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1 TUDOMANYOS PROBLEMA MEGFOGALMAZASA

A pszichoaktiv szerek haszndlata olyan tarsadalmi jelenség, amely minden emberi
kozosség ¢letében jelen van (Room, 2015; Thakker, 2013; Withington, 2014). Valoészintileg ez
az oka annak, hogy a legalis ¢s illegalis szerek fogyasztasa manapsag az egyik leginkabb
kutatott téma. A pszichoaktiv szerek olyan kémiai anyagok, amelyek befolyésoljak a fogyasztod
kiilonbozé mentalis miikddési folyamatait és a hangulatat, igy a kogniciot, a percepciot, az
érzelmeket és a tudatot (WHO, 1994). A pszichoaktiv szerek legfobb tulajdonsaga, hogy az é16
szervezet kozponti idegrendszerén fejtik ki a hatasukat. Ezért a téma szorosan kapcsolodik a
kiilonb6z6 természettudomanyokhoz. Masfel6l azonban a szerhasznalat egyuttal az emberek
egyiittélésével, az emberek kozotti kolcsonhatdsokkal Osszefliggd, abban 1étezd jelenség,
ugynevezett tarsadalmi jelenség is (Farkas, 2010). Emiatt a tarsadalomtudomanyok — koztiik a
rendészettudoméany — szamara is érdekes téma.

A pszichoaktiv szerek hasznalata €s ennek vizsgalata a rendészettudomany szamara tobbek
kozott azért fontos kérdés, mert szamos nemzetkdzi kutatds azt jelzi, hogy egyes szerek
hasznalatanak el6fordulasa a rendérok korében magasabb az atlag népességhez viszonyitva
(Chopko, Palmieri & Adams, 2013; Johns, Kumar & Alexander, 2012; Smith et al., 2005;
Swatt, Gibson & Piquero, 2007). Ennek ellenére Magyarorszagon a rendérok szerhasznalatat
vizsgalo kutatas — néhany kivételes esettdl eltekintve (Borbély, 2019a; 2020b; Csépld, Balla &
Pusztafalvi, 2015; Macsar, Bognar & Plachy, 2017; Ritter, 2004) — nem késziilt az elmult
évtizedekben.

A rendOrtiszti palyat valaszto fiatalok szerhaszndld magatartasar6l meég kevesebbet
tudunk. A magyar rendészeti felsdoktatas hallgatdi korében ezidaig nem késziiltek ugyanis
célzott drogepidemiologiai vagy egészségmagatartasi vizsgalatok. Pedig ezt nem csak az
altaluk valasztott hivatas, hanem életkoruk €s a hallgatéi statuszuk is indokolnd. Szamos
nemzetk6zi tanulmany Szerint ugyanis, az egyetemi hallgatok korében — az atlag népességhez
viszonyitva — kimagaslo a dohanyzas, az alkohol és a tiltott drogok hasznalata (Baer, Stacy &
Larimer, 1991; Hefner et al., 2018; Roberson et al., 2018; Schulenberg et al., 2020; Skidmore,
Kaufman & Crowell, 2016; Welsh, Shentu & Sarvey, 2019). Jelentés tovabba koztik a
koffeines italok fogyasztasanak aranya is (Bertasi et al., 2021; Katib et al., 2018; Malinauskas
et al., 2007; Mahoney et al., 2019).



A rendoér hallgatok tobbszordsen is veszélyeztetettek a pszichoaktiv szerek fogyasztisa
szempontjabol. A renddr hallgatok képzése ugyanis egy olyan sajatos kontextusban zajlik,
amelyben a renddri és az egyetemi kultara egyes jellemzdi (amik a szerhasznalat szempontjabol
is fontosak) keverednek. Masrészt a képzésnek szamos olyan egyedi jellemzdje van (pl. fizikai
¢s mentalis terhelés, hierarchia, szigoru szabalyok, kotelezd szolgalat), amely novelheti a
szerhasznalat kockazatat. A disszertaciomban egy deskriptiv epidemioldgiai vizsgalat
eredményeit mutatom be, amelyben a magyar rendészeti felsdoktatas nappali munkarendi,
rendOr szakiranyu hallgatéinak alkohol- és koffeinfogyasztasat, dohdnyzasi szokasait, valamint

tiltott szerhasznalatanak prevalencidjat vizsgaltam.

2 KUTATASI CELOK

(1) célkitiizés. A dolgozatban bemutatott vizsgalat egyik legfébb célja a magyar rendészeti
fels6oktatas (Nemzeti Kozszolgalati Egyetem) rendor szakirdnyu hallgatdinak dohanyzasi,
alkohol-, koffein és tiltott drogfogyasztasi szokasainak a bemutatasa.

(2) célkitiizés. A dolgozat célja, hogy a vizsgalt pszichoaktiv szerek kiprobalasa, a
fogyasztas mennyisége és gyakorisaga mellett bemutassa a legalis pszichoaktiv szerek
(alkohol- ¢és koffeinfogyasztas, dohanyzas) kapcsan a problémas szerhasznalat, illetve
szerhaszndlati zavarok prevalencidjat is.

(3) célkitiizés. Kutatdsom sordn vizsgalni szerettem volna azt is, hogy a legjelentésebb
kozegészségiigyi kockazattal fenyegetd pszichoaktiv szerek — vagyis az alkoholfogyasztas és a
dohanyzas — hatterében milyen motival6 tényezdk allnak.

(4) célkitiizés. A kutatasnak célja volt annak a vizsgalata is, hogy a pszichoaktiv szerek
haszndlata, illetve a problémas szerhasznaldé magatartasformak milyen dsszefliggésben allnak a
vizsgalt populaciot jellemzo fiiggetlen szociodemografiai valtozokkal: nem, lakohely, csaladi
allapot, szlilok iskolai végzettsége, csalad szociodkondmiai helyzete, vallasossag.

(5) célkitiizés. A kutatdsnak célja volt tovabba, hogy a problémas alkoholhasznélat
(Alcohol Use Disorders Identification Test, AUDIT) és koffeinfogyasztas (Caffeine Use
Disorder Questionnaire, CUDQ), a nikotindependencia (Fagerstrom Test for Nicotine, FTND,
dohanyzas sulyossaga index, DSI), tovabba alkoholfogyasztas (short form of the Drinking
Motive Questionnaire Revised, DMQ-R-SF) és a dohanyzas (Substance Use Inventory, SUI)
motivaciot méré kérddivek megbizhatosagat elemezzem a renddr hallgatok — mint specialis

populécio — korében.



3 HIPOTEZISEK

H.1. (Alkoholhasznalat): Feltételezem, hogy a rend6r hallgatok Kkorében az
alkoholhasznalat elterjedtsége hasonld a korosztilyos népességhez, illetve mas egyetemek
hallgatéihoz viszonyitva; illetve a szociodemogréfiai jellemzOk mentén hasonlé mintazddas
figyelhetd meg az alkoholhasznalatban, mint az altalanos népességben.

H.2. (Problémas alkoholhasznalat): Feltételezem, hogy mas egyetemi populacidhoz
hasonldan a renddr hallgatok korében is jelen van a problémads alkoholhasznalat.

H.3. (Dohanyzas): Az atlagosnal magasabb fizikai elvarasok miatt feltételezem, hogy a
rendOr hallgatok korében kisebb az aktudlis dohanyzds aranya a korosztdlyos és felnott
népességhez viszonyitva, valamint a naponta dohanyzé renddr hallgatok tobbségét is alacsony
dependencia jellemzi.

H.4. (Alkoholfogyasztas és dohanyzas motivacioja): Feltételezem, hogy a rendor
hallgatok alkoholfogyasztasat elsdsorban szocialis tényez6k motivaljak. A dohanyzas esetében
pedig azt feltételezem, hogy a férfiak és a ndk, illetve a rendszeres és alkalmi dohényosok
motivacidjanak struktirajaban és atlagértékeiben jelentds eltérések vannak.

H.5. (Koffeinhasznalat): Feltételezem, hogy a rend6r hallgatok korében Gsszességében a
nokre jellemzébb a gyakoribb és nagyobb mennyiségli koffeinhaszndlat, viszont az
energiaitalok fogyasztasa elsdsorban a férfiakra jellemzo.

H.6. (Koffeinhasznalati zavar): Hipotézisem szerint, a koffeinhasznalati zavar
diagnosztikus kritériumai koziil a sovargas, a tobb/hosszabb fogyasztas és a megvonas
elkeriilése miatt szerhasznélat a leggyakoribbak; és a koffeinhaszndlat rendszeressége a tiinetek
magasabb szamaval jar egyiitt.

H.7. (Rendészeti szolgalat és a szerhasznalat intenzitasa): Feltételezem, hogy a
szolgalati feladatok a dohanyzas és a koffeinfogyasztas intenzitasanak novekedése pozitiv
Osszefliggésben all egymassal.

H.8. (Tiltott drogok hasznalata): Hipotézisem szerint, az illegalis drogok kiprobalasa,
hasznalata — az atlag népességhez viszonyitva — kevésbé jellemz6 a renddr hallgatok korében;
de a tiltott szerek kiprobaladsa esetében ugyanazok a nemi kiilonbségek és fogyasztoi
preferencidk figyelhet6k meg.

H.9. (Tiltott drogok észlelése): Feltételezem tovabba, hogy a kabitoszerek kiprobalasa és

a tiltott drogok fogyasztasanak észlelése kozott szignifikans osszefiiggés van.



H.10. (Kiilonb6zé szerek hasznalatanak egyiittjarasa): Feltételezem, hogy a
koffeinfogyasztas és a dohanyzas, valamint a tiltott drogok kiprobalasa és az alkoholfogyasztas,
illetve dohdnyzas jelentds egyiittjarast mutat a renddr hallgatok korében.

H.11. (Méréeszkozok megbizhatésaga): Feltételezem, hogy a drogepidemiologiai
vizsgalatokban gyakran alkalmazott méréeszkozok (AUDIT, CUDQ, FTND, DSI, DMQ-R-SF,

SUI) kell6 megbizhatosaggal alkalmazhatok ebben a specialis populacioban is.

4 KUTATASI MODSZEREK

A disszertacio témajabol adédoan tobb diszciplinat is érint. A dolgozat elsé részében a
témahoz kapcsolodd természettudomanyi és tarsadalomtudomanyi ismeretek bemutatisara
keriil sor, amelyhez a hazai és nemzetkozi szakirodalmat dolgoztam fel.

A disszertacidé masodik részében egy deskriptiv epidemioldgiai vizsgalat eredményeinek
bemutatasara keril sor. A vizsgalat a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi
Karanak renddr hallgatoi korében késziilt (N=417). Az adatfelvételi battériat kdzel kétharmados
(64,8%) részvételi hajlandosag mellett 6sszesen 270 {6 toltotte ki. A mintdba (n=270) keriild
hallgatok atlag életkora 21,8 év (£0,26 év, CI 95%). A résztvevoknek valamivel tobb, mint a
fele férfi (57,4%) és tobbségiikben kisebb varosokbdl (38,9%), illetve kozségekbdl, falvakbol
(33,0%) szarmazik. Minden évfolyambol tobb mint a hallgatok fele (52,5-86,1%) részt vett a
kutatdsban. A résztvevok tobbségében (69,3%) kozéposztalybeli csaladbol szdrmaznak és
57,4%-uk valamilyen forméban vallasosnak tartja magat.

A kutatas soran alkalmazott kérdéiv egy — a modszertani elvarasoknak megfeleld — a
kutatas érvényességéhez sziikséges technikai feltételeket biztositd, licencdijjal terhelt
kérdoéivszerkesztovel késziilt (http:// www.online-kerdoiv.com). Az adatfelvételre 2022. januar
24. és aprilis 12. kozott kertilt sor, 6nkitdltds online kérddiv forméjaban.

A kutatas soran alkalmazott kérddiv a felnétt és fiatal népességben késziilt korabbi
drogepidemioldgiai vizsgalatok €és egészségmagatartdst érintd felmérések (OLAAP, ESPAD,
Ifjusagkutatas) tapasztalatai, illetve a hazai és nemzetkdzi modszertani ajanlasokat (WHO,
EMCDDA) felhasznalva keriilt 6sszeallitasra. A kérd6iv 6sszesen 56 f6 kérdést és 258 valtozot
tartalmazott. A kérdések 6t nagy teriiletet 6leltek fel: (1) szociodemografiai hattér (nem, életkor,
lakohely, szociodkonomiai statusz, vallasossag, évfolyam) (2) alkoholfogyasztds és az
alkoholhasznalati zavar elterjedtsége, jellemzdi és az alkoholhasznalat motivacioja; (3) a

dohanyzés és a nikotindependencia elterjedtsége, jellemzoi és a dohanyzas motivacioja; (4)



koffeinhasznalat ¢s a koffeinhasznalati zavar elterjedtsége, jellemz6i; (5) tiltott szerek

fogyasztasanak elterjedtsége és jellemzoi.

1. tablazat: A kutatasban az alkoholfogyasztas és dohanyzas becslésére alkalmazott indikatorok
és ezek kompatibilitasa (x-szel) a nemzetkozi ajanlasokkal és a hazai drogepidemiologiai
vizsgalatokkal

Kompatibilitasok

Vizsgalatban alkalmazott
indikatorok OLAAP OLAAP OLAAP ESPAD
WHO | EMCDDA | “5007 2015 | 2019 1995-2019

alkoholfogyasztas indikatorai

¢letprevalencia | X

éves prevalencia X

éves fogyasztasi gyakorisag X
elmult havi prevalencia
elmult havi fogyasztasi

gyakorisag
elso alkoholfogyasztas életkora
elso lerészegedés életkora
nagyivas (6 vagy tobb ital) éves
prevalencigja
nagyivas (6 vagy tobb ital) éves
gyakorisdga

lerészegedés éves prevalenciaja

lerészegedés éves gyakorisaga

lerészegedés havi prevalenciaja

lerészegedés havi gyakorisaga

AUDIT X X

dohanyzas indikatorai
¢letprevalencia X X X X

éves prevalencia XxP XP X0
elmult havi prevalencia XP XP XP

aktualis dohanyzas X X X X
dohanyzas intenzitasa X X X X

korabbi dohdnyzas X

els6 dohanyzas életkora

rendszeres dohanyzas ¢€letkora |

FTND X X

DSI X

dohanyzas intenzitasanak
valtozasa szolgalatban

X (X XX

X X| X X |X|X

X XX X [ X[|X X
X XX X X [X X

X X | X X X

X |IX X |X X| X
XX X |X X| X
x

X | X | X |X X

x

X

a: A nagyivds a kutatasban legaldbb 5 ital elfogyasztasa egy alkalommal.
b: A kiilonbézé idoszakra vonatkozo prevalencia-értékek egy kérdésben keriiltek lekérdezésre




2. tablazat: A kutatasban a tiltott szerhasznalat elterjedtségének becslésére alkalmazott
indikdtorok és ezek kompatibilitasa (x-szel) a nemzetkézi ajanlasokkal és a hazai drogepidemiologiai

vizsgalatokkal
Tiltott drogoknal Kompatibilitasok
alkaimazott OLAAP  OLAAP  OLAAP  ESPAD
indikatorok
EMCDDA | 5007 2015 2019 1995-2019
¢letprevalencia X X X X X
szerenként
éves prevalencia X X X X X
szerenként
elmult havi prevalencia X X X X X
szerenként
észlelt fogyasztas X X X w

A kiilonb6zé szerhaszndld magatartdsok mintdzoddsainak elemzése soran a fObb
szociodemografiai tényez6k mentén leird-statisztikai elemzéseket végeztem, ahol a nominalis
valtozok mentén Khi-négyzet probat (y2) és Cramer-féle egyiitthatot (V) vagy Phi korrelacios
hatasméret-mutatdt (¢) szamoltam. A metrikus valtozok esetén kétmintas t-probat (t), illetve
tobbvaltozos logisztikus regressziot és Cohen-féle hatdsméretmutatot (d) alkalmaztam. A
szignifikanciat a p-érték alapjan, 5%-0s, 1%-os, illetve 0,1%-0s szignifikanciaszintet
alkalmazva értékeltem. A vizsgalatban hasznalt méréeszkozok (AUDIT, FTND, DSI, CUDQ,
DMQ-R-SF, SUI) megbizhatosagaval kapcsolatos vizsgalat sordan a belsd konzisztencia
becslésére a Cronbach-alfa (Cronbach o) mutatot hataroztam meg.

A vizsgalat sordn kiemelt figyelmet forditottam a kutatasetikai elvardsoknak valo
megfelelésre. A téma egészségtudomanyi relevancidjat is figyelembe véve, a kutatds az
embereken végzett kutatasok etikai alapelveir6l sz6l6 Helsinki Nyilatkozat (WMA, 2014),
valamint a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Etikai Kodexének® ltalanos tudomanyetikai

kovetelményei figyelembevételével zajlott.

! Nemzeti Kozszolgalati Egyetem Szenatusanak 32/2019. (VII. 10.) szamu hatarozataval elfogadott, és a 23/2020.
(I. 29.) szamu hatarozattal modositott Etikai Kodex.



5 ELVEGZETT VIZSGALAT TOMOR LEIRASA

5.1 Vizsgalatban alkalmazott mérdoeszkozok megbizhatésaganak vizsgalata a rendor
hallgatok korében

A renddr hallgatok korében végzett vizsgalat alapjan az eredmények azt mutatjak, hogy a
problémas szerhasznalat becslésére, illetve a fogyasztas motivumainak feltarasara alkalmazott
standard méréeszk6zok belsé konzisztenciaja Osszességében elfogadhatok. Mindez arra utal,
hogy a téma érzékenysége ellenére nem indukal szimulacios-disszimulacids tendencidkat,

vagyis azok megbizhatdéan hasznalhatok a rendor hallgatok korében is.

3. tablazat: A kutatasban alkalmazott méréeszkozok megbizhatosagi mutatoi (Cronbach-alfa)

Skala Tételek szama Valid valaszok Cronbach a
szama

Alkoholhasznalat Zavarainak Sziirétesztje 10 269 0,73
(AUDIT)

Fagerstrom Nikotinfiiggoség Kérdéiv 6 40 0,61
(FTND)

Dohanyzas Sulyossiaga Index (DSI) 2 40 0,63
Koffeinhasznalati Zavar Kérdéiv (CUDQ) 10 265 0,82

Alkoholfogyasztas Motivacioi Modositott
Kérdéiv roviditett verzioja (DMQ-R-SF)

Szocialis 3 269 0,82
Fokozasos 3 269 0,61
Megkiizdéses 3 269 0,80
Konformitas 3 269 0,71
Substance Use Coping Inventory (SUI)

Tarsas motivacid 4 96 0,79
Enmegerdsités 4 96 0,82
Unalomiizés 2 96 0,85
Erzelmi regulacié/coping 4 96 0,87

5.2 Alkoholfogyasztas elterjedtsége, jellemzoi és mintiazodasa a rendér hallgatok
korében

Az eredmények azt jelzik, hogy a renddr hallgatok csaknem mindegyike (99,6%)
kiprobalta mar ¢€lete soran legalabb egyszer az alkoholt. 98,5%-uk a vizsgéalatot megel6z0 egy
évben, 85,5%-uk pedig az elmult honapban is ivott. Az alkoholfogyasztas intenzitasat illetden
azt mondhatjuk, hogy renddr hallgatok egydtodét (20,0%) a felmérést megelézé honapban

legalabb heti rendszerességii fogyasztas jellemezte.

4. tablazat: Az alkoholfogyasztas f6bb mutatoé nemek szerinti bontasban a valaszolok aranydaban

0sszesen férfi no
indikatorok p
n % n % n %




elmult évi prevalencia 270 98,5 155 98,1 115 99,1 0,47

elmult havi prevalencia 270 85,2 155 86,5 115 83,5 0,49

legalabb heti rendszerességii

fogyasztas az elmilt honapban 270 200155 239 115 148 0,08

legalabb napi rendszerességii

fogyasztas az elmult honapban 270 00 155 0.0 115 00 )

Nn: valaszolok szama
p: szignifikancia-érték (2 proba)

A renddr hallgatoknak tobb mint a negyede (27,4%) legalabb hatszor volt részeg a
felmérést megel6zo egy év soran. Az el6z6 évben eléforduld nagyivassal a renddr hallgatoknak
mintegy haromnegyede (77%) volt érintett. A vizsgalt hallgatok atlagosan 4,83 (SD=3,44)
pontot értek el az AUDIT-on. A problémas alkoholfogyasztassal a hallgatok 18,5%-a érintett,
amely haromszor magasabb prevelencia-érték az altalanos népességhez viszonyitva. A klinikai
zavar (dependencia) gyanuja sajat vizsgalatomban a renddr hallgatok 1,9%-a esetében meriilt
fel.

Az alkoholfogyasztis elterjedtsége kapcsan Osszességében megallapithatjuk, hogy a
rendér hallgatok nagyobb aranyban, gyakrabban és tobbet isznak, mint a magyar felnott
lakossag altalaban véve. Tovabba, a problémdas alkoholfogyasztas prevalencia-értéke is
magasabb a hallgatok esetében. Més egyetemi kornyezetben végzett vizsgalatokkal dsszevetve
azonban a renddér hallgatok alkoholfogyasztasaval kapcsolatos értékek nem tlinnek
kimagaslonak. Az alkoholfogyasztas esetében ugyanakkor jelentdés nemi kiilonbségek nem
mutathatok ki.

Az alkoholhasznalt motivacidinak rangsora a kordbban késziilt hazai egyetemi
kutatdsokkal egyezden (Németh, 2011; Németh et al., 2012) alakult a rend6r hallgatok korében
is. A szocialis motivacio (6,36; SD=1,63) mutatkozott legjelentdsebb motivumnak, amelyet a
fokozasos (4,35; SD=1,33), a megkiizdéses (3,79; SD=1,19) és a konformitas (3,6; SD=1,03)
motivacio kovetett. A korabbi vizsgalatokkal ellentétben ugyanakkor a renddr hallgatoknal a
motivacios struktiraban nem jelentkeztek szignifkans nemi kiilonbségek.

A logisztikus regresszid elemzés nyoman arra kovetkeztethetiink, hogy a tarsas motivacios
faktor, nemtdl fiiggetleniil noveli az aktudlis alkoholhaszndlat, tovabbd az excessziv és a
problémas ivas kockazatat is. Az eredmények szerint azonban a szocialis motivaciok mellett a

fokozasos motivum is eldre jelezte a nagyivast €s a problémas alkoholhasznalatot.
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5.3 Dohanyzas elterjedtsége, jellemz6i és mintazodasa a rendor hallgatok korében

A felmérés eredményei szerint a renddr hallgatoknak tobb mint a haromnegyede (77%)
probalta mar ki ¢€lete sordn a dohanyzést. 47,8%-uk a vizsgalatot megel6z0 egy éven, az
egyharmaduk (34,4%) pedig az elmult 30 napban is dohanyzott. A rend6r hallgatok 35,6%-a
dohanyzik aktudlisan, vagyis valamilyen rendszerességgel. A rendszeres (napi) dohanyzas a

hallgatok 14,8%-at jellemezte.

S. tablazat: A dohanyzas fobb mutato nemek szerinti bontasban a valaszolok aranyaban

Osszesen férfi no
indikatorok p
n % n % n %
életprevalencia 77,0 73,6 81,7 0,11
elmult évi prevalencia 270 47,8 155 45,8 115 50,4 0,45
elmult havi prevalencia 34,4 36,1 32,2 0,49

aktualis dohanyzas

rendszeres (napi)

. . 14,8 16,1 13,0 0,48
dohanyzas
alkalmi dohanyzas 270 20,8 155 16,8 115 26,1 0,06
z’lktualis doha.n’).lzas 47.4 45.2 50,4 0,39
¢életprevalenciaja

dohanyzasrdl valo leszokas
leszokott a dohanyzasrol” 11,9 12,3 11,3 0,81
270 155 115

leszokott a rendszeres 41 3.2 5.2 0,41

(napi) dohanyzasrél™

n: valaszolok szama;

p: szignifikancia-érték (x? proba);
“Jelenleg nem dohdnyzik, de korabban dohdnyzott alkalmanként vagy rendszeresen;
“Jelenleg nem dohdnyzik, de kordbban rendszeresen (naponta) dohdnyzott

A rendérhallgatok korében végzett mostani adatfelvétel eredményei szerint, a dohdnyzas
esetében a nemek mentén nincs kimutathatd szignifikdns mintazoédas. Az ugyanakkor
megallapithat6, hogy az alkalmi dohanyosok kdzott nagyobb aranyban vannak a nék (n6: 26,1%
vs. férfi: 16,8%), mig a naponta dohanyzok korében a férfiak vannak feliilreprezentalva (férfi:

16,1% vs. n6: 13,0%).
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A nikotinfiiggés mértékének felmérésére hasznalt FTND és DSI skalak eredményei szerint
a rendszeresen (naponta) dohdnyzé renddr hallgatok tulnyomd tobbségénél nem allapithatd
meg sulyos dependencia. Az FTND atlagértékek alapjan a hallgatok 85%-anal nagyon enyhe
vagy enyhe fiiggés igazolhatd. A DSI szerint pedig a hallgatok felénél (50,0%) mérsékelt, 45%-
uknal pedig alacsony nikotinfliggést jeleznek az adatok. A ndkre (60%) inkabb jellemzd az
alacsony fiiggés a férfiakhoz (36%) viszonyitva.

A dohanyzas motivacidinak vizsgalata soran azt taldljuk, hogy a tarsas hatdsoknak
meghatarozo szerepe van nemtdl és a fogyasztas rendszerességétol fiiggetleniil. Az eredmények
szerint, a n6khoz viszonyitva a férfi rendor hallgatokra az énmegerdsités és az unalomiizés
motivuma szignifikansan jellemzdébb. A kutatés azt is igazolja, hogy a szolgalatteljesités soran
a férfi hallgatok korében szignifikansan nagyobb aranyban ndvekszik a dohanyzas intenzitasa
n6i kollégaikhoz viszonyitva. Mindez 0Osszefliggésben lehet azzal, hogy a férfiak kozott

jellemzdbb az unalomcesokkentés miatt, illetve tarsas okokbdl térténd dohanyzas.

5.4 Koffeinfogyasztas elterjedtsége, jellemzdi és mintazédasa a rendor hallgatok
korében

Jelen vizsgalat eredményei szerint a rendor hallgatok 98,1%-a fogyasztott mar élete soran,
illetve hasznal mind a mai napig valamilyen rendszerességgel koffeint. A fiataloknak tobb mint
a fele (56,2%) napi rendszerességgel fogyaszt valamilyen koffein tartalmt terméket. A rendor
hallgatok koffeinhasznalata azonban a korosztalyos atlag népességhez viszonyitva nem
kiemelkedod.

A nemi kiilonbségeket illetden megallapithatd, hogy a renddr hallgatok korében a ndk
szignifikdnsan fiatalabb korban kezdtek el koffeint tartalmazd termékeket fogyasztani és
jelenleg jellemzdbb rajuk a napi rendszerességli fogyasztas is a férfi tarsaikhoz viszonyitva. A
nok 2,3-szor nagyobb eséllyel (OR=2,28; 95% CI: 1,37-3,78) voltak érintettek a rendszeres
koffeinfogyasztassal a férfiakhoz viszonyitva.

A napi atlagos koffeinbevitel a renddr hallgatok esetében 111,20 mg (SD=134,14) volt a
teljes mintdban, és 197,78 mg (SD=121,89) a rendszeresen (naponta) valamilyen koffeines
terméket fogyasztok korben. Ehhez hasonlo értékeket taldlunk a korosztalyos populdcidoban
késziilt kutatasokban is. A rendszeres koffeinfogyasztok tobb mint az 6téde (22,8%) azonban,
napi legalabb 300 mg koffeint fogyaszt. 8,7%-uk napi koffeinbevitele pedig legalabb 400 mg-
ot.

Mas korabbi vizsgéalatokhoz hasonldéan (Agoston, 2014; Agoston et al., 2018; Fulgoni,
Keast & Lieberman, 2015), a renddr hallgatok altal legnagyobb aranyban fogyasztott termékek
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a tea, a kavé és a koffeintartalmu iiditditalok (kola, energiaital). A kavé, az instant kavé €s a tea
napi fogyasztasanak prevalencidja a n0k korében szignifikdnsan magasabb a férfiakénal. Az
energiaitalok fogyasztasaban azonban nincs szignifikans nemi kiilonbség.

Az eredmények azt mutatjak, hogy a képzési id0 alatt teljesitett kiilonb6zd szolgélati
feladatok ellatasa soran a rendszeres és alkalmi koffeinfogyasztok mintegy kétharmada (68,3%)
észleli onmagaval kapcsolatban a koffeinfogyasztas intenzitasanak novekedését.

Az eredmények szerint a koffeintartalmt termékeket aktudlisan fogyasztd rendér hallgatok
tobb mint fele (54,3%) észlelt legalabb egy, a koffeinhasznalati zavarra jellemz6 klinikai tiintet
a vizsgalatot megel6z6 egy évben. A renddr hallgatok altal legnagyobb aranyban észlelt
diagnosztikus kritérium a sovargas (59,0%), A megvonasi tiinetek elkeriilése miatt torténd
fogyasztas (45,8%), valamint a tervezettnél hosszabb idejii vagy nagyobb mennyiségli koffein
fogyasztasa (45,1%) volt. A nék atlagosan tobb tiinetet tapasztaltak a férfiakhoz viszonyitva. A
rendszeres (napi) fogyasztok ugyanis atlagban szignifikdnsan (p<0,001) tobb tilinetet

tapasztaltak a vizsgalatot megel6z6 12 honapban, mint az alkalmi koffeinfogyasztok.

5.5 Tiltott pszichoaktiv szerek hasznalatanak elterjedtsége, jellemz6i és mintazodasa a
rendor hallgatok korében

A vizsgalat eredményei szerint a rendor hallgatok korében a tiltott drogok fogyasztasanak
¢letprevalenciaja 16,9%. A hallgatok 4,6% a felmérést megel6z6 egy évben, 1,3%-uk pedig a
kozelmultban, vagyis az elmult 30 napban is hasznalt valamilyen illegalis pszichoaktiv szert.
A rendOr hallgatok érintettsége a tiltott szerek kapcsan tehat csaknem megegyezik a
korosztalyos népességben mért adatokkal. A férfiak és a ndk tiltott szerhasznalata kozott

azonban nincs szignifikans kiilonbség.

6. tablazat: Tiltott drogok hasznalatanak kiilonbozé mutatoi a renddr hallgatok kérében, a
valaszolok szazalékaban

o0sszesen férfi no
indikatorok p
n % n % n %
életprevalencia 267 16,9 152 20,4 115 12,2 0,07
elmult évi prevalencia 268 3,4 153 4,6 115 1,7 0,20
elmult havi prevalencia 269 0,7 154 1,3 115 0,0 0,22

N: valaszolok szama;
p: szignifikancia-érték a Khi-négyzet prébdahoz kapcsolédéan
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A rendOr hallgatok altal legnagyobb aranyban fogyasztott tiltott pszichoaktiv szer a
marihuana, illetve hasis. A hallgatok 16,1%-a probalt mar ki valamilyen kannabisz-
szarmazékot eddigi élete soran. A kannabiszhasznalok korében tobb mint 16-szor (OR=16,68)
nagyobb az egy¢b tiltott szerek kiprobaldsanak az esélye a marihuanat, vagy hasist sohasem
fogyaszto hallgatokhoz viszonyitva.

A tiltott pszichoaktiv szerek elterjedtségének vizsgalataval Osszefliggésben a kutatds
kiterjedt a renddér hallgatok altal, sajat kornyezetiikben észlelt szerhasznalatra is. Azok a
hallgatok, akiknek a kornyezetében legalabb egy tiltott szert kiprobald személy van 14-szer
(OR=14,18) nagyobb eséllyel fogyasztottak életilk soran maguk is valamilyen tiltott
pszichoaktiv szert, azokhoz viszonyitva, akik egyetlen ilyen rokonnal, barattal vagy ismerdssel

sem rendelkeznek.

5.6 Kiilonbozo pszichoaktiv szerek hasznalatanak kapcsolédasa

A kutatas soran kiilon vizsgaltam a kiilonb6z6 szerhasznalé magatartasok kapcsolodasat.
Az eredmények szerint, az aktudlisan dohanyzok korében a nemdohanyzokhoz viszonyitva
sokkal nagyobb eséllyel jelenik meg az el6z6 évi nagyivas, az el6z0 havi lerészegedés és a
problémas alkoholfogyasztés is.

A koffeinfogyasztds és az aktudlis dohdnyzas kozott szintén kozepes hatasméretd,
szignifikdns Osszefliggés huzodik (p<0,001; ¢=0,2). A Kkoffeines italokat rendszeresen
fogyasztok korében 2,7-szer nagyobb eséllyel (OR=2,69) fordult el6 az aktuélis dohanyzas az
alkalmi koffeinhasznalokhoz viszonyitva. Szignifikdns Osszefiiggés azonban csak a kavé,
illetve az energiaitalok fogyasztasa esetében volt kimutathaté a dohdnyzassal.

Az alkoholfogyasztas esetében az energiaitalok €s a kola fogyasztasa volt meghatarozo.
Az energiaitalt aktualisan fogyasztok 2,6-szor (OR=2,64), a kolat fogyasztok pedig 2,1-szer
nagyobb eséllyel (OR=2,14) voltak érintettek az el6z6 havi nagyivasban.

A tiltott drogok kiprobalasa €s az egyéb pszichoaktiv szerek fogyasztasa kozott — a
teoretikus modellekbdl fakadod elvarasokkal egyezéen — rendre Kis- és kozepes hatasméreti,
szignifikans Osszefiiggést talalunk. A tiltott drogok valamelyikét legalabb egyszer kiprobalo
hallgatok korében 9-szer (OR=9,22) nagyobb eséllyel jelent meg aktudlis alkoholfogyasztas, 3-
szor nagyobb eséllyel fordult el6 a problémas alkoholfogyasztas (OR=3,09) és az aktualis
dohanyzas (OR=3,03), tovabba tobb mint 2-szer nagyobb eséllyel voltak érintettek el6z6 évi
nagyivasban (OR=2,71), ¢l6z6 havi lerészegedésben (OR=2,09), napi rendszerességl
dohéanyzasban (OR=2,09).
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6 OSSZEGZETT KOVETKEZTETESEK

A dolgozat bemutatott vizsgalat eredményei Gsszességében azt igazoljak, hogy a rendor
hallgatok érintettsége a kiilonbozd pszichoaktiv szerek kapcsan nem tér el jelentdsen a
korosztalyos népességben, illetve mas egyetemi hallgatok korében mért értékektol. A
tobbséggel szembeni hasonlosagok mellett, a vizsgalatban feltart eredmények egyuttal
ramutatnak a rendor hallgatok egyes specifikumaira is.

Ezek koziil mindenképp kiemelendd a kiillonbozd szerek hasznalata esetében tapasztalt
nemi kiilonbozdségek hidnya. A korabbi vizsgalatokkal ellentétben, a renddr hallgatoknal az
alkoholfogyasztds motivacios struktirajaban sem jelentkeztek szignifkans nemi kiilonbségek.

Figyelemre méltd, hogy az alkoholfogyasztas esetében az olyan protektiv tényezdk, mint
a valldsossag vagy a parkapcsolat, a rendor hallgatok esetében nem utalt kisebb ardnyu
szerhasznalatra.

A dohényzas életprevalencia-értéke tekintetében a renddr hallgatok érintettsége kimagaslo
mas hazai és nemzetkdzi egyetemek tanuloihoz viszonyitva. Kedvez6 eredmény azonban, hogy
az aktudlis dohanyzas aranyaban ilyen kimagaslo értékek mar nem jelentkeznek. Az
eredmények arra is utalnak, hogy a rendészeti képzés sajatossagai (szolgalati feladatok), a
dohanyzas motivacio struktirajaban megnodvelik az unalomiizés €és a tarsas motivumok
jelentdségét.

A rendor hallgatok koffeinhasznalata a korosztalyos atlag népességhez viszonyitva szintén
nem kiemelked6. Tobb hazai és nemzetkézi kutatéssal (Agoston, 2018; Agoston et al., 2018;
Fulgoni, Keast & Lieberman, 2015; Rodler et al., 2005) ellentétben ugyanakkor, a rendér
hallgatok eredményei azt jelzik, hogy a rendszeres koffeinfogyasztd ndk napi koffeinbevitele
magasabb, mint a férfiaké. Tovabba az energiaital fogyasztasa esetében sincsenek szignifikans
nemi kiilonbségek.

A renddr hallgatok koffeinfogyasztasaval kapcsolatos eredmények a korabbi ismereteinket
kiegészitve arra is ramutatnak, hogy nem csak a koffeinfogyasztas gyakorisaga, de a naponta
elfogyasztott koffein mennyisége is Osszefiiggésben all a koffeinhasznalati zavar tiineteinek
szamaval. Miként arra is sikeriilt bizonyitékot talalni, hogy a fogyasztoi preferencidknak is
meghataroz6 szerepe lehet a koffeinhasznalati zavar tiineteinek eléforduldsaban.

A tiltott szerek hasznalata esetében szintén a nemi kiilonbségek hidnya az, ami
szembetiin. Habar a férfi rend6r hallgatok korében minden idGszakra vonatkozolag magasabb
a szerhasznalat arany a n6khoz viszonyitva. Ezek az eltérések egyetlen esetben sem voltak

szignifikansak.
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7. tablazat: Hipotézisvizsgalat eredményeinek osszefoglalasa

Hipotézis Hipotézisvrizsgélat
eredménye
H.1. (Alkoholhasznalat) részben igazolodott
H.2. (Problémas alkoholhasznalat) igazolodott
H.3. (Dohanyzas) részben igazolodott
H.4. (Alkoholfogyasztas és dohanyzas motivacidja) igazoldodott
H.5. (Koffeinhasznalat) részben igazolodott
H.6. (Koffeinhasznalati zavar) igazolodott
H.7. (Rendészeti szolgalat és a szerhasznalat intenzitasa) igazolodott
H.8. (Tiltott drogok hasznalata) nem igazolodott
H.9. (Tiltott drogok észlelése) igazolodott
H.10. (Kiilonb6z6 szerek hasznalatanak egyiittjarasa) igazolodott
H.11. (Méréeszkozok megbizhatosaga) igazolodott

7  UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

Az értekezés keretein belul készilt kutatas a kovetkezd részeiben tartalmaz unikalis

tudomanyos eredményeket:

1.

Olyan tudoményos igényli Osszefoglald sziiletett a renddri hivatds gyakorldinak
alkoholfogyasztasa, dohanyzasa, koffein- ¢és tiltott szerhasznalata kapcsan, amelyhez
hasonlot magyar nyelven kordbban még nem publikaltak.

Elséként vizsgadltam a drogepidemioldgiai vizsgalatokban altalanosan hasznalt
mérdeszkozok (AUDIT, FTND, DSI, CUDQ, DMQ-R-SF, SUI) megbizhatosagat a
renddri tisztképzésben résztvevd fiatalok kdrében.

A bemutatott drogepidemioldgiai vizsgalat megbizhatd adatokat szolgéltat a rendor
hallgatok alkoholfogyasztasanak elterjedtésége, problémassaga és az alkoholfogyasztas
motivacioi kapcsan.

A bemutatott drogepidemioldgiai vizsgalat megbizhatd adatokat szolgaltat a renddr
hallgatok dohanyzasi szokdsairdl, a dohanyzas jellegérdl, a nikotinfliggés mértékérdl €s
a dohanyzas motivaciojarol.

A bemutatott drogepidemiologiai vizsgalat megbizhatd adatokat szolgéltat a renddr
hallgatok koffeinhasznalatarol, a koffeinhasznalati zavar elterjedtségérol és azok

jellemzo6irdl.
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6. A bemutatott drogepidemioldgiai vizsgalat megbizhatd adatokat szolgaltat a renddr

hallgatok tiltott szerhasznalatar6l és annak a tiltott drogfogyasztas észlelésével

kapcsolatos Osszefiiggéseirdl.

8 AJANLASOK, A KUTATASI EREDMENYEK GYAKORLATI
FELHASZNALHATOSAGA

A disszertacio eredményei — egy viszonylag zart populdciot érintéen — hozzajarulnak a

hazai drogepidemiologiai szakirodalom boviiléséhez.

A kutatds eredményei és az azokbodl levont kovetkeztetések praktikusan a rendészeti

felsdoktatas, mas rendészeti iskolak és a rendvédelmi feladatokat ellatd szervek szamara

hasznosithatok. Az eredmények nyoman olyan prevencids €s artalomcsdkkentd szempontokat

egyarant érvényesitd egészségfejlesztési stratégia alkothatd, amely célzottan, a rendészeti

felkészités sajatossagait szem eldtt tartva képes hatni a hallgatok egészségkarositd

magatartdsaval szemben. Ezzel nem csak a rovid tava, a képzési idészakban meghatarozo

kockazatok csokkenthetdk (pl. rossz tanulmanyi teljesitmény, hianyzasok, lemaradas,

tanulmanyok felfiiggesztése), hanem hosszabb tavon is hozzéjarulhat a rendvédelmi feladatok

hatékonyabb ellatasahoz, a személyi allomany egészségének biztositasahoz.

Az eredmények figyelembe vételével a jovoben javasolt:

a kiilonbozd szerek hasznalata kapcsan megfigyelhetd nemi kiilonbségek
hianyanak hatterét megvizsgalni;

a dohanyzas kiprobalasanak kimagaslo életprevalencia-értékeinek lehetséges okait
feltarni;

hasonld  drogepidemiologiai  (illetve  egészségmagatartds)  vizsgalatokat
rendszeresen végezni és azokat kiterjeszteni minden rendvédelmi szerv hallgatoira,
olyan intézményi prevencids és artalomcsokkentd stratégiat kidolgozni, amely

figyelembe veszi a rendészeti képzés és a hivatas sajatossagait.
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