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A vizsgálat célja: Célunk volt felmérni a váltott műszak hatásait az ápolók és mentőápolók köré-
ben, továbbá a szocio-demográfiai, munkaköri tényezők milyen hatással vannak stressz-szintre, 
és az élelmiszerválasztási szokásokra.
Anyag és módszer: Kvantitatív, online, keresztmetszeti kutatásunkat 2023. június és 2024. 
február között végeztük. Célcsoportunk az ápolók és mentőápolók voltak (N=208). A stressz- 
szintet az Észlelt Stressz Skálával, az élelmiszer-fogyasztási szokásokat az Élelmiszer-választási 
Kérdőívvel mértük, emellett szocio-demográfiai adatokat és táplálkozási szokásokkal kapcsolatos 
kérdéseket tettünk fel az aninomitás biztosításával.
Eredmények: Átlagosan 28,58 összpontszámot ért el, mely mérsékelten magas stressz-szintnek 
felel meg. A középfokú végzettséggel rendelkező és fekvőbeteg osztályon dolgozók magasabb 
stressz pontszámot értek el (p=0,01), viszont a műszakok és a stressz-szint között nem találtunk 
szignifikáns kapcsolatot (p=0,83). A kitöltők leginkább a kényelmet veszik figyelembe az élelmiszer 
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Aim: The aim of the study was to assess the effects of shift work among nurses and the impact of 
socio-demographic and occupational factors on stress levels and food choice.
Material and method: Our quantitative, online, cross-sectional survey was conducted between 
June 2023 and February 2024. Our target population consisted of nurses and paramedic nurses 
(N=208). Stress levels were measured using the Perceived Stress Scale (PSS), food consumption 
habits with the Food Choice Questionnaire. Socio-demographic data and questions on dietary 
habits were also collected, all anonymously.
Results: Mean PSS score of respondents 28.58, which corresponds to a moderately high stress 
level. Those with secondary education and working in inpatient wards had a higher stress score 
(p=0.01), but no significant relationship was found between shifts and stress level (p=0.83).  
Participants mostly considered convenience when choosing food, not nutritional values or  
product price. For those who work shifts, the ease of food preparation is significantly more  
important (p=0.04). 
Conclusions: Since stress levels of workers did not show a relationship with shift work, but food 
choices and shift work did, targeted education could be provided to shift workers on healthy  
eating principles.
Keywords: nurse, food choice, stress levels, shift work

Abstract

választása során, nem a beltartalmi értékeket vagy a termék árát. A műszakban dolgozóknak 
szignifikánsan fontosabb, hogy az étel könnyebben elkészíthető legyen (p=0,04). 
Következtetések: Mivel dolgozók stressz-szintje nem mutatott kapcsolatot a műszakos munkával, 
viszont az élelmiszer-választás és a műszakos munka igen, így megfelelő edukációval célzottab-
ban tudnánk a műszakban dolgozókat az egészséges táplálkozás elveire megtanítani.
Kulcsszavak: ápoló, élelmiszer-választás, stressz-szint, műszakos munka

A stressz a 21. századra jellemző rohanó világunk-
ban az életünk elkerülhetetlen alkotóeleme, amely 
pszichológiai és fiziológiai komponenseket egyaránt 
magában foglal. A krónikus stressz számos kórkép-
pel összefüggésbe hozható, mint a korai öregedés,  
a daganatok kialakulása és számos más krónikus meg-
betegedés alapjául is szolgálhat. (Kruk et al., 2019) 
Emellett a krónikus munkahelyi stressz következménye 
lehet a kiégés is, amennyiben a stresszt nem kezelik 
megfelelő módon. (Khatatbeh et al., 2022) Legfőbb 
jellemzői az érzelmi kimerültség érzése, a személyes 
teljesítménnyel szembeni csökkent elégedettség, továb-
bá a deperszonalizáció. (Schiszler et al., 2016; Szabó 
et al., 2014) Számos nemzetközi és hazai tanulmány 
igazolta már, hogy a műszakos munka megzavarja  

a cirkadián ritmust is, ami alvászavarokhoz, fokozott 
stressz-szinthez, balesetekhez és akár társadalmi 
elszigetelődéshez is vezethet (Gusmão et al., 2022).  
A műszakban végzett munka  hatással van a táplálko- 
zási szokásokra, az ebben dolgozók a felborult napi- 
rendben gyakran nem kielégítően táplálkoznak (Fusz et 
al., 2017; Németh, 2017), többet nassolnak, és megnő 
a gyakran nagy mértékben egészségtelen, feldolgozott 
élelmiszerek fogyasztásának esélye, mely könnyen el-
hízáshoz vezethet. Kaneko és munkatársai szerint az 
optimális étkezési magatartás, ha a következő 3 hely-
telen szokás heti háromnál kevesebb alkalommal része 
a napjainknak: a reggeli kihagyása, a lefekvés előtti  
2 órában történő vacsorázás és a vacsora utáni nas-
solás. (Kaneko et al., 2020) Az egészségügyi ágazat 

Bevezetés

A váltott műszak hatása a stressz-szintre és az élelmiszerválasztási szokásokra ápolók és mentőápolók körében 



23

egyike a műszakos munkát végző szakmai csopor-
toknak. (Kuleta, 2016) Az éjszakai munkarend 
egészségkárosító és a betegbiztonságra kifejtett 
negatív hatása miatt az Európai Parlament és Tanács 
irányelve (2003/88/EK irányelv – munkaidő-szer- 
vezés egyes szempontjairól) meghatározza, hogy az 
uniós országoknak biztosítaniuk szükséges a munka-
vállalók számára, hogy éjszakai munka esetén a ren- 
des munkaórák száma átlagosan ne haladja meg 
a 8 órát, 24 órás időszakonként. (Fusz et al., 2017) 
Az egészségügyi szakmákat a műszakos munkában 
más szakma mellett leggyakrabban a mentőtisztek, 
mentőápolók, ápolók, szülésznők és orvosok képvise-
lik. Nevezetesen, az éjszakai munka lehetséges negatív 
következményei közé tartozik a fiziológiai ritmusok 
fázisainak diszregulációja és az étkezések atipikus 
időpontjai. Ez hozzájárulhat az emésztési problémák 
megjelenéséhez, és ennek következtében emésztő- 
rendszeri rendellenességek, alvászavarok, neuropszi- 
chés zavarok, az elhízás fokozott kockázata és a csök-
kent glükóztolerancia kialakulásához.  (Mróz, 2015) 
A váltott műszakról ismert, hogy befolyásolja az 
ápolók étkezési szokásait; az azonban, hogy melyik 
műszak jár együtt az egészségtelen táplálkozással és  
a magasabb stressz-szinttel, továbbra sem egyértelmű. 
(Chen et al., 2018) Caruso megállapítása szerint az 

alacsonyabb energiabevitel ellenére az ápolók az esti 
és az éjszakai műszakokban nagyobb mennyiségű 
táplálékot vesznek magukhoz nassolással, melyek 
magas szénhidrát tartalmú, gyakran magas növényi 
zsír tartalmú egészségtelen élelmiszerek. (Caruso, 
2014) Hangsúlyozni szükséges, hogy a műszakban 
dolgozóknak gyakran nincs idejük rendszeres és ki-
egyensúlyozott étkezésre, amely kielégíthetné mind az 
energia-, mind a tápanyagszükségletüket. Az ápolók 
társadalmunk egyik legmegbízhatóbb egészségügyi 
szakemberei, és mint példamutató nevelők, vezető 
szerepet játszanak a lakosság egészségi állapotának 
javításában. Korábbi tanulmányok azonban kimutat-
ták, hogy az ápolók gyakran nem követik a megfele-
lő egészségmagatartást, például a fizikai aktivitásra 
vonatkozó ajánlásokat, az egészséges táplálkozást és  
a stresszcsökkentő tevékenységek gyakorlását. Jelen 
kutatás célja, hogy felmérjük a váltott műszak hatá-
sait az ápolók és mentőápolók körében. Célunk volt 
felmérni továbbá, hogy az egyes szocio-demográ-
fiai tényezők milyen hatással vannak az ápolók és 
mentőápolók stressz-szintjére, élelmiszer-választási 
szokásaira, valamint, hogy az egészségügyben ledol-
gozott évek száma, illetve a váltott műszak mutat-e 
összefüggést az ápolók élelmiszer-választási szoká-
saival és stressz-szintjével.

Minta
A kvantitatív, keresztmetszeti kutatásunkat 2023. júni- 
us és 2024. február között végeztük. Vizsgálati célcso- 
portunk azok az egészségügyi szakdolgozók voltak 
(ápolók, mentőápolók), akik legalább 1 éve az egész- 
ségügyben, vagy az Országos Mentőszolgálat kötelé- 
kében dolgoztak. Kizárási kritériumok között szere-
pelt, ha valaki rendelkezett egészségügyi végzettség-
gel, de nem dolgozott aktívan a szakmában, vagy akik 
a felmérés ideje alatt GYES-en, GYED-en voltak.  
A beválasztási és a kizárási kritériumok figyelembe- 
vételével összesen 208 fő vett részt a kutatásban. Az 
adatgyűjtés országos szintű online kérdőívvel (közössé-
gi oldalak szakmai csoportjában), nem véletlenszerű, 
kényelmi mintavétellel történt. A kérdőívet a Google  
kérdőív szerkesztőjével készítettük. (Pakai&Kívés, 2013)

Mérőeszközök
Az adatgyűjtéshez a saját szerkesztésű kérdőív mel-
lett az általunk vizsgálni kívánt területen használt 
standardizált kérdőíveket használtunk. A kérdőívben 
szocio-demográfiai adatokra vonatkozó kérdések 
szerepeltek (nem, kor, lakhely, családi állapot, iskolai 
végzettség), illetve a munkakörre vonatkozó kérdése-
ket tartalmazott (szakdolgozóként munkában töltött 
évek száma, munkarend típusa, műszakos munkarend 
típusa, munkavégzés helye stb.) A kitöltők stressz- 
szintjét az Észlelt Stressz Kérdőív (Perceived Stress 
Scale – PSS) magyarra validált változatával monito- 
roztuk. (Stauder et al., 2006) Az élelmiszer-választá-
si szokások megismerésére a szintén magyar nyelvre 
validált Élelmiszer-választási Kérdőívet  használtuk 
(Food Choice Questionnaire – FCQ) (Szakály et al., 

Módszertan
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Szocio-demográfiai adatok
A kérdőívet 80 férfi (35,1%), illetve 128 nő (56,1%) 
töltötte ki. A megkérdezettek átlagéletkora 41,61 év 
(SD=12,43) volt, a legfiatalabb 20 éves, a legidősebb 
pedig 67 éves volt. A legtöbb kitöltő a városban élt 
(n=108; 47,7%), családi állapotukat tekintve legtöb-
ben házasok, vagy élettársi kapcsolatban élők voltak 
(n=106; 50,9%). Az életkoruk alapján a válaszadókat 
különböző korcsoportokba osztottuk: az első csoport-
ba azok a kitöltők kerültek, akiknek az életkora 20-28 
év közé esett, ez a kategória a fiatal felnőtt egészségügyi 

dolgozók csoportja, ide 47-en tartoztak (20,6%).  
A második csoportba a középkorú felnőtt egészségügyi 
dolgozók, ide a 29-39 éves kor közötti kitöltőket sorol-
tuk, 40-en (17,5%) tartoztak ide. A harmadik csoport 
az idősödő egészségügyi dolgozók csoportja, a 40-
50 éves korosztály, ebbe a kategóriába 61 fő (26,8%) 
tartozott. A negyedik, az idős egészségügyi dolgozók 
csoportjához az 51-67 éves korosztályt soroltuk, mely-
be 60 fő (26,3%) tartozott. A legtöbb kitöltő, összesen 
66 fő (28,9%) jelölte, hogy 6-10 év között dolgoznak 
az egészségügyben. Egy fő lemaradásával őket követ-

Eredmények

2018) . Emellett még táplálkozási és folyadék fogyasz-
tási szokásokra vonatkozó saját szerkesztésű kérdések 
szerepeltek, illetve a BMI (Body-Mass Index - test-
tömegindex) számításhoz szükséges adatokat vettünk 
fel.  A kérdőív kitöltése teljes mértékben önkéntes és 
anonim volt, az adatgyűjtés és adatkezelés pedig az 
Európai Unión belüli hatályos GDPR előírásoknak 
megfelelően történt.

Észlelt Stressz Kérdőív
Az Észlelt Stressz Kérdőív (Perceived Stress Scale, 
PSS), azokra az érzésekre, gondolatokra kérdez rá, 
amelyek az egyén stressz észlelését jellemzik, hogy 
mennyire tartja befolyásolhatatlannak, túlterheltnek  
a mindennapjait az elmúlt egy hónap vonatkozásában. 
A kérdőív 14 tételből áll össze, amelyet egy 5 pontos 
Likert-skálán (0–4) szükséges értékelni, ahol a 0 = 
soha, 1 = szinte soha, 2 = néha, 3 = elég gyakran,  
4 = nagyon gyakran értékeket jelenti. Az egyes téte- 
leknél a stresszhelyzetek nagyobb gyakoriságát, illetve  
a sikeresebb megküzdést jelzik a nagyobb pontszámok. 
Egyes tételek esetében fordított átkódolást szükséges 
alkalmazni (4–7, 9, 10, 13-es tételek) a szerzők uta- 
sításának megfelelően. A minimálisan elérhető 
pontszám nulla pont, míg a maximálisan elérhető 
pontszám 56 pont. Minél nagyobb az összpontszáma 
a kapott eredménynek a résztvevőknél, annál nagyobb 

a kitöltő észlelt stressz-szintje. (Stauder et al., 2006)

Élelmiszer-választási Kérdőív
Az élelmiszer választási szokásokat az Élelmiszer- 
választási Kérdőív (FCQ - Food Choice Question-
naire) segítségével mértük fel, melyet 2018-ban vali- 
dálták magyar nyelvre Szakály Zoltán és munkatár-
sai (Szakály et al., 2018). A kitöltő 0-tól 5-ig terjedő  
Likert-skálán értékelte, hogy mennyire vesz figyelembe  
egyes tényezőket az élelmiszerválasztás során. Az elem- 
zéshez a válaszok átlagát és szórását vizsgáltuk min-
den kérdésnél. A nulla jelentette, hogy nem szokott 
vásárolni/nem tudja értékelni, az 1, hogy egyáltalán 
nem veszi figyelembe és az 5-ös értékelés, hogy teljes  
mértékben figyelembe veszi a szempontot az élelmi- 
szerválasztás során. A 36 tételből álló kérdéssort 7 külön  
alskálára tagoltuk Szakály és munkatársai nyomán.

Statisztikai elemzés
Az adatfeldolgozás az SPSS 25.0 statisztikai szoftver 
használatával zajlott. Leíró statisztikát, egyváltozós 
elemzést: abszolút és relatív gyakoriságot, átlagot, 
szórást, minimum és maximum értékeket számítot-
tunk. Az összehasonlító elemzések esetében Pearson- 
féle korreláció, Khi-négyzet próba és független mintás 
t-próba került alkalmazásra. Az eredményeket p<0,05 
mellett tekintettük szignifikánsnak. 
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ték az 1-5 év között dolgozók, melyhez 65 fő (28,5%) 
tartozott. A mintában 41 fő (18%) 11-20 éve dolgozik 
az egészségügyben, illetve 21 vagy annál több éve 
összesen 36 fő (15,8%) dolgozik. Legmagasabb iskolai 
végzettséget tekintve a minta kicsivel több, mint 
fele középfokú végzettséggel rendelkezett (n=116; 

56%), további 68 fő BSc végzettséggel (33%), és  24 
fő rendelkezett MSc végzettséggel (12%). A vizsgált 
egészségügyi szakdolgozók több, mint 70%-a (n=148) 
több műszakban dolgozik, 53 fő kizárólag nappali 
műszakban végzi a feladatait (25%), és 7 fő az éjszakai 
műszakban dolgozik (3%) (I. táblázat). 

I. táblázat: A dohányzás környezetre gyakorolt hatására vonatkozó eredmények (N=214)

Abszolút 
gyakoriság

Relatív 
gyakoriság

Nem
Nő 128 39%

Férfi 80 61%

Életkor

18-28 év 47 23%

29-39 év 40 19%

40-50 év 61 29%

>51 év 60 29%

Lakhely

Falu, község 76 37%

Város, mely nem vármegyeszékhely 108 52%

Vármegyeszékhely 14 7%

Főváros 10 5%

Családi 
állapot

Egyedülálló 39 19%

Elvált 19 9%

Kapcsolatban él 40 19%

Élettársi kapcsolatban él 44 21%

Házas 62 30%

Özvegy 4 2%

Legmagasabb 
iskolai 

végzettsége

Középfokú végzettség 116 56%

Alapképzés (BSc) 68 33%

Mesterképzés (MSc) 24 12%

Munkavégzés 
helyszíne

Fekvőbeteg ellátásban 87 42%

Sürgősségi betegellátásban (járó- és fekvőbeteg ellátás) 87 42%

Országos Mentőszolgálatnál 34 16%

Munkarend 
típusa

Nappali műszakban 53 25%

Kizárólag éjszakás műszakban 7 3%

Több műszakos munkarendben 148 71%

Műszakos 
munkarend 

típusa

Szabálytalan 73 46%

Flexibilis 29 18%

Szabályos 56 36%
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Meghatároztuk a vizsgált egészségügyi dolgozók test-
tömegindexét (Body Mass Index - BMI), majd ezeket 
az Egészségügyi Világszervezet (World Health Organi- 
sation, WHO) által felállított megfelelő csoportba  
osztottuk. A legalacsonyabb érték 15,9 kg/m2, a leg-
magasabb érték pedig 49,6 kg/m2 volt, átlagosan BMI 
28,5 kg/m2 a vizsgált mintában. Normál testtömeg 
kategóriába soroltuk azokat a kitöltőket, akiknek  
a BMI értékük 18,5-24,9 kg/m2 közé esett, sovány 
testtömeg kategóriába 18,49 kg/m2 vagy ennél kisebb 
értéket soroltunk, túlsúlyos testtömeg kategóriába  

a 25-29,9 kg/m2 között lévő értékeket osztottuk,  
illetve a 30 kg/m2 feletti BMI-vel rendelkezőket I. fokú 
elhízás kategóriájába rendeztük. A kapott értékeket az 
1. ábra szemlélteti. Összességében elmondható, hogy 
csak a mintánk negyede sorolható az ideális testtömeg 
kategóriába mindösszesen, az egészségügyi szakdol-
gozók közel 70%-a a túlsúlyos vagy I. fokú elhízás 
kategóriájába volt sorolható. A különböző munka-
rendeket és a BMI értékeket összevetve nem találtunk 
szignifikáns kapcsolatot (p=0,16). 

Vizsgáltuk továbbá, hogy az egészségügyi dolgozók 
mennyire elégedettek a külsejükkel. Ötfokú Likert- 
skálán értékelhették, miszerint az egyes egyáltalán 
nem elégedett, az ötös pedig a teljes mértékben 
elégedett. A legtöbben a hármas kategóriát jelölték, 
(n=82; 36%) tehát, hogy elégedettek is meg nem is, 
és a legkevesebben pedig az ötös számot jelölték, ők 
11-en voltak (4,8%). Elmondható ezek alapján, hogy 
megkérdezettek mindösszesen 5%-a (n=11) elégedett 
teljes mértékben a külsejével, átlagpontszámban kife-
jezve ez 2,8-at mutat (SD=1,1), tehát inkább elége-
detlenek a külsejükkel az egészségügyi dolgozók. Az, 
hogy valaki mennyire elégedett a külsejével, nem függ 

össze a BMI mértékével, nincs szignifikáns kapcsolat  
a két változó között (p=0,9). 

Észlelt Stressz Kérdőív eredményei
A válaszadók átlagosan 28,58 (SD=6,93) összpontszá-
mot értek el az adatok elemzése után. Ez az eredmény 
mérsékelten nagy stressz-szint eredménynek felel meg. 
A megkérdezettek minimum 8, maximum 49 pontot 
értek el. A válaszadók közül a férfiak átlag stressz 
pontszáma 28,71 pont (SD=7,44), míg a nők átlag 
stressz pontszáma 28,49 (SD=6,62) volt. Nemek te-
kintetében a mintánkban nincs szignifikáns különbség 
a stressz-szint eredményeket vizsgálva (p>0,05).

1. ábra: A vizsgált minta testtömegindex adatainak összefoglaló ábrája (N=208)

Ideális testtömeg kategória

Sovány testtömeg kategória

Túlsúlyos testtömeg kategória

I. fokú elhízás testtömeg kategória

29%
35%

2%

25%
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Munkavégzés helyszíne
Vizsgált egészségügyi dolgozók elért 

PSS összpontszámai  (N=208)

Fekvőbeteg ellátásban 29,38

Sürgősségi betegellátásban (járó- és fekvőbeteg ellátás)   27,98

Országos Mentőszolgálatnál 28,37

II. táblázat: A vizsgált egészségügyi dolgozók PSS összpontszámai (N=208)

Szocio-demográfiai adatok 
kapcsolata a stressz-szinttel
Kutatásunk során vizsgáltuk, hogy az egyes szocio-de-
mográfiai tényezők és az Észlelt Stressz Kérdőíven 
elért összpontszámok között van-e kapcsolat. Nemet 
és lakóhelyet, mint változót összevetve a kapott 
stressz-szint eredményekkel a mintánkban nincs szigni-
fikáns kapcsolat (p=0,65; p=0,86). Összevetve a gene- 
rált korcsoportokat, szintén nem találtunk kapcsola-
tot az összpontszám tekintetében (p=0,96). Az iskolai 
végzettség tekintetében viszont szignifikáns kapcsolat 
mutatható ki a stressz pontszámokkal kapcsolatban. 
A középfokú végzettséggel rendelkező egészségügyi 
dolgozók magasabb stressz pontszámmal rendelkez-
tek (p=0,01). Elemzésünk kiterjedt még a munkában 
eltöltött évek és a stressz közötti kapcsolat vizsgálatára 
is. Ezen kérdéskörben nem mutatható ki a mintánk-
ban szignifikáns kapcsolat, tehát nem érték el maga-
sabb pontszámot azok, akik esetlegesen  több éve dol-
goznak az egészségügyben (p=0,07). Magasabb stressz 
pontszámokat tapasztaltunk azok között, akik 11-20 
év közötti munkaviszonnyal rendelkeznek a beteg- 
ellátás valamely színterén. A műszakok tekintetében 
sem találtunk szignifikáns kapcsolatot, tehát nem volt 
egyértelműen magasabb a stressz pontszám azoknál 
a dolgozóknál, akik váltott műszakban dolgoztak az 
egy műszakban dolgozókhoz képest (p=0,83). Viszont 
azok a több műszakban dolgozók, akiknek flexibilis, 
azaz a dolgozó igényeihez is alkalmazkodó beosz-
tása volt, körükben szignifikánsan alacsonyabb volt  
a stressz-szint, összevetve a szabálytalan munkarend-
ben dolgozóknál (p=0,04). 

Legfontosabb élelmiszer-választási tényezők
Az alábbi 3 tényező ért el kimagasló átlag pontszámokat 
az élelmiszer-választást befolyásoló tényezők között: 
(III. táblázat) 
 

A táblázat jól szemlélteti, hogy az ápolóknak és 
mentőápolóknak sokkal inkább fontos választási 
tényezőnek bizonyult az egy élelmiszer választása  
kapcsán, hogy gyorsan valamilyen finom ételt 
egyenek, minthogy a termék milyen összetevőket 
tartalmaz, megfelelően tápláló-e, hogy milyen magas 
az ára, vagy esetlegesen a hozzáadott cukortartalma. 
A legalacsonyabb pontszámokat egyébként ezek  
a választási tényezők érték el: Olyan országból szár-
mazik, amelyet politikailag elfogadok  (átlag: 1,54),  
A származási ország egyértelműen fel van tüntetve 
(átlag: 1,87). Tehát maga a termék származási he-
lye, eredete a legkevésbé fontos számukra, de emel-
lett szintén kevésbé döntő az, hogy milyen a termék 

Fontos számomra, 
hogy az étel, amit egy átlagos 

napon eszem…

Elért átlag 
pontszám 
(szórás)

Könnyen elkészíthető legyen 3,89
(±1,52)

Jó ízű, finom legyen 3,59
(±1,54)

Könnyen elérhető a boltokban, 
szupermarketekben

3,33
(±1,56)

III. táblázat: FCQ kérdőív legfontosabb élelmiszer-
választási szempontjai (N=208)

Megvizsgáltuk, hogy az egészségügyben melyik mun-
katerületen fordul elő esetlegesen magasabb stressz 

pontszám a vizsgált dolgozók körében. Az összpont-
számokat a II. táblázat szemlélteti.
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ára vagy beltartalmi értéke. Nemek tekintetében az 
eredményeink alapján elmondható, hogy a nők az 
élelmiszervásárlás során fontosabbnak tartják,  hogy 
olyan élelmiszereket vásároljanak, amely segíti őket 
a súlyuk kontrollálásában (p=0,01), emellett a nők 
szignifikánsan (p=0,03) nagyobb mértékben figyelnek 
arra a tényezőre élelmiszervásárlás során, hogy az  
adott termék olcsó legyen. Kutatásunk folyamán arra 
a megállapításra jutottunk, hogy a nők szignifikán-
san (p=0,03) jobban figyelembe veszik azt a tényezőt, 
hogy egy adott termék, amit megvásárolnak, ter-

mészetes összetevőket tartalmazzon. Szintén a nők 
szignifikánsan nagyobb gondot fordítanak arra, hogy 
olyan élelmiszereket vásároljanak, amely hozzájárul 
az egészségükhöz, mint a férfiak (p=0,03). Műszakok 
tekintetében azt a megállapítást tehetjük, hogy a több 
műszakban dolgozóknak szignifikánsan fontosabb, 
hogy az étel könnyebben elkészíthető legyen (p=0,04), 
mint a nem műszakban dolgozóknak. Emellett  
a fekvőbeteg ellátásban dolgozóknak szintén fontos-
abb az étel könnyen elkészíthetősége, mint a beteg- 
ellátás más színterén dolgozóknak (p=0,01). 

Kutatásunk célja volt, hogy felmérjük a váltott műszak 
esetleges hatásait az ápolók és mentőápolók körében. 
Összefüggést mutat-e az egészségtelen,  inkább kényel-
mi szempontokat szem előtt tartó élelmiszer-választá-
si szokásokkal és a stressz-szint mértékével a munka- 
beosztás, vagy esetlegesen az egészségügyi dolgozó 
neme. Az adatfelvétel során feltérképeztük a szocio- 
demográfiai tényezőket, beleértve a munkakörökre 
irányuló speciális kérdéseket, emellett górcső alá vet-
tük az élelmiszer-választási szokásokat és a stressz- 
szintet is.
Korábbi kutatások rávilágítottak arra, hogy az egész- 
ségügyi dolgozók testtömege az átlagtól magasabb 
lehet, ez a tényező feltehetően többek között a külön-
böző munkarendeknek is tulajdonítható. Azoknak  
a személyeknek, akik váltott műszakokban dolgoznak, 
számos olyan tényezővel kell szembenézniük, amely 
megnehezítheti az egészséges életmód kialakítását. 
(Fusz et al., 2017) Fusz és munkatársai arra a megál-
lapításra jutottak a hazai ápolói munkarendek megfi-
gyelése során, hogy az ápolóhiány miatt a műszakok 
beosztása is igen nagy kihívást jelenthet. Mintánk 
tekintetében a testtömeggel kapcsolatos feltevésünk 
bebizonyosodott, ugyanis a kapott értékek szerint  
a kérdőívet kitöltők a legnagyobb arányban az ideá-
lis testtömeg kategóriába sorolhatók 81 fő (35%). Ezt 
követi az I. fokú elhízás testtömeg kategória, összesen 

65 fő (29%) tartozott ebbe a csoportba. Túlsúlyos 
testtömeg kategóriába 56-an tartoztak (25%), a leg-
kevesebben a sovány kategóriába, mindössze 4 fő 
(2%). Magas azoknak az egészségügyi dolgozóknak  
a száma, akik a túlsúlyos vagy az I. fokú elhízás test-
tömeg kategóriába tartoztak, a minta több, mint 
50%-ára igaz. Összehasonlítva a 2019-es Országos 
Táplálkozási és Tápláltsági Állapot Vizsgálat (OTÁP 
2019) eredményeivel, sajnos ott is hasonló tendencia 
figyelhető meg a testtömegindex értékeket tekintve, 
ugyanis a magyar felnőtt lakosság 34%-a túlsú- 
lyos és 34%-a elhízott. (OGYÉI, 2022) A különböző 
munkarenddel, illetve a BMI értékekkel kapcsolatban 
azonban nem találtunk szignifikáns kapcsolatot, tehát  
a váltott műszakos munkarend egyértelműen nem iga- 
zolta a magasabb testtömegindex értékeket (p=0,16).
Az élelmiszer-választással kapcsolatban szignifikáns 
kapcsolatokat fedezhettünk fel a nemek tekinteté-
ben. Kiderült, hogy a nők határozottan tudatosab-
bak élelmiszervásárlás tekintetében mint a férfiak, 
és látszólag jobban odafigyelnek, hogy az egészségi 
állapotukat megóvják az esetleges káros hatásoktól. 
Ugyanerre a megállapításra jutottak a nemek tekin-
tetében 2004-ben Wardle és munkatársai, akik leírták, 
hogy a felnőtt nőknek szignifikánsan fontosabb volt 
az ételek beltartalmi értéke és az egészségre gyakorolt 
hatása, mint a férfiak számára. (Wardle et al., 2004)

Megbeszélés
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Összességében elmondható, hogy az ápolók és 
mentőápolók a kényelmet veszik figyelembe leginkább 
az élelmiszer-választás során. A lényeg, hogy köny- 
nyen elkészíthető, könnyen hozzáférhető legyen  
a boltokban az adott élelmiszer, az íze csak a második 
legfontosabb tényező. A kapott eredmények eltérnek 
Szakály megfigyeléseitől, miszerint az íz elsődle-
gessége egész Európában meghatározó. Kutatása sze-
rint a magyarok a legérzékenyebbek az élelmiszerek 
kiváló ízére, őket követik a hollandok, a németek és  
a franciák. Ezzel szemben az ázsiai országokban en-
nek az ellenkezője igaz, Kínában, Indiában, Japánban 
és Dél-Koreában a táplálkozási előnyök preferenciája 
jellemző. (Szakály, 2008) 
Kutatásunk egy másik szegmensében az egészségügyi 
dolgozók stressz-szintjét vizsgáltuk. Az átlagosan 
elért összpontszámok a PSS skálán 28,58 pont volt, 
mely szinte megegyezik Raposa-Rozmann Nóra 
és munkatársai 2023-as kutatásának átlag stressz 
pontszámával, ahol ápolók stressz-szintjét vette gór- 
cső alá, ott 28,47 pont volt az átlagosan elért 

összpontszám a PSS skálán. (Raposa-Rozmann et al., 
2023) Raposa-Rozmann és munkatársai arra jutot-
tak, hogy azok az ápolók, akik több éjszakai műszakot 
vállaltak, illetve egy hónapban többet túlóráztak, 
szignifikánsan nagyobb stressz pontszámot értek el. 
Jelen kutatásban arra vonatkozóan  nem találtunk 
összefüggést, hogy a műszakban való munka hatás-
sal lenne a dolgozók stressz-szintjére (p>0,05). A ku-
tatók 2023-ban összehasonlították a dolgozók stressz- 
szintjét az egészségügyben eltöltött évek számával is, 
a legmagasabb pontszámot a 11-20 év között dolgozó 
ápolók érték el. Ezen kérdéskörben nem mutatható ki 
a mintánkban szignifikáns kapcsolat, tehát nem értek 
el magasabb pontszámot egyértelműen azok, akik 
esetlegesen több éve dolgoznak az egészségügyben 
vagy a mentőszolgálat kötelékében (p=0,07), viszont 
megemlítendő, hogy magasabb stressz pontszámokat 
tapasztaltunk ebben a kutatásban is azok között, 
akik 11-20 év közötti munkaviszonnyal rendelkeznek  
a betegellátás valamely színterén.

Szükséges lehet az egészségügyi szakembereket 
segíteni abban, hogy egészségesebb, tudatosabb 
táplálkozási szokásokat alakítsanak ki maguknak, 
hiszen a helyes táplálkozási minták elsajátítása 
elsődlegesen fontos az egészségünk megőrzésében. 
Ehhez lehetőséget szükséges biztosítani a kórházak-
nak, hogy megfelelő szakember tudjon segíteni a dol-
gozóknak abban, hogy első lépésként felismerjék az  
egészségtelen táplálkozási  szokásaikat, illetve motivál-
ni tudják az egészségesebb életmód felé a dolgozókat, 
hogy ezeket a mintákat minél jobban  elsajátítsák. Ide 
értjük az egészséges táplálkozási szokások kialakítását, 
az esetleges káros szenvedélyek elkerülését, elha- 
gyását, illetve a WHO által javasolt fizikai aktivitás 
megvalósítását. Nem elhanyagolandó ezek mellett az 
sem, hogy az ápolóknak és mentőápolóknak, illetve 

a többi egészségügyi szakdolgozóknak is szükséges 
megtalálnia a számukra legmegfelelőbb módszereket 
és technikákat a stresszel való megküzdésre, annak 
érdekében, hogy könnyebben meg tudjanak birkózni 
a mindennapi munkahelyi és magánélet-okozta kihí- 
vásokkal. Erre már vannak kezdeményezések hazai 
kórházakban, például a dolgozói torna lehetősége, 
viszont ezekhez érdemes lehet megfontolni a diete-
tikai tanácsadás kérdéskörét is, mely nagyszerű kiin-
dulási pont lehet az egészségesebb életmód felé vezető 
úton. Az egészségügyi dolgozók ne csak a betegek felé 
nyújtsanak állandó figyelmet, hanem egymás felé is 
nyitottan álljanak, egymás egészségét is fejleszthetik,  
a dietetikusok ehhez tehetnek hozzá sokban a tudásuk-
kal a többi kolléga felé. 

Következtetés
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Szerzői munkamegosztás
SzGL: koncepció, tervezés, irodalomkutatás, adatfeldolgozás, elemzés, szerkesztés
HA: tervezés, szakértés
GKA: koncepció, tervezés, szakértés
HL: irodalomkutatás, adatfeldolgozás
VZs: koncepció, tervezés, szakértés
KV: koncepció, elemzés, kézirat megírása
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