése

. Alkoholfogyasztas gyakorisaga és kiégés

Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba

. Nagyivas gyakorisaga ¢és a kiégés

304



Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
9. Egészségorientacio (HOS) és a kiégés kapcsolatdnak korrelacios elemzése
XIV. fiiggelék — Egészségmagatartasi valtozok és a munkahelyi stressz, illetve az észlelt stressz
kapcsolatanak vizsgélata a 2018-2020-as évfolyam korében, a végzéskor (csak 2020.
februar)
1. Testedzés rendszeressége €s a stressz
Fiiggetlen kétmintas t-proba
Mann-Whitney-féle U-proba
2. Testedzés heti gyakorisaga €s a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
3. Testedzés alkalmankénti id6tartama és a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
4. Dohanyzasi statusz és stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
5. Dohanyzas intenzitdsa (naponta elszivott szalak)
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
6. Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a stressz kapcsolatdnak korrelacios elemzése
7. Alkoholfogyasztas gyakorisaga ¢és stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
8. Nagyivas gyakorisaga és a stressz
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
9. Egészségorientacio (HOS) ¢és a stressz kapcsolatanak korrelacids elemzése
XV. fliggelék — Egészségmagatartasi valtozok és a mentalis egészséggel kapcsolatos skalak
Osszefliggéseinek vizsgalata a 2018-2020-as évfolyam korében, a végzéskor (csak 2020.
februar)
1. Testedzés rendszeressége ¢és a mentalis egészség

Fliggetlen kétmintas t-proba
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Mann-Whitney-féle U-proba
2. Testedzés heti gyakorisaga és mentalis egészség
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
3. Testedzés alkalmankénti id6tartama és a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
4. Dohanyzasi statusz és kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
5. Dohanyzas intenzitdsa (naponta elszivott szalak)
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
6. Dohanyzasi motivaciok (WISDM-37) és a kiégés kapcsolatanak korrelacios elemzése
7. Alkoholfogyasztas gyakorisaga ¢és kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
8. Nagyivas gyakorisaga ¢s a kiégés
Egyszempontos ANOVA
Kruskal-Wallis préba
9. Egészségorientacio (HOS) és a kiégés kapcsolatanak korrelacios elemzése
XVI. fiiggelék — A 2018-2020-as évfolyam harom mérési ponton elért eredményeinek
Osszehasonlitasa (2018. szeptember — 2019. jinius — 2020. februar)
1. A kiégés szintjének ¢s RMSK munkaterheléssel kapcsolatos skdlainak 6sszehasonlitasa
a 2018-2020-as évfolyam korében, a méasodik és harmadik mérési ponton
Egymintés t-proba
Wilcoxon-proba
2. A munkahelyi stressz egyénnel kapcsolatos skalainak és az észlelt stressz mutatdinak
Osszehasonlitasa a 2018-2020-as évfolyam korében, két, illetve harom mérési ponton
Egymintés t-proba és dsszetartoz6 mintds ANOVA
Wilcoxon-proba és Friedman teszt
3. A mentalis egészséggel kapcsolatos mérdskalak osszehasonlitasa a 2018-2020-as
¢vfolyam korében, harom mérési ponton

Osszetartoz6 mintas ANOVA
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Friedman teszt
4. Az egészségmagatartasi szokdsok Osszehasonlitdsa a 2018-2020-as évfolyam korében,
harom mérési ponton
a) A testedzéssel, dohdnyzassal és alkoholfogyasztassal kapcsolatos kérdések vizsgalata
Khi négyzet probaval a 2018-2020-as évfolyam korében, harom mérési ponton
b) A dohdnyzasi motivaciok 0sszehasonlitasa a két évfolyam korébe a 2018-2020-as
évfolyam korében, harom mérési ponton
Friedman teszt
c) Az egészségorientdcid mutatdinak Osszehasonlitisa a 2018-2020-as évfolyam
korében, hdrom mérési ponton
Friedman teszt
XVILI. fiiggelék — A koronavirus okozta jarvanyhelyzettel kapcsolatos leird eredmények
XVIIIL. fiiggelék — A koronavirussal kapcsolatos félelmek egylittjarasanak vizsgalata
korrelacios eljarassal
1. A kiégéssel és a munkahelyi stresszel
2. A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatokkal
XIX. fiiggelék — A koronavirussal kapcsolatosan a valaszadok altal sajat magukon tapasztalt
valtozasok egylittjarasanak vizsgalata korrelacios eljarassal
1. A kiégéssel és a munkahelyi stresszel
2. A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatokkal
XX. fliggelék — A koronavirussal kapcsolatosan a valaszadok altal szolgélatellatas kozben sajat
magukon tapasztalt valtozasok egyiittjarasanak vizsgalata korrelacios eljarassal
1. A kiégéssel és a munkahelyi stresszel
2. A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatokkal
XXI. fliggelék — A hatésagi hazi karantén ellendrzésében vald részvétel kérdésének
Osszehasonlito vizsgalata Mann-Whitney U-probaval
1. A kiégés és a munkahelyi stressz kapcsan
2. A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatok esetében
XXII. fiiggelék — A hataratkelohelyeken ellatott szolgalatban vald részvétel kérdésének
Osszehasonlito vizsgalata Mann-Whitney U-probaval
1. A kiégés és a munkahelyi stressz kapcsan

2. A mentalis egészséggel kapcsolatos mutatok esetében
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