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Orvoskutatas 2013 - 2. rész

Fogorvosok: iddmérleg, csalad, hivatas, egészség

Dr. Gyérffy Zsuzsa, Dr. Girasek Edmond

Fogorvosok: Bevezetd és a kutatas médszertana

A Magyar Orvosi Kamara és a Semmelweis Egyetem Magatartastu-
domanyi Intézete 2013 majusa és juliusa kozott orszagos felmérést
inditott, amelynek célja az orvosok helyzetének, test-lelki jollétének
vizsgalata volt. Egyediilallo vallalkozasunk célja az 0sszes hazai
e-mail elérhetdséggel rendelkezé gyogyitd megkérdezése volt.
Szamos hazai és nemzetkdzi vizsgalat iranyul az orvosok élet-
mindségének, test-lelki allapotanak felmérésére, ugyanakkor az
eddig lefolytatott magyarorszagi kutatdsok egyike sem kisérelte
meg, hogy felmérje a teljes hazai orvostarsadalom helyzetét, igy jelen
vizsgalatunk Magyarorszagon az els6 teljes kor(i ,orvosfelmérés-
nek” tekinthetd. Kilondsen fontos, hogy ez a vizsgalat tekinthetd az
els@ fogorvosokra is iranyuld reprezentativ adatgydjtésnek. Mint-
egy 5600 orvos valaszolt kérddiviinkre, s ez a valaszadasi arany az

A munkaval és az ahhoz kapcsolodd
utazassal toltott id6

A kérd6ivben azt kérdeztik meg, hogy a fogorvosok
hetente atlagosan mennyi id6t dolgoznak a féallasukban,
masodallasukban, tigyeletben, illetve munkahoz kapcso-
16d6 utazassal. Az egyes kérdésekre csak azok valaszoltak,
akiknél ez relevansnak mutatkozott, tehat példaul akinek
nincs masodallasa, az tiresen hagyta a masodallasra vonat-
kozo kérdést. Fogorvos valaszaddink atlagosan heti 30,5
orat dolgoznak féallasaban, 11,48 6rat dolgoznak masodal-
lasban, 2,46 o6rat tigyelnek és 4,41 o6rat toltenek munkahoz
kapcsol6do utazassal, ingazassal (4. dbra).

Ha ezeket az atlagértékeket nemek szerinti bontasban néz-
ziik, kitGnik, hogy a férfiak és a nék k6zott nincs szignifi-
kans kiilonbség a heti 6raszamok tekintetében. Kor szerinti
bontasban megallapithatd, hogy 55 éves kortdl csokken a
f6allast munkara forditott id6, az tigyelet és a masodallasra
forditott id6 azonban mar a masodik korcsoporttol kezdb-
d&en csokkenést mutat (75. dbra).

A hivatas és a csalad 6sszeegyeztetése

A mintaba kerlt fogorvosok 32,4 szazaléka érzi ugy, hogy
nehezen tudja 6sszeegyeztetni munkahelyi és csaladi tevé-
kenységét, mig 69,9 szazalékuk szamara csak kevéssé jelent
problémat a munkahelyi/csaladi terhek Gsszeegyeztetése.
A vizsgalt fogorvosok 8,8 szazalékanak munkahelyi tevé-
kenységét jelentés mértékben befolyasoljak csaladi kote-
lezettségei, mig 27,1 szazalék azoknak az aranya, akiknek

online kutatasok részvételi hajlanddsagi adataihoz viszonyitva meg-
felelének mindsithetd. A fogorvos valaszadok valaszadasi aranya
12,71%-0s volt (n=823). A felmérés lezarasat kovetéen nem, kor €s
szak (orvos, fogorvos) szerinti korrekcios sulyozast végeztiink, igy
felmérésiink e dimenziok tekintetében reprezentativnak tekinthetd.
Az alabbiakban bemutatott vizsgalat eredményeit a Magyar Fogor-
vos olvasoi harom — egymast koveté — részben ismerhetik meg.
Az els6 részben a munkahelyre vonatkozd adatokat és a munkaval
és munkavégzéssel kapcsolatos attitidoket mutatjuk be, a masodik
részben az idémérleg, a hivatdas és a csalad 0sszeegyeztet-
hetGségének kérdését, valamint szomatikus és mentalis egészség
mutatoit ismertetjik. A harmadik részben Kkeriil sor a rizikomaga-
tartas és a vizsgalat 6sszegzésének bemutatasara.

A heti atlagban munkdra és az ahhoz kapcsolodo utazasra
forditott idé
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14. abra: A heti atlagban munkéra és az ahhoz kapcsolédé uta-

zésra forditott id6
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Milyen gyakran akadalyozzak munkahelyi
tevékenységeit csaladi elfoglaltsagai? (n=798)
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16. abra: Milyen gyakran akadalyozzak munkahelyi tevékenységeit
csaladi elfoglaltsagai?
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17. abra: Milyen gyakran akadalyozzak csaladi tevékenységeit

munkahelyi elfoglaltsagai?

a csaladi tevékenységét jelentés mértékben befolyasoljak

munkahelyi elfoglaltsagai (76-17. dbra).

FeszUlt helyzetek munkavégzés kézben
A mintaba kerilt fogorvosok 227 szazaléka gyakran
vagy nagyon gyakran lesz fesziilt munkavégzés kozben,
34 szazalékuk ritkan, mig 43,4 szazalékuk szinte soha
nem érez fesziiltséget munkavégzés kézben.

Tulterheltség

A vizsgalt fogorvosok 52,9 szazaléka érzi magat nagy-
mértékben talterheltnek (78. dbra).

Kiégés

A kiégéssel kapcsolatos kérdéseket a Maslach Burnout
Inventory segitségével mértiik (Maslach 1996). A kiégés
emocionalis kimertlésének atlagpontszama a mintaban
17,05 (SD=11,79), a cinizmus (deperszonalizacio) atlag-
pontszama: 4,3 (SD=5,45), mig a teljesitményvesztésé
34,84 (SD=9,55).
Az emocionalis  kimertilés esetében a valaszadok
42,6 szazaléka tartozik a kézepes és magas kategoriaba, a
cinizmus dimenzi6 esetében a valaszadok 30,1 szazalékat
jellemzi a kdzepes és magas pontszam. A teljesitmény-
vesztés kdzepes és magas dimenzija a minta 62,7 szaza-

Iékara jellemz6 (79. dbra).

Az egészségi allapot mutatdinak alakulasa
a magyarorszagi fogorvosok kérében

A megbetegedési mutatok alakuldsakor a kévetkezd
négy kérdéskort fogjuk attekinteni:

* A szubjektiv egészségkép alakulasa

* A betegségstruktura lefrasa

* Reprodukciés zavarok az orvosnéi mintaban

* A pszichoszomatikus tiinetek alakulasa

Egészséqi allapot dnbecslése

Ajelenlegi egészségi allapot értékelésében (,,Osszességé-
ben hogyan mindsitené sajat egészségi allapotat?”) a fog-
orvosi minta esetében az atlagpontszam 34 (SD=0,9).
Elmondhat6, hogy a mintaba kertilt fogorvosok kozel
50 szazaléka jonak vagy kivalonak, 38,7%-a kozepesnek,
11,7%0-a pedig rossznak mindsiti egészségi allapotat.

A kovetkez6 kérdésiinkben az elmult 5 évre vonatkozoan
kérdeztink ra az egészségi allapot valtozasara. (,,Hogyan
alakult az egészségi allapota az elmult 5 év soran?”) E kér-
désre a valaszok atlagpontszama 2,8 (SD=0,84). A kapott
valaszok alapjan elmondhatjuk, hogy a valaszadok 58 szaza-
léka érzi tigy, hogy nem valtozott az egészségi allapota, mig
20,8 szazalékuk érezte gy, hogy romlott, és 15,1 szazalék
szerint az egészségi allapota javult az elmalt 5 év soran.

Betegségek alakuldsa

Ebben a kérdéstinkben az életut soran eléfordulé betegsé-
gekre kérdeztiink ra (20. dbra). A tablazat alapjan elmond-
hat6, hogy a megkérdezett fogorvosok kérében a legna-

Milyen gyakran érzi magat tulterheltnek?
(n=799)
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18. abra: Milyen gyakran érzi magat tulterheltnek?
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19. abra: A kiégés egyes dimenziénak megoszlasa
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El6forduld btegseg % (n) gyobb arényban a
cukorbetegség 4 (61) magas Vérnyomés
majbetegsé 6 (21 .
betegseg OCD 28 79%), az allergia
depresszio ,9 (65) o . ,
; (23%), az izom- és
daganatos betegség ,6 (54) X
— 5 csontrendszeri beteg-
neuroldgiai betegség ,8 (23) , 0
magas vérnyomas 28,7 (236) s¢g (22,5%), a szem-
. 0 .
S —— sy Dbetegségek (15,3%0) és
szivinfarkius 300 2 gyomor-bélrendszeri
eqgyéb sziv-érrendszeri betegség 10,1 (83) betegségek (11,9%)
allergia 23,5 (193) fordulnak elé.
gyomor-nyombélfekély 5 (28) .,
egyéb gyomor-bélrendszeri betegség 11,9 (98) ReprOd u kC|OS
vesebetegség 6@38) Zadvalro k
izom-csontrendszeri betegség 225(185) A valaszadd fogor-
szembetegseg 153(126) vosnGk mintegy 744
orr-fill-gégészeti betegség .9 (82) szazalékianak volt 1—8
négyogyaszati betegség 11,1 (92) terhessége étlagosan
b
urolégiai betegség 13 (69)

3,27 (SD=1,51) eddigi
20. abra: Betegségek el6fordulasa élete soran, amelybdl
2,294 gyermek sziile-
tett, atlagosan 2,5 (SD=1,1). Jelenleg a valaszadé fogorvos-
n6k 1,3 szazaléka (0) terhes. A valaszadok kozul 16,8 sza-
zaléknak volt egy évig sikertelen probalkozasa a teherbe
esésre, és 18,7 szazalék terhességét veszélyeztették munka-
helyi artalmak. 7,2 szazalékot kezeltek medd6séggel, a med-
d6séggel kezeltek koziil 45,8 szazalék vett részt mestersé-
ges megtermékenyitésben. A valaszadok 20,3 szazaléka volt
veszélyeztetett terhes, és 16,3 szazalékuknak volt spontan
vetélése. Mvi abortuszon 22,3 szazalékuk esett 4t.

Pszichoszomatikus tinetek alakulasa

A pszichoszomatikus tlinetek potencialis megjelenését
a PHQ tunetlista alapjan tekintettiik at (Korenke 2002;
Cserhati és Stauder 2008). A megkérdezettek kozott a
PHQ atlagpontszama 6,63 volt (SD=4,9). A fogorvosok
mintegy 76,9 szazaléka keriilt a normal kateg6riaba, mig
23,1 szazalékuk a magas 6vezetbe tartozik.

A mentalis egészségmutatok alakulasa

Alvds, alvasmennyiség, alvdszavarok

Az alvaszavarokat az Athéni Inszomnia Skala réviditett,
magyar valtozataval mértiik. (Soldatos és mtsai 2003;
Novak és mtsai 2004) A mintaba kertilt fogorvosok atla-
gosan 6,8 orat (SD=1,16) alszanak hétk6znaponként, mig
hétvégéken 7,9 6rat (SD=1,32). A megkérdezett fogorvo-
sok kozel fele, 44,5% érzi ugy, hogy munkanapokon nem
tud eleget aludni.

Az alvaszavarok tekintetében ugy talaltuk, hogy a valasz-
adok atlagpontszama az Athéni Insomnia Skalan 9,21
(SD=5,61). A referenciaértéknek tekintett 10 pontos
hatir ald a2 minta 58,4 szizaléka kertlt, esetiikben nem

beszélhetlink alvaszavarrol. Ugyanakkor a valaszadok
41,6 szazaléka szamolt be alvaszavarrél. Az alvaszavarok
vizsgalatanal fontos megjegyezniink, hogy e kérdéscso-
port esetében magas a nem valaszolok aranya.

Ongyilkossagi gondolatok és kisérletek
Vizsgalatunk soran az ongyilkossagi gondolatok méré-
sére Paykel ,,Ongyilkossagi gondolatok és kisérletek’ kér-
déivének masodik kérdését hasznaltuk (Paykel és mtsai
1974). A minta 14,7 szazalékat foglalkoztattak mar életiik
soran ongyilkossagi gondolatok, és 2 szazalékuknak volt
mar ¢lete soran 6ngyilkossagi kisérlete.

A depressziépontszamok alakulasa

A depressziot a Roviditett Beck Depresszios Kérdoiv-
vel mértiik (Rozsa és mtsai 2001). A megkérdezettek
Beck depressziépontszama 3,1 volt (SD=3,88). A min-
taba kertltek 93,4 szazalékanak nincsenek depresszids
tinetei, mig 0,6 szazalékuk beszamolt depressziorol.
Enyhe depresszié a minta 5,8 szazalékat jellemzi, mig a
kézepes depresszio 0,5 szazalékban, a sulyos depresszié
pedig 0,3 szazalékban van jelen.

Az eszlelt stressz alakulasa

Az észlelt stressz mértékét az Eszlelt Stressz kérd6iv
(Perceived Stress Scale — PSS, Cohen ¢és mtsai 1983;
Stauder és Konkoly 2000) réviditett, 10 tételes valtozata
alapjan mértik. A valaszadé fogorvosok (n=790) stressz-
pontszama 18,7 volt (SD=3,88). A magas stresszpont-
szamrol beszamolok 43,1 szazalékban vannak jelen, mig
az alacsony pontszamot elérék aranya 56,9 szazalék.
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