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Az egészségiigyi dolgozok életmaodjat, egészségi allapotit, szocidlis korilményeit vilagszerte vizsgaljak. A kelet-eurdpai orszagok-
ban kevés vizsgilat tortént ebben a témakorben, és még kevesebbet publikaltak. Ez a tanulmany megprobilja 6sszehasonlitani
az orvosok egészségi allapotat, a szakmai palya jellemz&it és néhany szocioldgiai tényez6t 25 évvel a diplomaszerzés utin. Az ered-
ményeket nemek kozott és szakmai csoportok (alapellatasi, manudlis, nem manuadlis és diagnosztikus) kézott hasonlitottak dssze.
A Semmelweis Orvostudoményi Egyetemen 1979-ben végzett 228 orvos vilaszolt a kérd&ivben megadott kérdésekre. Tobb férfi
valasztott manudlis szakmadt, mig a n6k korében az alapellatisi szakmdk voltak népszertibbek. A nék gyakrabban kényszeriiltek mun-
kahelytik vagy szakteriletiik médositasira, mint a férfiak. A férfi orvosok atlagos gyerekszdma 2,26, mig a néké 1,87 volt. A legna-
gyobb teststlynovekedést az alapelldtdsi szakmat vdlaszté férfiak és a nem manuilis szakmdt iz8 néi orvosok korében regisztraltak.
A magas vérnyomds és a rendszeres sz(irGvizsgilatok elhanyagoldsa gyakoribb volt a férfiak kérében, akik nem mindig voltak meg-
felel6en kezelve. A fizikai aktivitds és a sportra forditott id§ jelentGsen csokkent a végzés utdn, és a kedvelt sportok is gyakran masok
voltak. A néi orvosok fontosabbnak tartottdk a rendszeres testedzést. A dohanyzds f6leg a manudlis szakmdt (iz§ férfiak és az alap-
ellitasban dolgoz6 nék kérében volt gyakoribb. A manuadlis szakmdban dolgozok és a nem manudlis szakmdja nék gyakrabban fo-
gyasztottak alkoholt. Ha betegek voltak, a férfiak megbizhatébban kovették a kezelGorvos tandcsait. Az orvosok sajat egészségi al-
lapotukat jobbnak itélték, mint hasonlé kort betegeikét. Idegen nyelveket a férfiak nagyobb ardnyban beszéltek. Az évfolyambdl a
vilaszadok 10%-a szerzett tudomdnyos fokozatot.

Kulcsszavak: magyar, orvos, egészségi dllapot, életmdd, megbetegedések, demogrifia

Morbidity, demography and life style of Hungarian medical doctors 25 years
after graduation

The health status and social circumstances of medical professionals have been studied worldwide. However, there are only a few
published studies pertaining to these topics in the countries of the former Eastern block. The present paper aimed at charting
the state of health, the medical career path and some sociological factors of Hungarian medical doctors who graduated in 1979.
The results were analysed for differences between genders and professional speciality groups (primary, surgical, non-surgical, and
diagnostic), respectively. Materials and method: Two-hundred and twenty-eight doctors who graduated in 1979 at Semmelweis
Medical University in Budapest, Hungary, were asked to fill out a questionnaire on these topics. Results: More men were in surgical
professions, whereas a larger proportion of women became primary specialists. Women had to modify their specialty or place of
work more often than men. The average number of children was 2.26 for men and 1.87 for women. The highest increases in body
weight were registered in primary specialist men and non-surgical women. Hypertension and failure to attend regular screenings
were more common in males and they were not always treated properly. Physical exercise, typically sports, were reduced after
graduation, furthermore the preferred types of activity also changed after graduation. Female physicians considered regular exercise
more important. Smokers were mainly amongst surgical specialist men and women working in primary care. Surgical professionals
and women in non-surgical specialities consumed more alcoholic beverages. As patients, male physicians followed medical advice
more faithfully. Doctors judged their own health status to be better than that of their patients. The knowledge of foreign lan-
guages was higher in men. Ten percent of physicians received a postgraduate degree in research.
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Az orvosok és névérek egészségi allapotival mér tobb
vizsgalat is foglalkozott. Ezek a tanulmanyok azt vizsgal-
tak, hogy vannak-e kiilénbségek az orvosok és betegeik
egészségi allapota kozott. Olyan egészségesen élnek-e,
ahogyan betegeiknek tanacsoljak? Olyan alaposan keze-
lik-e Sket kollégdik, mint az dtlagos betegeiket? Egészsé-
ges-¢ az életmoddjuk? Ha nem, mivel magyarazhatok az
cltérések?

A pszichés megterhelés az egészségiigyi személyzet
korében sokkal gyakoribb és stulyosabb, mint az atlag-
lakossdg korében [1]. A mentilis problémék, f6leg a
depresszid, a ttlterhelés és az érzelmi megterhelés ko-
vetkeztében a végzést kdvetd néhdny évben a legsalyo-
sabbak. A kiilonb6z6 vizsgalatok kiilonbozd eltéréseket
észleltek a nemek kozott [2]. A munkaval valé megelé-
gedettség, a kreativitds és a szakmai fejlédés kevésbé
okoz mentalis problémdkat, ami f6leg n6knél lathatéd
[3]. Az orvosokkal foglalkozé tanulmanyok f&leg a lelki
egészségre koncentralnak, a fizikai allapotukrol viszony-
lag kevesebb adat all rendelkezésre. Az orvosok gyakran
nem torédnek a sajat egészségiikre vonatkozé egészség-
meglrzési ajanlasokkal. JelentSs résziik sohasem ke-
riilt kapcsolatba haziorvossal, be sem jelentkezett hozza
[4,5].

Egy eurdpai vizsgilatban az orvosok foglalkozassal
kapcsolatos egészségiigyi kockazatit az dtlagos népes-
séggel osszehasonlitva nem taldltak eltérést [6].

A legnagyobb felméréseket az orvosok egészségiigyi
allapotardl az Egyesiilt Allamokban végezték el. A pub-
likalt vizsgalat, a Physicians’ Health Study [7, 8, 9] és
a Physician Work Life Study [10] kiilon elemzi a teljes,
a cardiovascularis, a daganatos mortalitast, az életmodot,
a taplalkozasi szokasokat.

Masik fontos kérdés az orvosok egészségi allapotaval
kapcsolatban: Mi hatdrozza meg és befolydsolja a fiatal
orvost a szakteriilet megvalasztisiban? Milyen a moti-
vaci6 és az érdek szerepe, amikor masik orvosi szakterti-
letet valaszt vagy befejezi orvosi miikodését az orvos?
Hogyan és miért kell szakmat valtoztatnia [11]?

A UK Medical Careers Research Group rendszeresen
vizsgilja az Egyestilt Kirdlysigban végzett orvosok szak-
mavalasztasat és fejlédését. A hazi- (csalad-) orvosok ké-
pezik a legnagyobb csoportot az orvosok kozott [12].
Ugy tiinik, hogy az orvoslds mér a szakmai pélyafutds
korai szakaszdban életmoédvaltozast eredményez. A szak-
orvosjeloltek étkezési és rekredcids szokasait, alvds-
mennyiségét, testedzését és a munka miatt elmulasztott
fontos egyéb életeseményeket (elmaradt szoérakozist)
vizsgaltak a kiilonb6z6 szakmakra késziilé rezidensek
(négyodgyasz, belgydgyisz, sebész, hiziorvos) korében.
Az alacsony zsirtartamu ételek fogyasztisira mar ke-
vésbé figyeltek oda, csokkent az alvasmennyiség, a sport-
ra, a csaladi programokra és a televizionézésre fordi-
tott id6 [13].

Az is fontos, hogy megvilaszolhassuk a kovetkezd kér-
dést: az adott szakteriileten valé miikodés jelent-e vala-
milyen kockdzatot az orvos egészségére, illetve a vilasz-
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tott orvosi szakma jellege miatt valtozott-¢ az életmodja?
A legtobb orvos megfelel6 egyensulyt épit ki a szakmai
és a csaladi kotelezettségek kozott, bar sokan joval tob-
bet dolgoznak, hogy csaladjuk szamara megfelel§ jove-
delmi viszonyokat érjenck el, és/vagy megteleljenek be-
tegeik elvarasainak [14].

E kozleményiinkben egy olyan szocidlis és gazdasagi
koriilmények kozott tanult és végzett orvosgeneracionak
a sajat egészségérdl alkotott képét, antropometriai para-
métereit, szakmai karrierjét és az ezeket befolydsold té-
nyezdket prébaljuk meg bemutatni, amely jellemz6 lehet
a szocializmus korabeli Magyarorszigon végzettekre.
Vizsgalatunk a nemek és a foglalkozasi csoportok k6zotti
kiilonbségekre is iranyult.

Vizsgalati személyek, modszer

Négyszazhuszonhirom végzett orvostanhallgaté tett or-
vosi eskiit 1979-ben Budapesten a Semmelweis Orvos-
tudomanyi Egyetemen. Azokat az orvosokat, akik jelen
voltak 2004 decemberében a 25 éves évfolyam-taldlko-
z6n, egy kérdbiv kitoltésére kértik fel. Ugyanezt a kér-
déivet kiildtiik el postin vagy e-mailben azoknak, akik
bir nem voltak jelen a talalkozon, korabban jelezték
részvételi szindékukat és elérhetSk voltak. A kérdSivek-
hez és a vizsgilathoz megkértiik a helyi (dél-pesti regio-
nalis) etikai bizottsag el6zetes hozzajarulasat.

A megszerkesztett kérdSiv 42, csak feleletvilasztos
kérdést és 11 kiegészité kérdést tartalmazott. A kérdSiv
kérdéscsoportjai a kovetkezk voltak:

Orvosi palya: az elképzelések irdnya és megvaldsuldsa,
a (kiillonboz6) orvosi szakteriileten eltoltott évek szama,
az orvosi palya kiilonboz6 évtizedeiben teljesitett tigye-
leti szolgalatok dtlagos havi szdma, az orvosi miikodés
helyszine, az esetleges kordbbi kiilfoldi munkavégzés
vagy arra iranyulé sziandék, tudomdnyos fokozat, nyelv-
tudds.

Demaogrifia: nem, életkor, csaladi dllapot, gyermekek
szdma.

Fizikdlis adatok: jelenlegi testsuly, magassig, testto-
megindex (BMI) és ugyanezen értékek a végzés évében.

Morbiditas: idiilt megbetegedések a mualtban és a je-
lenben, az alkalmazott kezelés jellege, az orvosi kezelési
utasitisok betartdsa vagy feliilbiralata, a betegként vald
kérhdzi bennfekvések szama, a kérhdzi bennfekvés soran
szerzett tapasztalatok, a sajat haziorvossal val6 kapcsolat
jellege.

A sagat egészségi dllapor megitélése, ennek az azonos
életkort betegekkel vald Osszehasonlitisa, az orvosi pa-
lyaval val6é Osszefiiggésének megitélése. A rendszeres
egészségiigyi szlrdvizsgalatokon vald részvételre vald
szandék, a csalddon beliili egészségnevelésben valo rész-
vétel.

Eletmdd: fizikai aktivitds, sportolds, dohdnyzds, alko-
holfogyasztis, szabadidé eltoltése, az alvas idGtartama és
az esetleges alvasi zavarok jelenléte.
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1. tabldzat | Szakmai és a jelenlegi foldrajzi megoszlis (N és %)
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Szakmai megoszlis

Alapellatis (N = 53)
(csalad- és tizemorvos)

Nem manudlis szakma (N = 59)
(belgyogyasz, pszichiater, ideggyogyisz, gyermekgyodgyasz stb.)

Manualis szakma (N = 44)
(sebész, urologus, gégész, szemész)

Oxioldgus, aneszteziologus (N = 5)

Diagnosztikai szakma (N = 12)
(radiologus, patologus)

Egyéb (N =13)
(nem orvosi munkakor, egészségiigyi vagy dllamigazgatas)

Osszes (N = 186)
Telepiilés tipusa
Budapest
Nagyvaros
Kisviros

Falu

Férfiak N (%) N6k N (%)
15 20 38 35
21 27 38 35
31 40 13 12
2 3
3 4 9 8
5 7 8 7
77 41 109 59
44 (57) 65 (60)
9 (12) 19 (17)
20 (26) 18 (16)
4 (5) 7 (6)

77

Osszesen 228 kérdéivet kiildtiink vagy osztottunk
szét, amelybdl 186 volt értékelhetd. Igy 87%-os vilasz-
adasi aranyt tudtunk elérni a jelen 1év6 kollégaknal
(128,/146) és 76%-ot (61 /82) a postazott kérdSiveknél.
Ez az 6sszesen 83%-os valaszadasi ardny lényegesen ma-
gasabb, mint amennyi a csupan postizott kérdGivekkel
elvarhat6 lett volna.

Az adatokat az SPSS 10 program (SPSS Inc., 1997)
segitségével és ANOVA, Fisher-, Mann-Whitney-,
Student-, valamint Wilcoxon-prébaval értékeltiik, szig-
nifikinsnak tekintettiik az eltérést P< 0,05 esetében.

Eredmények

P

Igyekezetiink ellenére a kérd6ivek nem minden pontja
lett minden esetben megvilaszolva, néhiny adat hidny-
zik, igy a tdblizatokon beliil a sorok és oszlopok gyakran
100% alatti értékeket adtak. Mas kérdéseknél a valaszok
atfedték egymast, igy 100%-ot meghaladé értékeket ta-
laltunk.

Szakmai adatok

Az 1. tablazat a szakmai csoportok és telepiiléstajtak sze-
rinti eloszlast mutatja. Szignifikinsan (P<0,001) tobb
térfi dolgozik a manudlis szakmdkban és tobb né az alap-
ellatdsi szakmdkban. A végzett orvosok 56%-a dolgozik
azon a szakteriileten, ahovia eredetileg is késziilt (a férfiak
68, a n6k 46%-a). A nSknek szignifikinsan gyakrabban
(P = 0,004) kellett eltérnitik eredeti elképzeléseiktdl.

A térfiak 31%-a, a n8k 49%-a viltoztatott szakmdt vagy
mikodési tertiletet, koltozott el (P < 0,05). A valtoztatas
okai: csalddi (15,6%), elkoltozés (3,2%), pénziigyi (6,5%),
szakmai (16,7%) vagy egyéb (9,1%) okok.

A kollégak lakas- és munkakorilményei igen eltéréek,
fiiggenek a lakhelytdl, dltalaban jobbak a nagyvirosok-
ban 1év4 nagyobb kérhidzakban. A valaszadok koziil 6ten
dolgoznak jelenleg kiilfoldon, a férfiak 6,9%-a, a nék
5,8%-a dolgozott mér korabban kiiltéldon.

A koérhazi vagy készenléti tigyeletek megterhel6ek az
orvosoknak, f6leg a kisgyermekes anyaknak. Ahogyan az
orvosok id8sodtek, ugy csokkent teljesitett tigyeleteik

szama, amit a 2. tabldzar mutat.

Demografiai adatok

Ebben az évjaratban az dtlagéletkor mindkét nemnél
50,4 év volt (49 és 62 év kozotti szordssal), ez a 80 térfi-
nal SD = 2,1, mig a 109 n6nél SD = 1,6.

A gyermekek dtlagos szdma férfiakndl 2,26 (SD +1,3),
mig néknél 1,87 (SD = 0,9) volt, ami 4%-ukndl jelentett
gyermektelenséget, a legnagyobb gyerekszim 6 gyermek
volt. A férfiak 37%-4anak és a ndék felének 2 gyermeke
volt. Hirom gyermeket nevelt a férfiak 17, a nék 15%-a
(3. tablazatr). A férfi orvosoknak szignifikinsan tobb
gyermekiik volt (p = 0,02), mint a n6knek, gyakran mad-
sodik hazassagbol, valamennyi vizsgalt szakmai csoport-
ban.

2. tablazat A szakmai pélyafutds sordn teljesitett tigyeleti szolgalatok (ha-

vonta+SD)
Ugyelet Férfiak Nék
Az elsé 10 évben 7,6£3.8 7,1+3.9
10-20 ¢év 5,3+3,4 4,3+2.5
20 év utdn 2,530 1,7+2.1

P=0,001 az els6 és a masodik dekdd kozott, 20 év utan p = 0,035
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3. tablazat A gyermekek szdma nemenként és szakmai csoportonként (4t-
lag+SD)
Szakmai csoportok
Nem Alapellito Nem Manualis Diagnosztikai
manudlis
Férfi 2,712 2,114 2,209 1,3£0,6
Né§ 1,9+1,0 1,8+0,9 1,6+0,8 1,8+1,2

A férfiak 73%-a, a nSorvosok 65%-a ¢élt hizassigban;
10, illetve 15% elvilt; 1,6, illetve 3%-uk mar 6zvegy volt;
1,6, illetve 4%-uk tart6s partnerkapcsolatban, élettdrs-
ként élt.

Egészséggel kapcsolatos adatok

A fizikai, antropometriai paraméterek megvaltoztak az
elmult 25 év alatt. Mindkét nemben és valamennyi szak-
mai csoportban novekedett a teststaly és a testtomegin-
dex (BMI), a diagnosztikai szakmaban dolgozé férfi or-
vosokat kivéve szignifikinsan.

A legnagyobb teststilyemelkedés az alapellatisban
dolgozé férfiakat és a nem manuadlis szakmdji néket jel-
lemezte (4. tablizat). A végzéskori dtlagtestsaly férfiak-
nil 76,5 SD+10,1, mig ndket jellemezte 57,2 SD=+
8,4 kg volt, ezek az értékek napjainkban 86,2 SD + 14,5,
illetve 66,6 SD + 10,5 kg-ra néttek. A fiatal férfikollégak
végzéskori dtlagos testmagassigukat 178,6 SD+6.9,
andk 164,1 SD = 6,2 cm értékben adtik meg.

Akik betegek voltak, azokndl a diabéteszt atlagosan
7,2 évvel a vizsgilat el6tt diagnosztiziltak, mig a hiper-
téniat 7,5 évvel elbtte (5. tablazat). TObbszoOrds regresz-
szi6s analizis szerint a korrekcidk elvégzése utin, a nem
[OR: 2,866 (95%-0s CI: 1,312-6,261), (P = 0,008)] és
a jelenlegi BMI [OR: 1,178 (95%-0s CI: 1,066-1,301),
(p = 0,01)] szignifikinsan kilonbozott.

Mentilis és pszichés zavarokat ritkdn emlitettek. A di-
abéteszben, magas vérnyomasban és a lipidanyagcsere-
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zavarban szenvedd orvosok nem mindig kapnak megfe-
lel6 kezelést, legalabbis sajat elmondasuk szerint.

Tobbféle jellegti és gyakorisigt sportot (iz jelenleg a
férfiak 62 és a n6k 55%-a. A férfiak 34, a n6k 37%-a nem
rendszeresen sportol.

Valaszaik szerint a férfiak szignifikinsan aktivabbak,
mint a nék. Csupan kevéssé csokkent a férfiak heti spor-
tolasinak szdma 3,6-r6l (SD = 1,4) 3,2-re (SD = 1,8).
Az orvosn6k ugyanazokat az adatokat adtik meg, mint
25 évvel korabban, 2,5 (SD = 1,8) alkalommal végeztek
hetente valamilyen sporttevékenységet.

A sportra forditott id8 szignifikinsan csokkent a férfi-
aknal (p = 0,011): heti 6,4 (SD = 3,6) 6rardl 4,7 SD =
2,5-re, mig n6knél az a csokkenés mindossze 4,6-r6l
(SD +4,2) 3,2 (SD = 2,8) 6rara hetenként, ami jol lat-
haté a 6. tablizatban.

A végzés és elhelyezkedés utan sok fiatal orvos telje-
sen abbahagyta a sportolast, a férfiak atlagosan 28,5
(SD = 9,2), mig a n6k 27,5 (SD + 9,9) éves korukban.
A sportolas abbahagyasinak megjelolt okai a kovetke-
z6k voltak: idShiany (71% a férfiaknal, 74% a nSknél),
egészségiigyi problémak (a férfiak 13, a n6k 7%-a), a mo-
tivicié hidnya (10 és 9%), egyéb (6 és 9%). Az elmalt
25 évben az (izott sportok tipusai is részben megvaltoz-
tak. A férfiak elényben részesitették a teniszt a labdart-
gds rovasara, a nék inkibb az aerobikot és a gimnaszti-
kat, s mindkét nem tobbet kerékparozott és tszott.

A dohinyzok f6leg a sebészeti szakmakban voltak tob-
ben, mindkét nemnél és az alapellatisban dolgoz6 nék-
nél. A dohinyzast abbahagyok atlagéletkora a cigaretta
eldobédsakor 30,2 (SD = 11,5) év volt a térfiakndl, 35,8
(SD = 8,2) év a n8knél, dltaliban a 4-10. leszokdsi pro-
balkozas utan.

Az alkoholfogyasztasrél adott sajat informdcidkat is
itt lathatjuk. Ezek szerint a manudlis szakmaja férfiak és
a nem manualis szakmaji n6k gyakrabban vagy tobb al-
koholt fogyasztottak, mint a tobbiek (p = 0,052).

Az alvasi szokdsokrol adott valaszokat a 7. tdblizat
tartalmazza. Az orvosok jobban tudtak aludni a hétvége-

4. tiblazat | A testtomegindex (kg/m?) a végzéskor, 25 évvel késébb és a testsily novekedése (kg) (dtlag=SD)
Nem Szakmai csoportok
Alapellatas Nem manudlis Manuilis Diagnosztikai
BMI a végzés idején
Férfi 23,6+3,5 23,2£2.2 20,8+1,6 23,0£2,3
N§ 21,6+3,1 20,8+1,6 21,118 22,319
Jelenlegi BMI
Férfi 27,4+5,1*%* 25,96+3,7*** 24.7+3.5* 24.4+35 NS
N& 24,7+3,8*%** 24,7+3,5%** 24,3+2,1 25,4+3,0*
A testsuly novekedése
Férfi 14,3+11,8 6,6+6,4 9,4+8,3 5,0+6,2
Né§ 8,6+£6,7** 10,1+£8,5*** 8,1£9.,3 9,0+5,8***

*p=0,01 **p=0,002 *** p< 0,001
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5. tiblazat | A megkérdezett orvosok jelenlegi megbetegedései
Tipus Férfi N (%) NG N (%)
Hypertonia 25 33 13 12
Diabetes 5 6 1 1
mellitus
Lipidzavar 11 13 10 10
Malignoma 1 1 5 5
Neurolégiai 1 1
Dszichidtriai 0 0 2 2
Hangulatzavar 2 3 5 5
Osteoarthritis 7 9 18 18

ken, nemek és szakmai csoportok kozotti kiilonbségek
nélkiil.

A palyakezdés ota eltelt negyedszazad utdn a férfiak
37%-a teljesen 6romét lelte szakmdjiaban, mig 45%-uk
gyakori, 15%-uk viszont csak alkalmi 6romoket lelt mun-
kajaban.

Az orvosok gyakran hajlamosak megviltoztatni a ne-
kik mint betegeknek el6irt terdpidt; a férfiak 73%-a és a
n6k 38%-a azonban mindig elfogadja (P = 0,006). Keze-
Iéstik alkalméval szakmai vagy minéségi kiilonbséget a
kezelés vagy a felajanlott diagnosztikai lehet&ségek ko-
zott a férfiak 31, a n6k 27%-a észlelt. Apolésban, kiszol-
galdsban vagy a modorban a férfiak 36%-a, a n6k 31%-a
emlitett vagy figyelt meg olyan kiilonbségeket koérhazi
dpolasa sordn, amelyeket szakmajianak tulajdonitott.

A napi munka és a betegekkel valé talialkozas soran a
térfi orvosok 18, mig a n6k 35%-a gyakran 6sszehasonlit-
ja kiillemét és egészségi allapotat betegeiével.

Szabadidejében szignifikinsan tobb né (p = 0,003) ol-
vas regénycket vagy novelldkat (50% vs. 27%). A férfiak
14, a n6k 20%-a orvosi szakmai irodalmat is olvas ilyen-
kor, vagy a mtvészetek valamelyik aganak hodol a férfiak
30%, a n6k 37%-a.

Szakmai karrier, palyafutas

Tudomanyos fokozatot (kandidatusi vagy PhD) a kérd6-
ivet kitoltSk kozil a férfiak 20%-a (16 £8), a nék 4%-a
(4 £6) szerzett. Kilenc férfi és 1 n6 habilitalt is, és 3 férfi
érte el az MTA doktora (DSc) cimet.

Nyelvi készségek

A férfiak szignifikinsan nagyobb arinya beszél vala-
milyen szinten idegen nyelvet, mint a ndké, 70% és
55% (p < 0,001). A beszélt nyelveket és ezek készségét a
8. tablizat tartalmazza.

Egyéb szakképzésck

Orvosi munkdjuk mellett sok kolléga végzett felsGfoka
tanulmanyokat mas szakteriileteken. Egészségiigyi me-

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

nedzseri diplomdt szerzett 6, kozgazdaszit 3, jogit 14 {6.
Pszicholégiai tanulmanyokat 3, szociologiait 1 és egész-
ségligyi mediatorit végzett 1 {6.

A 25 éve végzett kollégak koziil tobben sajnos mar
meghaltak. Szivbetegségben 2 férfi és 1 né, mig dagana-
tos megbetegedésben 2-2. Ezek az adatok nem szerepel-

hetnek a kérdbivekben, csupan a kollégiktodl szerzett in-
formécidkon alapulnak.

Megbeszélés

ijabb irodalmi adatok azt er&sitik meg, hogy az orvosok
dltalaban egészségesebb életmddot folytatnak, és ala-
csonyabb a mortalitdsuk, mint az dtlagpopulaciéé [15,
16, 17]. Az Egyesilt Allamokban a férfi orvosok tovibb
élnek, mint a tarsadalom tobbi férfi tagja, atlagélettar-
tamuk 71 év. A BMI folyamatos novekedése jellemzd
volt az altalunk vizsgalt magyar orvosgenericiora, f6leg
mindkét nemben az alapellatékra, a nem manudlis szak-
mdja nékre és a manudlis szakmaja férfiakra. A szakma,
az egyéni életmod magyarazhatja ezeket a megfigyelé-
seket, amelyek veszélyesnek tekinthet6k, mivel a cardio-
vascularis haldlozds szoros kapcsolatban van a BMI-vel a
kozépkora és az id6s férfi orvosoknidl is [9].

A magas vérnyomas el6forduldsa férfiaknal magasabb,
mig n6knél alacsonyabb volt, az atlagpopulacioval 6ssze-
hasonlitva. A jelenlegi magyarorszagi adatok szerint fér-
fiakndl 16,3%, mig néknél 19,7% volt ugyanezen életkori
csoporton beliil [18].

Az orvosok szerint hypertonidjukat, zsiranyagcsere-
zavarukat nem mindig kezelték megfelel6en. Ezek az
adatok sajat bevalldsokon alapulnak. A kollegialitas, vala-
mint a biztositani kivint anonimitds miatt nem kértiink
dokumenticiét, zardjelentéseket a kollégaktol. Az alkal-
mazott gyogykezelésre és mds okokra sem kérdeztiink a
vizsgilat soran, a rendelkezésiinkre dll6 hely és id6 hia-
nya miatt. A kozeljovében tovibbi vizsgalatokat terve-
zlink ezen a téren.

Az egyéb megbetegedések elGfordulasa, amelyeket a
kérdéSivben felsoroltunk, nem kiilonbozott 1ényegesen a
hasonl6 hazai adatoktdl [18]. Mds egészségiigyi témak,
mint az Ul§ inaktiv életmdd, talsaly, egészségtelen ét-
rend, erdteljes stressz, szintén az egészségiigyi dolgozok
jellegzetességeinek tekintheték [19]. Olyan orszigok-
ban, ahol életmddjavité programokat javasoltak és vezet-
tek be az egész tarsadalom szdmadra, kiilonleges figyelmet
forditottak az orvosok kiképzésére, az egészséges élet-
modra vonatkoz6 tanidcsadasra valéd gyakorlati felkészi-
tésre [20].

Annak ellenére, hogy a dohanyzas karos hatdsai jol is-
mertek az orvosok elétt, sokan dohdnyoznak koziilik,
bar mésok abbahagytik. Ugy tinik, hogy a dohinyzé
magyar orvosndk jobban ragaszkodnak szokasukhoz.
A férfiak korabban abba tudjik hagyni a dohdnyzast.

Ez annak tudhaté be, hogy a kozépkort nék kevésbé
figyelnek a cardiovascularis rizikojukra. RemélhetSleg
ez a szokdsuk valtozni fog a kozeljovében. A dohany-

ORVOSI HETILAP

537

2009 m 150. évfolyam, 12. szam



6. tiblazat
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| A jelenleg sporttevékenységre forditott heti id8, dohdnyzés, alkoholfogyasztas, szakmai csoportonként és nemenként

Osszes

Alapellaté Nem manudlis Manuilis

Sportolas (heti 6raszam)
Férfi
N§

4.7+2.5
2,5+2,3
Dohanyzas

Ferfi N (%)

Jelenleg dohdnyzik

Sohasem dohanyzott

Abbahagyta

N& N (%)

Jelenleg dohdnyzik

Sohasem dohanyzott

Abbahagyta

Alkoholfogyasztas

Fogyasztott heti mennyiség (egység, atlag+SD)
Férfi

Né

A fogyasztasi gyakorisig

Feérfi

Sohasem 9 (10)
53 (62)
12 (14)
12 (13)

Néha (alkalmilag)
Rendszeresen
Mérsékelten

Ni

Sohasem

Néha (alkalmilag)

11 (10)
80 (76)
7(6)
8(7)

Rendszeresen

Mérsékelten

5,4+25
2,8:24

4,0£2.5
2,5:2,1

4,6+2.7
1,21,1

3(12)
12 (48)
9 (40)

6 (42)
8 (57)

5(19)
9 (35)
12 (46)

3(11)
7 (25)
18 (64)

2 (25)
3(37)
3(37)

2,0£1.,8
2,3:0,9

2,8:2,1
39121

3,1:14
3,1:1,3

zast abbahagy6 és életmoddot valtoztatd orvosok egyéb
egészségiigyi problémaikat illetGen is javulast észleltek
[21]. A nem dohanyz6 orvosok egyébként is egészsége-
sebb életmodot folytatnak [22]. Sajat adataink ugyanezt
a trendet mutatjak, de nem szignifikins mértékben, talan
a viszonylag kevés esetszdm miatt.

Alvaszavarok gyakran észlelhetSk stresszben bével-
ked6 életmodot folytatok kozott. Az altalunk megkérde-
zettek jonak mondhaté alvasi szokasokrél szamoltak be.
A viszonylag kevés emlitett alviszavar a maganélet és a
szakmai tevékenység kozotti harmoénidt sugallja, és azt
mutatja, hogy a fiatal szakorvosok hajszolt életmddjin ez
a korosztaly mar tal van.

Nagyon nehéz korrekt informaciét szerezni az orvo-
sok ivasi, alkoholfogyasztasi szokdsairdl, f6leg azoknal,
akik maguk is ismerik az egészségre gyakorolt veszélyes
hatasokat. A sajat maguk altal megadott alkoholfogyasz-
tasi adatok taldn aldbecsiiltek lehetnek, igy évatosan ke-
zelenddSk. Az ivasi szokasok korrekt vizsgilata az altalunk
elvégzetteknél részletesebb vizsgalatot igényelne.

Az orvosok munkavégzés miatti szakmai kiégése,
a ,burn out” jol ismert és vizsgilt jelenség [23]. Bér
vizsgalatunkban nem szerepeltek mélyinterjuk, a véla-
szok azt mutatjak, hogy tobbségiiknél kiégésrdl nem be-
szélhetiink, és nagy résziik szivesen végzi munkajit.

Mas orszagokban, nemiiktdl figgetleniil, az orvosok
talterhelésrdl panaszkodnak, és nemenként eltéré ennek
kezelése, megélése [24]. Ebben a kérdésben mi nem ta-
laltunk killonbséget a nemek kozott. Bar az (éjszakai)
igyeletek szama a szakmai pélyan eltoltott idSvel dltala-
ban forditott arinyban van, ez nagy megterhelést jelent
a kezddSknek, f6leg a néknek, akikre még a terhesség és
a sziilés is var. Epptgy, mint mas orszdgokban, a térsa-
dalmi tdmogatas hidnya vagy az anyagi okok komoly
problémit jelenthetnek. A férfi orvosoknak altaliban
tobb gyerekiik van, mint a néi orvosoknak, és az dtlagos
gyermekszamuk is magasabb (1,94), mint az dtlagos ma-
gyar populacioban [18]. Ez azt mutathatja, hogy a gyer-
mekvdllalasi hajlandésig még mindig ellentétben van
az orvosi hivatassal. Ez a megfigyelés talin a magas hazai
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7. tablazat Az alvasi jellemz6k nemenként és szakmai csoportonként (6ra/
&szaka, dtlag £ SD)

i:;l;zii Alapellato mileur;llis Manualis Diafl?a(i)SL
Alvasmennyiség a hétkéznapok kézott

Férfi 6,6+1,1 6,3+1,1 6,6+1,1 6,3+1,1
N¢ 6,3+0,8 6,6+0,9 6,8+1,0 6,8+0,9
Alvasmennyiség a hétvégén

Ferfi 7,3+1,0 7,9+0,7 8,1+0,9 7,014
Ni 7,8+0,8 8,1+£1,6 7,9+0,8 7,9+0,2
Az alvis minGsége N (%)

Ferfi 68 (76) 15 (17) 2(2) 2(2)
Nd 80 (76) 20 (18) 3(3) 1(1)
8. tiblazat | A nyelvi készségek szingje (N és %)

Alapfok Kozéptok Fels6fok

Angol 66 (36) 78 (42) 13 (7)
Német 48 (206) 39 (21) 8 (4)
Orosz 33 (18) 19 (10) 4(2)
Francia 2 (1) 6(3) 8 (4)
Egyéb 4(2) 10 (5) 4(2)

valasi aranyszammal (50%) is Osszefiiggésben van. Ezt az
aranyt nem ismerjiik az orvosok kozoétt, de mds orsza-
gokhoz hasonléan feltehet§en magasabb. Ebben a kor-
osztalyi csoportban 5 hazaspar volt, ahol mindketten
orvosok voltak.

A nbknek gyakrabban kellett palyavélasztisukon mé-
dositani, és tobb kompromisszumra kényszeriilnek a csa-
lad és az orvosi pdlya kozott, mint a férfiak. Az Egyesiilt
Allamokban végz8 orvosndk aranya dramaian nétt az el-
mult 30 évben, de a nék és a férfiak megoszlisa az aka-
démiai pozicidkban és egyetemi tanszékeken alig valto-
zott [25, 26]. A magyar orvosndk alacsonyabb arinya a
tudomdanyos fokozatot szerzettek korében ugyanezt a
gyakorlatot tiikrozi, bar ebben az évfolyamban nagyjabol
egyenletes volt a nemek megoszlasa.

A tanulminyok nagy tobbsége egyetért abban, hogy
a kiegyensulyozott életvitel az egészségiigyi problémak
megel6zésében az egyik legfontosabb tényezo [27].

Az orvosok ritkan j6 paciensek; gyakran nem tartjik
be vagy megvaltoztatjak kezel6orvosuk tanicsait, gyogy-
modjat. A mi adataink szerint a férfi orvosok betegként
jobban elfogadjak a terdpidt, mint a nék, de ritkibban
vesznek részt egészségligyi szlrdvizsgilatokon. Egyhar-
maduknak nincs kapcsolata hiziorvosaval. Mds orszi-
gokban a csalidorvosokat szintén gyakran nem vonjak
be az orvosok sziirévizsgilataiba, kivizsgaldsiba vagy ke-
zelésébe [4, 28].

EPIDEMIOLOGIAI TANULMANYOK

A vizsgilatunkban szerepl6 ndorvosok jobban ag-
godtak sajat kiillemiikért és egészségi allapotukért, mint
a férfiak. Ezt a nemi attitidok kozotti eltéréssel lehetne
magyardzni. Ok éltaliban jobbnak itélték egészségi 4lla-
potukat, mint az atlagpopuldciéét, mas tanulmanyokhoz
hasonldan [29].

A fizikai aktivitds és a sport alacsonyabb arinyban van
jelen a magyar orvosok szabadidds aktivitisaban. Ez dlta-
lanos jelenség Magyarorszigon, és az orvosok sem kivé-
telek ez alol. Mésrészrél a nagy munkaterhelés is felelGs
a kevés sportolasért. A n6i orvosok fontosabbnak tekin-
tik a rendszeres testmozgast, és ezt mar didkként is igy
érezték.

Ugy tlinik, hogy a nemnek nagy hatdsa van az orvosi
szakmak kozotti valasztasban. A férfiak gyakrabban va-
lasztanak manualis szakteriiletet, mig a nék az alapelld-
tasi vagy a nem manudlis szakmakat valasztjak. Ebben
az évfolyamban a megoszlis jol tiikkroz6dik a szakmak
kozotti megoszlasban és Magyarorszigon beliil is [18].
Budapest talreprezentdlt a foldrajzi megoszlason beldl.
A tobbi harom hazai orvosegyetemen végzettek képvi-
selik az orszagosan végzettek korilbelil 60%-at, 6k a ki-
sebb virosokban vagy vidéken dolgoznak inkibb. Ma-
gyarorszagon alacsony az orvosok mobilitasa a régiok és
a szakteriiletek kozott. A szakmavéltds oka leggyakrab-
ban csupin koltozés vagy anyagi motivacié volt. Féleg
gazdasagi és szakmai, de gyakran politikai okokbdl a
végzett magyar orvosok egy része elhagyta az orszagot.
Hivatalos nyilvantartasi adatok hidnyiban az 6 szdmu-
kat nem tudjuk megadni.

Mis orszagokban dolgozé kollégik véleménye sze-
rint, az egyetemi oktatdsban a haziorvoslasra forditott
nagyobb figyelem segit abban, hogy a fiatalok nagyobb
aranyban valasszanak alapellatasi szakmat, tdjékozottab-
bak legyenek a vilasztott szakma sajatossigairdl [12].
Mindazonaltal a csaladorvoslas vilasztasa gyakran inkabb
életmddi okokkal, mint szakmai szandékokkal magya-
razhat6. A haziorvosok munkaterhelésének nagyaranya
novekedése a velikk szemben timasztott tdrsadalmi el-
varasokkal is magyarazhat6 [12]. A magyar orvosok ugy
érzik, hogy munkaterhelésiik f6leg a hatalmas adminiszt-
ricios tobbletterhelések miatt lett nagyobb.

A medicinan kiviilli tanulmdnyokat gyakran a munka-
hely és/vagy szakmavalasztds iranti igény motivilja.
A mis teriileten is diplomazottak véleménye szintén
ezt erdsiti meg.

Az orvostarsadalom eléregedése napjainkban a magyar
egészségligyi rendszer egyik legnagyobb problémija lett.
Minden szakmaban magas az abban dolgoz6 orvosok
atlagéletkora, az alapellatasban 56 év folotti. Az orvosok
nem szivesen mennek nyugdijba az alacsony nyugdij mi-
att, és a fiataloknak is egyre kevesebb a motivicidja az
orvosi pélya vilasztasara, az alacsony orvosi fizetések
miatt. Mds orszigokban ez hasonldan alakult, a politiku-
sok és egészségiigyl menedzserek szamara gondot okoz
az orvosok megtartisa a rendszerben [30, 31].
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A mi vizsgilatunk csekély anyagi timogatasbol ké-
sziilt. Ez egy keresztmetszeti felmérés, de a kohorsz-
vizsgilatok némely elemét is tartalmazza. Sajnos nem
tudtunk résztvevSket randomizalva bevalasztani. Tudo-
masunk szerint még nem publikiltak olyan tanulményt,
ahol a vizsgalt kérdések ilyen széles korét tartak volna fel,
f6leg nem ebbdl a f6ldrajzi térségbdl és torténelmi viszo-
nyok kozott. Adataink a viszonylag nem nagy esetszim
ellenére is Osszehasonlithatbak mas orszagok adataival.

Kovetkeztetés

Az orvosok tanicsokat adnak és gondoskodnak bete-
geikrdl, 6k maguk azonban gyakran nem a tanicsoltak
szerint élnek. Szakmai pdlydjuk és szocidlis helyzetiik
nagyban fiigg az illet§ orszag szocidlis viszonyaitdl és
egészségligyi rendszerétSl. Mi bizunk abban, hogy az
orvoslist ez az évjirat inkdbb elhivatottsigbdl valasz-
totta, kevésbé csak foglalkozasként. Erdekes lenne egy
hasonlé vizsgilatot megismételni 25 év mulva, a most
végzett fiatal orvosok korében.
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