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Negyven év az orvoslasban

Magyar orvosok egészségi allapota és eqyeb jellemzoi
40 évvel a diplomaszerzés utan

Rurik Imre dr.

Semmelweis Egyetem, Altalinos Orvostudoményi Kar, Csalddorvosi Tanszék, Budapest

Az Orvosi Hetilap alapit6ja, Markusovszky Lajos halalanak 130. évében
a SzerkesztGség felkérésére készitett tanulmany.

Az egészségligyi dolgozok, igy az orvosok egészségi dllapota fontos kutatdsteriilet az egészségiigyben, kevésbé ha-
zankban és a kelet-kozép-eurdpai orszagokban. A Budapesten 1979-ben végzett orvosok egészségi dllapotat, morbi-
ditdsit, antropometriai adatait, életmédjit, szakmai palyafutdsit probaltuk meg felmérni kohorszjellegii vizsgilatban
25, 30 és 40 évvel a diplomdzist kovetSen, kiilonbséget keresve nemek és szakmacsoportok kozott. A 2019-ben el-
végzett felméréskor a résztvevik atlagéletkora 64,9 év, dtlagos gyermekszamuk 2,08, mig a manudlis szakmakban
dolgozék esetében magasabb (2,43) volt, a férfi orvosoknak volt tobb gyermekiik. A palyafutdsuk alatt teljesitett
tigyeletek szdma az életkorral csokkent. Legnagyobb résziik 2019-ben mar nyugdijas volt, 70%-uk nyugd{j mellett is
dolgozott. A megkérdezettek 27%-a volt szakmavaltd, 36% nem arra a szaktertiletre késziilt, mint ahol befejezte pa-
lyafutdsit. Kb. 10% szerzett tudomdnyos fokozatot, nagy résziik elégedett volt szakmai pélyafutidsival. Az orvosok
testsulyanak és testtomegindexének életkori emelkedésében nem volt statisztikai kiillonbség a nemek és a szakmacso-
portok kozott. Az dltaluk megadott adatok szerint diabetesben 7%, hypertonidban 44% szenvedett. A rendszeres
szlirGvizsgalatok elhanyagoldsa gyakoribb volt a férfiaknal. Azonos korosztilya betegeivel dsszehasonlitva 71% itélte
jobbnak sajit egészségi dllapotat. A sportoldst emlitSk korében a férfiak nagyobb ardnyban voltak; a sportoldsra for-
ditott id6 atlagos mennyisége az évtizedek alatt nem valtozott, viszont a sportol6k szama és a csapatsportokban részt
vevGk ardnya jelentGsen csokkent. Alvasuk jellemzen nyugodt, munkanapok kozott 6,3, hétvégente 7,7 6ra terjedel-
m volt. Kiégést nem emlitettek. A dohdnyzok ardnya jelentSsen lecsokkent, az elfogyasztott napi alkoholmennyisé-
get dtlagosan 1,3, a hetit 3,7 egységnek adtik meg. A kordbbi vizsgilatokban taldlt kiilonbségek 2019-re a szakma-
csoportok kozott elmosddtak. A magyar egészségiigy problémadit hasonléan értékelik, bir jovedelmiik az utébbi
években jelent&sen emelkedett.
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Working 40 years as medical doctors

Health status and some other characteristics of Hungarian medical doctors 40 years after
graduation

The health status of health professionals, including medical doctors is an important topic, although it is an under-
researched area in Hungary and in the East-Central European countries as well. Our quasi-cohort research was fo-
cused on the health status, morbidities, anthropometric parameters, lifestyle and professional career of Hungarian
medical doctors who graduated in 1979, following them 25y, 30y and 40y after graduation, seeking differences be-
tween professional groups and genders. In 2019, the mean age of participants was 64.9y, the average number of
children was 2.08, higher among surgical professionals (2.43). Men reported higher number of own children. The
number of night shifts decreased during the past decades. Most of them is already retired, 70% is working besides
receiving a pension. 27% changed their medical specialty, 36% intended to work in another field of medicine, when
graduated. About 10% of them achieved scientific (PhD) degree, most of them were satisfied with own professional
carrier. The body weight and BMI significantly increased during decades, without statistical difference between gen-
ders and professional groups. Diabetes was self reported in 7%, hypertension in 44%. Men neglected more frequent-
ly their regular health check-up. Compared to their patients at the same age, 71% rated their own health status better.
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Among those, who reported regular physical activities, the ratio of men was higher; the average time spent on sport
was the same as in the past decades, although the ratio of persons who had regular physical activity decreased, fewer
participated in team sport activities. Their sleeping habit is quiet, the time is 6.3 h between workdays and 7.7 h on
weekends. Burn-out was not reported. The ratio of smokers decreased; the self-reported daily intake of alcoholic
beverages was 1.3, the weekly 3.7 units. Differences described earlier between professional groups disappeared. The
problems of the recent Hungarian health care system were similarly rated, although the income of Hungarian physi-

cians has increased to a great extent in the past years.

Keywords: anthropometrics, demography, health status, lifestyle, medical doctors, professional career, Semmelweis
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; MTA = Magyar Tu-
domanyos Akadémia; SE AOK = Semmelweis Egyetem, Altald-
nos Orvostudomanyi Kar

Az egészségligyi dolgozok egészségi dllapotaval mar
tobb felmérés foglalkozott, egy résziik sajat, nemzeti
kontextusban vizsgalédva [1, 2]. Mis tanulmanyok az
igen nagy szamban bevont orvosok és névérek egészségi
allapotat kovették nyomon, néha évtizedeken at. Ezek-
ben a nagy létszamt kohorszokban regisztrilt kiilon-
b6z6 megbetegedések elGforduldsat, illetve a valdszind-
sithet$ rizikotényezSket préobaltik meg azonositani. A
legnagyobb felméréseket az orvosok egészségi allapota-
rol az USA-ban végezték el. A publikalt vizsgilatok — a
Physicians’ Health Study [3-5] és a Physician Work Life
Study [6] — kiilon elemezték a teljes, a cardiovascularis, a
daganatos mortalitist, az életmodot és a tiplilkozasi
szokdsokat. Eredményeik nem feltétleniil szakmaspecifi-
kusak, hiszen az orvosoknak a foglalkozasukkal kapcsola-
tos egészségiigyi kockazata az atlagos népességgel Ossze-
hasonlitva eltérd lehet [7, 8].

Fontos kérdés, hogy az orvosok valéban olyan egészsé-
gesen élnek-e, ahogyan betegeiknek tandcsoljak. Hazai
viszonyok kozott kiilonosen érdekes kérdés lehet, hogy
ugyanugy kezelik-e Gket kollégiik, mint atlagos betegei-
ket, vagy esetleg a kollegialitds miatt masképpen, talin
alaposabban? Ha nem, mivel magyardzhaték az eltérések?

Az orvosok gyakran nem torédnek a sajat egészségiik-
re vonatkozé egészségmegdlrzési ajanlasokkal. JelentGs
résziik nem jelentkezik be hiziorvoshoz sem [7]. Az is
lényeges kérdés, hogy mi hatirozza meg és befolyasolja a
fiatal orvost a szakteriilet megvilasztasiban. Mi a moti-
vacid, amikor masik szakteriiletet valaszt, vagy befejezi a
mukodését? Ha tgy alakul, miért kell szakmat valtoztat-
nia? Hazai viszonyok kozott az elérhetd jovedelem is
fontos tényezd a palyavalasztasban [9]. Az orvoslids mar
a szakmai palyafutds korai szakaszdban életmodvaltozast
idézhet elS. Jellemz6 a kevesebb alvas, elmarad vagy

csokken a szérakozds és a testedzés. Az orvosok nemcsak
a betegek egészségére, hanem a sajatjukra is hatassal tud-
nak lenni [10, 11].

Az utébbi években tobb hazai felmérés is késziilt, vizs-
gilva az orvosok munkaterhelését és mentalis kiégését
[12, 13], életmodjat és fizikai aktivitdsat [14].

A Budapesten 1979-ben végzett altalinos orvosok
korében a diplomdazast kovetd 25. [15, 16] és 30. év
utdn [17] végzett vizsgilatainkat kordbban mér publikal-
tuk. Ezekben a szocializmus korabeli Magyarorszigon
végzett, de szakmai pdlyafutisuk nagy részét mar a
Hrendszervaltds” utin teljesité orvosgenericioval foglal-
koztunk. Vizsgaltuk az életmédot, az orvosoknak a sajit
egészségiikrdl alkotott képét, antropometriai paraméte-
reket, szakmai karriert és az ezeket befolyasold tényezs-
ket; a nemek és a foglalkozdsi csoportok kozotti kiilonb-
ségeket is megprobaltuk bemutatni.

Modszer, vizsgalati személyek

423 végzett orvostanhallgaté tett orvosi fogadalmat
1979 szeptemberében Budapesten, az akkori Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetemen. Az els6, 20 éves talal-
kozot kovetSen kialakitottunk és igyekezetiink szerint
folyamatosan bdvitettiink egy adatbazist, amely az évfo-
lyambdl 304 orvosnak tartalmazza az adatait, elérhet&sé-
geit.

Azokat az orvosokat, akik jelen voltak 2019 szeptem-
berében a 40 éves évfolyam-talilkozon, felkértik egy
kérd6iv kitoltésére. Néhany aktualis modositissal egészi-
tettiik ki a korabbi vizsgalatainkban is hasznalt kérdbivet,
és clkiildtiik e-mailben azoknak, akik bar nem voltak je-
len a taldlkozén, de elérhetSk voltak. A 25 éves talalko-
z6n 186, a 30 évesen 208, a 40 évesen 102 kérdbiv ada-
tait elemezhettiik. A jelenlévék egyenlé aranyban (49%)
toltotték ki a 25 éves, illetve a 30 éves talalkozd kérds-
ivét, 47%-uk mindkettdt.

A megszerkesztett kérdbiv 42 feleletvalasztos és 11 ki-
egészité kérdést tartalmazott. A kérd6iv kérdéscsoport-
jai a kovetkezbk voltak:
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Orvosi palya: az elképzelések irdnya és megvaldsulisa,
a (kiillonboz8) orvosi szakteriileten eltoltott évek szama,
az orvosi palya kiilonbozé évtizedeiben teljesitett tigye-
leti szolgalatok atlagos havi szdma, az orvosi miikodés
helyszine, az esetleges kordbbi kilfoldi munkavégzés,
tudoményos fokozat, nyelvtudas. Uj kérdés volt a ma-
gyar egészségiigy dllapotinak, f6bb problémainak meg-
itélése.

Demogrifin: nem, életkor, csaladi dllapot, gyermekek,
ujabban az unokdk szama.

Fizikalis adatok: jelenlegi teststly, magassdg, testto-
megindex (BMI) és ugyanezen értékek a végzés évében.

Morbiditds: idiilt megbetegedésck a maltban és a je-
lenben, az alkalmazott kezelés jellege, az orvosi kezelési
utasitasok betartdsa vagy feltilbirdlata, a betegként valod
koérhdzi bent fekvések szama, a korhdzi bent fekvés soran
szerzett tapasztalatok, a sajat haziorvossal valé kapcsolat
jellege.

A sajat egészségi dllnpot megitélése: ennek az azonos
életkort betegekkel vald 6sszehasonlitisa, az orvosi pa-
lyaval valé Osszefiiggésének megitélése. A rendszeres
egészségligyi szlir6vizsgilatokon valoé részvételre vald
szandék, a csaladon beliili egészségnevelésben valo rész-
vétel.

FEletméd: fizikai aktivitds, sportolds, dohdnyzds, alko-
holfogyasztds, a szabadid§ eltoltése, az alvds id6tartama
és az esetleges alvdsi zavarok jelenléte.

A kérdGivekhez és kitoltetésiitkhoz mar legelsS (2004.
évi) vizsgilatunkhoz kértiikk és megkaptuk az illetékes
(dél-pesti regionalis) etikai bizottsag el6zetes hozzajiru-
lasat.

Az adatok elemzését Stata 13-as szoftver (StataCorp
LP, College Station, TX, USA) segitségével végeztiik.
Statisztikai elemzésekre a Mann—Whitney U, a Kruskal-
Wallis-féle vagy a Fisher-féle egzakt teszteket alkalmaz-
tuk. Szignifikins Osszefliggés hidnyiban gyakran csak
atlagot és/vagy megoszlast mutatunk be.

Eredmények

A tiblazatokban megjelolt megoszlasok nem mindig ad-
jak ki a 100%-ot, néha viszont tobbet is, a tobbféle, illet-
ve az elmaradt valaszok miatt.

Demogrifini adatok

A 40 éve végzett kollégak atlagéletkora 2019-ben 64,9
évvolt, a legidGsebb egy 71 és egy 77 éves férfi résztvevs
volt, a két nem teljesen egyez6 (51 £6) megoszlisaval.

A lakéhely szerinti megoszlas: Budapesten él vagy dol-
gozik 68 6, nagyvirosban 18, kisvarosban 10, falun 2,
mig kilfoldrdl 4 kolléga érkezett haza.

Csaladi dllapotukban jellemz&en hdzasok voltak, 5%
ozvegy, 10% elvilt, 2% élettarsi kapcsolatban él. Az dtla-
gos gyermekszam 2,08 + 1,17 volt, a manudlis szakmak-
ban dolgozok esetében magasabb: 2,43 + 1,34. A jelen-
1év6k koziil 37-nek mar unokdja is volt, atlagosan 2,8
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(1-8 kozott). A férfi orvosoknak dltaliban tobb gyerme-
kiik van. A gyermekszdmot szakmacsoportok és nemek
alapjan az 1. tabldzar mutatja be.

1. tablazat | Az atlagos gyermekszdm szakmacsoportonként és nemenként
Szakmacsoport Férfi N6
Alapellatéd 2,1 1,9

Nem manudlis 2.8 1,4
Manuilis 2,6 1,8

Egyéb 1,6 2

Orvosi palya

A szakmdk kozotti megoszlas: 29 alapellaté (hdziorvos,
tizemorvos), 30 nem manudlis (belgydgyasz, neurologus
stb.) és 24 manudlis (sebész, urologus, négyogyisz stb.)
volt. Az egyéb szakmakban (vérellitd, nem orvosi tevé-
kenység, igazgatas) dolgozok 19-en voltak.

A palyafutds alatt teljesitett orvosi tigyeletek szama az
¢letkorral csokkent a 2. tablazat szerint.

2. tiblazat A teljesitett tigyeletek atlaga és szérdsa a pélyafutds évtizedeiben;
nemek kozotti megoszlis
Elsé évtized Misodik Harmadik Negyedik
évtized évtized évtized
Osszes 7,6 +39 5,6 £ 3,0 3,7+35 1,2+2]1
Férfi 7.9 6,3 4.4 1,8
N6 7.4 4.5 2.5 0,4

A megkérdezettek 36%-a nem arra a szakmadra késziilt,
amelyben dolgozik (vagy dolgozott a nyugdij el6tt), mig
27%-uk mondta magit szakmavalténak pdlyafutisa so-
ran. Mindossze 15% kivételével mindenki nyugdijas volt,
viszont 70%-uk a nyugdij mellett is dolgozott.

A megkérdezettek kozil mindossze 10% valasztana
mids szakteriiletet, ha most lenne palyakezdd, 36% még
mindig 6rommel végzi az orvosi tevékenységet, 58%
gyakran leli 6romét benne, 2%-uk csak néha.

A jelenlévSk 22%-anak van kiilfoldi munkatapasztala-
ta, atlagosan 14,9 (1-35) évet eltoltve. A valasztott or-
szagok elsGsorban Németorszag és Ausztria, illetve az
USA, az Egyesiilt Kiralysig és Kanada voltak, de Izrael-
ben, illetve Szlovikiaban is dolgozott 1-1 kolléga.

Ondllé6 munkakérben dolgozott a jelenlévSk 51%-a,
22% beosztottként és 19% vezetSként.

Korabbi felmérésiink szerint a férfiak szignifikinsan
nagyobb arinya beszél valamilyen szinten idegen nyel-
vet, mint a néké, 70% vs. 55% (p<0,001).

Az orvosi munka mellett sokan vettek részt posztgra-
dualis képzésben mas szaktertileteken. Egészségiigyi me-
nedzseri diplomat 7, kozgazdaszit 3, jogit 14 £6 szerzett.
Dszicholégiai tanulmanyokat 3, szociolégait 1 {6 végzett.
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3. tablazat | A végzés és a vizsgilat idejére kozolt testtomeg- és magassigadatokbol szamitott testtomegindex (BMI) valtozasai
Atlag + SD Férfi, BMI (kg/m?) N6, BMI (kg/m?)
Jelenleg Végzéskor Jelenleg Végzéskor
BMI Testtomeg BMI Testtomeg BMI Testtomeg BMI Testtomeg
(kg/m?) (kg) (kg/m?) (kg) (kg/m?) (kg) (kg/m?) (kg)
277 +48 75,1 + 16,6 23,6 +3,1 86,2 + 16,6 25,8 £ 3,6 69,396 21,0 £2,0 56,9 £ 6,9

SD = standard eltérés

Az adatbdzisban nyilvantartott 304 évfolyamtars koziil
31-en szereztek tudomdanyos fokozatot (PhD vagy kan-
didédtus), ebbdl 9 férfi az MTA doktora cimet is elérte.
Mindossze 7 nd volt, aki PhD-fokozatot kapott.

Sajat szakmai pdlyafutisit csak 11% itélte kevéssé
sikeresnek, a tobbiek sikeresnek vagy elvardsaiknak meg-
felel6nek tartottak. Ez eltéren alakult: volt tobb nem-
zetkozileg elismert szaktekintély, meghatirozé magan-
szolgaltaté alapité tulajdonosa, kérhizigazgatok, osz-
talyvezetd fGorvosok, s6t egészségiigyl miniszter is. So-
kan nemcsak az dllami egészségligyben tevékenykedtek.

Gyoégyité munkijaban 42% mindig 6romét leli, 55%-
uk tobbnyire, mig 2 % csak néha, kiégésre utalé tiinete-
ket egyikiik sem emlitett.

A magyar egészségiigy aktudlis {6 problémadiként a
pénz- és szakemberhianyt, a szervezetlenséget, a talten-
g6 adminisztraciot, a betegekre forditott figyelem hid-
nyat, a talterheltséget, a hidnyos infrastruktarat, a héla-
pénz jelenlétét és a tdrsadalmi megbecsiilés hianyat
jelolték meg a legtobben.

Fizikalis adatok

A résztvevok dltal megadott adatok szerint az életkor
elérehaladtaval az orvosok teststlya és BMI-je szignifi-
kansan (p<0,001) emelkedett a 3. tdblazatban abrazolt
mértékben, ugyanakkor az emelkedésben nem voltak
statisztikailag kimutathaté eltérések a nemek és a szak-
macsoportok kozott, ahogyan azt a 4. tdblizat mutatja.

4. tablazat A végzés és a vizsgilat idejére kozolt testtomeg- és magassiga-
datokbdl szamitott testtomegindex (BMI) dtlaginak és szordsa-

nak viltozdsai nemenként és szakmacsoportonként

Szakmacsoport Férfi, BMI (kg/m?) N&, BMI (kg/m?)

Végzéskor Jelenleg Végzéskor Jelenleg
Alapelldtéd 24,5+35 281+53 (21,1 +£23 254+44
Nem manudlis  22,5+2,1 275+2,1 |20,6+1,7 250=+1,7
Manudlis 24,7 +35 28,6+29 (21,3+1,8 26,330
Egyéb 22,029 252154 [209=+1,8 264 2,6
Morbiditas

natos megbetegedésrdl és gydgyszerelést igénylé moz-
gasszervi elvaltozasrdl egyarant 6% tett emlitést, neuro-
logiai kérkép miatt 1% szed gydgyszert, mig pszichiatriai
indikacié vagy hangulatzavar miatti medikaciot egyikiik
sem jelolt meg.

Megbetegedés esetén 10% csak néha tartja be kezel6-
orvosa ajanlasait, 17% sohasem, mig 6% mindig feliilbi-
ralja. Az ,egészsegiigy alulnézetben” cimd kérdéskorben
(a sziiléseket nem szamitva) 30% még sohasem fekiidt
betegként kérhazban, 1 alkalommal 18%, 2 alkalommal
24%, 3 alkalommal 16%, mig 1 {6 4, 5 £6 pedig 5 alka-
lommal is.

Orvosként 32% itélte meg tgy, hogy szakmai tekintet-
ben ellatasa, kezelése kiilonbozott a tobbi betegétdl, mig
az apolasi és komfortkorilményeket tekintve 40% gon-
dolta azt jobbnak.

Sajat haziorvosiaval semmilyen kapcsolata nincs 17%-
nak, 56% csupan adminisztrativ kapcsolatot tart, ugyan-
akkor 13%-ukat kezeli is a hdziorvosa.

A sajat egészségi allapot megitélése

Sajat egészségi allapotat a valaszolok 27%-a nem szokta
osszehasonlitani korosztilyos tirsaival, betegeivel, 43%
csak néha, mig 22% gyakran teszi ezt. Veliik 6sszehason-
litva 3% rosszabbnak, 22% hasonlénak, viszont 71%
jobbnak itéli sajat dllapotat. SzlirSvizsgalatra a megkér-
dezettek 9%-a nem jar sohasem, 37%-uk is csak néha, a
térfiak kevésbé.

Arra a kérdésre, hogy egészségi allapota kovetkezmé-
nye-¢ az orvosi palydnak, 59% vélte tgy, hogy nem, vi-
szont 9% szerint az emiatt rosszabb, illetve 27% szerint
emiatt jobb.

Csalddtagjainak 49% rendszeresen ad életmodi tand-
csokat, 43% csak néha, 3% sohasem.

Ha betege ugyanazon kérképben szenved, mint az or-
vosa, 18% jobban torddik vele, a tobbieket ez nem befo-
lyasolja.

/.
Eletmod
A sportra, testmozgdsra forditott id§ azokndl, akik vég-

zik, dtlagosan 4,5 (1-12) 6rit jelent, 3,3 (2-7) alkalmat
hetente. Rendszertelen gyakorisaggal sportol 24%, mig

A megkérdezettek minddssze 15%-a nem szed semmiféle
gyogyszert. Diabetest emlitett 7%, hypertoniat 44%,
lipid-anyagcserezavar miatt 11% 4ll kezelés alatt. Daga-

10% egydltalin nem végez semmilyen testmozgdst.
A sportoldst emlit§ férfiak bar nagyobb ardnyban voltak,
statisztikailag ez sem volt értékelhets, A szakmacsopor-
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5. tablazat A szakmacsoportok kozotti kiilonbségek a megadott heti spor-
toldsi alkalom és éraszdm, illetve a nemek kozott (*minddssze
1 £6)

Szakmacsoport Férfi, heti NG, heti

Alkalom Oraszim Alkalom Oraszim

Alapellatéd 34+19 84«50 |35+24 45+25

Nem manualis 40+13 59+35 | 32+08 6,5+2,1

Manuilis 3619 52+£38 | 25+0,7 3,0*

Egyéb 1,75+05 47+1,1 | 2,0£1,0 4,0+2,0

tok és nemek kozotti killonbségeket az 5. tdblizat mu-
tatja be.

A sportolds mennyisége kozott nem volt szignifikins
kiilonbség a nemek kozott. A sportigak kozott a futds/
kocogas,/’nordic walking’ 23%-ban, az szas 33%-ban, a
tornizds/gimnasztika /aerobik 9%-ban, a tenisz 11%-
ban van képviselve, mig néhdnyan sielnek, golfoznak,
kerékparoznak, taraznak, 1 kollégans lovagol. Sokan
tobbféle sportagat is tiznek. Van, akinek a vadaszat vagy
a kutyasétdltatas jelenti a mozgdst.

Az egyetem befejezésekor atlagosan heti 3,3 (1-7) al-
kalommal 3,8 (2-10) 6rat sportoltak, emlékezetiik sze-
rint. Ekkor 17% volt a rendszertelentil és 9% a soha nem
mozgok ardnya. A sportolasra forditott id6 atlagos meny-
nyisége nem valtozott, viszont a sportolok ardnya jelen-
tésen lecsokkent. Akkoriban nagyjabdl azonos aranyban
futottak (22%) és tsztak (32%), kissé tobben teniszeztek
(13%), de a kordbban focizok, asztaliteniszezdk, kézi-,
kosar- és roplabddzok ezzel mar felhagytak, ahogyan a
tollaslabdazok is. A korabban rendszeresen sportolok at-
lagosan 32 (17-62) évesen hagytik abba. Ennek okaként
16% jelolte meg az idShianyt, 9% egészségiigyi okokat,
3% a motivacié hianyat.

Az atlagos éfszakai alvdsidd a munkanapok kozott 6,3
o6ra volt, mig hétvégén, szabadsigon 7,7 6ra, amely sta-
tisztikailag nem kiilonbo6zott a nemek és a szakmacsopor-
tok kozott. Nyugodt alvési szokasokrol szamolt be a meg-
kérdezettek 67%-a, 23% aludt nyugtalanul, 3% emlitett
dlmatlansagot, és 5% szorult altaté rendszeres szedésére.

A dobdnyzok arinya jelentSsen csokkent. Az évfolyam
32%-a mar abbahagyta a dohdnyzast, 54% sohasem gyj-
tott ra, jelenleg 4-en dohdnyoznak. A dohdnyzast elha-
gyok dtlagosan 37 (27-58) évesen tették ezt. A dohany-
zasi szokdsok vonatkozasiban sem voltak statisztikai
kilonbségek a vizsgilt csoportok kozott.

Az alkoholfogyasztisi szokasokat tekintve 6-an mond-
tak magukat absztinensnek, mig 15% rendszeresen ivott,
a tobbiek alkalmi vagy modjaval ivonak tartottak magu-
kat. Az elfogyasztott napi alkoholmennyiséget atlagosan
1,3 (1-7), a hetit 3,7 (1-22) egységnek adtik meg
(1 egységnek vettitk a 0,5 1 sor vagy 2 dl bor, illetve
0,5 dl rovidital fogyasztisit). 5-en csak a diplomazds
utdn kezdtek szeszes italt fogyasztani. A férfiak tobbet és
gyakrabban, de statisztikailag nem kimutathaté mérték-
ben italoztak.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

29% olvas szak-, 52% szépirodalmat, 47% mUvészetre
(van, aki fafaragisra) forditja a szabadidejét. Testmoz-
gasra 41%, egyéb kikapcsolodasra 27% kerit idGt, a leg-
tobben (65%) a csaldd és a bardtok tdrsasigiban érzik jol
magukat.

Megbeszélés

Korabbi kiilfoldi irodalmi adatok azt erésitik meg, hogy
az orvosok dltaliban egészségesebb életmddot folytat-
nak, és alacsonyabb a mortalitidsuk, mint az atlagpopuld-
ci6é [18]. Az USA-ban a férfi orvosok tovabb élnek,
mint a tdrsadalom tobbi férfi tagja, dtlagos élettartamuk
a vizsgalatkor 71 év volt [19].

Jelen 6nkéntes és nem kontrollalt, 6nbevallason alapu-
16 felmérésiink szerint a magas vérnyomas elGfordulasa
magasabb, a diabetesé alacsonyabb volt a hasonlé mod-
szertannal 6sszegy(jtott atlagos hazai populaciéval 6sz-
szehasonlitva [20]. Nem mutatkozott kiilonbség a lipid-
anyagcserezavarok és a daganatok el6forduldsaban.

A BMI folyamatos novekedése jellemz6 volt az alta-
lunk vizsgalt magyar orvosgeneraciéra mindkét nemben
és az Osszes szakmacsoportban. A korabbi vizsgalataink-
ban [17] kimutatott, szakmak kozotti kiillonbségek el-
mosodtak. A fels6foka végzettséggel rendelkezé hazai
lakossig BMI-jének dtlaga a *tdlsalyos’ (>25 kg/m?) ka-
tegOridban van, akdrcsak a vizsgilt orvoskorosztalyé
[21].

A dohdnyzis kiros hatasai jol ismertek az orvosok
elétt, a korabban dohdnyzoék szinte mind elhagytak, az
ugyanezen csoportban korabban észlelt, szakmacsopor-
tok kozotti kilonbségeket [15] mar nem tudtuk kimu-
tatni. Jelen vizsgalatunkban a dohdnyzék ardnya kisebb,
mint a korosztalyos hazai felmérésben regisztraltak 12%-
os aranya [20].

Bér alvaszavarok gyakran észlelhetdk a stresszben bé-
velked§ szakmdkban, az dltalunk megkérdezettek jonak
mondhaté alvési szokdsokrol szamoltak be.

Nehéz korrekt informaciot szerezni az orvosok italozi-
si szokdsairdl, f6leg azoknal, akik maguk is ismerik az
egészségre gyakorolt veszélyes hatasokat. A sajit maguk
altal megadott fogyasztdsi adatok taldn aldbecsiltek le-
hetnek, igy 6vatosan kezelendSk. Ezek alacsonyabbak,
mint a lakossigi egészségfelmérés adatai [22], ahol ugyan
magasabb volt a magukat absztinensnek mondoék aranya,
mint kollégdinkndl, viszont az alkalmi vagy médjaval ivok
nagyobb aranyban lehetnek az orvosok korében.

Az orvosok munkavégzés miatti szakmai kiégése
(yournont”) jol ismert és vizsgdlt Magyarorszigon is
[12, 23], ebben a populdciéban mégis alig van jelen.

A vizsgilt orvosok atlagos gyermekszama kissé meg-
haladja az aktudlis hazai populacios atlagot, de a 40 évvel
ezelbttieket nem lehet sszehasonlitani a mai demogra-
fiai adatokkal. Ebben a korosztalyi csoportban 5 hazas-
par van, ahol mindketten orvosok. A gyermekek meg-
adott szdma kissé alacsonyabb volt, mint a 25 éves
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talilkozén, vélhetSleg a megkérdezettek nem ugyanazon
kore miatt.

A nbknek gyakrabban kellett palyavilasztisukon moé-
dositani, és tobb kompromisszumra kényszeriilnek a csa-
lad és az orvosi palya kozott, mint a férfiak. Az USA-ban
végz§ orvosndk aranya jelentésen nétt az elmalt 30 év-
ben, de a n6k és a férfiak megoszlasa az akadémiai pozi-
cidkban és az egyetemi tanszékeken alig viltozott [24,
25]. Nincs ez mdsként hazankban sem, a megkérdezett
orvosndk alacsonyabb aranya a tudomanyos fokozatot
szerzettek korében ugyanezt a helyzetet tiikrozi.

Az orvosok nem mindig jo paciensek: gyakran nem
tartjak be vagy megviltoztatjik kezelGorvosuk tanacsait,
gyogymodjit, sokuknak nincs kapcsolata a haziorvosaval
[26]. A mi adataink szerint a férfi orvosok betegként
jobban elfogadjik a terdpiat, mint a ndk, de ritkibban
vesznek részt egészségiigyi sziirévizsgalatokon.

A fizikai aktivitas és a sport alacsony aranyban van je-
len a vizsgalt orvosok szabadid&s programjiban. Ez alta-
lanos jelenség Magyarorszagon, és az orvosok sem kivé-
telek aléla. Az atlagpopuldcidéban a fels6foka végzettsé-
glick 36—45%-a emlitett heti kétszeri testmozgast [20].
Masrészrdl a nagy munkaterhelés is felelGs a kevés spor-
tolasért. Korabbi vizsgalatunkban [15, 16] a n6i orvosok
fontosabbnak tekintették a rendszeres testmozgast, ezt
mar didkként is igy érezték, a jelen felmérés soran azon-
ban a férfiak mondtak magukat aktivabbnak.

Ugy tiinik, hogy a nemnek van hatdsa az orvosi szak-
miék kozotti valasztasban. A férfiak gyakrabban vilaszta-
nak manualis szakteriiletet, mig a n6k az alapellatast vagy
a nem manudlis szakmdkat vélasztjik, ahogy mas orszi-
gokban is [27, 28]. Ebben az évfolyamban a megoszlis
jol titkkroz6dik a szakmak kozott és Magyarorszagon be-
lil is. Budapest talreprezentdlt vizsgilatunk foldrajzi
megoszlasiban. A tobbi harom hazai orvosképzs egye-
tem az orszagosan végzettek kb. 60%-at képviseli, 6k
mds varosokban vagy vidéken dolgoznak inkibb. Ma-
gyarorszagon alacsony az orvosok mobilitdsa a régiok és
a szaktertiletek kozott. A szakmaviltis oka a leggyakrab-
ban koltozés vagy anyagi motivacié volt. A medicindn
kiviili tanulmdnyokat gyakran a munkahely és/vagy
szakmavalasztds irdnti igény motivalja.

A végzett magyar orvosok egy része elhagyta az orsza-
got f6leg gazdasigi és szakmai, de gyakran politikai
okokbol. Hivatalos adatok hidnyaban pontos szadmukat
nem tudjuk megadni, de 304 f&s nyilvantartasunkban
23-an voltak.

A megkérdezettek tgy érzik, hogy munkaterhelésiik
f6leg a nagyaranyu adminisztracios elvardsok miatt lett
joval nagyobb. A sokak dltal emlitett forrashiany nem ol-
dodott meg, az egészségiigy tovabbi f6bb problémai-
ként azonositott gondok viszont régoéta jol ismertek. Az
orvosok jovedelmi viszonyai jelent&sen javultak 2021
Ota, igy ez a korosztily lényegesen magasabb bérezést
kap. Ez sok nyugdijast vagy nyugdijaskortt is benne tar-
tott az ellatérendszerben, motivalva a nyugdij melletti
munkavégzést is, bar a kérddiv kitoltése ezt megel6zGen

tortént. A halapénzt jogszabalyilag kivezették, ez ugyan-
akkor sok szakmdban rontotta a betegek orvosvalasztasat
és az ellatashoz valé hozzatérését [29].

Az orvostarsadalom eloregedése napjainkban a ma-
gyar egészségligyi rendszer egyik legnagyobb probléma-
ja lett. Minden szakmdban magas a dolgozé orvosok dt-
lagéletkora, az alapellatasban 60 év f6lotti. Kordbban az
orvosok nem szivesen mentek nyugdijba az alacsony
nyugdij miatt, napjainkban inkdbb a nyugdij melletti
munkavégzés jellemzb [28]. A fiataloknak egyre kisebb a
motiviciéjuk az orvosi pélya vilasztasara [30].

Nyilvantartdsunk szerint sajnos 8 kollégat veszitettiink
el ebbdl az évfolyambol, bar talan tobben is elhunytak
azéta, masok betegség vagy csaladi okok miatt nem tud-
tak eljonni, sokan dolgoznak évtizedek 6ta kiilfoldon. Az
1970-es években végzettek kozott sok volt a magyar
nyelven oktatott kiilfoldi hallgaté, akikrdl nincs adatunk.
Bar néhdnyan itt telepedtek le, de jellemzéen elhagytak
Magyarorszidgot, hazatérve vagy mas orszigok iranya-
ban. Az idegen nyelvii orvosképzés csak az 1980-as évek
elején kezd6dott hazankban.

Er6sségek és limitald tényezok

Felméréseink jelentik hazankban az orvostirsadalom
egészségi allapotival, életmddjaval, szakmai palyafutasa-
val és egyéb kérdéseivel kapcsolatos legnagyobb vizsgala-
tokat, s6t tudomasunk szerint K6zép- és Kelet-Eurépa-
ban is.

Nem tudjuk a végzéskor is f&virosiak ardnydt, mivel
sokan laktak kollégiumban, igy nem teljesiiltek az orszi-
gos reprezentativitas feltételei, ahogyan az anonim kér-
déivek miatt a kohorszvizsgalat feltételei sem.

A BMI-adatok kissé torzithatnak, mert a 40 év alatti
testmagassagvesztést nem vehettiik figyelembe.

A korabbi vizsgalatoknal a nemek és a szakmacsopor-
tok kozott kimutatott kiilonbségek elmosddtak, vélhets-
en a joval alacsonyabb elemszdm miatt, ami mas paramé-
terek értékelését is befolydsolhatja, hiszen 40 évvel a
diplomazas utin az eredeti magyar évfolyamlétszamnak
csak a negyedét tudtuk elérni.

Nyilatkozatok

o

A papiralapt adatokat a szerz$ Orzi, illetve anonimizalt
elektronikus viltozatban az adatfeldolgozasban segitdk.

Anyagi tamogatis: A vizsgilathoz és a kozlemény meg-
irdsihoz a szerz§ anyagi timogatast nem kapott, ezt el-
sGsorban az évfolyamtarsak irdnti kollegialitds motivalta.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzének a cikk megirasaval kapcsolat-
ban nincsenek érdekeltségei.
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