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Bevezetés: A gyogyito hivatdst vilasztd nék szama vildgszerte emelkedik, ezzel parhuzamosan fontos vizsgilati terti-
letként jelenik meg az orvosndk életmindségének kutatisa. Célkitsizés: A hazai orvosndk egészségmutatdinak, vala-
mint reprodukcids egészségének leirdsa és Gsszehasonlitdsa a diplomas nék kontrollesoportjanak mutatéival. Midszer:
Orvosok korében végzett orszagos, reprezentativ, kvantitativ felmérés (n = 2515) és a Hungarostudy 2013 lakossagi,
reprezentativ felmérés eredményeinek Osszevetése. Az orvosndk 2013-as vizsgalati eredményeinek 6sszehasonlitisa
a 2003-2004-ben végzett felméréssel. Eredmények: Az orvosndk a krénikus megbetegedések tertiletén (magas vér-
nyomds, allergids megbetegedések, gyomor-bél rendszeri betegségek, valamint izom-csont rendszeri megbetegedé-
sek) a kontrollcsoporténdl rosszabb mutatokkal rendelkeznek. A reprodukcids egészség vizsgalatakor megéllapitot-
tuk, hogy a lakossigi arinyokhoz képest kismértékben, de gyakrabban fordulnak el$ teherbe esési problémék (egy
éven 4t tart6 sikertelen préobalkozas, medddségi kezelés), tovabba veszélyeztetett terhességek és spontan vetélések is.
Kovetkeztetések: A 2003-2004-ben feltirt ,,magyarorszigi orvosné-paradoxon” jelenségének el6forduldsit a longitu-
dinalis kutatds megerdsitette. Orv. Hetil., 2014, 155(25), 993-999.
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Female physicians’ health in Hungary

A longitudinal perspective

Introduction: There is a worldwide rising tendency of women who decide to become physician. One of the most
remarkable fields of investigation is the well-being of female doctors. Aim: To study the prevalence of somatic and
reproductive morbidity in a representative sample of Hungarian female physicians and compare it with a control
group of graduated women. Method: Data for this epidemiological study were collected from 2515 female physicians
in 2013. Graduated women from a representative survey (Hungarostudy 2013) served as controls. The results were
compared to the previous (2003-2004) representative female physicians’ survey. Results: We found that the preva-
lence of chronic somatic morbidity among female physicians was significantly higher than that in the respective con-
trol groups. A larger proportion of female medical doctors were characterized by time-to-pregnancy interval longer
than one year, and undergoing infertility therapy and miscarriages, compared to the control female population, while
the same prevalence of terminations of pregnancy was found. Conclusions: The longitudinal perspective confirmed
the existence of the “Hungarian female physicians’ paradox”.
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Az orvosi hivatist valaszté n6k szama vilagszerte emelke-
dé tendenciat mutat [1, 2, 3]. Mig az 1990-es évek jos-
latai azt prognosztizaltak 2010-re, hogy minden harma-
dik gyoégyité nd lesz, mara egyértelmivé valt, hogy az

orvosi pélyat valasztok és gyakorlok mar tobb mint 50
szazalékos ardnyban ndk [4]. Ez a ,nemi atstrukturalo-
dés” szdmos kérdést vet fel mind az egyetemi képzés ide-
jén, mind a rezidensévek alatt, mind pedig a hivatis gya-
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korldsa soran. E kérdések kozil az egyik meghatirozé
vizsgalati teriilet az orvosndi szomatikus egészség alaku-
lasa.

A nemzetkozi vizsgalatok meglehet&sen sokszind ké-
pet mutatnak az orvosndk egészségével, egészségmaga-
tartasaval kapcsolatosan. Altalinossigban elmondhato,
hogy a szomatikus egészség vizsgalata kisebb jelents-
ségl, a vizsgalatok fékuszdban tobbnyire a lakossagi ha-
lilozasi mutatokkal valé osszevetés dll [5, 6]. Ugyan-
akkor az orvosok és orvosnék megbetegedéseire iranyuld
vizsgalatok eredményei szerint a gyégyitok egészség-
mutatéi nem térnek el jelentGsen a lakossigi adatoktol
[7, 8]. S6t egyes vizsgilatok azt mutatjik, hogy az or-
vosnSk szomatikus egészségi allapota jobb értéket mu-
tat a lakossagi adatokhoz viszonyitva, ugyanakkor ezek
a kutatdsok raimutatnak arra is, hogy a mentilis panaszo-
kat tekintve az orvosndk jelentds ,,tobblettel” rendelkez-
nek [9, 10]. Az utébbi években az orvosok szomatikus
egészségére iranyuld kutatasok koziil meghatarozénak
tekinthetd Lin és munkatarsvinak vizsgalata [11], amely-
ben az orvosok, valamint a lakossig korében eléforduld
daganatos esetek gyakorisagat hasonlitottik Ossze a szak-
emberek. E vizsgalat az orvosoknil alacsonyabb inciden-
ciat mutatott ki, azonban megallapitotta, hogy az orvos-
ndk korében — férfi kollégaikkal dsszehasonlitva — nagyobb
aranyd a daganatos betegségek elGfordulisa.

E vizsgilati eredmények fényében érthets, hogy a
morbiditas kutatdsarél a hangstly mas teriiletek felé te-
védott at: a pszichés distressz, a kiégés, valamint a mun-
ka—csaldd egyensulydnak kérdései kertiltek az orvosnSket
vizsgdlo irdsok kozéppontjaba [12, 13, 14]. Hagyoma-
nyosan kiemelt tertilet az orvosi ongyilkossagok vizsga-
lata, amelynek tekintetében a legutdbbi vizsgilatok ki-
emelik, hogy az orvosnéknél az 6ngyilkossag magasabb,
mint mas diplomas foglalkozastaknal, de ardnyuk ha-
sonld, mint az dtlagpopuliciéban [15].

Az orvosi szomatikus egészséget érintd fenti vizsga-
latokkal szemben a magyarorszigi helyzet mas képet
mutat, egyfajta ,,orvosng-paradoxon” képét vetiti eld.
A magyarorszagi orvosndk korében 2003-2004-ben foly-
tattunk le reprezentativ vizsgilatot, ezen eredmények
szerint az orvosnék korében magasabb a kronikus beteg-
ségek, reprodukcids zavarok el6forduldsa, mint a diplo-
mds kontrollcsoport tagjaindl. A krénikus betegségek
egy része korabbi életkorban és halmozottan jelentkezik.
A megbetegedések hattértényezSinek vizsgalatakor az
egészségre artalmas anyagokkal val6 érintkezés, az alvas-
zavarok fokozott jelenléte, valamint a kozepes és erds
mértékid szerepkonfliktus a hagyomanyos kockazati té-
nyez8k mellett egyarant jelentds magyarazéd tényezdSk-
nek bizonyultak [16].

E fenti vizsgalat 6sztonozte a 2013-ban lefolytatott,
orvosokra iranyulé kutatisunkat. A Magyar Orvosi Ka-
mara és a Semmelweis Egyetem Magatartastudomanyi
Intézete 2013 majusa és jaliusa kozott orszagos fel-
mérést inditott, amelynek célja az orvosok helyzetének,
testi-lelki jollétének vizsgalata volt. A kutatds sorin az
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Osszes hazai, e-mail cimmel rendelkezd gyégyitot meg-
kerestiik. Bar az elmult évtizedekben szamos kutatas ira-
nyult orvosokra és egészségiigyi dolgozokra [17, 18, 19,
20, 21], ezen kutatdsok egyike sem kisérelte meg, hogy
telmérje a teljes hazai orvostarsadalom helyzetét, igy
e vizsgalarunk Magyarorszagon az elsd teljes kovii ,orvos-
felmérésnek” tekinthetd.

Jelen tanulmdnyunkban az orvosndk szubjektiv és
objektiv egészségmutatdit és reprodukcids egészség-
mutatéit mutatjuk be, dsszehasonlitva egy reprezenta-
tiv, diplomas kontrollcsoport adataival. A ,pillanatkép”
felrajzolasan tal vallalkozunk arra is, hogy jelen vizsgéla-
tunk eredményeit egybevessitk 2003-2004-es kutatd-
sunk adataival, eredményeinknek longitudinalis perspek-
tivat adva.

Mobdszer

Kvantitativ, online felmérésiink a magyarorszagi orvosok-
ra (4ltalinos orvosokra és fogorvosokra) dsszpontositott.
Az orvosi minta esetében alapsokasignak a Magyar Or-
vosi Kamara adatbazisiban megtalalhato, érvényes e-mail
cimmel rendelkez6 orvosokat tekintettiik (N = 42 342).
Elemzéstink sordn a fogorvosokat, sajatos foglalkoztatasi
helyzetiik miatt, kiilon csoportként elemeztiik.

Vizsgilatunkat 2013. mdjus 9. és julius 15. kozott
folytattuk le, az anonim, Onkitoltés kérd6iv linkjének
kikiildése utin négy emlékeztetd levél Osztonzésével.
A vizsgilatot a MOK ¢és a Semmelweis Egyetem Etikai
Bizottsaganak engedélyével folytattuk le (TUKEB-szam:
60,/2013).

A teljes valaszaddsi arany 16,18%-os volt (n = 5607).
Ez a valaszadasi arany az online kutatasok részvételi haj-
landdsagi adataival dsszevetve megfelelének mindsithetd
[22]. A kutatas lezdrasa utan az adatokon elvégeztiik a
szlikséges adattisztitast. A felmérés adatain nem, kor és
szak (orvos, fogorvos) szerinti korrekcids stlyozast vé-
geztiik, ahol az alapsokasigi adatokat a Magyar Orvosi
Kamara tagsagi adatai jelentették. A hairomdimenzios sa-
lyozas elvégzése utan a teriileti és munkahelytipus sze-
rinti megoszlisokat ellenérzés céljabol dsszevetettiik az
aktualis KSH-adatokkal [23], és mivel nem volt tapasz-
talhat6 szignifikans eltérés sem a teriileti (megye sze-
rinti), sem pedig a munkahelytipus/szakfeladat szerinti
megoszlasokban (alapellatas, szakellatas, fekvébeteg-el-
latds), igy felmérésiink e dimenzidk tekintetében is rep-
rezentativnak tekinthetd.

Szamos, szomatikus egészségre vonatkozo kérdés ese-
tében az orvosi minta kontrollcsoportjait a Hungaro-
study 2013 lakossigi felmérés szolgaltatta (n = 2000).
A Hungarostudy 2013 orszigos magyar reprezentativ
felmérés célja a magyar felnétt lakossag testi és lelki
egészségi dllapotanak feltérképezése, az egészségi mu-
tatok egyes kornyezeti, szocidlis és gazdasigi hattér-
tényezdSkkel Osszetiiggésben vald vizsgalata volt. A ku-
tatok 2000 személyt interjuvoltak szociodemogrifiai
adataikrol, egészségi allapotukrol, magatartasi szokasaik-
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r6l, pszicholégiai jellemz&ikrdl. A kivalasztott személyek
reprezentdljik a 18 év feletti magyar lakossigot nem, kor
és lakohely szerint. A kérd6iv kozel 200 kérdést tartal-
mazott, ¢s interja, illetve 6nkitoltds kérd6iv formajaban
vették fel [24].

Elemzéstink soran a fogorvosokat sajatos foglalkozta-
tasi helyzetiik miatt kiilon csoportként elemeztiik, s jelen
tanulmanyban csak az altalanos orvosn&kre vonatkozé
eredménycket mutatjuk be (n = 2515). A szomatikus
egészség vizsgalata a 19 tételbdl dll6 betegséglista, az
egészségi allapot Onbecslése és a reprodukcids zavarok
mutat6i elemzésén alapult.

Mérieszhiozok

Az egyes betegségek meglétét a 19 tételbdl allo betegség-
lista segitségével vizsgaltuk (példdul daganatos betegség,
depresszid, szivinfarktus, gyomorfekély). Az egészségi
allapot alakuldsira vonatkozé kérdésiink a kovetkezd
volt: ,,A felsorolt betegségek kozil milyen betegségeket
kezeltek Onnél az elmalt év sordn?”

Az utdbbi években szdmos vizsgilat bizonyitotta,
hogy az egészségi allapot inbecslése, az tigynevezett ,self-
rated health” a megbetegedés és a haldlozds megbizhaté
elérejelzéje. Tgy az egészségi dllapot énbecslésének mé-
rése is fontos része volt vizsgilatunknak. Két kérdést
tettiink fel, amelyek koziil az elsét — ,,Hogyan mindsiti
egészségi dllapotat?” — otfokozatt skdlin (1: nagyon
rossz, 2: rossz, 3: kozepes, 4: jo, 5: kivilo) kellett meg-
itélnitik a megkérdezetteknek [25]. A masodik kérdés
esetében — ,,Az elmult 5 év soran hogyan viltozott az
egészségi allapota?” — szintén egy otfokua skalan valaszol-
hattak a megkérdezettek a ,sokkal rosszabb lett”-t6l a
»jelentdsen javult” kategoriakig.

A reprodukcios zavarokat az alabbi kérdésekkel vizs-
galtuk:

»Hany terhessége volt?”

»Jelenleg varandos:”

»Volt-e legalabb egy éven at tarté sikertelen prébal-

kozasa teherbe esésre?”

» Lerhességét veszélyeztették-e munkahelyi drtalmak?”

»Kezelték-e meddéséggel?”

JAllt-¢ élete sordn kezelés alatt veszélyeztetett ter-

hesség miatt?”

7. JAllt-e élete sordn kezelés alatt spontin vetélés
miatt?”

8. ,Hanyszor volt m{vi abortusza?”

A 2-7-ig terjedd kérdések eldontendSek voltak, az elsére

és az utolsora pedig egy szammal felelhettek a megkér-

dezettek. A veszélyeztetett terhességek, a spontan veté-

lések és a mivi abortuszok esetében a ndgyogyaszati

események pontos évszamat is megkérdeztiik.

el e

o U

Statisztikai modszerek

Elemzésiink sorin az orvosndi minta és a kontrollcso-
port dsszehasonlitasat végeztiik el, ahol a folytonos val-
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tozék esetében dtlagokat, mig a diszkrét viltozdk kozott
gyakorisagokat vizsgiltunk. A vizsgalt viltozok kozotti
szdzalékos eltéréseket is jeleztiik. A valtozok tipusa sze-
rint fliggetlen mintds t-probat, illetve y*-prébat alkal-
maztunk. Jelen tanulmanyban az orvosndk vilaszait ele-
mezzik (n = 2515), ¢és minden esetben az érvényes
valaszok aranyait vizsgaljuk. Az adatok statisztikai elem-
zése az SPSS 15.0 programmal tortént.

Eredmények

A minta demografiai jellemzdinek bemutatisn

Jelen vizsgalatunkban a reprezentativ minta ndi, altala-
nos orvos valaszadéit vizsgaljuk (n = 2515). A vizsgalt
orvosndk atlagéletkora 49,9 év.

Csaladi allapot tekintetében elmondhatd, hogy a va-
laszad6 orvosndk 10,1%-a egyediilallo, 13,1%-a kapcso-
latban él, 60%-a hizas, 11,4%-a elvalt és 5,5%-a Ozvegy.
Mintegy 22,6%-uk gyermektelen, 21,2%-uknak egy,
40,5%-uknak kett§ és 15,8%-uknak hirom vagy tobb
gyermeke van. Munkahelytipust tekintve 41,5%-uk dol-
gozik a fekvlbeteg-ellatasban, 19,7%-uk a jarObeteg-
szakelldtisban, 13,7%-uk az alapellatisban és 25,1%-uk
egyéb munkahelyeken (civil szervezet, dllamigazgatis,
maganszféra).

A kontrolicsoport demogrifini jellemzoinek
bemutatisn

A Hungarostudy 2013 reprezentativ lakossagi felmérés-
ben Osszesen 146 fels6fokt végzettségli nd vett részt.
A diplomids nék atlagéletkora 43,1 év volt. A telepiilés-
tipust tekintve 17,2% volt a budapestick ardnya, 17,5%
a megyeszékhelyen él6ké, 33,6% a viarosiak és 31,4% a
kozségben €16k ardnya. A vilaszadok 18,1%-a egyediil-
allo, 11,1%-a kapcsolatban él, 48%-a hizas, 18,1%-a el-
valt és 7,8%-a 6zvegy. Mintegy 31,9%-uk gyermektelen,
29,3%-nak egy, 33,8%-uknak ketts és 4,9%-uknak hirom
vagy tobb gyermeke van.

Az egészsegi allapot mutatoinak alakulasy
az orvosnoi és o kontrollcsoportban

A megbetegedési mutatdk alakuldsakor a kovetkezd ha-

rom kérdéskort tekintjiik at:

1. A szubjektiv egészségkép alakuldsa az orvosnéi minta
és a kontrollcsoport esetében.

2. A betegségstrukttra dsszehasonlitdsa.

3. A reprodukciés egészség mutatdinak oOsszehasonli-
tasa.

Az egészségi allapot szubjektiv megitélésénél a jelenlegi

egészségi dllapot onértékelését, valamint az egészségi al-

lapot elmult 5 évben tortént szubjektiv viltozasit vizs-

galtuk.
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1. 4bra | Szubjektiv egészségi dllapot az orvosndi és a kontrollesoportban

A jelenlegi egészségi allapot értékelésében (,,Osszes-
ségében hogyan mindsitené sajat egészségi allapotit?”)
az orvosndi minta (n = 2454 ) esetében az atlagpontszdm
3,5 (SD = 0,88), mig a kontrollcsoport (n = 145) escté-
ben az atlagpontszim 3,95 (SD = 0,73) volt.

Ha részletesebben is elmélyediink az egészségi allapot
szubjektiv megitélésének kérdésére adott valaszokban,
azt taldljuk, hogy a jelenlegi egészségi allapot értékelésé-
ben az orvosndk kisebb aranyban tartottak jonak, illetve
nagyon jonak egészségi allapotukat, mint a kontrollcso-
port tagjai, de szignifikdns kiilonbséget nem taldltunk a
két csoport értékeinek vizsgalatakor (1. abra).

A kovetkezd kérdésiink az egészségi allapot elmult 5
évben torténd valtozasara iranyult. (,,Hogyan véltozott
az egészségi allapota az elmdlt 5 év soran?”) Az orvos-
nék 28,2%-a valaszolta azt, hogy rosszabb/sokkal rosz-
szabb lett az egészségi allapota, 57,5%-a vélte ugy, hogy
egészségi allapota nem valtozott ebben az id&szakban,

1. tiblazat A betegségek el6forduldsinak szazalékos ardnyai az orvosndi és

a kontrollcsoportban
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Betegség eléfordulisa, kezelése Orvosnék  Kontroll-  Szignifi-

(n=2515) csoport kanciaszint
(n = 1406)

Daganatos betegség 2,5 3 NS*

Cukorbetegség 3,9 6,6 p<0,063

Mijbetegség 0,8 1,8 NS*

Depresszié 4,1 4 NS*

Magas vérnyomds 23 14,7 p<0,005

Sziv- és érrendszeri betegség 9,8 4,7 p<0,007

(agyérbetegség, infarktus, egyéb

sziv-ér rendszeri betegség)

Allergia 14,3 59 p<0,001

Gyomortfekély, nyombélfekély 3 1,6 p<0,005

Egyéb gyomor-bél rendszeri 18,9 47 p<0,001

betegség

Vesebetegség 0,8 1,6 p<0,005

Izom- és csontrendszeri 20,4 5 p<0,001

betegség
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Mivi abortusz Spontan vetélés Veszélyeztetett
terhesség

2. dbra OrvosnSknél észlelt reprodukcids zavarok a 2003-2004-es és a

2013-as felmérés alapjin

mig 14,2%-uk szamolt be javulasrdl. E kérdés tekinte-
tében nem nyilt lehet&ségiink a kontrollcsoporttal vald
Osszehasonlitasra.

A betegsegstruktura alakulasa
az orvosnii és o kontrollcsoportban

A kovetkez6kben bemutatjuk a kivizsgaldsok hatterében
allo konkrét betegségstruktira alakulasat, a diplomas n6i
kontrollcsoport adataival 6sszevetve. Mivel a valtozok
eloszlasa kategorialis, a két csoport eredményeinek Ossze-
hasonlitdsakor y?-prébat alkalmaztunk. A betegségstruk-
tara vizsgalatakor megallapitottuk, hogy a diplomas
kontrollcsoporttal Osszehasonlitva az orvosndi minta-
ban jelent&sen nagyobb aranyban fordultak el kronikus
megbetegedések. Az orvosn6k a magas vérnyomds,
a sziv- és érrendszeri megbetegedések, a gyomor- és
nyombélfekély, az egyéb gyomor- és bélrendszeri beteg-
ségek és az allergids megbetegedések terén mutattak
tobbletet a diplomas kontrollcsoporthoz képest. Kiilo-
nosen erds szignifikins eltéréseket tapasztaltunk a magas
vérnyomas, a gyomorfekély, tovabba az izom- és csont-
rendszeri megbetegedések esetében. A diplomas kont-
rollcsoport a cukor-, maj- és vesebetegségek terén mu-
tatott tobbletet. Kozel azonos értékek figyelhetGek meg
a daganatos megbetegedések és a depresszié tekinteté-
ben (1. tdblazat).

2. tablazat Reprodukcids zavarok 2013-ban az orvosnéi és a lakossigi

minta eredményei alapjin

Reprodukcids zavar Orvosn6i  Lakossagi  Szignifi-
minta, %  minta, % kanciaszint

Egy éven it tarté sikertelen 18,4 15,1 p<0,008
teherbe esési probalkozis

Medddségi kezelés 8,5 5 p<0,005
Spontan vetélés 20,8 18,2 NS*
Mivi abortusz 21 19.7 NS*
Veszélyeztetett terhesség 27,5 18,2 p<0,001

*NS = nem szignifikdns.

*NS = nem szignifikdns.
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Reprodukcios zavarok

A vilaszadé orvosndk mintegy 80%-dnak (1905 £6) volt
1-8 terhessége, atlagosan 3,06 (SD = 1,57) eddigi élete
soran, amelybdl dtlagosan 2,5 (SD = 1,2) gyermek sziile-
tett. Az adatfelvételkor a valaszadé orvosnék 2%-a volt
terhes (59 f6).

A valaszadok 18,4%-anak volt egy évig sikertelen pro-
bélkozasa a teherbe esésre, és 30,4%-uk terhességét ve-
szélyeztették munkahelyi artalmak. 8,5%-os azoknak az
aranya, akiket medddséggel kezeltek, és a medddséggel
kezeltek 42,3%-a (109 f6) vett részt mesterséges meg-
termékenyitésre iranyuld kezelésben.

A valaszadok 26,2%-a volt veszélyeztetett terhes, és
20,8%-uknak volt spontin vetélése. Mivi abortuszon
21%-uk esett dt.

Ha a fenti adatokat 6sszevetjiik a Hungarostudy 2013
reprodukciés morbiditdsra vonatkozé adataival, elmond-
hatjuk, hogy a lakossagi mintaban alacsonyabb a terhes-
ségek szdma (1,96), és a megsziiletett gyerckek dtlag-
szama is kevesebb (1,6). Az orvosndk korében nagyobb
ardnyban megjelend reprodukcids zavarokra utal, hogy
az orvosndi mintiban gyakrabban fordult el§ az egy
éven 4t tarté sikertelen teherbe esési probélkozas (18,4%
vs. 15,1%), medd8ségi kezelés (8,5% vs. 5%), veszélyez-
tetett terhesség (27,5% vs. 18,2%) és spontin vetélés
(20,8% vs. 18,2%). A mftvi abortuszok el6forduldsa is
orvosndi ,,tobbletet” mutat (21% vs. 19,7%) (2. tdblizat).

A 2. dbra szemlélteti az orvosndk korében végzett
2003-2004. ésa 2013. évi kutatas osszevethetS eredmé-
nyeit.

Megbeszélés

A 2013-ban lefolytatott reprezentativ orvosfelmérés se-
gitségével térképeztiik fel a magyarorszagi orvosndk
szubjektiv és objektiv egészségét, valamint reprodukcids
morbiditasat, és a kapott adatokat egy reprezentativ or-
szagos minta eredményeivel vetettitk egybe. Vizsgala-
tunkban agy taldltuk, hogy az orvosnék koérében — a dip-
lomas mintaval valé Osszevetésben kismértékben
alacsonyabb az egészségi allapot onbecslésére adott at-
lagpontszam, és a megkérdezettek kozel 30%-a érezte
agy, hogy egészsége az elmult 5 év soran romlott. A be-
tegségstruktira vizsgalatakor Ggy taldltuk, hogy a magas
vérnyomas, az allergids megbetegedések, a gyomor-bél
rendszeri betegségek, valamint az izom-csont rendszeri
megbetegedések tekintetében az orvosndk szignifikin-
san rosszabb mutatékkal rendelkeznek. A diplomds néi
csoport a cukorbetegség és a vesebetegségek terén muta-
tott tobbletet, mig a daganatos, valamint a depresszios
megbetegedések teriiletén a két csoport hasonld érté-
kekkel rendelkezett. A reprodukcids egészség vizsgalata-
kor megallapitottuk, hogy a lakossagi arinyokhoz képest
nagyobb arinyu a teherbe esési problémak (egy éven it
tartd sikertelen probdlkozas, medddségi kezelés), to-
vabba a veszélyeztetett terhességek és a spontin vetélé-
sek szama. Az orvosndk mintegy 30%-anak terhességét
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veszélyeztették munkahelyi artalmak. A mivi abortuszok
viszonylag magas értéke a lakossigi adatokéval megegye-
zGen alakult.

Eredményeinket 0Osszevetve az orvosndk korében
2003-2004-ben mért reprezentativ kutatds eredményei-
vel, az észlelhetS, hogy a szubjektiv egészségmutatok
terén (,,Osszességében hogyan mindsitené egészségi 4al-
lapotat?”) a 2013-as kutatds kismértékben alacsonyabb
atlagpontszamot mutat (2003-2004: 3,7 vs. 2013: 3,5).
A 2003-2004-es vizsgilatunkban a diplomas kontroll-
csoporthoz képest a daganatos megbetegedések, a ma-
gas vérnyomads, a gyomorfekély, az izom- és csontrend-
szerl megbetegedések mutattak szignifikans kiilonbséget.

Jelen vizsgalatunk longitudindlis perspektivija is meg-
erdsiti a fenti kiilonbségeket: a daganatos megbetege-
dések kivételével a jelenlegi betegségstruktira-trendek
is hasonléan alakulnak [16]. Ugyanakkor, mig 2003—
2004-ben a mdvi abortuszok, a spontin vetélések és a
veszélyeztetett terhességek is jelentSs tobbletet mutattak
az orvosndk ,javira”, addig jelen vizsgilatunk azt mu-
tatja, hogy az orvosndi és a kontrollcsoport kozott a
Lreprodukcids ollo” szikil. A veszélyeztetett terhes-
ségek és a medddség kivételével a kontrollcsoporttdl vald
eltérés a reprodukciés zavarokat tekintve kisebb mér-
tékd, és a mUvi abortuszok ardnya is kiegyenlitettebb a
diplomds mintival valé 6sszevetésben. Az orvosnék ko-
rében eléfordulé mdvi abortuszok szama jelentSs csok-
kenést mutat a tiz évvel ezelStti adatokhoz képest.

Bér egészségszocioldgiai alapparadigma az, hogy a jo
egészségi dllapot alakuldsa az iskolai végzettség emel-
kedésével szinte minden esetben nd, igy a magasan isko-
lazott ndk esélyei a szomatikus zavarokra vonatkozoban
alacsonyabb értéket mutatnak [26], korabbi és jelen vizs-
galataink is azt jelzik, hogy az egészségi allapot alakuld-
siban a magasan kvalifiklt tirsadalmi csoporton beliil is
jelentds kiilonbségek figyelhetéek meg. Eredményeink
szerint a diplomas csoporthoz viszonyitva az orvosnék
szubjektiv és objektiv egészségmutatoi rosszabb értékek-
kel birnak. A hazai kutatdsok fényében eredményeink
nem meglepSek, ugyanakkor a nemzetkozi trendektdl
valé eltérés jelentSs [27, 28]. A szomatikus egészség
vizsgalatakor ugyanis a nemzetkozi szakirodalom hang-
stlyozza, hogy az orvosok hivatisukbél adéddan jobban
ismerik a megel6zés és az egészségmegOrzés modszereit,
az esetleges problémak korai felismerését, kezelési lehe-
t6ségeit. Ugyanakkor az orvosi hivatds emocionalisan és
fizikdlisan megterheld jellege mintegy ,,predesztindlhat”
az egészségi problémak nagyobb arinyt megjelenésére
[29, 30, 31].

Biér jelen vizsgalatunkban nem tirtuk fel az orvosnék
szomatikus morbiditidsinak potencialis hattértényezdit,
elézetes eredményeink a kiégésszindroma, a szerep-
konfliktus és az alvaszavarok magas prevalencidjit jelzik,
amelyek potencidlis prediktorai lehetnek a megbetege-
dési mutatok kedvezdtlen alakuldsianak. Ez tovabbi ku-
tatds targyat képezheti. A reprodukciés morbiditasi olld
sztkiilése jelezheti a nagyobb ariny( prevenciés tevé-
kenységet az orvosndk korében, e tekintetben a ,,1épés-
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hétrany” mindenképpen csokkend tendencidt mutat.
A 2003-2004-ben feltirt ,,magyarorszagi orvosnd-para-
doxon” jelenségének el6fordulasat ugyanakkor a longi-
tudindlis kutatids megerdsitette.

Vizsgalatunk er@ssége, hogy reprezentativ orvosndi
minta eredményeit vetette egybe egy reprezentativ la-
kossdgi minta eredményeivel. Ugyancsak erdssége, hogy
jelen eredményeket longitudinalis perspektiviba he-
lyezve az elmult 10 év orvosndi egészségtrendjeinek
Osszevetését végezhettiik el. Vizsgilatunk korldtjaként
emlitheté ugyanakkor, hogy kontrollcsoportunk atlag-
életkora alacsonyabb volt, mint az orvosndi atlag, igy
feltételezhetd, hogy az életkori kilonbségekbdl faka-
dbéan a betegségstruktira eltérése markinsabb lehet.
Korlatként emlithet6 meg, hogy a 2003-2004-es vizs-
galatban a Dbetegségek élettartam-prevalencidjara kér-
deztiink, jelen vizsgalatunkban pedig az elmdlt év sorin
kezelt betegségeket vizsgaltuk. Erre a médszertani meg-
szoritasra a 2013-as orvosnSkutatis kontrollcsoporttal
valé osszevethetGsége miatt volt sziikség.

Vizsgialatunk eredményei hosszmetszeti perspektiva-
ban is jelzik az orvosnék morbiditisinak problémdjat.
Eredményeink az ,,elnGiesedd hivatds” szempontjabdl is
figyelemreméltdak: a KSH adatsora alapjan elmondhaté,
hogy a fiatal (26-29 éves) korosztilyban az orvosnék
aranya kétszerese a férfi kollégdikénak [23]. A tovabbi
vizsgalatokban érdemes lenne a megel6zés lehetséges
eszkozeire Osszpontositani: a hivatisra vald felkészités-
kor az egyetemi évek soran, a rezidensképzés idején és
a szakvizsgit kovet§ szakorvosi munkavégzés éveiben
egyarant kiemelt figyelmet kellene forditani az orvosnék
testi-lelki jollétére, ezzel biztositva a késGbbi szomatikus
morbiditis megelSzésének lehetdségét.

Anyagi thmogatis: A ,Hungarostudy 2013” a TAMOP
5.4.1-12 kiemelt projekt keretében késziilt. A kozle-
mény megirasat az elsG szerzé Bolyai Janos kutatasi 0sz-
tondija timogatta.

Szerzoi munkamegosztas: GY. ZS.: A kézirat megirisa és
javitdsa; G. E.: A kézirat szovegezése, az dbraanyag 0sz-
szedllitdsa. A cikk végleges véltozatit valamennyi szerzé
elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Ko6szonetnyilvanitas

A szerz6k koszonetet mondanak Addm Szilvidnak a 2003-2004-es
orvoskutatdsban nyujtott segitségéért.
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