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A tudomanyos probléma megfogalmazasa

A mentalis egészség relevancidja tarsadalmilag is kiemelt jelentdségli, aktualitasa
megkérddjelezhetetlen. Fontossaga mellett szamos nemzetkdzi és hazai elismert kdzszerepld,
sportold ¢és tudomanyag képviseldje all ki nyilvanosan, mely a téma irant egyre fokoz6do
érdeklddést is generalja.

A mentalis egészség kérdéskore napjainkban kiemelt figyelmet élvez mind a
nemzetkdzi, mind a hazai szakmai diskurzusban, valamint a tudomanyos kutatasok fokuszaban
1s megjelenik. Ezen beliil kiilonos jelentdséggel bir azoknak a hivatdsoknak a vizsgalata,
amelyek fokozott pszichés megterheléssel és tartos stresszhatasokkal jarnak. E foglalkozasi
korok soraban a rendészeti teriileten dolgozok kiemelt helyet foglalnak el. A rendvédelmi
allomany mentalis jollétének biztositdsa nem csupan egyéni szinten jelentds, hanem stratégiai
fontossagu szervezeti ¢és tarsadalmi érdek is, mivel kozvetlen hatassal van a kozbiztonsag
fenntartasara, valamint a szolgalati feladatok magas szinvonalu ellatasara. A kozszolgélati és a
renddri palyara valo felkészités pedig természetesen mar a felsdoktatasban kezdetét veszi.

Disszertaciomban a kozszolgalati, kiemelten a rendészeti felsdoktatds hallgatdinak
mentalis egészségi mutatoit pozitiv pszicholdgiai szemléletben vizsgdlom, mely szemlélet
ujszeriisége mellett proaktivnak ¢és preventivnek egyarant nevezhetd. Prokativitasa
megmutatkozik abban, hogy a kozszolgalati ¢és kiilondsen a rendészeti palyahoz sziikséges
kompetencidk fejlesztése mar a felsdoktatas szinterén megvalosithato. A prevenciods szemlélet
pedig a mentalis egészséget védo, tdmogatd és erdsitd forrdsokra helyezi a hangsulyt. A
rendészeti palydra valdo pszichés felkészités részeként kiemelten fontosnak tartom a
mentalhigiéné tudatositdsat és egy olyan személyes mentalis eszkoztar kiépitését, mely
védofaktor szerepet tolthet be a hallgatok életében.

A mentélis egészségfejlesztés elméleti keretrendszere elvalaszthatatlan attol a
szemlélettol, amely teret hagy a fejlodési lehetdségeknek és az egyéniség kibontakozasat
helyezi elétérbe. Ez a szemléleti keret pedig a pozitiv pszichologia. Kijelenthetjiik, hogy a
pozitiv pszicholdgia napjaink egyik legmeghatarozobb pszichologiai iranyzata lett (Olah et al.,
2012).

A pozitiv pszichologia irdnyzatanak létrejotte Martin E. Seligman (2011) nevéhez
kothetd, aki 1997-ben az Amerikai Pszichologiai Tarsasag (APA) elndki tisztségét toltotte be,
¢és vezetd szerepet vallalt az irdnyzat elméleti megalapozasaban. Olah (2012) kiemeli, hogy
Seligman 1998-as APA elndki beszédében az 0j évezred szdmaéra olyan pszichologiat igér,

amely kiildetésének tekinti, hogy hozzajaruljon az élet pozitiv feltételeinek a megteremtéséhez



az erdsségek, a pozitiv érzelmek, az egészséges személyiségmiikddés, a szubjektiv jollét
Osszetevoinek és az €lni érdemes életet tamogat6 tarsadalmi feltételeknek a tanulmanyozésaval.

Z4b6 ¢és munkatarsai (2023) a mentalis egészség elméleteirdl irt Osszefoglald
tanulmanyukban fontos megallapitasokat és kérdéseket fogalmaznak meg azzal kapcsolatban,
hogy a pozitiv pszicholdgia eredeti célja, a pozitiv mentalis egészség milyen kompetenciak és
kapacitasok birtokdban érhetd el. Tovabbi kérdésként meriil fel, hogy milyen lehet6ség van
ezeknek a kompetencidknak ¢és képességeknek a fejlesztésére? E kérdésekre kerestem
valaszokat a dolgozatomban.

A mentalis egészség a WHO meghatarozasa (Galderisi et al., 2015) szerint a jol1ét olyan
allapota, amelyben az egyén felismeri sajat képességeit, megbirkdzik a hétkoznapi élet
stresszeivel, produktivan ¢és gylimolcs6zOen dolgozik, emellett hozzdjarul koézosségei
miikddéséhez is. Mindez magaba foglalja, hogy a jollét valojaban a mentalis egészségnek csak
egy komponense, és tovabbi kompetencidkra is sziikség van a teljes mentalis egészség
eléréséhez.

Wernigg (2020) kiemeli, hogy a mentalis egészség ¢Eletmindségiink egyik f0
OsszetevOjeként hatast gyakorol szubjektiv valosagunk valamennyi teriiletére: érzelmi, pszichés
¢s szocidlis jollétiink mellett gondolkodasunkra ¢€s cselekvéseinkre is. Meghatarozza
viszonyulasainkat a vildghoz ¢és mas emberekhez, a kiilonbozo élethelyzetekhez, a
valtozasokhoz ¢és a stresszhez is, egészen kora gyermekkorunktdl a serdiilokoron at felndtt
¢letlinkben.

A mentalis egészség kérdése szazadunkban az emberiséget éré egyik f6 kihivasként is
értekelhetd, mely megmutatkozik a mentélis allapotot érintd korképek altal okozott
betegségteher eldtérbe keriilésében is. A mentalis egészség kiemelt jelentdséggel bir mind az
egyén személyiségfejlodése, mind a kozosségi €s tarsadalmi miikddés szempontjabol, ezért
megorzése ¢€s fejlesztése elsddleges kozegészségiigyi ¢és tarsadalompolitikai prioritasként
kezelend6 (Biro, 2014). A mentélis egészség fejlesztése nem csupdn a mentalis betegségek
megeldzését és visszaszoritasat szolgalja, hanem hozzajarul a jol-1¢ét fokozasahoz is, amely a
pozitiv pszicholdgia egyik alapvetd célkitiizése.

A mentalis egészség komponensei koziil kiemelt figyelmet szenteltem a reziliencidanak,
mely fogalom Osszetettségénél, komplexitasanal fogva valddi definicios kihivast jelentd
jelenség, 1ényegét pedig tobb tudomanyag is igyekezett megfogalmazni az elmult évtizedekben.

Napjainkig is folyik a vita azzal kapcsolatban, hogy személyiségvonasként vagy
folyamatként értelmezheté-e a reziliencia. Valdsziniisithetd, hogy Osszefiiggés van a kettd

kozott: a sikeres megkiizdés tapasztalatai erdsitik a személyiséget és egyben tamogatjak a
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jovobeni sikeres megkiizdést is. A reziliencia tudatositja az emberben a tarsas tdmogatés
jelenlétét, az 6nazonossag és a személyes értékek érzését, igy képes felvértezni a stressz ellen.

Mindezzel pedig hatékonyan tamogatja az egészség megdrzését (Csabai, 2023).

A reziliencia targyalasa sordn megmutatkozik az a fogalmi sokszinliség ¢&s
ambivalencia, amely a jelenséget jellemzi (Figus — Illinyi, 2024). Eppen ezért fontosnak tartom
kiemelni, hogy a dolgozat keretein beliil Werner (2000) reziliencia fogalmat tekintem
iranyadonak, mely szerint a reziliencia nem csupan egy egyéni jellemzo vagy allapot, hanem
egy dinamikus folyamat, amelyben a protektiv tényezok — legyenek azok személyes eréforrasok
vagy tamogatd kornyezeti elemek — képesek egyenstlyba hozni vagy enyhiteni a jelenlévo

kockazatokat.

Werner (2000) eredményei alatdmasztjak azt a modellt, mely szerint a reziliencia
kialakulasdhoz nem elegendd kizarolag egy tényezd, hanem tobbféle véddfaktor kombindcidja
sziikséges, pl. az egyéni jellemzdk, a stabil érzelmi kapcsolatok és a tarsadalmi lehetdségek. A
protektiv tényezdkre kiillondsen jellemzd, hogy egyiittesen jelennek meg és kombinalodnak,

vagyis egyes protektiv tényez0 jelenléte tovabbi véddfaktorok megjelenését is képes tdmogatni.

Mivel empirikus kutatasomban a mentalis egészséget tamogatd mutatok egyiittjarasaira
is hangsulyt helyeztem, ezért kiilondsen fontosnak tartom Werner (2000) meghatarozasat az
egymast erdsitd erdforrasok tekintetében.

A mentalis egészség pozitiv aspektusain keresztiil bemutattam azokat az
alkotéelemeket, amelyek empirikus kutatasom fokuszéban alltak: a reziliencia, a jollét, a
megkiizdés, az Oromteli tevékenységek, a fizikai aktivitds, a tdrsas tdmasz és a vallas,
spiritualitas. Lathattuk, hogy e tényez6k nem izolaltan, hanem egymast erdsitve jarulnak hozza
a mentalis egészség fejlesztéséhez €s fenntartdsahoz. A pozitiv pszicholdgia szemléletében a
kiilonbozd, de egymast kiegészitd mechanizmusok alapvetoek a jollét és a pszichés stabilitas
hosszu tava fenntartdsaban. Mivel kutatasomban a mentalis egészséget tamogatd erdforrasok
egylittjarasaira is hangsulyt helyeztem, fontosnak tartottam, hogy mind a belsd (reziliencia,
megkiizdés, vallas és spiritudlis), mind a kiils6 er6forrasok (tarsas kapcsolatok, fizikai aktivitas,
oromteli tevékenységek) nélkiilozhetetlen szerepét megvilagitsam.

Mivel az egészség mellett a mentalis egészség kérdéskore egyre jelentdsebbé valik a
jovOben, igy varhatéan a mentalis betegségek megeldzése, a mentalis egészségfejlesztés is
kulcsfontossagu lesz (Fehér, 2024).

A felsdoktatasban az egészségfejlesztés felértékelddése szorosan kapcsolddik a

felsdoktatas atalakuldsdhoz: az 0j irdnyvonalat a képzés kimeneti szabalyozasa jelenti, mely a
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végsO eredményekre fokuszal a kompetencia alapu tanitdst és tanulast hangsulyozva (70,
2017). A modszertani innovacio szemléleti kerete a pozitiv pszichologia, mely segiti a kimeneti
kompetencidkra épiilé €lményalapu tanulédsi folyamat valamennyi elemét: tudas, képességek,
attitid, autonémia ¢és felelosségvallaldas. A felsGoktatasban is elindultak azok a
kezdeményezések, amelyek a kompetencidk és készségek jelentdségét helyezik eldtérbe. A
felsdoktatasnak a hallgatoi egészség €s jollét gondozasa kiemelt fontossagu, hiszen a hallgato

testi, lelki és érzelmi jolléte az eredményes tanulds meghatarozo tényezoje (Pusztai, 2011).

A hallgatoi altalanos jollét erdsitése érdekében pedig olyan képzési terv sziikséges, mely
komplexen és az egyetemi lét valamennyi spektrumahoz kapcsolddva képes tdmogatdst
nyujtani (Boda, 2021). Bar szamos pozitiv kezdeményezés — pl.: Gacs (2023), Boda (2023) —
mar bizonyitott, a mentalis egészség pozitiv aspektusaira iranyulod, egységes, felsdoktatas-

fokuszu egészségfejlesztési intervencio jelenleg nem all az intézmények rendelkezésére.

A felsdoktatasban zajlott kutatasok (pl.: Biro, 2014; Gombas, 2017; Papay, 2019) pedig
egyértelmiien bizonyitjdk a mentalis egészség relevanciajat és egyes mutatdinak fejlesztési
igényeit is e populacid korében. Ugyanakkor az is latszik, hogy a mentalis egészség szamos
aspektusa mentén torténtek a vizsgalatok, modszertanilag jelentdsen kiilonb6z6 mérdeszkozok
alkalmazasaval. A kutatdsok kozds vondsa, hogy jellemzden a mentalis egészség egy-egy
dimenzioit vizsgaltak, de nem adtak atfogo6 képet a hallgatoi mentalhigiénés allapotrol. Mindez
azt is jelzi, hogy a mentalis egészség mennyire szertedgazo fogalom és milyen valtozatos
mutatokkal rendelkezik. Kiemelhetd, hogy a mérdeszkozok széles valasztéka all a kutatok
rendelkezésére (Varga et al., 2022). Az eredmények tekintetében viszont nagyon hasonlo
tendenciakat lathatunk, k6zos jellemzOként a mentalis egészségmutatok fejlesztési igényének

megjelenése azonosithato.

A doktori disszertaciomhoz szorosan kapcsolodik a Nemzeti Kozszolgélati Egyetem
Rendészeti Magatartastudomanyi Tanszékének vizsgalata, melynek soran a hallgatoi pszichés
jollétet meghatarozé riziko- és védofaktorok feltérképezése céljabol a tanszéki kutatdcsoport
Osszeallitott egy tesztcsomagot, melyet az elsé évfolyamos hallgatok elsd tanulmanyi éviik

végén toltottek ki. A tesztcsomag az alabbi fobb témak koriil 6sszpontosult:

1. A tanulas mennyisége, a tanulds iranti attitid, az egyetemi hallgatéi 1éttel valo
elégedettség.
2. Szabadidds tevékenységek és sport.

3. Fizikai egészségi allapot, alvasmindség, vitalis kimeriiltség mértéke.



4.  Pszichologiai distressz mutatok: depressziod, szorongas, stressz, negativ érzelmi reakciok
mennyisége, reményvesztettség érzése.
5. Pszichés jollét mutatok: altalanos jollét, €lettel valo elégedettség, megkiizdési stratégiak,
énhatékonysag, pozitiv érzelmi reakciok mennyisége és pozitiv gondolkodas.
Ez a tesztcsomag komplexitasnal fogva hatékony diagnosztikai mérdeszkdzként szolgalt
a hallgatoi pszichés jollét és az életmindség teljesebb megismerésében (Pdpay, 2019). A
vizsgalatban 6sszesen 120 elsé évfolyamos, nappali tagozatos rendészeti hallgato vett részt és
toltotte ki az online kérddivecsomagot. Alapvetd cél volt feltarni azokat a rizikd- és
védofaktorokat, amelyek az egyén oldalarél akadéalyozhatjdk vagy eldsegithetik a sikeres
alkalmazkodasi folyamatot. A kapott eredmények megerdsitették a mentalhigiénés tdmogatas,
a korai beavatkozas ¢és a prevencios programok létrehozdsanak sziikségességét, kiilonds
tekintettel a hangulati zavar, a stressz, a vitalis kimeriiltség sziirése vonatkozasaban, mivel ezek

markansabb rizikotényezoknek mindsiiltek a pszichés jollét szempontjabol.

A pozitiv pszichologiai szemlélet egyértelmli keretet ad az egészségfejlesztési
programoknak, ideértve a mentalis egészségfejlesztési programokat is. Derzsi-Horvath és
Deutsch (2024) osszefoglalojaban olvashatjuk, hogy bar torekvések vannak hazankban, de
valdjaban kevés az intervencio alapu egészségfejlesztési gyakorlat. A személyiséget komplexen
fejlesztd, a mentalis egészséghez kapcsolodo attitiid és viselkedés formalast célzd programok

szdma nem jelentOs.

Hazéankban a munkahelyi egészségfejleszto €s rekreacios programok kiemelten fontosak
a kozszolgélatban, hiszen az e teriileten dolgozok fokozott fizikai és pszichés igénybevételnek
vannak kitéve, ez kiilonosen igaz a rendvédelemben dolgozokra. A munkakdri feladatok
elvégzésével jaro stressz magas €s igen eltérd a civil lakossaghoz képest (Szabo, 2008; Borbély,

2021).

Az egészségfejlesztés megkiilonboztetett szerepét szamos kutatas jelzi a rendorség
korében, amelyek fokuszaban a személyi alloméany egészségi és pszichés allapota all. A
rendvédelem szervezete elkdtelezett a munkahelyi egészségmegdrzés €s egészségfejlesztés

irant az altalanos jolléti allapot eldsegitése érdekében (Szabo, 2009).

Mivel a rendészetben dolgozok veszélyeztetettsége a kiégés tekintetében fokozott,
kiemelten fontos tehat, hogy mar a képzés soran mentalhigiénés tudatossaguk kialakuljon és a
mentalis egészségliket védd és tamogatdé modszerekkel megismerkedjenek, eldsegitve

mindezzel Onismeretiik fejlesztését ¢és reflektiv gondolkodasmoédjukat (Pdpay, 2019).



Kiemelend6, hogy a rendészeti munkavégzés stresszorai feltétleniil igénylik a
személyiségmilkodés magas szintjét, a stresszhelyzetekkel valo adekvat megkiizdést és a
megkiizdési készségek fejlesztését. A rendészeti munka segitd hivatasként kiegyensulyozott
és egészséges szemelyiségll, pozitiv jovoképl, mentélisan terhelhetdé €s motivalt allomanyt
kovetel. A specidlis munkakornyezethez valé alkalmazkodason til, a varhat6 stresszforrasokra
valo felkésziilés is prioritdst jelent a rendészeti hivatast valasztok szamara. Mindezek
megerdsitik az adekvat mentéalhigiénés edukacio és tamogatas relevanciajat a felsGoktatasi

hallgatoi csoport, mint rizikocsoport tekintetében (Papay, 2019).

A kozszolgalaton beliil, a rendészeti képzésben mind nemzetkdzi, mind hazai szintéren
egyre erbteljesebben jelenik meg elvarasként a human szemléletmod megerdsitésének igénye,
a hétkoznapi €letben jol kamatoztathatdo kompetencidk fejlesztésének sziikségessége (Hegediis,
2023). A rendészeti képzés modszertani megljulasa folyamatos: a rendvédelmi szerveknél
megerdsddtek a kompetencidkra reflektald, Gy modszertani elemeket is magéban foglalo képzési

rendszert tamogatd torekvések (Hegedlis et al., 2021).

A rendészeti munkavégzés soran a klasszikusan értelmezett rendészeti feladatok mellett
megfogalmazddnak specidlis kompetencidkkal — pl. egyiittmiikdodési, konfliktuskezelési ¢€s
kommunikécios készségekkel — kapcsolatos elvarasok is. A rendészeti teriileteken dolgozok
elott kihivasok sora all, amelyek a szakmai-rendészeti munkavégzésen tulmutatva, szocialis
érzékenységgel, hatékony probléma- ¢€s konfliktusmegoldassal felvértezett hallgatok képzését
varja el a szervezet. A rendészeti szakemberek korében egyfajta szemléletformaldsra van
sziikség, mely megjelenik a szocidlis érzékenység és az emberkdzpontusag eldtérbe keriilésével

(Hegediis, 2019).

A kozszolgalati és a rendészeti hallgatoi populaciot is érintd kutatasok attekintése utan
lathato, milyen nagy jelentésége van a hallgatok kozszolgalati feladatokra vald6 mentalis
felkészitésének a felsdoktatas szinterén. A mentalis egészségfejlesztés részeként pedig a
mentalis egészség mutatdinak részletes feltardsara és minél szélesebb kori fejlesztésére van
sziikség. Doktori kutatdisom e mutatok feltardsara, azonositasara iranyult, de ezen til egy
komplex mentalis egészségfejlesztd program moddszertani kidolgozéasara is, mely a
Kozszolgalati Egyetemes Egyensuly Program (KEEP) elnevezést kapta. A Program
felsdoktatasi keretek kozott alkalmassa valik a hallgatok mentdlis egészségi mutatdinak

fejlesztésére.



A mentalis egészséget tdmogatd mutatdkat — reziliencia, megkiizdés, jollét, fizikai
aktivitas, Oromteli tevékenységek, vallas/spiritualitds — részletesen targyaltam annak

érdekében, hogy empirikus kutatdisom megfeleld elméleti hattérrel rendelkezzen.

A mentélis egészség fejlesztésének jelentdségét a kozszolgalati és a rendészeti
felsdoktatas szemszogébdl tekintve jol lathatd, hogy a rendészeti felsdoktatasban a mentalis
egészség fejlesztése tobbet jelent pusztan személyes jolléti kérdésnél: szakmai felkésziiltségi és
biztonsagi tényezOként is jelen van. A pozitiv pszichologia szemléletére és tudomanyos
eredményeire épitve a hallgatok pszichologiai er6forrasainak erdsitése megalapozhatja, hogy
hosszu tavon is kiegyensulyozottan, magas teljesitménnyel és pszichésen egészségesen tudjak

ellatni hivatasukat.

Mivel egészségtejlesztési szempontbdl kulcsfontossagt, hogy a hallgatok mar képzésiik
ideje alatt elsajatitsak ezeket a készségeket, igy a felsGoktatas felelds szerepet tolt be ebben a

feladatban.

A kutatas célkitiizései

Doktori kutatdsom célja, hogy a pozitiv pszichologia elméleti és empirikus eredményeire
alapozva feltarjam, milyen mentalis egészségmutatokkal rendelkeznek a kozszolgalati és
kiilonosen a rendészeti felsdoktatas hallgatoi, és hogyan jarulhat hozza a pozitiv pszichologiai
szemléletli intervencidk alkalmazasa a pszichés jollétiik noveléséhez. Célkitlizéseim tehat az

alabbi pontokban foglalhatok dssze:
1. Felmérni a kozszolgalati felsdoktatasban hallgatok mentalis egészségi mutatoit.
2. Feltarni a mentalis egészséget tamogatd pszichés eréforrasokat.
3. Feltarni a mentalis egészséget tdmogatd pszichés eréforrasok kdzotti kapesolatokat.

4. Feltarni a rendészeti és nem rendészeti hallgatok mentélis egészségi mutatdi kozott

jelentkezd kiilonbségeket.

5. Kidolgozni egy pozitiv pszicholdgiai szemléletli mentalis egészségfejlesztd programot.

Hipotézisek

e FElsé hipotézisemben feltételezem, hogy a kozszolgalati felsGoktatasban
hallgatok mentalis egészségi mutatdéi hasonlitanak az orszdgos minta

mutatoihoz.



e Masodik hipotézisemben feltételezem, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo
hallgatok magasabb szintii reziliens megkiizdési képességet mutatnak, mint a
fizikai aktivitast nem végzd hallgatok.

e Harmadik hipotézisemben feltételezem, hogy a széleskorii tarsas tdmogatéssal
rendelkezd hallgatok jobb megkiizdési mutatokkal rendelkeznek, mint a tarsas
tamogatassal nem rendelkez6 hallgatok.

e Negyedik hipotézisemben feltételezem, hogy az oOromteli tevékenységek
végzésének gyakorisaga magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt.

e Otddik hipotézisemben feltételezem, hogy a maladaptiv megkiizdési stratégiak
alkalmazasa negativ egyiittjarast mutat a rezilienciaval.

e Hatodik hipotézisemben feltételezem, hogy a mentalis egészséget tdmogatd
mutatok — reziliencia, fizikai aktivitds, tarsas tamogatas, Oromteli
tevékenységek, vallas és spiritualitas — pozitiv egyiittjarast mutatnak.

e Hetedik hipotézisemben feltételezem, hogy a rendészeti hallgatok magasabb

rezilienciaszinttel rendelkeznek, mint a kozszolgalat egyéb teriiletein hallgatok.

A Kkutatas modszerei

Kutatdsomban mind a kvantitativ, mind a kvalitativ stratégia helyet kapott. A FelsGoktatdsi

Tanéacsaddas Egyesiilet (tovabbiakban FETA) munkacsoportjanak tagjaként az orszagos

hallgatoi lelki egészség felmérés (FETA, 2023) NKE-s adatbazisat hasznaltam fel elemzési

célokra.

A FETA kutatocsoportja altal osszedllitott kérdéivcsomag az orszagos hallgatoi lelki

egészség felmérése céljabol 2023. november és december honapban online kitdlthetd formaban

allt a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem valamennyi aktiv statuszi hallgatoja rendelkezésre. Ez a

kérddivcsomag a kovetkezd elemeket tartalmazta:

Tanulmanyokkal kapcsolatos kérdések (15 tétel)

Egyetemi identitas/k6todés, karrierterv (7 tétel)

Anyagi helyzet, munkavallalas (2 tétel)

Oktatokkal kapcsolatos kérdések (3 tétel)

Banasmod (8 tétel)

Krizishelyzetek: egyéni és tarsadalmi krizisek hatasai (4 tétel)

Dohanyzés-alkohol és drogfogyasztas, fogyasztasi szokasok, illetve ezek valtozasa (7

tétel)



. Specialis igény: a tanulmanyok folytatdsa és a tanulmanyokkal kapcsolatos iigyintézés
soran fellépd specialis igények (1-4 tétel)

. Testmozgas (1-2 tétel)

. Oromteli tevékenység (2 tétel)

. Vallas/spiritualitas (1 tétel)

. Egyetemi tandcsadasi szolgaltatdsok ismerete (4 tétel)

° Z4r6 demografia: sziiletési év, nem, csaladi allapot, sziilok iskolai végzettsége, hol lakik,
kikkel €l (7 tétel)

Empirikus kutatasomban a kovetkezd kérddivek eredményeit elemeztem:

e Reziliencia (Roviditett)

e Rovid Coping

e Maladaptiv Coping Skala

e Tarsas Tamogatas Kérdoiv

e PHQ-9: az orszdgos mintaval valo dsszehasonlitadsban

e GAD-7: az orszagos mintdval val6 0sszehasonlitasban

A felsorolt méréeszk6zok mellett fontosnak tartottam kvalitativ kutatdsi modszer
alkalmazésat is: a rendészeti hallgatokkal folytatott fokuszcsoportos beszélgetések mellett,
harom egyetemi oktatoval vettem fel félig strukturalt interjut. Mivel a vizsgalati mintamban a
rendészeti hallgatok szama (23 f0) alulreprezentalt a kdzszolgalat egyéb teriileteihez képest,
arra torekedtem, hogy a rendészeti képzésben 1évd hallgatok képezzék a fokuszcsoportos
interjuk alanyait. A mintavalasztas tehat a rendészeti hallgatok hozzéaférhetésége mentén
tortént: nappali tagozatos hallgatokat kértem fel a részvételre, akik a Rendészeti pszicholdgia
kurzusra jartak, illetve a konzulensem segitségével egy online fokuszcsoportos beszélgetést is
szerveztem, ahol szintén Onkéntes részvétellel nappali tagozatos, méasod- €s harmadéves

hallgatok vettek részt.

Az empirikus vizsgalatok rovid leirasa

A Nemzeti Kozszolgélati Egyetem aktiv statusza hallgatoi koziil, a megadott iddintervallumban
- 2023. november ¢és december honapban — 218 f6 toltotte ki az online kérddivet, akik a

vizsgalati mintdmat alkotjak.
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HI: az els6 hipotézisem tesztelésére 6sszehasonlitod vizsgélatokat végeztem az orszagos
minta vonatkozasaban: multinomialis teszttel és khi négyzet probaval vizsgaltam az eloszlasok
Osszehasonlitasat. Az 6sszehasonlito vizsgalatra hat teriileten allt rendelkezésre adat, melyek a

kovetkezok:

o Anyagi helyzet: az Onkéntes €s a fizetett munkavégzés korlilményei, Oraszama, a

munkavégzés motivacioja és az anyagi helyzet, mint stresszkeltd tényezd felmérése.

Ezen a teriileten a kapott eloszlds nem tér el szignifikansan az orszagos mintatol (y*(1) =
2,6 p=0,107).

. Mentalis allapot, sériilekenység: a mentalis allapot és sériillékenység felmérése a
maganyossag szubjektiv megitélésén keresztiil tortént, a depresszid szintjét pedig a PHQ-
9 kérddiv mérte fel.
A magéanyossag szempontjabol az eredmény szignifikansan kevesebb, mint a teljes

mintan (y*(1) = 4,77 p = 0,029). A depresszios tiinetek megjelenése azonban nem tér el

szignifikansan a teljes mintatol (y*(1) = 4,06 p =0,132).

. Specialis igények, testi tiinetek: a kronikus betegségben valo érintettség, valamint a

tanulmanyok terén jelentkezd barmilyen jellegii specialis igény.

A kronikus betegség terén kapott adatok nem térnek el szignifikansan a teljes mintatol

(2(1) = 0,28 p = 0,872).

A specialis igények szempontjabol a koézszolgalati hallgatéi minta nem tér el

szignifikansan a teljes mintatol (y*(1) = 1,628 p = 0,443).
o Testmozgas: a heti rendszerességii testmozgas végzése.

Az adatok nem jeleznek szignifikans kiilonbséget (%*(1) = 3,487 p = 0,175) az orszagos

mintahoz képest.

o Igazsagtalan banasmod: az igazsagtalan bandsmoddal és jelenséggel kapcsolatos

személyes élmények.

Az adatok nem térnek el szignifikdnsan az orszagos mintatol, sem az igazsagtalan
banasmod, (¥*(1) = 0,319 p = 0,572) sem a bullying szempontjabol (x*(1) = 0,308 p =
0,579).
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o Pszichologiai tamogatds: az egyetemi tandcsadasi szolgaltatdsok ismerete, annak

igénybevétele.

A kiilonbség szignifikans eltérést mutat az orszagos mintdhoz képest ( ¢*(1) =49,91 p <

0,001).

A statisztikai elemzéseim az elvégzett gyakorisagi eloszlasok mentén arra utalnak, hogy
a kozszolgalati hallgatok €s az orszagos minta hallgatéi kozott szignifikans kiillonbség — két
teriilet kivételével — nem mutathatd ki, mely eredmény azonban a mintdk homogenitasanak
sériilése miatt dvatos becslésként értékelhetd.

H2: A testmozgés mentalis egészségben betoltott fontos szerepét a rezilienciaval valo
pozitiv egyiittjarasa jelezte, bar az eredmények csak a heti 1-3 alkalommal végzok esetében
igazoltak szignifikdnsan magasabb reziliencia szintet. A testmozgést nem végzd csoportban
viszont a legalacsonyabbnak bizonyult a reziliencia szintje. Szignifikans kiilonbséget mutattam
ki (F(2;215) = 5,17 p = 0,006), gyenge hatasmértékkel (n? = 0,046), amit a Kruskal-Wallis
proba is megerdsitett (H(2) = 8,16 p =0,017).

H3: A problémafokuszi megkiizdés pozitiv egyiitthatoval jelezte elére a tarsas
tdmogatast, tehat megerdsitést nyert, hogy a szélesebb korli tarsas tdmogatassal rendelkezd
hallgatok a problémafokuszu megkiizdést preferaljak. Szignifikans modellt kaptam (F(1;216)
=6,31 p <0,013), gyenge hatasmértékkel (Korrigalt R* = 2,4%).

H4: A vizsgalat alapjan nem nyert megerdsitést, hogy az oromteli tevékenységek
végzésének gyakorisaga magasabb reziliencia szinttel jar egyiitt. A varianciaanalizissel nem
mutattam ki kiilonbséget (F(3;214) =2,03 p = 0,111), és a normalitas sériilése miatt elvégzett
Kruskal-Wallis proba szintén nem mutatott ki kiilonbséget (H(3) = 4,71 p = 0,195).

H5: Az eredmények alapjan valamennyi maladaptiv coping stratégia negativ kapcsolatot
mutatott a reziliencidval, de ezek koziil csak harom stratégia jelzett szignifikéns kiilonbséget:
az Onsértés, az online jaték és az evés. A legerdsebb kapcsolat az onsértés €s a reziliencia kozott
van, ezenkiviil az online jaték és az evés mutat tovabbi erds negativ kapcsolatot. Az eredmények
azt mutatjak, hogy minél reziliensebb a személy, annal kevésbé valdszinli, hogy Onsértést
hasznal. Az egyszerii linedris regresszio eredményei alapjan a modell szignifikéns eldrejelz6

értékkel bir a fiiggd valtozora (F(1, 216) =29,21, p <0,001).

H6: A mentélis egészséget tdmogatd erdforrasok Osszefliggései koziil kiemelkedik,
hogy a reziliencidt pozitivan erdsiti a problémafokuszu megkiizdés ¢és gyengiti az

¢érzelemfokuszia megkiizdés. Mig a problémafokuszia megkiizdés f6 elérejelzdi a testmozgas,
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az 6romteli tevékenységek és a vallas/spiritualitas, addig az érzelemfokuszu megkiizdés erésen
kapcsolodik a vallds/spiritualitds valtozohoz. A végsé modellben lathatdo, hogy a
problémakdzponti megkiizdést mind a négy prediktor eldre jelezte pozitiv egyiitthatoval és
kdzepes hatasmértékkel (R? = 0,11). Az érzelemkdzpontii megkiizdést a négy prediktor koziil
csak a vallas és spiritualitas jelezte eldre, viszont nagyobb mértékben, mint az el6z6 négy a
problémafokuszat (R? = 0,16). A problémakdzpontii megkiizdés és az érzelemkozpontl

megkiizdés kdzepes mértékben jelzi elére a rezilienciat (R>= 0,28).

H7: A kutatdisomban a rendészeti hallgatok reziliencia értékei szignifikdnsan
magasabbnak bizonyultak, mint a nem rendészeti hallgatok ugyanezen értékei. A reziliencia
jelentds hatasmértékkel magasabb a rendészeti hallgatok esetében. Kizarolag a Maladaptiv
coping 8 skala (Evés) esetében mutattam ki szignifikdns kiilonbséget a rendészeti és nem
rendészeti hallgatok kozott, €s a rang-biszerialis korrelacio (r =-0,33) kdzepes erdsségli negativ

kapcsolatot jelzett.

Diszkusszio roviden

A mentalis egészség fejlesztésének jelentdségét a kozszolgalati és a rendészeti felsGoktatas
sajatossagainak kontextusadban vizsgaltam. Kiemeltem, hogy a kozszolgalati felséoktatasban a
mentalis egészség nem csupan a személyes jollét kérdése, hanem a szakmai felkésziiltség €s a
biztonsadg szempontjabol is kulcsfontossagl tényezé. Mindez kiilonosen fontos a rendészeti
palyara késziild hallgatok esetében, akik hivatasuk soran gyakran keriilhetnek fokozott pszichés

megterheléssel jaro helyzetekbe.

Empirikus kutatdsomat tobb moddszer alkalmazéasaval épitettem fel: kvantitativ és
kvalitativ vizsgalati modszereket 6tvoztem annak érdekében, hogy minél szélesebb aspektusbol
kozelitsek mind a kdzszolgalati felsdoktatasi sajatossdgai, mind a mentalis egészséget tiamogato

mutatokhoz.

Empirikus eredményeim jelentOs része a gyakorlatban alkalmazhato és felhasznalhato
produktumként értékelhetd, melyek koziil kiemelést érdemel a reziliencia fokozott védd hatasa
az Onkarositd cselekedetek megakadalyozasaban, valamint a mentalis erdsséget tamogatod
eroforrasok Osszefliggései koziil a rezilienciat pozitivan erdsitd problémafokusza megkiizdés

¢és a gyengitd érzelemfokuszia megkiizdés.

A fokuszcsoportos beszélgetés eredményeit Osszegezve megallapithatd, hogy az

interjuk soran nyert adatok tobb ponton megerdsitik az empirikus kutatdsom eredményeit: a
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hallgatok megkiizdési stratégidinak fejlesztését célzott intervencioval, az Oromet add
tevékenységek mentalis egészséget védo funkciojat és tudatositasat pszichologiai edukacioval

sziikséges tAmogatni.

Az oromteli tevékenységek eredményeinek értelmezése kapcsan fontos végiggondolni,
hogy mit jelent az ,,6romteli tevékenység”, mint mérési kategdria. Valdszinlinek tlinik, hogy a
hallgatok nagyobb szazalékban alkalmazzak e tevékenységeket, mint ahogyan a H4 hipotézis
tesztelése soran kapott eredmények mutatjak. Az 6romet ado tevékenységeket azonban — mint
a valaszadasaik mutatjdk - elsdsorban szorongéascsokkentés céljabol alkalmazzak a hallgatok.

Az oromteli tevékenységek tehat tetten érhetdk, de mas kontextusba helyezve.

Tovabbd, megerdsitést nyert, hogy a mentalis egészséget tamogatd erdforrasok
alkalmazasa — a testmozgas, az 6romteli tevékenységek €s a tarsas tdmasz — egyértelmiien

magasabb rezilienciaszintet jelez elére a problémakdzponti megkiizdésen keresztiil.

A reziliencia kozponti szerepet tolt be a mentalis egészség meglOrzésében és
fejlesztésében, kiilondsen az olyan kihivast jelentd életszakaszokban, mint amilyen a
felsdoktatas, vagyis a hivatasra val6 felkésziilés idoszaka. A felsdoktatasban eltoltott évek soran
kialakitott adaptiv megkiizdési és Onszabalyozasi készségek mind a munka vilagdban, mind a
maganéletben elényt jelentenek, mivel tdmogatjdk a hatékony stresszkezelést, a gyorsabb
alkalmazkodast a valtozo koriilményekhez, és eldsegitik az egészséges, kiegyensulyozott

¢életvitelt.

A reziliencia szintje tehat kulcsfontossagunak tlinik a mentalis egészség fejlesztésében.
Az eredmények megerdsitik, hogy kiillondsen érdemes a mentalis egészségfejlesztési
programok kodzéppontjaba helyezni a reziliencia fejlesztését, kivaltképp a kozszolgalatban
hallgatok esetében, ahol a kiegyensulyozott ¢s harmonikus személyiségmiikddés akar — a

rendészeti hallgatok esetében mindenképpen — alkalmassagi kritériumként is szerepel.

Mivel egészségfejlesztési szempontbol kiemelten fontos, hogy a hallgatok mar a
képzésiik ideje alatt elsajatitsak a sziikséges mentalis készségeket és adekvat megkiizdési

stratégiakat, a felsboktatas ebben a folyamatban felelds és meghatarozo szerepet tolt be.
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Uj tudomanyos eredmények

1. Hazankban el6szor végeztem atfogd ¢és feltard empirikus kutatast a kozszolgalati
hallgatok mentalis egészségi mutatdinak vizsgdlatara, kiemelten a fejlesztés és az

er6forrasok timogatasanak céljaval.

2. Uj tudomanyos eredménynek értékelhetd a rendészeti hallgatoi minta sszehasonlitésa
a kozszolgalat egyéb teriiletein tanuld hallgatokkal. A mentalis egészség egyes mutatoi
mentén megvaldsult dsszehasonlitd vizsgalat fontos kérdéseket vetett fel a reziliencia

témakorében.

3. Uj tudomanyos eredménynek nevezhetd az az Osszefiiggés, amely szerint minél

reziliensebb a személy, anndl kevésbé valoszinli, hogy dnsértést hasznal.

4. Uj tudomanyos eredménynek értékelhetd az az dsszefliggés, hogy a mentélis erdsséget
tamogatd erOforrasok koziil a rezilienciat pozitivan erdsiti a problémafokusza

megkiizdés €s gyengit az érzelemfokuszi megkiizdés.

5. A pozitiv pszichologia eszkoztaranak beemelésével a kozszolgélati és a rendészeti

képzés szemléletformalasdhoz hozzajarultam.

6. Uj tudomanyos eredmény a mentalis egészség kompetencia-alapu megkozelitése a

kozszolgalati felsdoktatasban.

7. Uj tudomanyos eredménynek értékelhetd az empirikus alapi mentalis egészségfejleszté

program modszertani kidolgozasa.

Ajanlasok és az empirikus eredmények gyakorlati felhasznalhatésaga

A kutatasom eredményeivel elsOsorban a kozszolgélati felsdoktatds képzésének
egészségfejlesztési gyakorlatdhoz szeretnék hozzajarulni. A felsdoktatasban dolgozo oktatdok
szdmara — az oktatott tantargytdl ¢s tudomanyteriilettdl fliggetleniil —kiindulopontként
szolgalhat tagabban értelmezve az egészség és az egészségtudatos életvitel, szitkebben pedig a

pszichés jollét és a mentalis egészség témakoreiben.

A kozszolgalati felsdoktatas képzésén tul, pontosabban annak folytatdsaként, a
rendészeti dolgozoék mentalis egészségét tamogatd programok korének bovitésére is
alkalmasnak tartom az altalam kidolgozott programot, akar egységenként, t¢émakoronként vagy
egészében. A mentalis egészségfejlesztd programok a kozszolgalatban ugyanis nem pusztan

szocialis vagy pszichés szempontbol indokoltak, hanem kulcsfontossagi befektetésként is
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értelmezhetdk. A programok hosszu tavon erdsitik a szervezeti hatékonysagot és novelik a

kozbiztonsagba vetett tarsadalmi bizalmat is.

A mentalis egészségfejlesztd programok bevezetése és mukodtetése a kozszolgalatban
jelentds tarsadalmi nyereséget eredményezhet, amely tilmutat az egyéni jolléten ¢&s
egészségiigyi, gazdasagi, valamint tdrsadalmi szinten is értelmezhetd. Az egészségiigyi elonyodk
kozott kiemelendd, hogy a mentalis egészség erdsitése pozitiv hatassal van a fizikai

megbetegedések optimalis kezelésére is.

A mentalis egészségfejlesztés szervezett tevékenysége soran lehetdség nyilik a
munkakornyezet és az életkoriilmények egészségesebbé alakitdsara, valamint a munkavallalok
felkészitésére, hogy aktiv, tudatos szerepldi legyenek sajat egészségiik megdrzésének és
fejlesztésének. A mentélis egészség védelme ¢€s erdsitése tehat magaban foglalja a
pszichoszocialis kockazatok csokkentését, a stresszkezelés timogatasat, a kiégés megeldzését,
valamint a pszichés er6forrasok fejlesztését. A mentalis dimenzié beemelése azért
kulcsfontossagi, mert a lelki jollét szorosan Osszefonddik a munkateljesitménnyel, a

munkahelyi kapcsolatok mindségével, valamint a szervezeti hatékonysaggal.

A kozszolgalatban megvalosuld mentalis egészségfejlesztés igy nem pusztan az egyén
fizikai allapotara iranyul, hanem integralt megkdzelitést alkalmazva a testi, lelki és szocidlis
jollét fenntartasat szolgalja, hosszl tavon eldsegitve a munkavallalok és a szervezet kdlesonds

fejlodését.
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