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ABSZTRAKT

Korabbi kutatdsok szerint az otthoni és munkahelyi stressz hatdsara gyakrabban jelentkeznek a
nok korében depresszios és szorongasos tiinetek. NOk korében stressz gyakrabban rontja az
¢letmindség paramétereit €és gyakrabban okoz alvas és emésztési panaszokat. A stresszes
munkahelyek hatasara gyakrabban jelentkeznek pszichés és pszichoszomatikus tiinetek (Sen,
2004). 20 néi és 20 férfi kdzépkoru egészséges tanart, illetve 20 ndi és 20 férfi kozépkora
egészséges rendor életmindség, mentalis egészség €s pszichoszomatikus tiinetek komplex
vizsgalatat végeztiilk nemzetkdzileg elfogadott onkitoltds tesztek alkalmazasaval. A depressziot
Beck skalaval, az altalanos szorongéast STAI-T, mig az aktualis szorongast STAI-S probaval,
az életminéséget SF-36 kérddivvel, az alvas felmérését SQS alvasmindség kérdoéivvel, a
pszichoszomatikus emésztési panaszokat pedig GSPS gasztrointesztinalis allapotfelmérd
kérddivvel mértiik. Fejfajas, iziileti fajdalmak, nyaki és deréktdji gerincfajdalom tekintetében
VAS skélan jelolték az egy héten beliili atlagos fajdalmat és altaluk észlelt legerdsebb
fajdalmat. Tanari és rendéri szakmaban az ¢életmdd, életmindség, depresszids tiinetek,
szorongas mértéke, alvas és emésztési panaszok tekintetében nem igazolodott eltérés. Férfi
rend6rok és férfi tanarok életmindség, mentalis és pszichoszomatikus paraméterei k6zott sincs
kiilonbség. No6i tanarokndl szignifikdnsan magasabb az iziileti fijdalom, az alvaszavar, az
emésztési zavar, illetve a depresszios ¢és a szorongasos értékek is. Kutatasunk
kovetkezményének tartjuk, hogy szdmos preventiv és tamogatd programmal sziikséges a ndi

tanarok munkahelyi stresszét csokkenteni.



BEVEZETES

A munkavégzés jo hatdssal van az emberek szomatikus, pszichés mentalis allapotara. A felnétt,
aktiv életkorban bekdvetkezd tartdos munkanélkiiliségnek koéros hatasa van a személyek
pszichés és mentalis allapotara. Ez bekdvetkezhet azaltal, hogy adott orszagban vagy régioban
magas a munkanélkiiliség és valaki nem talal a képzettségének megfelelé munkahelyet, de
bekovetkezhet azéltal is, hogy a csalad nagyon jo anyagi helyzete miatt vagy tradicionalis
szokasok miatt a ndk nem dolgoznak és csak otthoni tevékenységekben vesznek részt. A
rendszeres munkavégzésnek szamos kedvezd hatasa van, a beallitott napi rutin keretet ad a
hétkoznapoknak, a munkahelyi kihivasok szamos sikerélmény forrasa lehet. A munkahelyi
kornyezetben kialakult kollegialis kapcsolatok, hivatalos interperszonalis nexusok szintén épitd
hatassal van rank. A legjobb eset akkor all fenn, ha a munkavégzésiinket hobbinak tekintjiik és
minden nap 6rommel végezziik, Gijabb és Gjabb kihivasokat keresiink benne, ezaltal rendszeres
sikerélményeket éliink at. Csikszentmihalyi (2001) miivében ”flow”-nak irja le azt az allapotot,
amikor az ember teljesen elmélyiil valamiben gy, hogy az egy aramlo, magaval ragadd boldog-
érzéssel jar. Ezek a pillanatok azok, amikor az emberek az életiiknek legizgalmasabb,
legélvezetesebb pillanatait ugy irjak le, mint egy spontan, eréfeszités nélkiili mozgast, olyan
konnyednek, akar egy folyo aramlasat. Ez a flow egyik érdekes paradoxonja, altala az ember
cselekedetei gyakran akkor a legkonnyedebbek, amikor a legnehezebb feladatokat teljesiti.
Emberek nehézségeket tapasztalnak olyankor, amikor keveset kell csak tenniiik, vagy a
helyzetbdl fakado kovetelmények tal konnyiiek. A flow-¢letérzés szamos lehetoséget nyit meg
az ember szdmara, a jo ¢let utdni torekvésiink sordn nem kell az anyagi javakra és passziv
szorakozasra korlatozni életiinket, a munkdnak nem kell elkeriilendd, Un. f4jdalmas
szlikségszerliségként megjelennie. Ez azonban a legtobb esetben tilsagosan idealis €s optimista
verzid. A munkahelyi stressz globalis probléma, vilagszerte millidkat érint és az élet minden
teriiletére ranyomja bélyegét a munkahelyi teljesitménytdl kezdve a fizikai, pszichés és mentalis
egészségen at egészen a csaladi, valamint a barati kapcsolatok alakulasaig (Ferrie et al., 1998).
Stresszel jar az is, ha tudasunknak ¢€s képességeinknek nem megfeleld munkat végziink és ez
szamunkra semmilyen kihivassal vagy sikerélménnyel nem jar. Bizonyos szakmak eltérd
stressztényezdvel jarnak a mindennapos tevékenységek soran, a rendszeres konfliktusok ¢€s a
tulzott, vagy a tal alacsony elvarasok egyértelmiien deprimalo hatassal vannak rank. Siegrist
(2008) tanulmanyaban kozolt megallapitasok alapjan a tartésan fennalld stressz pszichés

tiineteket okoz, ez pedig burnout-al, azaz kiégéssel jar, majd szorongasos és depresszids tiinetek



jelentkeznek, s ez hossztavon olyan stlyos betegségek kialakulasaban jatszhatnak szerepet,
mint a diabétesz, a magas vérnyomads, a kiilonféle sziv-és érrendszeri megbetegedések,
emésztészervrendszeri problémak, obesitas, szivinfarktus vagy stroke. Eppen ezért
l1étfontossagu, hogy lehetdleg tudjuk megeldzni, illetve kezelni a stresszt, ha olyan helyzetben
vagyunk kénytelenek dolgozni, ami fesziiltséget general benniink. Szdmos hazai és nemzetkozi
felmérés késziil évrél évre, melyben a legstresszesebb szakmékat rangsoroljak. A legtobb
esetben pszichologusok és mentalhigiénids szakemberekbdl 4allo team altal Gsszeallitott
kérd6ivekb6l objektiven hatarozzak meg a munkahelyi stressz rangsorat. Korabbi évek
nemzetkozi felmérése alapjan a rendérok minden esetben a 10 legstresszesebb munkakorbe

keriiltek bele (Sauter et al., 2002).

A rend6rok és tanarok tekintetében igen alacsony a nemzetkozi kozlemények fellelhet6sége.
Kevés objektiv kutatds foglalkozik ezekben a szakmakban dolgoz6 ndk és férfiak komplex
mentalis és pszichés allapotuk felmérésével, életmindségiik pontos mérésével és a legfontosabb

pszichoszomatikus tiinetek (fajdalom, alvaszavar, emésztési panaszok) felmérésével.

Kutatasunk célja, hogy a 2022-es évben a régionkban dolgoz6d rendérok és tanarok
¢letmindségét, pszichés statuszukat és pszichoszpomatikus panaszaikat komplex moddon
felmérjiik egy reprezentativ létszamu (80 f6s) prospektiv, kérddives klinikai kutatas altal.
Magyarorszagon az egészségben eltoltott évek szama alacsonyabb, mint az eurdpai atlag és
mind nék, mind a férfiak tekintetében a varhato élethossz is 5 évvel kevesebb, mint az eurdpai
atlag (Gardos, 2010). Ha ezen a nagyon rossz tarsadalmi jelent6ségli paraméteren valtoztatni
szeretnénk, akkor pontosan fel kell mérni ezen adatok hatterében 4116 negativ hatasokat és ezek
ismeretében szakmdakra specifikus prevenciés programokat kell kidolgozni, melybe
kutatocsoportunk is aktivan részt kivan venni. Rippe (2018) tanulmanya ravilagit arra, hogy a
nagyon rossz mortalitasi és morbiditasi adatok hatterében tobb sulyos tényez6 all, mint pl. nem
¢liink egészségtudatos ¢letmodot, nem mozgunk eleget, a lakossag magas szazaléka fogyaszt
tul sok alkoholt, magas a dohanyosok aranya, magas az elhizottak ardnya, egészségteleniil
étkeziink és alacsony a stressztiird képességiink, tulsagosan stresszes ¢letmodot folytatunk. A
tanulmany ravilagit arra is, hogy manapsag az online tér megjelenésével, korunk technikajanak
elérehaladottsagaval rengeteg inger és informacié éri minden nap az embereket. Ez is sajnalatos
moddon okot ad arra, hogy minél tobb dolog miatt aggodalmaskodjunk. A mai rohand vildgban
az emberek szellemi kapacitasa nagyon leterhelt, ez is sok stresszhatast okoz. Mindenkire
kihatdssal vannak ezek a tényezOk kort6l, nemtdl, korilményektdl, foglalkozasoktol

fliggetlentil. A fiatal sziilok nagy része mar csecsemOkortdl gyermeke kezébe adja az



okoseszkozoket, s az ilyen okok akar sulyos gondokat is eredményezhetnek. Emiatt pedig azt
tapasztalhatjuk manapsag, hogy az 6vodakban és iskolakban egyre tobb gyogypedagogusra van
sziikkség, ez pedig az integralt oktatasban nagy problémat jelent tobb pedagdgus elmondasa
alapjan. Nemcsak a gyerekek, hanem a tanitok szdmara is, hiszen nehéz mindenki igényeire
odafigyelni. Ma a pedagogusok koreiben az a tapasztalat, ha egy viszonylag sok f6s osztalyban
tobb BTMN ¢és SNI-s tanul¢ is van, és koziiliikk valaki lemarad az 6ran, mert lassabban teljesiti
a feladatot, a tanité segit neki, megvarja, viszont az atlagtanulok tiirelmetlenebbé valnak vagy
unatkozni kezdenek. Drechsler és munkatarsai (2020) is arra a megallapitasra jutottak kutatasuk
alatt, hogy egyre né a valamilyen pszichés fejlédési zavarral kiizd6 tanuloknak a szama. A
pedagbégusok egyetértenck abban, hogy a szakvéleménnyel rendelkezd gyermekek integralt
tanitasa megnehezitik a szamukra mind a tanérakat, mind a napkdziben torténd foglalkozasokat.
Emiatt munkajukban szaimos tovabbi olyan helyzet alakulhat ki, ami plusz stresszt okoz. Az
altalunk vizsgalt két munkakorben dolgozd szakembereket szdmos stresszfaktor ér a
mindennapokban. A tanari és renddri szakma anyagi és erkolcsi megbecsiilése is alacsonynak
mondhato, ezt a médiabol is tobbszor halljuk, mikozben a tarsadalom szamara nagyon értékes
¢és felelGségteljes tevékenységet folytatnak. A rendéri munka nehézségei és stresszfaktorai:
szamos ¢€letveszélyes helyzet, alacsony érdekérvényesitd képesség, szamos konfliktushelyzet,
rengeteg idegenkeziiséggel és haldlesettel torténd taldlkozas, korai burn out, alulfizetettség,
folyamatos munkaeréhiany (Szelezsanné, 2016). Az Gijabb hazai és nemzetkdzi kimutatasokban

is a stresszes munkahelyek k6zott a rendérmunka bekeriil a 10 legrosszabb koz¢é (Violanti et
al., 2016).

Vizsgalatunk megkérdezettjei altalanos iskoldban és kozépiskolaban, féallasban dolgozo
pedagogusok, mesterpedagogusok, tanitok és tanarok, valamint szintén teljes munkaidében
dolgoz6 helyszinen szolgald rendérok. Kutatasunk kiindulasi hipotézise az, hogy a
rendérmunka stresszesebb, mint a tanari, ezért a depresszid, anxietas, alvaszavar,
fajdalomszindroémék €s emésztési panaszok magasabb eldéforduldsat, mig az életmindségi
paraméterek alacsonyabb értékét varjuk. Mindkét szakman beliil - korabbi tanulmanyoknak
megfelelden - a depresszid, anxietas, alvaszavar, fajdalom szindromak és emésztési panaszok

magasabb eldforduldsat varjuk a nok korében.



MODSZEREK

Kutatdsunk keresztmetszeti, kérddives, prospektiv, egycentrumos klinikai vizsgéalat. A
vizsgalat regionalis kutatasetikai engedélyszama: BORS-04/2023. Vizsgalatunkban 20 férfi és
20 ndi tanart, 20 férfi és 20 néi rendort vontunk be. A vizsgalat onkéntes volt, a résztvevok a
kérdoéiveket név nélkiil, csak koruk és monogramjuk feltiintetésével toltotték ki. A vizsgalatba
Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében, nyomozati munkaban és kozteriileti ellatasban
résztvevd rendoéroket és Borsod-Abauj-Zemplén varmegyében altalanos és kozépiskolaba
dolgoz6 pedagogusokat vontunk be.

Bevalasztasi kritériumok a kdvetkezOk voltak: 40 életéviiket betoltott €s 60 évnél nem iddsebb
férfi vagy n0 egészséges onkéntesek, akik a beleegyezd nyilatkozatot kitoltik €s a klinikai
vizsgalat menetét elfogadjak. Kizarasi kritériumnak tekintettiik: bizonytalan anyagi helyzet,
sulyos beteg vagy halaleset a csaladban, akut valds; anamnézisben szivelégtelenség, daganatos
betegség, stroke, sulyos agyi keringészavar, miokardialis infarktus, terhesség vagy szoptatas,
alkoholizmus, ismert pszichiatriai betegség, sulyos alvaszavar, migrén, depresszio, szorongas,
tartos tappénz.

A vizsgalatban résztvevd személyek eldszor megkaptak a vizsgélati tdjékoztatot és aldirtdk a
beleegyezd nyilatkozatot. Egy életmindséggel, egy alvassal, egy emésztési szokasokkal, egy
depresszioval, kettdé anxietassal, egy fej, nyaki, agyéki gerinc és iziileti fajdalommal
kapcsolatos kérddivet toltottek ki a vizsgalatban résztvevo személyek. Rakérdeztiink sportolasi,
¢tkezési,  alkoholfogyasztdsi  szokasaikra,  kdros  szenvedélyeikre,  testsulyukra,
gyogyszerszedésiikre, virusos fertdzések gyakorisagara. Nemzetkozileg hasznalt onkitoltds
kérdoivek magyar adaptacioit hasznaltunk minden esetben. A depressziot Beck skalaval, az
altalanos szorongast STAI-T, mig az aktudlis szorongast STAI-S probaval, az életmindséget
SF-36 kérdoivvel, az alvas felmérést SQS alvas mindség kérddivvel, pszichoszomatikus
emésztési panaszokat GSPS gasztrointesztinalis allapotfelmérd kérddivvel mértiik fel. Fejfajas,
iziileti fajdalmak, nyaki és deréktdji gerincfajdalom tekintetében VAS skalan jelolték az egy
héten beliili atlagos fajdalmat és altaluk észlelt legerésebb fajdalmat. Az eredmények
kielemzésének soran Mann-Whitney nem-parametrikus tesztet, Levene probat, Kolmogorov-

Smirnov tesztet, valamint fiiggetlen kétmintas t-probat hasznaltuk (1., 2. tablazat).



A KUTATAS EREDMENYEI

RENDOROK

A rendor szakman beliil a férfiak és ndk kozott az életmddban egyetlen szignifikans kiilonbség
igazolodott, a férfiak nagyobb mennyiségben fogyasztanak sort, a tobbi életmdd tényezdben
érdemi nemi eltérés nem lathat6. Az életmindség egyetlen paramétere kozott sem igazolodott
érdemi eltérés. Ugyanez igaz a kiilonb6zo lokalizacioji fajdalmakra, a depresszidra,
szorongasra, alvaszavarra ¢és emésztési panaszokra. A rendor férfiak és rend6rndk
Osszevetésében egyetlen életmod, életmindség, fajdalom szindroma, pszichés ¢€s
pszichoszomatikus tiinet tekintetében nem igazolodott szignifikans eltérés. Ezzel szemben a ndi
tanarok ¢és ndi rendérok Osszevetése soran szamos paraméterben szignifikans kiilonbség
igazolodott. Az ¢letmod tekintetében két szignifikans eltérés igazolddott, a tanarndk
gyakrabban sportolnak és tobb bort fogyasztanak. Eletmindség és mentalis komponensek koziil
egyetlen paraméter, amiben a rendérnék eredménye lett rosszabb az a fizikalis nehezitettség, a

tobbi eltérésben minden esetben a tanarnék eredménye lett szignifikansan rosszabb.

A tomény alkoholfogyasztas karos az egészségre, foleg, ha nagyobb rendszerességgel torténik.
A szakmakhoz és nemekhez viszonyitva itt a legmagasabb eredmény a rendo6r férfiaké lett (1.
abra). A dohanyzasi szokasaikrol is megkérdeztiik Oket, szignifikans kiilonbséget itt nem
érzékeltiink a nemek és szakmak tekintetében. Tehat elmondhatjuk, hogy a szorongdbb
tanarnk nem efféle karos szenvedéllyel kétik ossze idegességiik levezetését. iziileti fajdalomra
hivatastol fiiggetleniil a férfiak panasza volt tobb, de a nyaki, illetve fejfajas mértéke a tanarndk

korében lett kirivoan magasabb.



1. abra: Tomeny alkoholfogyasztas szakmak és nemek szerint

(Forrads: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)
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TANAROK

A tanari szakman beliil a férfiak és nék életmodjanak egyetlen paramétere kdzott sem adddott
érdemi eltérés. Az életmindség tekintetében egyediil a fizikalis nehezitettségben rosszabb az
eredmeény a férfi tanaroknal. A kiilonbozd lokalizacioju fajdalmak, a depresszid, szorongésra,
alvaszavar és emésztési panaszok tekintetében érdemi nembeli eltérés nem adddott. A
tanarndknek gyakrabban vannak és intenzivebbek az iziileti fajdalmaik, mig fejfajas és
gerincfajdalmak tekintetében nincs érdemi eltérés a két szakma holgyei kozott. A tanarndk
depresszios €s szorongasos paramétereik rosszabbak a rendérnékhoz hasonlitva (2. abra). A
tanarndknek az alvasmindségiik értéke joval magasabb, és sokkal gyakrabban kiizdenek
emésztési panaszokkal. A tanarndk emlitett ¢letmindség €s mentdlis paraméterei olyan
mértékben rosszabbak a rend6rnékhoz hasonlitva, hogyha a két szakmat vetjiik 6ssze (40 tanar:
40 renddr), akkor is megmarad a szignifikdns kiilonbség az iziileti fijdalma, depresszio,
anxietas, alvaszavar és emésztési-székelési panaszok relacidjaban annak ellenére, hogy a férfi

tanarok ¢és rendérok kozott nem igazolddott szignifikans eltérés (5., 6. dbra).



2. abra: Beck depresszio teszt értéke szakmak és nemek szerint

(Forras: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)
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Alkoholfogyasztasi szokasaikban tovabbi minimalis kiilonbséget vettiink észre: a kutatasban
megkérdezett tanarndk a férfi tanarokhoz képest tobbszor fogyasztanak bort (3. abra), azonban
csak heti 1-2 alkalommal teszik ezt, ezzel szemben a férfiak viszont tobb sort isznak, illetve 6k
rendszeresebben teszik ezt. Ez az adat nem meglepd, hasonléra szamitottunk. Tovabbi

észrevételiink, hogy a magasabb korral azonosan emelkedik a bor-és sorfogyasztok szama.

3. abra: Borfogyasztas alakuldsa szakmdak és nemek szerint

(Forras: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)

Atlagok és tlagtél valé eltérések dsszehasonlitdsa
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Tobb orszagban végeztek felméréseket arra vonatkozolag, hogy a kismértékii borfogyasztas
(napi kb. 1 dI) milyen hatassal van az emberi szervezetre. Nemzetkozi kutatdsokban is
olvashatjuk, hogy rengeteg pozitiv élettani hatast eredményez a kiilonb6z6 borok (nemcsak
voros) mértékkel torténd fogyasztasa, tovabba hozzdjarul a funkcidk egészségesebb
milkodéséhez, a szorongast és depressziot is csokkenti, valamint a kiilonbozé fajdalmakat

enyhiti (Choi & Curhan, 2004).

Nem érzékelhetd szignifikans kiillonbség a sportolasi szokasokban, azonban a megkérdezettek
kozott a tanar férfiak és tanarnék szamoltak be heti tObbszori sportrdl a rendérokhoz képest (4.
abra). Ez amiatt meglepd adat, mert ugyan a megkérdezettek kozott voltak testneveldtandrok
is, viszont tudjuk, hogy a rendérok heti rendszerességgel tobb 6rat kapnak munkajuk soran arra,
hogy edzéssel toltsék le idejiiket. Ezt azonban nehéz ellendrizni, hogy valdban sportra szantak-
e az idejiiket. Az 6 munkakoriik is leterhelt szakag, sokszor elhtizodik a szolgalati id6 egy
bekovetkezett esemény miatt, amin helyszinelniiik kell, elmondasaik szerint nem mindig van

lehetdséglik a sportra szanniuk a munkaidét.

4. abra: Rendszeres sportolds szakmdk és nemek szerint

(Forras: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)

Atlagok és atlagtdl valé eltérések dsszehasonlitasa
Eletméd 1.rendszeres sportolas

[ 1
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Eletmad 1.rendszeres sportolas
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n
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e
o

T T T T T T
Renddér  Renddrnd Rend6r ffi Tanar Tanar né Tanar ffi
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1. tablazat: Tandrok és rendorok kiértékelt eredményei

(Forrads: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)

Vizsgalt valtozok (folytonos)
Minta elemszéama

Eletmod 1. rendszeres sportolas

Eletmod 2. tudatos étkezés

Eletmod 3. gyakori stressz

Eletmod 4. borfogyasztas

Eletmod 5. sdrfogyasztas

Eletmod 6. tdmény alkoholfogyasztas

Eletmod 7. dohanyzas

Fert6zés 23. Covid fertézésen hanyszor esett at?
Fert6zés 24. Covid oltast kapott? Hanyszor?

Fert6zés 25. EImult 2 éven hanyszor volt felsd léguti

virusos fert6zése?

Fajdalom 26

Fajdalom 27

Fajdalom 28.
Fajdalom 29.
Fajdalom 30.
Fajdalom 31.
Fajdalom 32.

Fajdalom 33.

. Fejfajas atlag

. Fejfajas legerésebb

Nyaki fajdalom éatlag

Nyaki fajdalom legerésebb
Derékfajdalom atlag
Derékfajdalom leger6sebb
izlileti fajdalom atlag

iziileti fajdalom legerésebb

SF-36 Fizikalis funkcio

SF-36 Fizikalis nehezitettség

SF-36 Lelki gondok

SF-36 Energia/faradtsag

SF-36 Lelki j

olét

SF-36 Szocialis funkcio

SF-36 Fajda

lom

12

Rend6r Rendér- Tanar

férfi

20

1.7+/-
1.2
2.1+/-
1.3
1.7+/-
1.2
0.4+/-
0.6
1.0+/-
1.1
1.0+/-
0.8
0.8+/-
1.4
0.7+/-
0.7
2.4+/-
0.5

1.5+/-
1.6
0.6+/-
1.1
0.7+/-
1.6
0.6+/-
1.4
0.7+/-
1.9
1.4+/-
2.1
1.5+/-
2.3
1.2+/-
2.3
1.4+/-
2.6
28.8+/-
1.9
7.6+/-
0.8
5.94/-
0.3
13.9+4/-
2.4
21.2+/-
1.4
6.0+/-
0.5
6.3+/-
1.8

no

20

1.0+/-
1.1
1.8+/-
1.4
1.5+/-
0.8
0.6+/-
0.7
0.2+/-
0.6
0.7+/-
0.7
1.2+/-
1.7
0.5+/-
0.6
2.4+/-
0.7

1.8+/-
1.6
1.6+/-
2.3
1.6+/-
2.3
0.5+/-
2.0
0.5+/-
2.0
0.8+/-
1.6
0.8+/-
1.7
0.4+/-
1.4
0.5+/-
1.6
28.6+/-
1.9
7.6+/-
0.8
5.7+/-
0.7
14.5+/-
15
21.6+/-
1.8
6.0+/-
1.0
5.8+/-
1.3

férfi

20

2.5+/-
1.0
2.0+/-
1.3
1.8+/-
1.1
0.8+/-
0.9
0.9+/-
1.2
0.6+/-
0.7
0.5+/-
1.1
0.8+/-
0.8
2.4+/-
0.9

1.1+/-
1.1
1.2+/-
2.0
1.3+/-
2.2
0.7+/-
1.6
0.8+/-
1.7
1.9+/-
2.9
2.0+/-
3.0
2.4+/-
2.7
2.8+/-
3.1
28.6+/-
1.8
7.6+/-
1.0
5.6+/-
0.8
13.8+/-
1.9
20.6+/-
1.7
5.8+/-
0.9
6.6+/-
1.6

Tanar-
né
20

2.0+/-
0.9
2.4+/-
1.3
2.0+/-
1.2
1.2+/-
0.8
0.6+/-
0.9
0.5+/-
0.6
0.4+/-
1.1
1.0+/-
1.3
2.4+/-
0.9

1.6+/-
2.1
2.2+4/-
2.8
2.2+4/-
2.8
1.2+/-
2.2
1.2+/-
2.4
1.7+/-
2.8
1.8+/-
2.8
1.4+/-
2.0
1.4+/-
2.0
26.4+/-
4.7
6.6+/-
1.5
5.2+4/-
1.2
14.3+/-
2.9
20.1+/-
1.7
6.0+/-
1.1
7.2+/-
2.7



SF-36 Alt. egészség

SF-36 Ossz.:

Beck depresszid

STAI-T

STAI-S

Alvas minéség

Gasztroenteroldgiai tinetek-Reflux
Gasztroenteroldgiai tinetek-Hasi fajdalom
Gasztroenteroldgiai tiinetek-Emésztési zavar
Gasztroenteroldgiai tinetek-Hasmenés
Gasztroenteroldgiai tlinetek-Székrekedés

Gasztroenteroldgiai tiinetek - Ossz.:

15.6+/-
1.7
105.2+/-
4.2
2.94/-
4.3
31.9+/-
6.7
33.6+/-
6.7
24.2+/-
5.4
1.3+/-
0.3
1.4+/-
0.6
1.5+/-
0.7
1.4+/-
0.6
1.2+/-
0.5
20.4+/-
7.0

15.6+/-
1.7
105.4+/
4.4
2.8+/-
3.2
33.0+/-
4.6
34.6+/-
7.4
24.3+/-
7.8
1.2+/-
0.3
1.2+/-
0.3
1.2+/-
0.3
1.1+/-
0.2
1.1+/-
0.2
17.6+/-
2.3

15.4+/-
2.0
103.8+/
3.8
4.7+/-
5.8
37.9+/-
10.0
37.8+/-
10.3
29.4+/-
9.7
1.4+/-
0.3
1.2+/-
0.3
1.6+/-
0.5
1.3+/-
0.5
1.1+/-
0.2
20.3+/-
3.1

15.9+/-
2.2
101.8+/-
6.4
9.4+/-
10.3
43.3+/-
12.2
41.4+/-
12.6
32.7+/-
8.2
1.6+/-
0.6
1.7+/-
1.0
1.9+/-
0.9
1.4+/-
0.7
1.4+/-
0.7
24.7+/-
9.4

2. tablazat: Tandrok és rendorok kiértékelt eredményei, pirossal jelolve a fiiggetlen kétmintas t-teszt
alapjan a szignifikans kiilonbségek

(Forras: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)

A kovetkez6 tablazatban pirossal jel6ltiik, ahol szignifikans eltérést észleltiink- mindenhol

a tandrok értéke magasabb.

Vizsgalt valtozok (folytonos) Renddér | Tanar | Rend6r | Rendér- | Renddr

ffi-no ffi-n6 | ffi- né - — Tanar

(p- (p- Tanar | Tanar-

value) | value) | ffi (p- né (p-

value) | value)

Minta elemszama
Kor 0.76 0.46 0.45 0.03 0.05
Eletméd 1. rendszeres sportolds 0.07 0.06 0.03 0.01 0.00
Eletméd 2. tudatos étkezés 0.4 0.27 |0.71 0.13 0.39
Eletméd 3. gyakori stressz 0.52 0.57 0.86 0.18 0.25
Eletmod 4. borfogyasztas 0.33 0.06 0.12 0.01 0.00
Eletméd 5. sérfogyasztas 0.01 0.45 0.63 0.16 0.62
Eletméd 6. tomény alkoholfogyasztas 0.34 0.9 0.12 0.33 0.07
Eletméd 7. dohanyzas 0.44 0.74 | 0.45 0.08 0.07
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Fert6zés 23. Covid fert6zésen hanyszor 0.32 1.0 0.91 0.34 04
esett at?

Fert6zés 24. Covid oltast kapott? 0.92 0.69 0.32 0.88 0.43
Hanyszor?

Fert6zés 25. EImult 2 éven hanyszor volt 0.6 0.61 0.51 0.57 0.32
felsd léguti virusos fert6zése?

Fajdalom 26. Fejfajas atlag 0.19 0.24 0.35 0.44 0.24
Fajdalom 27. Fejfajas leger6sebb 0.24 0.27 0.38 0.45 0.26
Fajdalom 28. Nyaki fajdalom atlag 0.65 0.44 0.71 0.13 0.16
Fajdalom 29. Nyaki fajdalom legerésebb 0.65 0.45 0.73 0.13 0.17
Fajdalom 30. Derékfajdalom atlag 0.41 0.9 0.7 0.39 0.39
Fajdalom 31. Derékfajdalom legerGsebb 0.45 0.87 0.67 0.38 0.37
Fajdalom 32. iziileti fajdalom &tlag 0.24 0.37 0.1 0.01 0.00
Fajdalom 33. iziileti fajdalom leger&sebb 0.22 0.26 0.08 0.01 0.00
SF-36 Fizikalis funkcio 0.65 0.26 0.42 0.13 0.11
SF-36 Fizikalis nehezitettség 0.74 0.03 0.74 0.03 0.06
SF-36 Lelki gondok 0.35 0.34 0.1 0.12 0.03
SF-36 Energia/faradtsag 0.31 0.44 0.38 0.65 0.39
SF-36 Lelki jolét 0.49 0.32 0.47 0.01 0.02
SF-36 Szocialis funkcio 0.97 0.37 0.25 0.98 0.48
SF-36 Fajdalom 0.41 0.61 0.53 0.09 0.08
SF-36 Alt. egészség 0.89 0.43 0.95 0.63 0.78
SF-36 Ossz 0.59 0.34 0.2 0.06 0.03
Beck depresszio 0.68 0.13 0.32 0.02 0.02
STAI-T 0.17 0.17 0.05 0.00 0.00
STAI-S 0.92 0.49 0.17 0.03 0.02
Alvas minGség 0.23 0.28 0.16 0.00 0.00
Gasztroenteroldgiai tiinetek-Reflux 0.44 0.21 0.43 0.01 0.01
Gasztroenteroldgiai tiinetek-Hasi fajdalom | 0.19 0.19 0.45 0.09 0.46
Gasztroenteroldgiai tiinetek-Emésztési 0.59 0.42 0.11 0.00 0.00
zavar

Gasztroenteroldgiai tiinetek-Hasmenés 0.15 0.99 0.83 0.32 0.59
Gasztroenterologiai tiinetek-Székrekedés | 0.6 0.13 0.68 0.02 0.04
Gasztroenteroldgiai tiinetek - Ossz.: 0.26 0.3 0.17 0.00 0.00

A vizsgalt adatok eredményeibdl jol latszik, hogy a tanarndk szorongasos és depresszié tiineteik
szignifikdnsan magasabbak lettek, ezaltal a gasztroenterologiai tiineteik is, tehat negativabb
emésztési panaszokrol, refluxrdl, illetve hasi fajdalomrél szamoltak be, mint a kutatas tobbi
résztvevoi (5. abra). Megfigyelheté szakmakon beliili kiilonbség is: a tanar férfiaké is nagyobb
eltérést mutatott, mint a renddr férfiaké és a rendérndkeé. A szorongobb életmod kihatéssal van

az ¢élet mas teriileteire is, igy negativabb eredmények mutatkoztak a tanarndknél a lelki
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gondokat illetden, valamint az emlitett alvasmindségen feliil még a szorongasos allapotokat

abrazolo teszteknél is (STAI-T, STAI-S) (7. abra).

5. abra: Gasztroenterologiai tiinetek szakmak és nemek szerinti eloszldsa

(Forras: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)

Atlagok és 4tlagtél valé eltérések dsszehasonlitasa
Gasztroenterolégiai tlinetek-Ossz

T

35

8

~
w

~
(=]

=
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Gasztroenterolégiai tinetek-Ossz
5
.

Rendér  Renddérné Renddr ffi Tanar Tanar né Tanar ffi

6. abra: Alvdasmindség alakulasa szakmdak és nemek szerint

(Forras: kutatdsom alapjan sajat szerkesztés)

Atlagok és 4tlagtol valé eltérések osszehasonlitasa
Alvés mindség

N
w

Alvés mindség
N
5]
!

=
w
L

Rendér  Rendérné Renddr ffi Tanar Tanar né Tanar ffi

15



MEGBESZELES

Az Egyesiilt Allamokban a szorongasos zavar prevalenciaja serdiilékorban (13-17 éveseknél)
32,4%, felndttkorban (18-64 évesek) pedig 33,7%, mely adatok alatamasztjak azt a tényt, hogy
a szorongasos zavar az egyik leggyakoribb pszicholdgiai rendellenesség a vilagon (Kessler et
al., 2012). Farhane és munkatarsai (2022) érdekes kutatasuk sordn arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az anxietas el6forduldsa nék korben joval magasabb, mint a férfiaknal, s ennek
okai pszichoszocialis és biologiai faktorokban keresendéek. A tanulmanyban olvashatjuk
tovabba, hogy a férfias habitus Gn. protektiv hatasu, mig a ndies viselkedés és habitus inkabb
megerdsiti az anxietas kialakulasat. Sot, azt is megallapitottdk, hogy szorongéds a ndknél

gyakran depresszioval, mig a férfiaknal altalaban karos szenvedélyekkel tarsul.

Andreano és munkatarsai (2014) tanulmanyaban olvashatjuk, hogy a szorongas okai biologiai,
genetikai, hormondlis és neuroanatémiai tényezOk hatarozzak meg. Ezen tanulmany leirja
tovabba, hogy ezeket a tényezdket tin. dimorf struktirdknak nevezik, és ezek eltérden reagalnak
a nemeknél, pontosabban a bal centralis amygdalat ndknél ingerek és negativ érzelmek, mig
férfiaknal pozitiv érzelmek formajaban aktivalodnak. Holingue és munkatarsai (2020)
tanulmanyukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a gyermekkori temperamentumhoz
kapcsolodod vastagbél mikrobiomban nemi kiilonbségek vannak, azaz a mikrobiom Korai
¢letkorban tapasztalhat6 plaszticitasa és kornyezeti hatasokkal szembeni érzékenysége lehet az
egyik olyan valtoz6, amely a szorongas, trauma és stresszorral 0sszefiiggd rendellenességek
kiilonbségeihez kapcsolodik. A nék hormondlis ingadozasai (progeszteron, Osztrogének és
oxitocin) okozhatnak tovabbi nem szerinti kiilonbségeket a szorongasban, amint azt Li &
Graham (2017) tanulmanyaban is olvashatjuk. Tehat a néi nem nagyobb valdsziniiséggel
tapasztal depresszios rendellenességet a szorongassal egyiitt. Ezzel szemben az ellenkez6
nemnél a szorongas gyakran tarsul olyan rendellenességekkel, amelyeket kiilso tulajdonsagok
(példaul hiperaktivitas, agresszivitas) jellemeznek (McLean & Anderson, 2009). Férfiaknal a
leggyakoribb kiséré szorongisos zavarok és/vagy tlinetek a kabitdszer-haszndlat,
figyelemhianyos hiperaktivitasi zavar. Ezt azzal is magyarazzak, hogy szocializacidjuk soran
nagyobb valosziniiséggel tanitjdk meg Oket a félelem és a bizonytalansagérzésének
megfékezésére, és gyakrabban késziilnek fel a cselekvésre, a problémamegoldasra, a cél
elérésére és a sikerre, vagyis olyan attitidokre és viselkedésre, melyek jellemzden inkabb a
férfias szerephez kapcsolodnak (Merikangas & Almasy, 2020). Az eredmények arra utalnak,

hogy a nemi szocializacio, legalabbis részben felelds azon pszichoszocialis jellemzok
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kialakulasaért. Ezen paraméterek a n6k szamara kockazati tényezoként, a férfiak esetében pedig
védofaktorként miikodnek a szorongas kezdetétdl a folyamat végéig (Moller-Leimkiihler,
2003). Ezek a tények pedig tovabbi bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a hagyomanyos
férfihabitus elényodsebbnek tiinik az egészség szempontjabdl, hiszen a tarsadalomban varhato
nemi szerepek tekintetében a ndk nagyobb valdszintiséggel szenvednek mentalis, egészségligyi
problémaktol, kiilondsen stressztdl és szorongastol. A kutatok a szocializaciod soran a lanyoknal
azt vélték tapasztalni, hogy Ok a gyakoribb szorongasuk ellenére mégis nagyobb
valoszintiséggel kérnek segitséget, megengedik és batoritjak egymast félelmeik és aggodalmaik
kifejezésére, valamint gyakrabban orientalodnak a félelem, passzivitas és engedelmesség felé.
A ndknek tovabba a rosszabb életkoriilményei is hozzajarulhatnak a szorongasos problémakhoz
(Deng et al., 2016). Ezek a tényezOk pedig tovabb stlyosbodhattak a tarsadalmi-gazdasagi
valsagokkal, amit az a COVID-19-helyzet okozott.

Alosaimi és munkatarsai (2014) tanulmanyaban a depresszid néi tilstulyat azzal magyarazza,
hogy a nék un. ndiesebb megkiizdési stilust mutatnak, szivesebben fejezik ki érzelmi tiineteiket
¢és fordulnak orvoshoz. Tovabba szamot ad az analizis arrdl is, hogy a n6k tobb melankolikus
panaszrol szamoltak be, mint a férfiak (44 - 32%). Ezenfeliil a n6k ebben a felmérésben
gyakrabban panaszkodtak faradtsagra, ingerlékenységre és alvaszavarra is, ezek pedig
Osszhangban vannak a depresszid jelenlegi diagnosztikai kritériumaival. Ezen eredmények
alapjan is ésszerli azt feltételezni, hogy emiatt viszonylag kevesebb diagnozist és kezelést
eredményeznek férfiaknal depresszio tekintetében. Kutatasunk eredményeiben az
¢letmindségben is eltérés alakult ki a nemek kozott, a férfiak életmindsége altalaban magasabb,
ennek sok esetben szociokulturalis oka van. Alosta és munkatarsai (2024) kutatasa alatamasztja,
hogy nemek kozotti kiilonbség van az alvasmindségben is méghozza szintén a férfiak javara. A
szorongashoz hasonloan alvasmindségiik is jobbnak tekinthetd a tanulmanyokat, valamint a mi
kutatasunk eredményeit is tekintve. Korabbi kohorsz tanulmanyok megerdsitették a munkahelyi
stressz és a csokkent pszichés jollét kozotti 6sszefliggést (Bonde, 2008). Mind a munkahelyi,
mind az otthoni stressz szorongasos és depresszios tiinetekkel jar férfiaknal és n6knél egyarant.
Minden stresszforrast figyelembe kell venni a dolgoz6 populaciok szorongésat és depressziojat
értékeld vizsgalatokban. A globalizacio, valamint a gazdasagnak az ipari termelésrdl a
szolgaltatod iparagak felé torténd elmozduldsa a munkaval kapcsolatos pszichologiai stressz
tényezoket dramaian megvaltoztatta (Landsbergis et al., 2013). Ezek a valtozasok novelhetik a
munkahelyi bizonytalansagot, mely egyik fontos oka lehet szorongasnak. A magas munkahelyi

stressz esetén az otthoni élethez kapcsolodo stressz is egyértelmiien gyakran fokozodik. Tehat
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kijelenthetjiik, hogy a férfiak és ndk kozott szignifikans kiilonbség van az alvas mindség
tekintetében is, egy korabbi kiilfoldi vizsgéalat eredménye alapjan azonban az ,,dlmatlansag”
eléfordulasaban nem fedeztek fel kiilonosebb eltérést. EQy tanulmany Osszességében azt
mutatta ki, hogy a n6k alvasmindsége meglehetésen rosszabb a férfiakétol (Xiang et al., 2008).
Ez a kutatas is igazolta tovabba, hogy a ndi nem, az idésebb kor, a magas iskolai végzettség, a
nem hazas statusz, illetve a dohanyzas és az alkoholfogyasztas nagyobb eséllyel tarsult az
almatlansaghoz. Klinikai vizsgalatokat is végeztek annak érdekében, hogy a nemek kozott
biologiai kimutatasokkal tdmasszak ala az eltérést, valamint metaanalizisok eredményei is
raszolgalnak arra, hogy az alvasmindségben eltérések vannak nok ¢€s férfiak kozott, de ennek
nemek szerinti kiilonbségeir6él azonban még ma is zajlanak kutatasok (Day et al., 2006).
Eredményeink részben igazoljadk a korabbi tanulméanyok kovetkeztetéseit, részben 1ij
ismeretekkel és Osszefiiggésekkel is bdvitik ezt a nagyon fontos témakdrt. A tanarok és
rendorok életmindségét, pszichés és pszichoszomatikus tlineteit jelentdsen befolydsolja az
¢lethely, az altalanos gazdasagi- politikai helyzet, a nembeli identitas, a kor, az otthoni
kornyezet-stressz, illetve a munkahelyi kornyezet-stressz. A nembeli tényezdt nagyon
fontosnak tartjuk, igy kiilon vizsgaljuk a férfi és ndi tanarokat és rendéroket. Az élethely
tekintetében homogén csoportnak tekinthetd mindegyik altalunk kutatott teriilet, ugyanis
mindenki Borsod-Abatj-Zemplén varmegyében lakik, illetve a minden csoporton beliil azonos
a Kis-és nagyvarosokban €16k aranya. Minden kategoridban azonos modon érint az altalanos
gazdasagi-politikai helyzet, hiszen mindenki 2022 masodik félévében toltotte ki a tesztet. A
csoportok korfaja kozott nincs eltérés, minden résztvevd életkora 35-55 év kozotti volt. Az
otthoni kornyezet-stressz helyzetben sincs kiilonbség a csoportok k6zott, mert az egyediil ¢lok
¢s a csaladban €16k, illetve gyerekek szamaban sincs érdemi eltérés a csoportok kozott. A
csoportok financialis helyzet szempontjabol is homogénnek tekinthetdek. Ezeket figyelembe
véve a pszichés-pszichoszomatikus tiinetek tekintetében a nembeli és munkahelyi tényezdk

tekinthetdk relevansnak, igy objektiv modon tudjuk vizsgalni ezen hatasokat.

Szerencsére stlyos eltérést egyik szakmaban sem észleltiink, mind a férfiaknal, mind a néknél
csak minimalis fajdalmakat, enyhe alvaszavarokat, emésztési panaszokat, illetve minimalis
depresszidos és szorongasos tlineteket igazoltunk. A megkérdezettek életmindségérdl is
elmondhatjuk, hogy jonak tekinthetd mindegyik alcsoportban. Meglepdnek tekinthet6 az az
eredményiink, hogy sem a rendér szakmaban, sem tanari szakmakban nem igazoldédott nembeli

eltérés az életmindség egyetlen paraméterében sem, illetve a depresszidban, az altalanos és

18



aktualis szorongasban, valamint az alvasmindségben és a gasztrointesztinalis panaszokban a

nemek tekintetében jelentds eltérést nem tapasztaltunk.

Az eddig emlitett korabbi tanulményok a Szorongast ¢és depresszids tiineteket figyelve
egyértelmiien néi talsulyt igazolnak. Ez részben annak is kdszonhetd, hogy a férfiak az interjuk
soran vagy névvel ellatott kérddivek sordn nem szdmolnak be depressziv tiinetekrdl, mig
anonim kérddivek kitoltése soran valosabb adatokat vallanak be, melyek igy mar hasonlobba
valtak a n6k eredményeivel. Ugyanis a férfiak nehezen ismerik el, ha gondjaik akadnak az élet
valamely teriiletén, s6t, sokszor maguknak sem valljak be ezt, névvel ellatott kérddivek soran
hajlamosabbak hazudni is az eredmények befolyasolasat illetden (Pierce & Kirkpatrick, 1992).
Ezért is volt jo valasztas az a mddszer, hogy a kérddivek hasznalatakor anonimitast vallaltak a
résztvevok. A ndk ezzel szemben gyakrabban mondjak el ndtarsaiknak, hogy mi bantja dket,

mégis sokkal szorongobbak a ndk megannyi kutatds elemzése alapjan.

Tobb kutatasi eredmény is azt igazolta, hogy a COVID-19 pandémia negativ pszichés hatasai
hosszabb ideig fennallnak, akar a pandémia utan még évekkel is észlelheté a mentalis
gondoknak a deprimalo hatasa és ez is kiilondsen ndk korében igaz (Miyah et al., 2022).
Kutatasunk ezen kozlésekkel ellentétes eredménnyel zéarodott, sem a pandémia, sem
szomszédos habort, sem a gazdasagi instabilitas, sem pedig a magas inflaci6 nem rontott
jobban a n6ék mentalis allapotan, mint a férfiakén. A nok és férfiak kozott eltérés mutatkozik
abban is, ahogyan sajat szorongasukat megélik, és ahogyan azt kezelik, erre enged
kovetkeztetni tobb elemzési eredmény is. A ndk hajlamosabbak arra, hogy kevésbé sulyos
gondok miatt is felkeressenek szakembert. A nagyobb gond egyértelmiien az, hogy a férfiakra
nem jellemz6é az orvosokhoz vald fordulas, amikor erre mindenképpen sziikség lenne. Mas,
egyeb betegséggel sem fordulnak sok esetben rogtdon orvoshoz, ez pedig tovabbi, silyosabb
egészségkarosodashoz is vezethet (Richmond et al., 2015). Felméréseink kihatasa mégis az, -
mint a legtobb eddigi vizsgalaté is - hogy a nemek kozotti anonim eredmények alapjan is
egyértelmiien a ndk a gondterheltebbek. A férfiaknal - bar napjainkban mar talan egyre kevésbé
- neveltetésiiktdl fogva a ndkhoz képest a félelem- és bizonytalansagérzetiiknek minél nagyobb
visszatartasara nevelték, ahogy azt is, hogy sirniuk sem szabad, mert az igymond lanyos
szokas. Mig a noket ezzel szemben jobban batoritjak arra kiskoruk oOta, hogy érzéseikrdl
beszéljenek. Felndttkorban hasonld a helyzet, a nétarsak egymas kozott sokkal jobban
Osztonzik egymast arra, hogy nyiljanak meg, besz¢ljék ki gondjaikat. Férfi rend6rok és férfi
tanarok ¢€letmindség, mentalis és pszichoszomatikus paraméterei kozott nem igazolodott

kiilonbség. Valodszintileg hasonld mértékii stressz éri a férfiakat mindkét szakmaban, illetve, ha

19



van is kiilonbség a stressz tekintetében, az nem okoz eltérést a két szakma férfi szakembereinél
¢letmindségiikben és mentalis allapotukban. Ezzel teljesen ellentétes eredmény igazolodott a
ndk korében. A tanarnék depresszids €s szorongasos panaszaik szignifikansan magasabbak a
rendérndkéhez képest. Ezen pszichés tiinetek szomatizacios folyamatokat inditottak el, igy mar
pszichoszomatikus panaszokat is okoznak. Rosszabba valt a tanarnk alvasa és emésztése,
illetve gyakrabban észleltek iziileti fajdalmakat. Vizsgalatunk azt igazolta, hogy a
torvénysértokkel, binozokkel szemben fellépd rendérnék nem szoronganak annyira, mint az
iskolaban tanito pedagogusndk. Kutatasunk az elsé olyan atfogd vizsgalat, ami e két szakmat

vizsgalta és atfogdan elemezte a nemek kozotti eltérést a szakman beliil és szakmak kozott.
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A SZAKMAK JELLEMZOI

Tobb vilagszerte tett diszkusszio alapjan a rendérok hivatasa az egyik legnagyobb stresszel jaro
munkakor (Zhao et al., 2021). Stresszforrasnak a kovetkezok bizonyultak egy felmérés szerint
hazankban: elhizoddé munkaidé; a csaladi élet hattérbe szorulhat; valtott miiszakok;
létszamprobléma: talterheltség; konfliktusok, valamint az emberekért vallalt felelosség; maga
a munkafolyamat és az ezzel jar6 nehezitett koriilmények; a munkaval kapcsolatos szerepiik;
maga a karrier: tul lassu folyamat lehet az eldrelépés; a szervezeti kultira egyes elemei, mint
pl. a viselkedésiik esetleges korlatozasa az dket éré szabalyok miatt, de a vezetdi stilus is ide
sorolhatd; az emberi kapcsolatok nem kielégito szintje is megterheld lehet akar a fonokkel, vagy
akar a beosztottakkal, tobbi kollégaval (Borbély, 2021). A migracios helyzet okozta elvandorlas
foleg a fiatalok korét érintette, ez még tobb megoldatlan problémahoz vezetett mar 2013 6ta,
emiatt megerdsit6 er6k bevonasara lett sziikség, ami még inkabb megneheziti helyzetiiket. Ezek
a tényezok minél nagyobb stresszforrasnak vetették ala orszagunk védelmezo6it az elmult évek
soran. A renddrok terepmunkdjuk soran szamos veszéllyel allhatnak szemben. Jellemvonasaik
alapjan hatarozottnak, gyorsnak, j0 megfigyelonek kell lenniiik, hogy hatékonyak tudjanak
lenni munkdjukban (Hajdicsné, 2015).

Ha nem is minden esetben vannak kitéve életveszélynek, sajnos sok olyan helyzet adodik,
amikor akar az életiik aran kell védeniiik mas embereket, a hazat. A hatarvédelemhez vald
kihelyezésiik fokozott stresszel jar, de akar az allampolgarok védelme is jarhat tragikus
végkimenetellel. Egy ismerdseim korébe tartozo, Sarospatakrol szarmazo fiatalemberrel tortént
par évvel ezel6tt az a szerencsétlenség, amikoris a févarosban, szolgalata alatt egy késes tamado
megszurta. Eletveszélyes allapotba keriilt a szarasokat kovetden, szerencsére hetek mulva
felépiilt. Ez a munka sok esetben aldozatokat is kovetel. Az ilyen példak mind-mind
alatdmasztjak azt a tényt, hogy az 6 hivatasuk a vilagon az egyik legtobb veszéllyel jaro,

legstresszesebb munkakor.

Nincs jogszabaly arra vonatkozdan, hogy a renddrségi szolgalatra jelentkezd személy
pszichikailag alkalmasnak mondhato-e fegyveres szolgalat ellatasara, allapitja meg Szabo
(2017) tanulméanyéaban. Az azonban rossz fényt vetit rajuk, hogy bizonyos esetekben jogsérto,
agressziv, akar er6szakos a fellépésiik. Ennek ellenhatdsira megfeleld megoldas lenne
szdmukra az egyhaz utmutatasa, mivel nem kapnak megfelel6 pszichologiai képzéseket, amire

sziikségiik lenne. Mindazonaltal vészhelyzetben olykor gyors dontést kell hozniuk sajat maguk,
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csaladjuk érdekében, emiatt nagyon jo fizikai €s szellemi allapotban kell lenniiik, illetve jo

alloképességgel kell rendelkezniiik, hiszen sok esetben az életiiket is kockaztathatjak.

A 2020-as évben felmérés késziilt az amerikai rendortisztek korében a mentalis egészségi
allapotukrol. Az elemzésben 434 tiszt vett részt. Arra kérték meg Oket, hogy adjdk meg az
¢letkorukat, nemiiket, csaladi allapotukat, iskolai végzettségiiket, illetve etnikai
hovatartozasukat. A vizsgalt személyek atlagéletkora 38 év volt. 114 renddrnél tapasztaltak
kiilonb6zé mentalis betegséget, szamukra a kutatas végén segitséget is felajanlottak ennek
kezelésére. A noéi rendortisztek mentalis betegségének diagndzisa szignifikansan magasabb,
mint ellenkezé nem tarsaiké, valamint az is kideriil a kutatasbol, hogy az elvaltak, 6zvegyek
vagy kiilonéld, nem hazas emberek korében jobban megfigyelhetd volt a szorongéasra vald
hajlam. A mar tobb, mint 15 éve szolgadlé rendérok korében is nagyobb szdmban
diagnosztizaltak depressziot és egyéb mentalis betegségeket, valamint azt is megallapitottak,
hogy a feliigyeld személyzeteknek haromszor akkora volt az esély a mentalis problémak
kialakulasara, mint a jaréroknek. Ez amiatt lehet, mert vezet6i allasuk miatt nagyobb rajtuk a
feleldsség miatti nyomas. Olyan problémadkat jeleztek a kérddivekben, hogy pl. aggélyaik
vannak munkajuk soran a titoktartassal kapcsolatban, képtelenek bevallani magukrol, ha
mentalis problématol szenvednek, valamint legtobbjiiknek meggy6zédésiik van arrdl, hogy a
pszichologusok nem tudnak veliik kelloképpen kapcsolatba 1épni. Ezen feliil tartanak a
megbélyegzéstél is, ami valosziniisiti azt, hogy emiatt marad el a tisztek részérdl a

segitségnyujtas kérése a szakemberekt6l (Jetelina et al., 2020).

Ha egy maganéleti probléma adddik a tanito €letében, akkor is helyt kell 4llnia az 6rdkon. Ha
ideges, nem vezetheti le a gyermekeken sajat fesziiltségét. Emiatt is nevezik a pedagdgusok
munkdjat sajatosnak, hiszen ez az a hivatds, ahol mindig pozitiv érzelmeket arasztonak,
optimistanak, boldognak kell lenni, legalabbis latszolag mindenképpen. Egy hazai
tanulmayban azt olvashatjuk, hogy a pedagogusok jellemzéen ki vannak téve a mobbing, azaz
a pszichoterror veszélyének, ami azt jelenti, hogy a munkahelyi lelkiterror és a stressz kozott
folyamatos a kapcsolat (Gyarmati et al., 2020). Ez egy érzelmi terror/agresszid. A mobbing
folyamata legalabb hetente el6forduld és minimum fél éven keresztiil ismétlodd folyamat, mely
egyén vagy kozosség részérdl egy vagy tobb ember ellen irdnyul €s a célzott személynél
megjelenhetnek egészségiigyi rendellenességek is. A mobbingeselekmények a kiszemelt
célszemélynél a kdvetkezdk ellen irdnyulhatnak: tarsas kapcsolatok kizsigerelése, a jo hirnév

alddsasa, barmiféle kortani jelleg kialakuldsa, valamint a kommunikdcios lehetOségek
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visszaesése stb. Nem mehetiink el a ,,burnout”, vagyis a kié¢gés eldfordulasanak veszélye mellett

sem. A burnout egylitt jarhat teljes testi, lelki és szocialis allapot romlaséaval.

Kutatasunkban a STAI-T nevii skéla az altalanos szorongast mérte.

7. abra: STAI-T atlagos szorongas mértéke szakmak és nemek szerint
(Forrads: kutatasom alapjan sajat szerkesztés)

Atlagok és atlagtél valo eltérések dsszehasonlitasa
STAI-T

1T 171

STAIT

20 4

10

Renddér  Renddrné Renddr ffi Tanar Tanarndé  Tanar ffi

Kutatasunkbol jol latszik, hogy a tanaroknal €s tanarnéknél magasan rosszabb volt eredménytik.
A kiégés preventiv modszerének elsdsorban a tréninget ajanljak. Léteznek azonban kiilonb6zd
technikak is a stressz kezelésére és lehetséges megeldzésére. A szocialis munkaban hasznalt és
jol bevalt szupervizid bevezetésének kezdeményezésérdl is hallhatunk tjabban, a
pszichologusok szerint ugyanis a tanitdi munkakdrben is elengedhetetlen lenne ez a fajta
modszer ahhoz, hogy lelki gondjaik alol felszabaduljanak, valamint ahhoz is, hogy a jovében

eléfordulo problémas helyzeteket minél rugalmasabban tudjak majd kezelni.

A 2000-es évek elején egy felmérést végeztek pedagdogusok korében Debrecenben, amiben 21
né és 9 férfi vett részt. A kérddivet kitdltdk anonimitést vallaltak. A kutatd olyan kérdésekre
szeretett volna valaszt kapni, hogy miért hagyjak el nagy létszamban hazankban a
pedagoguspalyat, illetve mik okoznak kiégést, kimeriilést a tandroknak. A valaszokbdl az deriilt
ki, hogy sok frusztraciot okoz munkajukban az, hogy ugy érzik, nem kapnak elég teret ahhoz,
hogy 6nalldan tanitsanak, a tantervleirasok, igazgatd és mas felsdbb vezetdség altali eldirasok
miatt. A valaszadasaik soran kideriilt, hogy tobbségiik (76%) idegesnek vallotta magat,
sokakndl jelentkezik gyakori fejf4jds, valamint alvészavar is. A kérdezettek 53%-a

izomfajdalomra is panaszkodott. A 30 f6bdl 1 6 volt palyaelhagyo, 6 pszichés, illetve anyagi

23



megbecsiilés hidnya miatt valtott munkat. Voltak tobben, akik terveztek munkaviszonyt valtani,
de mégsem tették meg olyan okokra hivatkozva, hogy koruk miatt mar nem akartak jba
belekezdeni, illetve nem szerettek volna a biztos anyagi forrasuktol elesni/ezt kockaztatni. A
kérdbivekben azt jelolték meg f6 problémaként, hogy nincs garancia arra nézve, hogy nagyobb
anyagi és erkolcsi megbecsiilést kapnanak a jovében. Ezeket a kérdéseket a kutato feltette a
csoporttarsainak is, amibdl kideriilt, hogy a pedagogusi palyara késziilok még bizakodok,
sokkal optimistabban itélik meg ezt a hivatast, mivel ez egy szép szakma, amivel nemcsak

crer

felkésziiléshez is. (Lelesz, 2001)

Fontos, hogy a pedagogus személyisége motivaldoan hasson a gyermek szamara. A gyerekek
kedve is jobb a mindennapokban az iskoldban, ha szamukra szimpatikus a nevel6 személye. Ha
bizalom alakul ki a gyermek és tanitdja kozott, az mindkét fél szamara sikerélményt nyujt.
Amikor a didk a problémajaval keresi fel az oktatojat, az mindenképpen példaértékii €s ebben
az esetben biztosan elmondhatd, hogy a tanit6 a kotelezettségén kiviil emberileg is jol teljesit.
Ez mér az 6vodéban is igy van, hogyha kialakul a szimpatia a kisgyermek és a neveldje kozott,

akkor a gyermek neveltetése jo iranyba halad.

A fentebb felsorolt fontos tényezOk ellenére azonban mindig azt olvassuk és halljuk a
megjelend hirekbdl, hogy mennyire kevés a tanito és tanar az orszagunkban, valamint koziliik
is folyamatosan akadnak olyanok, akik otthagyjak a palyat (8. dbra). Ez valoban nagy probléma,
egyre inkabb eloregedett pedagdgus-tarsadalomrol beszélhetliink hazankban. Az utdbbi par
évben tobb tanitok melletti kampanyolas is zajlott az orszagban, hiszen mindannyiunknak
problémat jelentene, ha ez a jovében sem valtozna, hiszen mindannyian szeretnénk, ha
gyermekeinket, unokdinkat a megfeleld ambiciokkal, megfeleld szakképesitéssel rendelkezd
pedagogusok vennék szarnyaik ald. A gyermek szamara mar altalanos iskolaban eldélhet, hogy
mennyire lesz motivalt, valamint arrol is emlitést kell tenni, hogy kés6bbi tanulméanyaihoz a
megalapozott tudast itt szerzi meg. Emiatt egyaltalan nem mindegy, hogy milyen a pedagdgus

jelleme és hogyan tanit.
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8. abra: 4 pedagogusok szamanak alakulasa Magyarorszagon 1990 és 2023 kozott

(Forras: https://www.hrportal.hu/hr/a-pedagogusok-szama-magyarorszagon-1990-2023-
20240313.html a KSH alapjan)

A pedagogusok szama Magyarorszagon (1990-2023)
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TOVABBI MEGALLAPITASOK

A férfiak keresete a ndkéhez viszonyitva minden orszagban magasabb, ez a tényezd szamos
kutatds alapja volt az elmult évek soran. A nemek szerinti fizetések kiilonbsége
Magyarorszagon 2013 és 2022 kozott a statisztikak alapjan 18,4%-rol 17,5%-ra csokkent, igy
az EU-n beliil orszagunkban tortént legkevésbé eldrelépés a bérek korrigalasat illetéen és
eldrelathatdlag még tobb 100 év kell ahhoz, hogy a bérezésben ne legyen ilyen szamottevd
kiilonbség (Eurostat, 2024). Az a tény, hogy a nék hajlamosabbak a szorongéasra és a
depressziora, ahhoz ez is nagyban hozzajarulhat. A fejlettebb orszagokban is nagy kiilonbségek
vannak a nemek szerinti béreloszlasokban. Ennek okaiként a kutatok tobbek kozott arra a
kovetkeztetésre jutottak, hogy azonos ambicioval rendelkez6 noket csekélyebb valosziniiséggel
léptetnek eld, mint ugyanolyan tulajdonsaggal bir¢ férfiakat (Oppenheimer, 1976; Goldin,
1990).
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Visszautalva az alvasproblémak kihatasairdl az mondhato el, hogy valosziniisithetéen szoros
Osszefiiggésben van a munkavégzés mindsége az egészségi allapottal egyarant. Sharma ¢és
munkatarsai (2014) kutatasa is azt bizonyitotta, hogy szamos betegség kockazatat novelheti:
magas vérnyomas, szivinfarktus, szivkoszoraér-betegség, cukorbetegség, illetve az anyagcsere-
¢és endokrin rendszer miikodésére is kihatassal lehet. E tanulmanyban tajékoztatja olvasojat
arrdl is, hogy akiknek az alvasi ideje tobbszor megszakadt, azok koziil tobben panaszkodtak
izomfajdalomra, fejfajasra és gyomor, valamint bélrendszeri problémakra is. Szamos
kovetkezménye lehet a stressznek, éppen ezért nagyon fontos, hogy a szorongasos tiineteket

tudatosabban kell kezelni, illetve sziikség esetén szakember segitségét is kérni kell.
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KOVETKEZTETES

A Kkitoltott tesztek analizalasat kovetden szamos érdekes tény korvonalazddott szamomra a
tanarok ¢s rendorok kozotti hasonlosagokrol, illetve kiilonbségekrdl. Korabbi vizsgalatok
alapjan az otthoni és munkahelyi stressz hatdsara gyakrabban jelentkeznek a ndk korében
depresszios és szorongasos tiinetek. NOk korében a stressz gyakrabban rontja az életmindség
paramétereit, valamint gyakrabban okoz alvasi és emésztési panaszokat is (Ribet & Derriennic,
1999). A stresszes munkahelyek hatasara gyakrabban jelentkeznek pszichés és
pszichoszomatikus tiinetek. Mind a tanari, mind a rend6éri munka stressz szempontjabdl kiemelt
rizikonak szdmit, mindkét szakmdban dolgozé szakembereket a munkahelyiikon szdmos
pszichés nyomads ér. Az altalunk vizsgalt szakmakon beliil a magas stresszforras, illetve a kiégés
elkeriilésének érdekében égetden fontosnak tartjuk, hogy egyes munkahelyeken vezessék be a
szuperviziokat. Mas olyan szakdgak dolgozoi, ahol lehetdséget nyujtanak rendszeresen erre, a
megkérdezetteknek nagyon jok a tapasztalataik. Ugy érzik, hogy sok terhet letehetnek itt a
vallukrol azzal, hogy zartkorii kiscsoportokban bizalmas keretek kozott beszélhetnek a

munkajukban ért traumakrol (Friedberg, 2018).

Kutatdsunk soran a tanéri és renddri szakmaban az életmdd, ¢letmindség, depresszios tiinetek,
szorongas mértéke, alvas €s emésztési panaszok tekintetében nem igazolodott eltérés. Férfi
renddrok és férfi tanarok életmindség, mentalis €s pszichoszomatikus paraméterei kozott nem
igazolodott kiilonbség. NOi tanaroknal szignifikdnsan magasabb az iziileti fijdalom, az
alvaszavar, emésztési zavar, illetve a depresszids és szorongasos értékeik joval magasabb
értékiinek bizonyultak. Analizisiink kovetkezményének tartjuk, hogy szdmos preventiv és
tdmogatd programmal sziikséges a ndi tanarok, illetve a rendérnék munkahelyi stresszét

csokkenteni.
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