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Absztrakt

Cél: Jelen tanulmany célja a kockéazatos alkoholfogyasztas prevalenciajanak
vizsgalata a magyar rendészeti felsGoktatas tisztjelolt és kettds jogallasu, nap-
pali munkarendii hallgatéi (rendészeti hallgatok) korében.

Modszertan: Kérddives vizsgalatot végeztiink a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem
Rendészettudomanyi Karan a nappali munkarendi hallgatok korében (N=201).
A hallgatoi jogviszony szerint korrigalt minta (N=180) 57,2%-a férfi (n=103),
42,8%-a n6 (n=77) volt. A vizsgalat soran méréeszkozként a hazai €s nemzet-
kozi kutatasokban gyakran alkalmazott, magas raliabilitassal rendelkez6 Alko-
holhasznalat Zavarainak Szlirétesztjét (AUDIT; Alcohol Use Disorders Iden-
tification Test) alkalmaztuk.

Megallapitasok: A rendészeti hallgatok kdrében az alkoholfogyasztas életpre-
valencia értéke 98,8% (n=178). A rendészeti hallgatok tobbsége (62,4%, n=111)
a vizsgalatban elért AUDIT pontértékei alapjan (x < 8) az alacsony kockéza-
ta ivok/absztinensek csoportjaba tartozik. A rendészeti hallgatdk to6bb mint
harmadanal (37,6%) azonban kockazatos alkoholfogyasztasra utalo értékeket
(x > 8) allapithatunk meg. A vizsgalat eredményei azt igazoljak, hogy a nagy
ivas (heavy episodic drinking) és a nemek k6zott szignifikans 6sszefiiggés van
(p: 0,026020084, p < 0,05).

Erték: Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a rendészeti hallgatok al-
koholfogyasztasa kapcsan megfontolando volna prevencids programok, rovid
intervenciok szervezése, illetve a szerhasznalat rendszeres monitorozasa.

Kulesszavak: alkoholfogyasztas, rendészeti hallgatok, vizsgalat, kutatas
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Abstract

Aim: Aim of this study is to estiminate the prevalence of hazardous alcohol con-
sumption among law enforcement cadets and dual-status students (hereinafter
called: law enforcement students) in Hungarian higher education.
Methodology: A questionnaire survey was conducted among law enforcement
students at the Faculty of Law Enforcement of the University of Public Service
(N=201). The student status adjusted sample (N=180) was 57.2% male (n=103)
and 42.8% female (n=77). We used the Alcohol Use Disorders Identification
Test (AUDIT), which is frequently used in national and international research
and has a high rater reliability.

Findings: The lifetime prevalence of alcohol consumption among law enfor-
cement students is 98.8% (n=178). The majority of law enforcement students
(62.4%, n=111) were classified as low-risk drinkers/abstainers based on their
AUDIT scores (x < 8). However, more than a third of law enforcement students
(37.6%) were found to have scores indicating at risk drinking (x > 8). The results
of the study demonstrate that there is a significant association between heavy
episodic drinking and gender (p: 0.026020084, p < 0.05).

Value: Results of this study suggest that the organisation of prevention prog-
rammes, brief interventions and regular monitoring of drug use among law en-
forcement students should be considered.

Keywords: alcohol consumption, law enforcement students, investigation, re-
search

Bevezetés

Az alkohol az emberiség legmeghatarozobb pszichoaktiv szere. Kiilonféle er-
jesztett, alkoholos italokat mar az dskor 6ta fogyasztanak az emberek (Keller,
1979; McGovern et al. 2004; (L1, Shi, Boswell, & Rozelle, 2018). Az alkohol
fogyasztasa — mintegy tucat orszag kivételével — mai is engedélyezett a vilag
minden allamaban.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) adatai szerint 2019-ben a 15 éves vagy
annal id6sebb populacid korében az egy fore jutd globalis éves alkoholfogyasz-
tas 5,8 liter (UI: 5,5-6,2) volt tiszta alkoholban kifejezve. A férfiak atlagosan 9,2
liter, a nék pedig 2,5 liter tiszta alkoholnak megfeleld mennyiségii szeszesitalt
fogyasztottak. Az egy fore juto elfogyasztott alkohol mennyisége az eurdpai ré-
gidban a legmagasabb: a férfiak esetében 15,2 liter/f6/év, a ndk esetében pedig
4,3 liter/f6/év (WHO, 2021). Az alkoholfogyasztasban meghatdroz6 gazdasagi
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potencial huzodik. 2019-ben vilagszinten a legalis alkoholforgalom piaci telje-
sitménye mennyiségben kifejezve mintegy 298 milliard liter volt, amely tobb
mint 1,6 billié USD 6sszbevételt jelentett (Lu, 2020). Ezzel egytitt viszont az
alkoholfogyasztas az emberek egészségét befolyasolo egyik legmeghatarozdbb
kockazati tényezd is. Az altalanos vélekedéssel ellentétben ugyanis az alkohol-
fogyasztasnak még a sziv- €s érrendszerre gyakorolt barminemii kedvez6 ha-
tasat sem sikertilt igazolni (Holmes et al., 2014). Mikdzben az 1990-es Global
Burden of Disease (GBD) adatai szerint a vilagszinti haldlozasok 1,5%-aért
az alkohol a felelés (Murray & Lopez, 1996), 2016-ban pedig a problémas al-
koholfogyasztashoz kothetd halalesetek szamat vilagszerte mintegy 3 milliora
becsiilték, amely az 6sszes halalozas 5,3%-a (WHO, 2018).

Az alkoholfogyasztas kockazatainak aktualitdsat adja tovabba, hogy a leg-
ujabb vizsgalati eredmények szerint a COVID-19 okozta vilagjarvany, illetve
a bevezetett korlatozo intézkedések ideje alatt szignifikansan novekedett az
alkoholfogyasztas (Pollard, Tucker & Green, 2020), mas legalis drogok, mint
a benzodiazepin tipusu altato, nyugtatdszerek hasznalata (Gili et al., 2021), és
az ezek eléfordulésat jelentdsen befolyasold mentalis problémak — szorongés,
depresszio, PTSD — el6fordulasa (Xiong et al., 2020).

Magyarorszagon a 15 éves vagy annal iddsebb lakosok korében 2016-ban 17,1
liter volt az egy fore jutd, tiszta szeszben kifejezett alkoholfogyasztas éves meny-
nyisége. Egy atlagos magyar férfi csaknem haromszor annyi alkoholt fogyaszt
évente (24 1/£6/év), mint egy atlagos né (8,3 1/f6/év). Kiilonds aggodalomra ugyan-
akkor a problémas szerhasznalok aranya adhat okot. 2016-ban a WHO becslé-
sei szerint 21,2% volt az alkoholhasznalati zavar s 9,4% az alkohol fliggdség
prevalenciaja a felnott lakossag korében. A nemek kozott viszont itt is szignifi-
kans eltérések voltak (WHO, 2018). A vilagszervezet becsléseivel vagnak egy-
be egy korabban végzett, orszagosan reprezentativ hazai kutatas eredményei is.
Ebben a teljes minta 8,3 %-a volt sulyosan veszélyeztetett alkoholfogyasztonak
tekinthetd. Az alkoholfogyaszto férfiak (n=449) 32,9%-a, a n6knek pedig 10%-a
szamitott kockazatos alkoholfogyasztonak (Gerevich, Bacskai & Rézsa, 2006).

Az alkoholhasznalat kapcsan ugyanakkor nemcsak a nemeknek, hanem egyéb
szociodemografiai valtozoknak is meghatarozo szerepe van, igy példaul az
¢életkornak, iskolazottsagnak vagy a foglalkozasnak. Az alkoholfogyasztas és
a tarsul6 kockazati magatartasok — mint egészségiigyi rizikdtényezok — preva-
lenciaja vilagszerte emelkedést mutat, kiilondsen a felsGoktatasban tanul6 fia-
talok korében (Karam, Kypri & Salamoun, 2007). O’Malley és Johnston (2002)
longitudinalis (1980—1999) vizsgalata szerint az alkoholfogyasztéas — ellentét-
ben a cigaretta, a marihuana és a kokain fogyasztasaval — magasabb a fdiskola-
sok korében a nem foiskolas kortarsaikhoz viszonyitva. Barnes és munkatarsai
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(2010) szintén ugy talaltak, hogy a nem, az életkor, az etnikai hovatartozas és
a tarsadalmi-gazdasagi statusz korrigalasa utan a problémas szerencsejaték te-
kintetében nem volt kiiléonbség a fiatalok kozott. Ezzel szemben a foiskolai hall-
gatok kozott szignifikansabban magasabb volt az alkoholfogyasztas és problé-
mas alkoholhasznalat a féiskolara nem jar6 fiatalokhoz képest.

Szamos vizsgalat eredménye azt jelzi, hogy az alkoholfogyasztas indikatorai
korében a valasztott hivatasnak is meghataroz6 szerepe lehet. Violanti (1996,
1999) kutatasai szerint példaul az alkohol ablizus prevalencidja a rendérok ko-
rében koriilbeliil kétszerese az atlag lakossagban mért adatoknak. Habar egyes
esetekben nem talaltak kimutathato kiilonbséget a civilek és az egyenruhasok
szerhasznalataban (Lindsay, 2008), szamos kutat6 szerint a rendészeti szervek
tagjai hivatasuk jellegébol fakado foglalkozasi stresszorok miatt az altalanos
népességhez képest jelentésen magasabb szintli disztresszt tapasztalnak. Ennek
eredményeképp pedig a kockazatos alkoholfogyasztasi mintazatok — mint példa-
ul a rohamivas (bidge drinking) — a rendérok korében kimutathatdoan magasabb
aranyban jelenik meg az atlag populaciohoz képest (Naimi et al., 2003; Obst,
Davey & Sheehan, 2001; Rees & Smith, 2008; Swatt, Gibson & Piquero, 2007).

Mindezek egyiittesen felhivjak a figyelmiinket arra, hogy a rendészeti fels6-
oktatas hallgatoi alkoholfogyasztasi szokasainak vizsgalata kiemelt jelentdség
a rendészeti szervek és az utanpotlas képzésért felelds intézmények szdmara
egyarant. A kockazatos alkoholfogyasztds mértékének a megallapitasa ugyan-
is utal az alkoholfogyasztas miatt veszélyeztetett populacié nagysagrendjére,
¢s lehetdséget adhat az artalmak kialakulasanak megel6zésére, valamint az ar-
talomcsokkentd intervenciok alkalmazasara. Jelen tanulmany célja a kockaza-
tos alkoholfogyasztas prevalencidjanak vizsgélata a magyar rendészeti felso-
oktatas tisztjelolt és kettds jogallasu, nappali munkarendii hallgatéi (rendészeti
hallgatok) korében.

Modszertan

2020. oktober és 2021. januar kozott kérddives vizsgalatot végeztiink a Nem-
zeti Kozszolgalati Egyetem Rendészettudomanyi Karan a nappali munkaren-
di hallgatok korében. A kérdoiv kitdltése onkéntesen, anonim médon tortént,
amelyért a résztvevok anyagi ellenszolgaltatasban nem részesiiltek. A teljes
hallgatoi 1étszam képezte alapsokasagbol (N=556) 6sszesen 201 6 toltotte ki
a kérddivet, vagyis a valaszadasi hajlandosag 36,15%-os volt.
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1. szam tablazat: A4 teljes minta képzési és szociodemogrdfiai jellemzdi

teljes minta (N=201)
(n) (%)
% 111 55,2
Neme fe”rﬁ
noé 90 44,8
L 163 81,1
tisztjelolt
Jogviszony kettds jogallast 17 8,5
civil hallgatoi jogviszon
gaionjogviszony 21 104
elsé évfolyam o B
) masodik évfolyam 43 21,4
Evfolyam harmadik évfolyam
negyedik évfolyam 49 24.4
41 20,4
52 25,9
falu/kozség o B
Lakohely tipusa it “l?s, .
nagytelepiilés 33 164
megyeszékhely/fovaros -
69 343

Forras: A szerz6 sajat szerkesztése.

A kutatas céljait figyelembe véve a mintabol kizarasra kertiltek a civil hallgatoi
jogviszonyban 4ll6 hallgatok, 6k ugyanis nem valamely hazai rendvédelmi fel-
adatokat ellato szerv tiszti utanpotlasanak allomanyaba tartoznak. A hallgatoi
jogviszony szerint korrigalt, rendészeti hallgatokbol allo minta (N=180) 57,2%-
a férfi (n=103), 42,8%-a n6 (n=77). A valaszadok 90,6%-a (n=163) tisztjelolti
jogviszonyban folytatta tanulmanyait, és minddssze 9,4% (n=17) volt kettds
jogallasu hallgato. A korrigalt minta e tulajdonsagai egybevagnak az alapsoka-
sag ugyanezen jellemzoivel. A hallgatok kozel harmadanak (31,7%) az allan-
do lakohelye valamely megyeszékhelyen vagy a fovarosban talalhatd (n=57).
A valaszadok tobb mint fele 6tezer fonél kisebb 1élekszamu falubol/kozségbal
(n=49), illetve 6t-huszezer f6s lakosu kistelepiilésrdl szarmazik (n=44).
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2. szamu tablazat: A jogviszony szerint korrigalt minta képzési és szociodemografiai jellemzdi

korrigalt minta (N=180)
(n) (%)
forfi 103 57,2
Neme m
Y 77 42,8
Jogviszon tisztjelolt 163 90,6
g Y kettds jogallast 17 9.4
els6 évfolyam 55 30,6
masodik évfolyam 38 21,1
Evfolyam harmadik évfolyam 46 25.6
negyedik évfolyam
41 22,8
49 27,2
e 44 244
. . istelepiilés
Ll il g nagytelepiilés 30 16,7
megyeszékhely/fovaros
57 31,7

Forras: A szerz6 sajat szerkesztése.

A vizsgalat soran mérdeszkozként a hazai (Paksi, Rozsa, Kun, Arnold & Demet-
rovics, 2009; Paksi, Pillok, Magi, Demetrovics & Felvinczi, 2021) és nemzet-
kozi kutatasokban (Allen, Litten, Fertig & Babor, 1997) gyakran alkalmazott,
magas raliabilitassal rendelkezé Alkoholhasznalat Zavarainak Szlirtesztjét
(AUDIT; Alcohol Use Disorders Identification Test) alkalmaztuk, amely se-
gitségével a kockazatos alkoholfogyasztds prevalencidja a vizsgalt populacion
kell6 megbizhatdsaggal becsiilheto.

A validalt méréeszkdz a WHO tamogatasaval az 1980-as évek elején késziilt
nemzetkdzi szakértdi egylittmitkodésben (Saunders, Aasland, Babor, De la Fu-
ente & Grant, 1993).

Atiz itembdl al16 AUDIT harom konceptuélis tartomanyban — alkoholhasznalat
mértéke (1-3 tétel); alkoholfliggdség tlinetei (4—6 tétel); artalmas alkoholhasz-
nalat kdvetkezményei (7—10 kérdés) — vizsgalja az alkoholfogyasztasi szokaso-
kat. Az egyes itemek tartalmuk szerint kiilon kockazati magatartasmintazatokat
mérnek: (1) fogyasztasi gyakorisag, (2) jellemzé fogyasztasi mennyiség, (3)
problémas ivas (heavy drinking) gyakorisaga, (4) ivas feletti kontroll elveszté-
se, (5) alkoholfogyasztas jelentdségének novekedése a fogyaszto életében, (6)
reggeli alkoholfogyasztas, (7) fogyasztast koveto bintudat, (8) emlékezetkiesés,
(9) alkoholfogyasztassal dsszefiiggd sériilések, (10) masok aggodalma az alko-
holfogyasztas miatt (Babor, Higgins-Biddle, Saunders & Monteiro, 2001). Az
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AUDIT skala bels6 konzisztenciajat becslé Cronbach-alfa mutatok atlagértéke
0,80, ami a mérdeszkoz nagyfokua megbizhatosagat jelzi (Reinert, Allen, 2002).
Az AUDIT skalajan 8 pontot elér6 vagy azt meghalado (x > 8) személyeket az
empirikus vizsgalat eredményei alapjan veszélyeztetett alkoholfogyasztonak te-
kintjiik (Seppa, Makela & Sillanaukee, 1995; Clements, 1998; Babor et al., 2001).

3. szamu tablazat: AUDIT kiértékelése

AUDIT pontérték 1-7 8-15 16-19 20-40
Artalmas Alkoholfiiggdség
Alkoholfogyasztasi Alacsony kockazata ivas lehet6sége
mintazat alkoholfogyasztas/absztinencia
Veszélyeztetett (kockazatos) alkoholfogyasztas

Forras: A szerzé sajat szerkesztése.

Tanulmanyunkban a nagy ivas (heavy episodic drinking/bidge drinking) mérté-
két a nemzetkozi szakirodalom definicidinak megfeleléen (Jackson, 2008), 6t
vagy annal tobb ital azonos alkalommal torténd elfogyasztasaban hataroztuk meg.

Eredmények

A rendészeti hallgatok korében az alkoholfogyasztas életprevalencia értéke
98,8% (n=178). A képzési jogviszony alapjan korrigalt minta mindossze 1,1%-a
(n=2) tekinthetd abszolut absztinensnek. A nék kivétel nélkiil, a férfiak két fo
kivételével fogyasztottak mar alkoholt életiik soran. A megkérdezettek 42,7%-a
(n=77) fogyaszt alkoholt havonta vagy ritkabban. A férfiak 38,6%-at (n=39),
a néknek pedig mintegy felét (49,4%, n=38) jellemzi ez a fogyasztasi gyakorisag.

Az alkoholt fogyaszto fiatalok 33,7%-ara (n=60) jellemz0 a nagy ivas, vagyis akik
egy alkalommal 6t vagy annal tobb italt fogyasztanak. A megkérdezettek 25,8%-a
(n=46) szamolt be legalabb havi, heti vagy napi rendszerességli nagy ivasrol.

Az alkoholfogyasztok harmada (34,3%, n=61) havi rendszerességgel — ketto
vagy négy alkalommal — fogyaszt valamilyen alkoholos italt. To6bb mint 6todiik
(21,3%, n=38) heti rendszerességgel iszik, vagyis hetente kétszer-haromszor.
1,1%-uk (n=2) pedig csaknem napi alkoholfogyasztonak tekinthetd, miutan he-
tente négyszer vagy tobbszor fogyaszt alkoholt.

A veszélyeztett alkoholfogyasztas prevalenciajat az AUDIT pontértékei alap-
jén becsiiljiik. A vizsgalatban részt vevo rendészeti hallgatok az AUDIT pont-
skalajan atlagban 7,2 (SD=5,5) pontértéket értek el. A férfiak esetében 7,9
(SD=5,5406), a n6knél pedig 6,4 (SD=5,5115) volt az 4tlagosan elért pontszam.
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4. szamu tablazat: Az AUDIT atlagos pontértékei a nemek és évfolyamok szerinti bontdasban

AUDIT atlagos pontérték (X)

Ttem Férfi (n=101) Né (n=77)
1,920 1,831
(SD=0,9610) (SD=0,9554)
e Léve | ILévE | MLévE | IV.eve | Léve | ILévE | TIL&vE | IV.évE
gyakorisag
o 1,9 1,90 1,89 1,88 1,87 1,87 1,82
©ogry | 0969 | (0.965) | (0938) | (0946) | (0:952) | (0955) | (0.951)
1,67 1,142
(SD=1,3390) (SD=1,3309)
Jellemzé fogyasztasi Léve | ILévf | MLévE | IV.evE | LévE | ILévE | TL&vE | IV.évE
mennyiség
e 143 1,45 1,49 1,50 1,44 1,44 1,46
(3 | (1346) | (1345) | (1350) | (1352) | (1318) | (1330) | (1330)
1,475 1,246
(SD=0,9427) (SD=0,9400)
Problémas ivas (heavy L. évf. 1L évf. I évf. | TIV.évf. L. evf. 1L évf. I évf. | IV.évf.
drinking) gyakorisaga
ot 137 139 139 1,39 137 136 131
(©0.000) | ©0946) | (0.950) | (0920) | @11) | (0.925) | (0940) | (0.868)
0,415 0311
(SD=0,7439) (SD=0,7386)
Tvis feletti kontroll 1. évf. 11. évf. 1I1. évf. 1V. évf. 1. évf. 1L évf. III. évf. TV. évf.
elvesztése
92 1 038 | 041 | o040 | 038 [ 038 | 039 | 033
oy | @74 | @51 | 718) | ©709) | (0.728) | ©738) | (0.739)
0,386 0,337
(SD=0,6419) (SD=0,6375)
Alkoholfogyasztas
jelentéségének 1. évf. 1I. évf. II1. évf. IV. évf. 1. évf. 1I. évf. 1I1. évf. IV. évf.
novekedése
a fogyaszt6 életében
&y g 0,36 0,38 0,37 0,35 0,35 0,36 0,30
(063 | ©642) | (0648) | (0.635) | (0:623) | 0627) | (063D | (0552)
0,306 0,259
(SD=0,5301) (SD=0,5264)
Reggeli 1. évf. 1L évf. 1I1. évf. IV. évf. L. évf. 11 évf. III. évf. IV. évf.
alkoholfogyasztas
- 0,28 0,30 0,28 0,27 0,28 0,28 0,22
(0529) | @31 | (0.3335) | (0304) | (0.498) | (0.528) | (0526) | (0437)
0,346 0,259
(SD=0,6030) (SD=0,5985)
Fogyasztast kovetd L. évf. 1L évf. ML évf. | TIV.évf. L. évf. 1. évf. IL évf. | IV.évf.
bilintudat
022 031 032 032 031 0,30 031 0,27
oY ! ! b ! b ! !
(O60%) | (0609 | (0.609) | (0.612) | (0610) | (0605) | (0.398) | (0.621)
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AUDIT atlagos pontérték (X)

Item Férfi (n=101) Né (n=77)
0,405 0,233
(SD=0,6223) (SD=0,6192)
B i L. évf. I1. évf. IIL. évf. IV. évf. L évf. 1L évf. IIL. évf. IV. évf.
L 036 037 036 035 035 035 035
©0620) | ©633) | (0.628) | (0.621) | (0.621) | (0.617) | (0.619) | (0.601)
0,673 0,363
(SD=1,0907) (SD=1,0826)
Alkoholfogyasztassal 1. évf. I évf. IIL évf. | IV.évf. L. évf. IL évf. IIL évf. | IV.évf.
Osszefliggd sériilések
%’S 0,6 0,58 0,55 0,57 0,57 0,55 0,60
002y | (L116) | (L103) | (LO68) | (1.077) | (LO8D) | (1.082) | (1.105)
0,297 0,441
(SD=1,0707) (SD=1,0611)

gﬁzslil;lfflgfgg?g;‘;as Lévf | ILévE | TLévE | IV.évE | Leéve | ILévf | ILévE | IV évE
miatt -
%D_ 04 0,38 0,39 0,40 0,38 0,36 0,36
(roe7y | (4106 | (LO8S) | (1.097) | (1109) | (1L093) | (106D | (L127)

Forrdas: A szerz0 sajat szerkesztése.

A rendészeti hallgatok tobbsége (62,4%, n=111) a vizsgalatban elért AUDIT
pontértékei alapjan (x < 8) az alacsony kockazatu ivok/absztinensek csoport-
jaba tartozik. Az alkoholt életiikben valaha is kiprobalo férfiak tobb mint fele
(57,4%, n=58), a néknek pedig 68,8%-a (n=53) sorolhat6 ebbe a kategodriaba.
A rendészeti hallgatok tobb mint harmadanal (37,6%) azonban kockéazatos (ve-
szélyeztetett) alkoholfogyasztasra utald értékeket (x > 8) mértiink.

A problémas alkoholfogyasztas szempontjabol kiillondsen figyelemre mélto,
hogy a megkérdezettek 6,1%-anal (n=11) legalabb havonta jelentkezik emléke-
zetkiesés az alkoholfogyasztast kovetden. Az alkoholfogyasztassal 0sszefiiggd
személyi sériilések életprevalencia értéke 23% (n=41), 3,9%-nal (n=7) pedig
az elmult egy évben is eléfordult, hogy az alkoholfogyasztas kovetkeztében
személyi sériilés tortént. A hallgatok 11,8%-a (n=21) szamolt be arrél, hogy
valamely hozzatartozoja vagy egészségiigyi szakember aggodott az alkoholfo-
gyasztasa miatt. A szerhasznalattal 6sszefliggd aggodalom, kiilso visszajelzés
éves prevalencia értéke pedig 6,1% (n=11).

Az artalmas ivasra utalo pontértéket (19 > x >16) az alkoholt fogyaszto hall-
gatok 4,5%-nal (n=8) mértiink, 2,8%-uknal (n=5) pedig az alkoholfiiggdséget
jelzo értéket (x > 20) rogzitettiink. Az artalmas fogyasztasra, illetve az alko-
holfiiggdségre utalod értékeket elérd csoport korében szinte azonos volt a nék
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(9%) és a férfiak (8,9%) aranya. A vizsgalat eredményei alapjan megallapithato,
hogy sem a kockéazatos ivas (x > 8), sem pedig az artalmas, illetve alkoholfiig-
gdségre utald alkoholfogyasztas (x > 16) esetében a fogyasztok neme és a prob-
lémas fogyasztasi mintdzat kdzott nem igazolhatd dsszefiiggés (p: 0,119691

és p: 0,3451517; p <£0,05). Az egy alkalommal 6t vagy annal tobb alkoholos

italt fogyasztd (nagyivo) hallgatok 68,3%-a férfi (n=41) és 31,7%-and (n=19).
A vizsgalat eredményei azt igazoljak, hogy a nagy ivas €s a nemek kozott szig-
nifikans 6sszefiiggés van (p: 0,026020084, p <0,05).

Vizsgalatunkban a masodik és harmadik évfolyamos hallgatok érték el a leg-
magasabb atlagértéket az AUDIT értékskalan. Az atalagértékek alapjan meg-
allapithato, hogy els6 évfolyamban (6,60) a fiakra kevésbé jellemzo a veszé-
lyeztett ivas, mint a végzosoknél (7,47). A ndknél ugyanakkor ennek épp az
ellenkezdje figyelhetd meg. Az elsd évfolyamos lanyok (7,44) alkoholfogyasz-
tasa magasabb atlagértékekkel jellemezheté negyedikes (7,07) tarsaikhoz képes.

5. szamu tablazat: AUDIT atlagos pontértékei évfolyamonkénti bontasban

Evfolyam Osszes Férfi Né6

L évfolyam 6,94 6,60 7,44
) 4 (SD=5,564) (SD=5,493) (SD=5,312)

1L évfolyam 7,73 7,43 7,33
) Y (SD=5,542) (SD=5,605) (SD=5,431)

II1. évfolyam Wl WE =
’ 4 (SD=5,511) (SD=5,575) (SD=5,511)

IV, évfolvam 6,68 7,47 7,07
: Y (SD=5,337) (SD=5,337) (SD=5,105)

Forras: A szerz0 sajat szerkesztése.

A nemek és évfolyamok kozotti kiilonbségek a nagy ivas esetében is megfigyel-
hetd. A végzos fitk (48%) kozott valamivel nagyobb aranyban jelenik meg nagy
ivas a golyakhoz (45,7%) képest. A lanyoknal viszont az elsdsok (33,3%) kore-
ben a nagy ivas el6fordulasi aranya csaknem kétszerese a végzdsokének (18,8%).

Kovetkeztetések

Az alkoholfogyasztas rendészeti hallgatok korében mért életprevalenciaja
98,8%. Mindez aligha meglepd, hiszen az alkohol kiprobalasanak aranya Eu-
ropa szerte 29—95% kozé tehetd mar a 1516 évesek korében is. Magyarorszagon
a serdiilok alkoholfogyasztasanak életprevalencia értéke 91% (ESPAD Group,
2020). Nemzetkozi 6sszehasonlitasban a magyar fiatalok alkoholhasznalatanak
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életprevalenciaja magasnak mondhat6. Az EU-tagallamok, Norvégia és Svéjc

feln6tt lakossagaga (>15 éves) korében példaul atlagosan 11,8%-ra tehetd azok-
nak az ardnya, akik soha életiikben nem fogyasztottak még alkoholt (,,lifetime

abstainer”) (WHO, 2019). Az Egyesiilt Allamok lakossaga korében végzett or-
szagosan reprezentativ kutatas 2019-es adatai szerint pedig a 18-25 éves kor-
osztalyban mindossze 78,9% az alkoholfogyasztas életprevalencidja, és a teljes

felnott lakossag (>18 éves) korében is csak 85,6%-ra tehetd az életében valaha

alkoholt fogyasztok ardnya (URLT).

A rendészeti hallgatok kevesebb, mint fele (42,7%) fogyaszt alkoholt havon-
ta legfeljebb egyszer. Ebben jelentds kiilonbség van a nemek kozott. A néknek
ugyanis kozel fele fogyaszt havonta vagy ritkabban alkoholt, mig a fitknal ez
az arany minddssze 38%. A rendészeti hallgatok e tekintetben nem kiilonboznek
Iényegesen sajat korosztalyuk tagjaitdl. A 2000 és 2016 kdzott, magyar 15-29
évesek korében végzett orszagosan reprezentativ ifjusag felmérések eredmé-
nyei szerint ugyanis a havonta vagy ritkabban alkoholt fogyaszto fiatalok ara-
nya 50—68% kozé esik (Bauer et al., 2017). A kutatés szerint az alkoholt ritkan
fogyaszto fiatalok korében jelentds nemi kiilonbségek vannak. A lanyok t6bb
mint 60%-a ritkan vagy sosem fogyaszt alkoholt, mig a fiuk esetében ez az
arany 40% alatt marad (Bauer et al., 2017).

Az AUDIT o6sszesitett atlagértékei, illetve a nagyivok nemek szerinti meg-
oszlasa arra utal, hogy a rendészeti hallgatok kozott a férfiak tobbet és gyak-
rabban isznak a n6knél. Ezek az eredmények egybevagnak a nemzetkdzi kuta-
tasok megallapitasaival, amelyek arra utalnak, hogy a felsdoktatasban tanulo
fiuk gyakrabban ¢és tobbet isznak a lanyoknal (O’Malley & Johnston, 2002),
valamint ez el6bbiek hajlamosabbak a nagy ivasra az utdbbiaknal (Wechsler,
Dowdall, Davenport & Castillo, 1995). A magyar fiatalok korében végzett
legutobbi kutatas eredményei is azt mutatjak, hogy — a dohanyzashoz hason-
l6an — a fitk, illetve férfiak szignifikansan gyakrabban fogyasztanak alkoholt
a néknél (Hajdu, 2018).

A rendészeti tisztjeloltek altal elért AUDIT értékek arra utalnak, hogy a nemi
kiilonbségek mellett az id6 mulasanak is jelentésége lehet. Erdekes tovabba,
hogy az alkoholfogyasztassal kapcsolatos értékek alakulasa a férfiak kdrében
forditott tendenciat mutat a nékkel szemben. Az atlagértékek alapjan az elsd
évfolyamos férfiakra kevésbé jellemz6 a kockazatos ivas, a negyedikesekhez
képest. A n6knél ugyanakkor az els6sok atlagértékéhez képest a végz0sok 0sz-
szesitett AUDIT értéke alacsonyabb. Hasonlo forditott tendenciat figyelt meg
McCabe (2002) amerikai egyetemistakon (n=2041) végzett kutatasaban is. Az
elsds lanyok tobbet ittak végzds tarsaiknal. A fiuk esetében viszont épp a vég-
z0s0k kozott volt gyakoribb a nagy ivas.
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Vizsgalatunk eredményei arra utalnak, hogy a rendészeti hallgatok alkohol-
fogyasztasa kapcsan megfontolandé volna prevencids programok, révid inter-
venciok szervezése, illetve a szerhasznalat rendszeres monitorozasa. Ezen tal
egyedi esetekben a diagnosztikai €s terapias célu szakellatasba iranyitas is in-
dokolt lehet. A hallgatok problémas alkoholfogyasztasa ugyanis életiik késobbi
szakaszara is kihathat. Példanak okaért Tavolacci és munkatarsai (2019) retros-
pektiv vizsgalatukban megallapitottak, hogy a 18 és 25 év kozotti idészakban
atélt rohamivasok gyakorisaga és a feln6tt kori (2545 év) alkoholfiiggdség ki-
alakulasa kozott 0sszefiiggés mutathato ki. A fiatalkori nagy ivas tehat fontos
prediktora a kés6bbi addikcionak. Ezzel egyiitt a gyakori alkoholfogyasztas,
nagy ivas ¢és lerészegedés egyiittallast mutat a kedvezotlen mentalis egészség-
gel, a depresszioval (Weitzman, 2004), igy utalhat azok jelenlétére is. Mind-
ezeknek pedig kiilonos jelentésége van a rendészeti hallgatok korében, hiszen
a megfeleld mentalis allapot, illetve a kiilonb6z6 deviancidk, igy a szerhaszna-
lati zavarok hianya alapvet6 feltétele a rendorré valasnak (Malét-Szabo, 2020).
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