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Orvosok egészségmagatartása
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Bevezetés: Az egészségmagatartás az egészség fenntartását, javítását és helyreállítását eredményező tevékenység. Cél-
kitűzés: A szerző fel kívánta tárni az orvosok egészségmagatartásának összefüggéseit az életkorral, nemmel, egészség-
ügyi ellátás szintjével, a szakmatípussal és a havi túlóra mennyiségével. Módszer: Kvantitatív keresztmetszeti vizsgálat 
online kérdőívvel 186 orvos részvételével. Az adatelemzés χ2-, Kolmogorov–Szmirnov-, Mann–Whitney- és Kruskal–
Wallis-próbával történt. Eredmények: A fekvőbeteg-ellátásban dolgozókra jellemző a több kávé- (p = 0,034) és ener-
giaital- (p = 0,018) fogyasztás, valamint az, hogy csak hétvégén, otthon tudnak nyugodtan étkezni (p = 0,032). 
A férfiak (p = 0,003) gyakrabban fogyasztanak alkoholt, naponta két liternél több folyadékot (p = 0,005), vörös hú-
sokat (p<0,001) és főtt ételt (p = 0,018), továbbá testtömegindexük magasabb (p<0,001; U = 2289,0), mint a nők-
nek. Az alapellátásban dolgozók gyakrabban fogyasztanak főtt ételt (p = 0,005), a 30 év alattiak pedig csipszet és 
gyorsételeket (p = 0,001), energiaitalt (p = 0,005), de fizikailag ők a legaktívabbak (p = 0,010). Következtetések: 
Az orvosok táplálkozási szokása több ponton is eltér a kívánatostól, és a fizikai aktivitás mértéke elmarad a nemzet-
közi trendektől. Orv. Hetil., 2016, 157(30), 1198–1206.
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Health behaviour of doctors
Introduction: Health behaviour involves maintaining, improving and restoration of health. Aim: The aim of the au-
thor was to assess correlations of health behaviour with age, gender, job type and overtime. Method: A quantitative 
cross-sectional study was conducted using an online questionnaire (N = 186). Data were analyzed with chi-square, 
Kolmogorov–Smirnov, Mann–Whitney and Kruskal–Wallis tests. Results: Doctors working in in-patient care drink 
more coffee (p = 0.034) and energy drinks (p = 0.018); they eat undisturbed only on weekends at home (p = 0.032). 
Men consume more alcohol (p = 0.003), red meats (p<0.001) and hot meals (p = 0.018) and their daily fluid con-
sumption exceeds 2 litres (p = 0.005); their body mass index values are higher compared to women (p<0.001; U = 
2289.0). Doctors in primary care eat more hot meals (p = 0.005), and those under the age of 30 consume more 
crisps, fast food (p = 0.001) and energy drinks (p = 0.005), while they are more active (p = 0.010). Conclusions: 
 Dietary habits of doctors are not ideal and their physical activity is diminished compared to international trends.
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Rövidítés 
BMI = testtömegindex

„Az egészségmagatartás mindazon szokásokat és cselekvése-
ket magában foglalja, amelyek hozzájárulnak az egészség 
fenntartásához, javításához vagy az egészség helyreállítá-
sához” [1]. Egészségügyi szakdolgozók egészségével, 

egészségmagatartásával kapcsolatos kutatás több is tör-
tént Magyarországon, de az orvosok körében végzett 
felmérés igen kevés. Bíró és mtsai orvostanhallgatókat 
vizsgáltak, és a testtömegindex (BMI) elemzése során 
azt az eredményt kapták, hogy 15%-uk sovány, 67%-uk 
normális testalkatú, 15%-uk túlsúlyos és 3%-uk elhízott, 
BMI-átlaguk 22 kg/m2. A vizsgáltak 89%-a szokott leg-
alább 10 percen keresztül izzasztó testmozgást végezni, 
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20%-uk naponta, 52%-uk hetente többször. Minden nap 
reggelizik 55%-uk, friss zöldséget, gyümölcsöt 33%-uk 
két–három naponta, 38%-uk naponta, 17%-uk naponta 
többször is fogyaszt. Soha nem dohányzott 63%-uk, 8%-
uk pedig már leszokott, 15%-uk napi rendszerességgel 
dohányzik [1]. Papp és Túry pályakezdő orvosokat vizs-
gáltak, és körükben 14%-os dohányzási gyakoriságot ész-
leltek, és 10%-uk egyáltalán nem sportol [2]. Az orvos-
tanhallgatók 42,8%-a havonta egyszer vagy annál 
ritkábban sportol, a végzett orvosok 10%-a napi rendsze-
rességgel dohányzik, 70%-uk minden nap kávézik, 
53,9%-uk pedig absztinens [3]. Rurik és Kalabay felmé-
résében szereplő orvosok átlag-BMI-je 25,15 kg/m2, a 
legmagasabb BMI-vel az alapellátásban dolgozó férfiak 
rendelkeznek. A férfiak hetente átlag 4,7 órát, a nők 3,2 
órát sportolnak, ami azt jelenti, hogy a férfiak 62, a nők 
55%-a különböző jellegű és gyakoriságú sportot űz. A 
dohányzók száma a sebészeti szakmákban, valamint az 
alapellátásban dolgozók között volt magasabb [4]. A té-
mában több külföldi kutatás is ismeretes, bár részletesen 
a táplálkozási szokásokat egyik sem tárja fel. Indiai or-
vostanhallgatók 69%-a tartozott a normál-BMI-tarto-
mányba. Rendszeresen testmozgást 61,9%-uk végez, a 
lányok közül 51,3%, a fiúk közül 72,5% [5]. Egy nem-
zetközi vizsgálatban a megkérdezett orvosok 42%-a do-
hányzik, átlagosan 11,4 szál cigarettát szívnak el naponta 
[6]. Németországban az orvosok 9,5%-a absztinens (a 
nők közül 11,2%, a férfiak közül 8,5%), mérsékelt ivó 
70,7% és veszélyes ivó 19,8%. Havonta 2–4 alkalommal 
fogyaszt alkoholt 32%, hetente 2–3-szor 29%. A veszé-
lyes ivás szempontjából kiemelkedő arányt képviselnek 
az urológusok, aneszteziológusok, radiológusok és a se-
bészek [7]. Egy kaliforniai vizsgálatban a válaszadó or-
vosok 6%-ának volt alkoholproblémája, 12% dohányzott. 
Kávét 28% egyáltalán nem fogyaszt, 37,8% 1–2 csészével, 
15,5% 3–4 csészével iszik naponta. Egyáltalán nem végez 
testmozgást 32,5%, aktívan sportol (legalább háromszor 
hetente) 35,4%. Soha nem reggelizik 11%, ritkán 16% 
[8]. Egy alapellátásban dolgozó orvosokat vizsgáló ame-
rikai felmérésben a BMI-átlag 25,6 kg/m2 volt, 47,3% 
tartozott a normáltartományba, testmozgást 9,3% egyál-
talán nem végez, hetente 1–4 alkalommal 63,3% mozog, 
ötnél többször pedig 27,4%. Hetente 51,9% eszik 1–4 
adag gyümölcsöt vagy zöldséget, 38,6% pedig ennél is 
gyakrabban [9]. Egy észt felmérésben az orvosok átlag-
BMI-értéke 24,6 kg/m2 volt, a normálkategóriába 63% 
tartozott. Mérsékelt testmozgást 59% végez hetente 
(601–3000 perc között), 33% pedig ennél is többet mo-
zog. A nők fizikai aktivitását magasabb arányúnak talál-
ták, mint a férfiakét [10]. Gyakran előfordul, hogy az 
orvosok alig esznek és isznak munka közben, ami kon-
centrációs zavarokhoz vezethet [11]. A munka közbe 
beiktatott étkezés javítja az orvosok kognitív funkcióját, 
ezáltal a betegellátás minőségét is [12]. 

Az áttekintett hazai és nemzetközi szakirodalom hiá-
nyosságot mutat a táplálkozás minőségi összetevőinek 
kutatása terén, ezért vizsgálatom célja elsősorban az volt, 

hogy feltárjam az orvosok táplálkozási mutatóit, illetve 
másodsorban képet kapjak az élvezeti szerek fogyasztásá-
nak gyakoriságáról, illetve a testmozgás rendszerességé-
ről. 

Módszer

A kvantitatív keresztmetszeti vizsgálat 2015. október–
december hónapokban történt egy saját szerkesztésű on-
line kérdőívvel. A mérőeszköz tartalmazott az egészség-
magatartást vizsgáló kérdéseken túl egészségi állapotra, 
gyógyszerszedési szokásokra, kiégésre, jóllétre, élettel 
való elégedettségre vonatkozó kérdéseket is. A kérdőívet 
több, orvosokat tömörítő közösségi oldalon, e-mail-en 
keresztül, valamint a WebDoki hírlevelének és a Magyar 
Orvosok Szövetségének segítségével terjesztettem. A 
193 beérkezett válaszból 186 bizonyult értékelhetőnek. 
Hét válaszadót orvosi végzettség hiánya, illetve dupla vá-
laszadás miatt kizártam a vizsgálatból.

Az adatelemzést IBM SPSS 22.0 for Windows statisz-
tikai programmal, χ2-próbával (nominális adatoknál), 
Kolmogorov–Szmirnov-, Mann–Whitney- és Kruskal–
Wallis- (ordinális adatoknál) próbával végeztem. A szig-
nifikanciakritérium határa p<0,05. Az egyes egész-
ségmagatartásbeli tényezők vizsgálatánál független 
változóként a nemet, életkort (tízéves bontásban), 
egészségügyi ellátás szintjét, a havi túlóra meglétét és a 
szakmatípust (alapellátás, nem manuális szakma, manuá-
lis szakma, oxiológus és aneszteziológus, egyéb) szere-
peltettem.

Eredmények

A válaszadó 186 fő 66,7%-a nő, 33,3%-a férfi, átlagélet-
koruk 51,14 év (medián = 53; SD = 12,93; minimum = 
25; maximum = 82). 8,6% 30 év alatti, 14,5% 30–39 
éves, 16,1% 40–49 éves, 26,3% 50–59 éves, 34,4% 60 év 
feletti. Vas megye kivételével minden megyéből érkeztek 
válaszok, a Pest megyeiek teszik ki a válaszadók 27,4%-
át, a Csongrád megyeiek 21%-át, a többi megyéből 1,1–
8,6% a válaszadók megoszlása, illetve négy külföldön élő 
orvos is kitöltötte a kérdőívet. A családi állapotot tekint-
ve, 62,4% házas, 13,4% egyedülálló, 9,1% él kapcsolat-
ban, 7,5% elvált, 4,8% élettársi kapcsolatban él, 2,7% öz-
vegy. Az egészségügyben átlag 26,63 éve dolgoznak 
(medián = 29, SD = 13,43, minimum = 1 hónap, maxi-
mum = 57 év). Az alapellátásban 41,9% dolgozik, 22,6% 
a járóbeteg-ellátásban, 35,5% pedig a fekvőbeteg-ellátás-
ban. A jelzések szerint 28,5% egyáltalán nem túlórázik, 
1,6% nem válaszolt erre a kérdésre, 69,9% pedig havonta 
átlag 42,22 óra túlóra (SD = 39,3; minimum = 1; maxi-
mum = 208) meglétét válaszolta. A szakmatípus besoro-
lását Rurik és Kalabay kutatása alapján végeztem [4]. 
Az alapellátás csoportját a család- és üzemorvosok, gyer-
mek-háziorvosok (N = 53), a nem manuális szakma cso-
portját a belgyógyászok, kardiológusok, pszichiáterek, 
neurológusok, reumatológusok, gyermekgyógyászok, 



2016  ■  157. évfolyam, 30. szám ORVOSI HETILAP1200

EREDETI  KÖZLEMÉNY

bőrgyógyászok, immunológusok, onkológusok és reha-
bilitációs szakorvosok képezték (N = 85). A manuális 
szakmába a sebészt, urológust, fül-orr-gégészt, arc- és 
állcsontsebészt, szemészt, traumatológust, fogorvost és 
szülész-nőgyógyászt soroltam (N = 31). Bár a fogorvos 
az alapellátásba tartozik, mégis manuális szakmának 
 tekintettem munkája jellegéből kifolyólag. Az oxiológus- 
és aneszteziológuscsoportba 10 fő került, az egyéb 
 kategóriába (N = 7) a nem orvosi munkakörben, transz-
fuziológia, elméleti orvostudományok területén, labora-
tóriumban, intézetvezetésben, igazságügyi orvostan te-
rületén foglalkoztatottakat soroltam.

Élvezeti szerek fogyasztása

A napi kávéfogyasztás mennyiségét vizsgálva megállapít-
ható, hogy a megkérdezettek 17,2%-a egyáltalán nem 
fogyaszt kávét, 28,5% naponta egyszer, 33,3% naponta 
kétszer, 21% naponta többször teszi ezt. A napi kávé-
fogyasztás mennyisége nem különbözik a nemek (p = 
0,869), az egyes életkori csoportok (p = 0,250), az egyes 
szakmatípusok (p = 0,445) és a túlórát végzők és nem 
végzők (p = 0,134) csoportja között. Az egészségügyi 
ellátás szintje és a napi kávéfogyasztás mennyisége között 
szignifikáns összefüggést találtam (p = 0,034). A fekvő-
beteg-ellátásban dolgozók 33,3%-a naponta többször is 
fogyaszt kávét. A másik két ellátási típusba tartozó vá-
laszadók esetében ez az arány 14,1–14,3% (1. ábra).

Soha nem dohányzott a válaszolók 62,9%-a, korábban 
dohányzott, de már leszokott 20,4%, alkalmanként do-
hányzik 7%, rendszeresen pedig 9,7%. A dohányzás nem 
különbözik jelentős mértékben a nemek (p = 0,275), az 
egyes életkori csoportok (p = 0,062) és az egészségügyi 
ellátás szintjének megfelelően kialakított csoportok 
(p = 0,848), valamint a túlórázók és nem túlórázók cso-
portjai (p = 0,998) között. Az egyes szakmatípusok cso-

portjai között sem találtam jelentős különbséget (p = 
0,828) a dohányzás gyakoriságában, de azt szükséges 
megjegyezni, hogy a legtöbb dohányos (22,6%) a manu-
ális szakmákból kerül ki, ez után következik az oxioló-
gus-aneszteziológus csoport (20%), az alapellátásban 
dolgozók csoportja (18,8%), majd az egyéb (14,3%) és a 
nem manuális szakmák (12,9%) csoportja.

A dohányzó 31 fő 41,9%-a szív naponta 5 szál cigaret-
tánál kevesebbet, 5–10 szál között 12,9%, 11–19 szál 
között 29%, egy doboznál többet 16,1%. A naponta el-
szívott cigaretta mennyisége nem különbözik szignifi-
kánsan a nemek (p = 0,415), az egyes életkori csoportok 
(p = 0,801) és az egészségügyi ellátás szintjének (p = 
0,249) és a túlóra mennyiségének (p = 0,131) megfele-
lően kialakított csoportok között. Az egyes szakmatípu-
sok csoportjai között sincs jelentős különbség (p = 
0,141) a naponta elszívott cigaretta mennyiségében, de 
az alapellátásban dolgozó dohányosok 30%-a naponta 
egy doboznál többet szív. A manuális szakmatípusba tar-
tozó válaszadóknál ez az arány 14,3%, a nem manuális 
szakmák képviselői között pedig 9,1%. A másik két cso-
portban nincs olyan dohányos, aki naponta egy doboz-
nál több cigarettát szívna el.

Alkoholos italokat a válaszadók 1,6%-a fogyaszt na-
ponta többször, 9,7%-a naponta egyszer, 18,3%-a pedig 
hetente 1–2-szer. Havonta párszor fogyaszt alkoholtar-
talmú italt a kitöltők 25,3%-a, ritkábban mint havonta 
28% és soha 17,2%. Az egészségügyi ellátás szintje (p = 
0,848), az egyes szakmatípusok csoportjai (p = 0,861) 
sem függnek össze az alkoholfogyasztás gyakoriságával, 
de az megállapítható, hogy a naponta történő alkoholfo-
gyasztás az alapellátásban dolgozók 15,1%-át, a nem ma-
nuális szakma 10,6%-át, a manuális szakma 9,7%-át, az 
egyéb csoportba tartozók 14,3%-át érinti. Jelentős (p = 
0,003) különbség van a nemek között az alkoholfo-
gyasztás gyakoriságában. A férfiakra a gyakoribb alkohol-

1. ábra Napi kávéfogyasztás mennyisége az egészségügyi ellátás szintjének megfelelően (N = 186)
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3. ábra Az alkoholfogyasztás gyakoriságának életkor szerinti megoszlása (N = 186)

fogyasztás a jellemző (2. ábra). Az egyes életkori csopor-
tok között is jelentős különbség mutatkozott az 
alkoholfogyasztás gyakoriságában (p = 0,004). A 30–39 
éves korosztályban a havonta párszor vagy még annál is 
ritkábban történő alkoholfogyasztás a jellemző, a 40–59 
éves korosztályra pedig a hetente vagy naponta történő 
alkoholfogyasztás aránya kimagasló a többi csoporthoz 
képest (3. ábra). 

Táplálkozás

A táplálkozási szokások felmérésének első lépéseként a 
BMI-értéket vizsgáltam. A válaszadók átlag-BMI-értéke 
26,78 (SD = 5,54; minimum = 17,8; maximum = 48,8). 

1,1% tartozik a sovány (BMI 18,49 alatt), 46,2% a nor-
mál (BMI 18,5–24,99), 31,2% a túlsúlyos (BMI 25–
29,99), 14,5% az I. fokú elhízás (BMI 30–34,99), 4,3% 
a II. fokú elhízás (BMI 35–39,99), 2,7% a III. fokú (sú-
lyos) elhízás (BMI 40 felett) kategóriába. Az életkor (p = 
0,183), az egészségügyi ellátás szintje (p = 0,660), a havi 
túlóra mennyisége (p = 0,279) és a szakmatípus (p = 
0,168) nem függ össze a BMI-értékkel. Az azonban 
megállapítható, hogy az alapellátásban dolgozók 62,3%-a 
valamilyen mértékben túlsúlyos, a nem manuális szak-
máknál ez az arány 45,8%, a manuális szakmáknál 58,1%, 
az oxiológus-aneszteziológus csoportban 50%, az egyéb 
csoportban 42,9%. A két nem vizsgálata során megálla-
pítható, hogy a férfiak BMI-értéke szignifikánsan maga-

2. ábra Az alkoholfogyasztás gyakoriságának nemek szerinti megoszlása (N = 186)
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sabb, mint a nőké (p<0,001). A férfiak 77,4%-a rendel-
kezik valamilyen mértékű túlsúllyal, a nőknél ez az arány 
40,3%. Az elvégzett Kolmogorov–Szmirnov-próba szig-
nifikanciaértéke p<0,001, amely azt jelenti, hogy a BMI-
érték nem mutat normáleloszlást, ezért a két nem eseté-
ben az átlag-BMI vizsgálatára a független kétmintás 
T-teszt nemparaméteres formáját, a Mann–Whitney-
próbát szükséges alkalmazni. A próba eredménye alapján 
megállapítható, hogy a férfiak átlag-BMI-értéke 28,78, a 
nőké 25,78 (p<0,001; U = 2289,0).

A megkérdezettek 7,5%-a fogyaszt naponta egy liter-
nél kevesebb folyadékot, 66,7%-a 1–2 liter között, 25,8% 
két liternél többet. A folyadék minőségét tekintve az ás-
ványvíz és a csapvíz a leggyakrabban elfogyasztott folya-
dék, a válaszadók 65,6%-a és 66,1%-a jelezte, hogy ezt a 
két folyadéktípust naponta fogyasztja. A szénsavas üdítő 
(9,6%), bolti rostos üdítő (8,6%), a házi gyümölcslé 
(6,5%), energiaital (2,2%) napi rendszerességgel történő 
fogyasztása alig jellemző. Energiaitalt a 30 év alattiak je-
lentősen gyakrabban (p = 0,005) fogyasztanak, mint az 
idősebb korcsoportok tagjai. Közülük 56,3% azok ará-
nya, akik soha nem fogyasztanak ilyen italt, az idősebb 
korosztályokban 83,3–95,9%. A fekvőbeteg-ellátásban 
dolgozók szintén szignifikánsan gyakrabban (p = 0,018) 
fogyasztanak energiaitalt. Közülük 75,8% azok aránya, 
akik soha nem isznak energiaitalt, a járóbeteg-ellátásban 
100%, az alapellátásban 93,6%. A napi folyadékfogyasz-
tás mennyisége nem különbözik jelentős mértékben az 
életkor (p = 0,346), az egészségügyi ellátás szintje (p = 
0,365), a szakmatípus (p = 0,158) és a túlóra mértéke 
(p  = 0,827) alapján kialakított csoportok között, de a 
nemek között szignifikáns eltérést találtam (p = 0,005). 
A férfiak közül jelentősen többen (40,3%) fogyasztanak 
naponta két liternél több folyadékot (1. táblázat).

1. táblázat A folyadékfogyasztás nemek szerinti megoszlása (N = 186)

Folyadék mennyisége Nemek %

1 liternél kevesebb Férfi  4,8

Nő  8,9

1–2 liter Férfi 54,8

Nő 72,6

2 liternél több Férfi 40,3

Nő 18,5

A válaszadók 1,6%-a étkezik naponta egyszer, 24,2%-a 
kétszer, 52,2%-a háromszor, 16,7%-a négyszer, 4,3%-a 
ötször, 1,1%-a ötnél többször. A napi étkezésszám nem 
különbözik jelentős mértékben a nem (p = 0,677), az 
életkor (p = 0,664), az egészségügyi ellátás szintje 
(p = 0,193), a szakmatípus (p = 0,373) és a havi túlóra 
mennyisége (p = 0,211) alapján kialakított csoportok kö-
zött. A megkérdezettek 77,4%-a fogyaszt naponta főtt 
ételt, a férfiak közül 87,1%, a nők közül pedig 72,6%, 
a különbség jelentős (p = 0,018). Az alapellátásban dol-
gozók közül 88,5%-nak, a járóbeteg-ellátásban dolgozók 
közül 64,3%-nak, a fekvőbeteg-ellátásban dolgozók kö-
zül 72,7%-nak van lehetősége minden nap főtt ételt fo-
gyasztani, a különbség jelentős (p = 0,005). A szakmatí-
pusoknak megfelelően kialakított csoportok között is 
jelentős különbség van (p = 0,017) a naponta történő 
főttétel-fogyasztásban, az alapellátásban dolgozók és az 
oxiológus-aneszteziológus csoportba tartozók tehetik 
ezt leginkább meg (4. ábra). Az életkor (p = 0,902) és a 
havi túlóra (p = 0,746) nem függ össze a főttétel-fo-
gyasztással. 

A táplálkozási szokások megítélésére egy négyfokoza-
tú Likert-skálát alkalmaztam: „Milyennek ítéli táplálko-

4. ábra Főtt étel fogyasztása az egyes szakmatípusoknak megfelelően (N = 186)
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zási szokásait?” (1 = nagyon rossz, 2 = rossz, 3 = jó, 4 = 
kiváló). A válaszadók 3,8%-a ítélte nagyon rossznak, 
30,6%-a rossznak, 60,8%-a jónak, 4,8%-a kiválónak táp-
lálkozási szokásait. Az elvégzett Mann–Whitney-próba 
rangpontszámainak értékelése alapján megállapítható, 
hogy a nők jobbnak ítélik meg táplálkozási szokásaikat, 
mint a férfiak, de a különbség nem jelentős (p = 0,235, 
U = 3489,8). Akiknek nincs túlórájuk, azok szintén 
jobbnak ítélik meg táplálkozási szokásaikat azokkal 
szemben, akiknek van túlórájuk, de a különbség itt sem 
szignifikáns (p = 0,245, U = 3118,0). Kettőnél több al-
csoport összehasonlítására a Kruskal–Wallis-próbát alkal-
maztam. Ez alapján megállapítható, hogy az alapellátás-
ban dolgozók ítélik meg a legjobbnak táplálkozási 
szokásaikat, utánuk következnek a járó-, majd a fekvőbe-
teg-ellátásban dolgozók, de a különbség nem jelentős 
(p = 0,080, χ2 = 5,059). A szakmatípusok csoportjai kö-
zül legjobbnak az alapellátásban dolgozók, az oxiológu-
sok-aneszteziológusok, a nem manuális szakmák képvi-
selői ítélik meg táplálkozási szokásaikat, utánuk 
következnek az egyéb területen dolgozók, végül a ma-
nuális szakmában dolgozók, de a különbség nem szigni-
fikáns (p = 0,217, χ2 = 5,775). Az egyes életkori csopor-
tok között sincs jelentős különbség (p = 0,267, χ2 = 
5,206), de az elmondható, hogy a legjobbnak a 40–49 
éves korosztály minősítette táplálkozási szokásait.

Vizsgálatomban az étkezés körülményeire is rátértem. 
A megkérdezettek 40,9%-a lassan, nyugodtan étkezik; 
34,4%-nak csak hétvégén nyugodtak az étkezés körülmé-
nyei; 20,4% étkezik kapkodva és 4,3% élt az egyéb válasz-
adás lehetőségével. Ebben a kategóriában az időarányos, 
összevissza, változó módozatokat adták meg, illetve egy 
megjegyzés is érkezett: „Mentős akkor eszik, amikor ideje 
van, nem amikor éhes.” Az étkezés körülményeinek meg-
ítélését nem befolyásolja a nem (p = 0,545), az életkor 

(p = 0,473), a túlóra megléte (p = 0,433) és a szakmatí-
pus (p = 0,429). Az azonban megállapítható, hogy a ma-
nuális, az oxiológus-aneszteziológus és az egyéb cso-
portba tartozó válaszadók közül több mint 40% jelezte, 
hogy csak hétvégén nyugodtak az étkezés körülményei. 
Az egészségügyi ellátás szintje és az étkezés körülményei 
között jelentős (p = 0,032) összefüggést találtam. Legin-
kább a fekvőbeteg-ellátásban dolgozókra jellemző, hogy 
csak hétvégén, otthon tudnak nyugodtan étkezni (5. 
ábra).

Felmérésem fő célja az étkezés vizsgálata volt, ezért 
megkérdeztem a kitöltőket, hogy az egyes élelmiszerfé-
lékből milyen gyakran fogyasztanak. A válaszokat a 2. 
táblázat szemlélteti. Jól látható, hogy a megkérdezettek 
több mint 50%-a fogyaszt naponta zöldséget, gyümöl-
csöt és tejet/tejterméket, teljes kiőrlésű pékárut is majd-
nem 40%. Igen magas az édességet és a fehér lisztből 
készült pékárut, kenyeret naponta fogyasztók aránya is 
(2. táblázat). A független változókkal kapcsolatban el-
végzett χ2-próba eredményei a következők: a férfiak je-
lentősen gyakrabban (p<0,001) fogyasztanak vörös hú-
sokat, mint a nők; a 30 év alattiak jelentősen gyakrabban 
(p<0,001) fogyasztanak csipszet és gyorséttermi étele-
ket, a 40–49 évesek tojást (p = 0,041).

A válaszadók 91,9%-a jelezte, hogy nem követ semmi-
lyen diétát. Paleolit étkezést folytat 2,2%, Norbi-étren-
det 1,6%, vércsoport- és vegetáriánus diétát 0,5-0,5%. 
Megjelöltek még 1-2 esetben metodic, glutén- és laktóz-
mentes, csökkentett szénhidráttartalmú és rostdús étren-
deket is. A nők közül 11,4% jelezte, hogy tart valamilyen 
diétát, a férfiak közül senki (p<0,001). Az egyes korcso-
portok (p = 0,808), egészségügyi ellátási szintek (p = 
0,298), szakmatípusok (p = 0,296) és a túlóracsoportok 
(p = 0,619) között nincs jelentős különbség a diétázás-
ban.

5. ábra Az étkezés körülményei az egészségügyi ellátás szintjeinek megfelelően (N = 186) 
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Testmozgás

A fizikai aktivitás gyakoriságát a következő kérdéssel 
vizsgáltam: „Milyen gyakran sportol (kipirulással, izza-
dással járó sporttevékenység)?” A megkérdezettek 46,2%-
a jelezte, hogy nem sportol, 37,1%-a heti 1–2 alkalom-
mal, 11,8%-a heti 3–4 alkalommal, 4,8% pedig négy 
alkalomnál többször hetente. A nők 50%-a jelezte, hogy 
nem sportol semennyit, a férfiaknál ez az arány 38,7%, a 
különbség a nemek között jelentős (p = 0,049). Az egyes 
életkori csoportok között nagy (p = 0,010) különbséget 
találtam a sportolás gyakoriságában. Legnagyobb arány-
ban (63,3%) az 50–59 évesek jelezték, hogy nem spor-
tolnak, a 30 év alatti korcsoport 31,3%-a jelezte, hogy 
hetente 3–4 alkalommal is sportol. A legaktívabbnak a 
30 év alatti és a 40–49 éves korosztály mondható (3. 
táblázat).

Az alapellátásban dolgozók közül nagyobb arányban 
(52,6%) jelezték, hogy nem sportolnak, de a különbség 
az egészségügyi ellátás szintjei között nem jelentős (p = 
0,581). A nem manuális szakmák képviselői közül töb-
ben jelezték (52,9%), hogy nem sportolnak, de a kü-
lönbség a többi szakmatípushoz képest nem szignifikáns 
(p = 0,391). A túlórázás ténye sem függ össze a sporto-
lással (p = 0,892), bár az elmondható, hogy akiknek 
nincs túlórájuk, azok 50,9%-a nem sportol, míg a túlórá-
zók csoportjánál ez az arány 44,6%.

Megbeszélés

Országos, nem reprezentatív felmérésemben az orvosok 
egészségmagatartását vizsgáltam, különös tekintettel a 
táplálkozási szokásokra, testmozgásra és az élvezeti sze-
rek fogyasztására. Ez utóbbit elemezve elmondható, 
hogy a kávé a legnépszerűbb, mivel a válaszadóknak csu-
pán 17,2%-a nem fogyasztja, 61,8% fogyaszt naponta 
1–2 csészével. Ez az eredmény jelentősen felülmúlja a 
kaliforniai eredményeket, ahol a válaszadók 28%-a nem 
fogyaszt kávét, napi 1–2 csészével is csak 37,8%-uk [8]. 
A fekvőbeteg-ellátásban dolgozók jelentősen gyakrab-
ban fogyasztanak feketekávét, mint az alapellátásban 
vagy a járóbeteg-ellátásban dolgozók. A kérdőív kitölté-
sekor nem dohányzók aránya 83,3%, ami igen magasnak 
mondható a Bíró és mtsai által jelzett 71%-hoz képest [1] 
és majdnem megegyezik a Papp és Túry által talált 86%-
kal [2]. A legtöbb dohányos a manuális szakmákból ke-
rül ki, ugyanezt találta Rurik és Kalabay is [4]. Nemzet-
közi eredményekhez hasonlítva, az általam kapott 

2. táblázat A különböző ételféleségek fogyasztásának gyakorisága (N = 186)

Ételféleség Fogyasztás gyakorisága (%)

Naponta 
többször

Naponta 
egyszer

Hetente 
1–2-szer

Havonta 
párszor

Ritkábban, mint 
havonta

Soha

Zöldség 27,4 48,9 18,8  3,8 0,5 0,5

Gyümölcs 26,9 44,6 23,7  4,8 – –

Édesség (cukor, csokoládé) 9,1 27,4 31,2 18,8 7,5 5,9

Sütemény, keksz 2,7 11,8 26,9 31,7 20,4 6,5

Csipsz 0,5 0,5  1,6 14 31,2 52,2

Teljes kiőrlésű pékáru, kenyér 18,8 30,1 27,4 12,9 6,5 4,3

Tej/tejtermék 33,9 40,9 14  4,8 2,2 4,3

Gyorséttermi ételek – 0,5  2,2 15,1 48,9 33,3

Tésztafélék 2,2 2,2 54,8 34,9 4,8 1,1

Szárnyashúsok 2,2 21,5 65,6  7 2,2 1,6

Vörös húsok  0,5 8,6 40,3 32,8 11,3 6,5

Olajos magvak  4,3 16,1 31,7 30,6 13,4 3,8

Hal  3,2 – 21 43 24,2 8,6

Fehér lisztből készült pékáruk/kenyér 12,4 24,7 23,1 14 14 11,8

Tojás  1,1 12,4 57 22 4,8 2,7

3. táblázat A fizikai aktivitás megoszlása életkori csoportonként (N = 186)

Életkori 
csoportok

Fizikai aktivitás gyakorisága (%)

Nem 
sportolók 

Heti 1–2 
alkalommal 
sportolók

Heti 3–4 
alkalommal 
sportolók

Hetente 
4-nél 

többször 
sportolók 

30 év alatti 25 43,8 31,3 0

30–39 éves 44,4 51,9  0 3,7

40–49 éves 26,7 50 16,7 6,7

50–59 éves 63,3 18,4 14,3 4,1

60 év feletti 48,4 37,5  7,8 6,3
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eredmény nagyon jónak mondható, mivel Pipe és mtsai 
42%-os dohányzási gyakoriságot találtak az orvosok 
köré ben [6]. A naponta elszívott cigaretta mennyiségét 
tekintve az alapellátásban dolgozók nem jelentős mér-
tékben ugyan, de élenjárnak, közülük 30% szív el napon-
ta egy doboznál többet. Az alkoholfogyasztást tekintve a 
mintában szereplők 17,2%-a absztinens, a naponta alko-
holt fogyasztók aránya pedig 11,3%. Eredményeimet 
összehasonlítva a Németországban kapott eredmények-
kel, elmondható, hogy az általam megkérdezett orvosok 
körében majdnem duplája az absztinencia, mint a német 
orvosok körében [7]. A férfiak és a 40–59 éves korcso-
portba tartozó válaszadók esetében jelentősen gyakoribb 
az alkoholfogyasztás. 

A táplálkozás vizsgálata során átlag 26,78 kg/m2-es 
BMI-értéket találtam, illetve 46,2%-os normális testtö-
megindexet. Ezek az eredmények meghaladják a cikk 
elején ismertetett több hazai és nemzetközi kutatás ered-
ményeit, de azt szükséges megjegyeznem, hogy az álta-
lam vizsgált orvosok átlagéletkora is magasabb a hivatko-
zott cikkekben szereplő orvosok átlagéletkorához képest, 
ami oka lehet a magasabb BMI-értéknek [13]. A túlsúly 
az alapellátásban dolgozókat érinti leginkább, illetve a 
férfiakat. A válaszadók 74,2%-ánál a naponta elfogyasz-
tott folyadék mennyisége a két litert sem éri el, az elfo-
gyasztott folyadék az esetek több mint 60%-ában ásvány-
víz és csapvíz. Az ajánlott mennyiség legalább két liter 
lenne naponta [14], aminek elfogyasztását nagyon nehéz 
kivitelezni az egészségügyben végzett munka során. Az 
Európai Hidratációs Intézetben végzett felmérés bizo-
nyította a dehidratáltság kognitív funkciókra gyakorolt 
káros hatását [15]. A vizsgált mintában a férfiak két liter 
folyadéknál többet jelentősen többen fogyasztanak na-
ponta, mint a nők. Az energiaital-fogyasztás a 30 év alat-
ti korcsoportban és a fekvőbeteg-ellátásban dolgozók 
körében gyakoribb. A kívánatos napi étkezésszám a 4–5 
lenne [16], ezzel szemben az általam megkérdezettek 
csupán 22,1%-a étkezik ilyen gyakorisággal. Főtt ételt lé-
nyegesen gyakrabban fogyasztanak a férfiak, illetve az 
alapellátásban dolgozó válaszadók. A táplálkozási szoká-
sok minősítésében több, nem jelentős eredmény is mu-
tatkozott: a legjobbnak a nők, az alapellátásban dolgo-
zók és a 40–49 éves korosztály minősítette táplálkozási 
szokásait. A  kívánatos, lassú, nyugodt étkezés a minta 
40,9%-ára jellemző, valamint a fekvőbeteg-ellátásban je-
lezték szignifikánsan többen, hogy csak hétvégén, ott-
hon tudnak nyugodtan étkezni. Táplálkozástudományi 
szakemberek ajánlása alapján naponta fél liter tej vagy 
tejtermék, több adag friss zöldség vagy gyümölcs, teljes 
kiőrlésű pékáru fogyasztása szükséges. Édességet, süte-
ményt csak hetente egy–két alkalommal ajánlott fogyasz-
tani, tojást 3–4 darabot [14]. Az általam kapott vála-
szokból látható, hogy 27,4% és 26,9% azok aránya, akik 
naponta többször fogyasztanak zöldséget és gyümölcsöt, 
teljes kiőrlésű pékárut csak 18,8%. Tejet, tejterméket 
74,8% fogyaszt naponta. 36,5%-ot tesz ki a naponta 
édességet, és 14,5%-ot a süteményt, kekszet fogyasztók 

aránya. A férfi válaszadók jelentősen gyakrabban fogyasz-
tanak vörös húsokat, a 30 év alatti korosztály pedig csip-
szet és gyorséttermi ételeket, a nők közül pedig sokkal 
többen diétáznak. Hazánkban az összes halálozás há-
romnegyed részét a szív- és érrendszeri betegségek és a 
rosszindulatú daganatos betegségek okozzák, amelyek 
oka többnyire a helytelen táplálkozásban keresendő 
[14], ezért nagyon fontos lenne a lehetőségekhez mér-
ten egészségesen táplálkozni az orvosoknak is.

A válaszadók 46,2%-a inaktív, ami azt jelenti, hogy 
egyáltalán nem végez olyan testmozgást, ami megizzasz-
taná. Nemzetközi eredményekkel összevetve megállapít-
ható, hogy az általam megkérdezett magyar orvosok kö-
zül többen nem végeznek jótékony hatású testmozgást 
[8–10], de az általam kapott arány a Rurik és Kalabay 
felmérésében kapott aránnyal közel azonos [4]. Az 
egészséges táplálkozás mellett a rendszeresen végzett 
testmozgás is hozzájárul a szív- és érrendszeri, valamint 
a daganatos betegségek megelőzéséhez, ezért fontos 
lenne ennek preferálása – szabadidőtől függően – az or-
vosok körében is.

Anyagi támogatás: A kutatás és a közlemény megírása 
anyagi támogatásban nem részesült.

A cikk végleges változatát a szerző elolvasta és jóvá-
hagyta.

Érdekeltségek: A szerzőnek nincsenek érdekeltségei.
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