EREDETI KOZLEMENY

Orvosok egészségmagatartasa

Németh Anik6 Dr.

Szegedi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi és Szocialis Képzési Kar,
Egészségmagatartas és -fejlesztés Szakcsoport, Szeged

Bevezetés: Az egészségmagatartds az egészség fenntartdsit, javitasat és helyredllitisit eredményez6 tevékenység. Cél-
kitiizés: A szerzG fel kivanta tdrni az orvosok egészségmagatartisinak osszefiiggéseit az életkorral, nemmel, egészség-
tgyi elldtds szintjével, a szakmatipussal és a havi talora mennyiségével. Mddszer: Kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat
online kérddivvel 186 orvos részvételével. Az adatelemzés y?-, Kolmogorov-Szmirnov-, Mann-Whitney- és Kruskal—
Wallis-probaval tortént. Eredmények: A tekvBbeteg-ellitisban dolgozdkra jellemz§ a tobb kivé- (p = 0,034) és ener-
giaital- (p = 0,018) fogyasztds, valamint az, hogy csak hétvégén, otthon tudnak nyugodtan étkezni (p = 0,032).
A férfiak (p = 0,003) gyakrabban fogyasztanak alkoholt, naponta két liternél tobb folyadékot (p = 0,005), voros ha-
sokat (p<0,001) és f6tt ételt (p = 0,018), tovibba testtomegindexiik magasabb (p<0,001; U = 2289,0), mint a n8k-
nek. Az alapellatdsban dolgozék gyakrabban fogyasztanak f&tt ételt (p = 0,005), a 30 év alattiak pedig csipszet és
gyorsételeket (p = 0,001), energiaitalt (p = 0,005), de fizikailag &k a legaktivabbak (p = 0,010). Kovetkeztetések:
Az orvosok taplilkozasi szokdsa tobb ponton is eltér a kivinatostol, és a fizikai aktivitds mértéke elmarad a nemzet-
kozi trendektdl. Orv. Hetil., 2016, 157(30), 1198-1206.
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Health behaviour of doctors

Introduction: Health behaviour involves maintaining, improving and restoration of health. Azm: The aim of the au-
thor was to assess correlations of health behaviour with age, gender, job type and overtime. Method: A quantitative
cross-sectional study was conducted using an online questionnaire (N = 186). Data were analyzed with chi-square,
Kolmogorov—Smirnov, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests. Resuits: Doctors working in in-patient care drink
more coffee (p = 0.034) and energy drinks (p = 0.018); they eat undisturbed only on weekends at home (p = 0.032).
Men consume more alcohol (p = 0.003), red meats (p<0.001) and hot meals (p = 0.018) and their daily fluid con-
sumption exceeds 2 litres (p = 0.005); their body mass index values are higher compared to women (p<0.001; U =
2289.0). Doctors in primary care eat more hot meals (p = 0.005), and those under the age of 30 consume more
crisps, fast food (p = 0.001) and energy drinks (p = 0.005), while they are more active (p = 0.010). Conclusions:
Dietary habits of doctors are not ideal and their physical activity is diminished compared to international trends.
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Rovidités

BMI = testtomegindex

»Az egészségmagatartas mindazon szokdsokat és cselekvése-
ket magiban foglaljn, amelyek hozzdjirulnak az egészséy
Sfenntartisahoz, javitisihoz vagy az egészséy helyredlliti-
sahoz” [1]. Egészségiigyi szakdolgozdk egészségével,

egészségmagatartasival kapcsolatos kutatas tobb is tor-
tént Magyarorszdgon, de az orvosok korében végzett
felmérés igen kevés. Biré és mtsai orvostanhallgatokat
vizsgaltak, és a testtomegindex (BMI) elemzése soran
azt az eredményt kaptik, hogy 15%-uk soviny, 67%-uk
normdlis testalkat, 15%-uk talstlyos és 3%-uk clhizott,
BMI-atlaguk 22 kg/m?. A vizsgiltak 89%-a szokott leg-
alabb 10 percen keresztiil izzasztd testmozgast végezni,
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20%-uk naponta, 52%-uk hetente tobbszér. Minden nap
reggelizik 55%-uk, friss zoldséget, gyiimolesot 33%-uk
két—hirom naponta, 38%-uk naponta, 17%-uk naponta
tobbszor is fogyaszt. Soha nem dohanyzott 63%-uk, 8%-
uk pedig mar leszokott, 15%-uk napi rendszerességgel
dohanyzik [1]. Papp és Tury pilyakezdd orvosokat vizs-
galtak, és koriikben 14%-os dohdnyzasi gyakorisigot ész-
leltek, és 10%-uk egyaltalin nem sportol [2]. Az orvos-
tanhallgaték 42.8%-a havonta egyszer vagy anndl
ritkdbban sportol, a végzett orvosok 10%-a napi rendsze-
rességgel dohdnyzik, 70%-uk minden nap kavézik,
53,9%-uk pedig absztinens [ 3]. Rurik és Kalabay felmé-
résében szerepl§ orvosok dtlag-BMI-je 25,15 kg/m?, a
legmagasabb BMI-vel az alapellitisban dolgoz6 férfiak
rendelkeznek. A férfiak hetente atlag 4,7 6rat, a ndk 3,2
orat sportolnak, ami azt jelenti, hogy a férfiak 62, a n6k
55%-a kiilonbozd jellegii és gyakorisigu sportot iz. A
dohanyzoék szdma a sebészeti szakmdakban, valamint az
alapelldtisban dolgozok kozott volt magasabb [4]. A té-
maban tobb kilfoldi kutatas is ismeretes, bar részletesen
a taplilkozasi szokdsokat egyik sem tarja fel. Indiai or-
vostanhallgaték 69%-a tartozott a normal-BMI-tarto-
mdnyba. Rendszeresen testmozgast 61,9%-uk végez, a
linyok kozil 51,3%, a fidk kozil 72,5% [5]. Egy nem-
zetkozi vizsgalatban a megkérdezett orvosok 42%-a do-
hanyzik, dtlagosan 11,4 szal cigarettat szivnak el naponta
[6]. Németorszagban az orvosok 9,5%-a absztinens (a
nék kozil 11,2%, a férfiak kozil 8,5%), mérsékelt ivod
70,7% és veszélyes ivd 19,8%. Havonta 2—4 alkalommal
fogyaszt alkoholt 32%, hetente 2—3-szor 29%. A veszé-
lyes ivds szempontjabdl kiemelked$ aranyt képviselnek
az urologusok, aneszteziolégusok, radiolégusok és a se-
bészek [7]. Egy kaliforniai vizsgalatban a valaszad6 or-
vosok 6%-dnak volt alkoholproblémdja, 12% dohanyzott.
Kavét 28% egyaltalan nem fogyaszt, 37,8% 1-2 csészével,
15,5% 3—4 csészével iszik naponta. Egyaltalin nem végez
testmozgdst 32,5%, aktivan sportol (legalibb hiromszor
hetente) 35,4%. Soha nem reggelizik 11%, ritkin 16%
[8]. Egy alapellitisban dolgozé orvosokat vizsgild ame-
rikai felmérésben a BMI-atlag 25,6 kg/m? volt, 47,3%
tartozott a normaltartomanyba, testmozgast 9,3% egyal-
taldn nem végez, hetente 14 alkalommal 63,3% mozog,
otnél tobbszor pedig 27,4%. Hetente 51,9% eszik 1-4
adag gyiimolesot vagy zoldséget, 38,6% pedig ennél is
gyakrabban [9]. Egy észt felmérésben az orvosok dtlag-
BMI-értéke 24,6 kg/m? volt, a normalkategoridba 63%
tartozott. Mérsékelt testmozgist 59% végez hetente
(601-3000 perc kozott), 33% pedig ennél is tobbet mo-
zog. A ndk fizikai aktivitisit magasabb arinytnak talal-
tak, mint a férfiakét [10]. Gyakran el6fordul, hogy az
orvosok alig esznek és isznak munka kdzben, ami kon-
centrdciés zavarokhoz vezethet [11]. A munka kozbe
beiktatott étkezés javitja az orvosok kognitiv funkcidjat,
ezéltal a betegellatds minGségét is [12].

Az attekintett hazai és nemzetkozi szakirodalom hia-
nyossigot mutat a tiplilkozds mindségi OsszetevSinek
kutatasa terén, ezért vizsgalatom célja elsGsorban az volt,
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hogy feltirjam az orvosok tiplilkozasi mutatéit, illetve
masodsorban képet kapjak az élvezeti szerek fogyasztisa-
nak gyakorisagardl, illetve a testmozgds rendszerességé-
rél.

Mobdszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgalat 2015. oktéber—
december hénapokban tortént egy sajt szerkesztésti on-
line kérdoivvel. A méréeszkoz tartalmazott az egészség-
magatartast vizsgald kérdéseken tul egészségi allapotra,
gyogyszerszedési szokasokra, kiégésre, jollétre, élettel
val6 elégedettségre vonatkozo kérdéseket is. A kérdGivet
tobb, orvosokat tomorité kozosségi oldalon, e-mail-en
keresztiil, valamint a WebDoki hirlevelének és a Magyar
Orvosok Szovetségének segitségével terjesztettem. A
193 beérkezett vilaszbol 186 bizonyult értékelhetének.
Hét vilaszadot orvosi végzettség hianya, illetve dupla va-
laszadds miatt kizartam a vizsgalatbol.

Az adatelemzést IBM SPSS 22.0 for Windows statisz-
tikai programmal, y?-prébdval (nomindlis adatoknal),
Kolmogorov-Szmirnov-, Mann-Whitney- és Kruskal-
Wallis- (ordindlis adatoknal) prébaval végeztem. A szig-
nifikanciakritérium hatira p<0,05. Az egyes egész-
ségmagatartasbeli tényez&k vizsgilatinidl fiiggetlen
viltozoként a nemet, életkort (tizéves bontasban),
egészségligyi ellatds szintjét, a havi taléra meglétét és a
szakmatipust (alapellatis, nem manualis szakma, manud-
lis szakma, oxiologus és anesztezioldégus, egyéb) szere-
peltettem.

Eredmények

A vilaszad6 186 {6 66,7%-a n6, 33,3%-a férfi, atlagélet-
koruk 51,14 év (mediin = 53; SD = 12,93; minimum =
25; maximum = 82). 8,6% 30 év alatti, 14,5% 30-39
éves, 16,1% 40-49 éves, 26,3% 50-59 éves, 34,4% 60 év
feletti. Vas megye kivételével minden megyébdl érkeztek
valaszok, a Pest megyeiek teszik ki a valaszadok 27,4%-
at, a Csongrad megyeiek 21%-at, a tobbi megyébdl 1,1-
8,6% a valaszadok megoszlasa, illetve négy kiilfoldon él6
orvos is kitoltotte a kérdGivet. A csaladi allapotot tekint-
ve, 62,4% hazas, 13,4% egyediilillo, 9,1% él kapcsolat-
ban, 7,5% elvalt, 4,8% élettarsi kapcsolatban él, 2,7% 6z-
vegy. Az egészségiigyben atlag 26,63 éve dolgoznak
(medidn = 29, SD = 13,43, minimum = 1 hénap, maxi-
mum = 57 év). Az alapellatisban 41,9% dolgozik, 22,6%
a jarobeteg-ellatasban, 35,5% pedig a fekv6beteg-ellatas-
ban. A jelzések szerint 28,5% egyaltalain nem talérazik,
1,6% nem valaszolt erre a kérdésre, 69,9% pedig havonta
atlag 42,22 6ra taléra (SD = 39,3; minimum = 1; maxi-
mum = 208) meglétét vilaszolta. A szakmatipus besoro-
lasat Rurik és Kalabay kutatisa alapjin végeztem [4].
Az alapellatis csoportjit a csalad- és tizemorvosok, gyer-
mek-hdziorvosok (N = 53), a nem manuadlis szakma cso-
portjat a belgyogyaszok, kardiolégusok, pszichidterek,
neurolégusok, reumatolégusok, gyermekgyogyaszok,
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bdrgyogyaszok, immunolégusok, onkolégusok és reha-
biliticiés szakorvosok képezték (N = 85). A manudlis
szakmaba a sebészt, urolégust, fiil-orr-gégészt, arc- és
allcsontsebészt, szemészt, traumatolégust, fogorvost és
sziilész-n6gydgydszt soroltam (N = 31). Bir a fogorvos
az alapellatasba tartozik, mégis manudlis szakmdinak
tekintettem munkaja jellegébdl kifolyolag. Az oxiolégus-
és aneszteziologuscsoportba 10 {6 kerilt, az egyéb
kategoriaba (N = 7) a nem orvosi munkakorben, transz-
fuziolédgia, elméleti orvostudomanyok teriiletén, labora-
tériumban, intézetvezetésben, igazsigiligyi orvostan te-
riiletén foglalkoztatottakat soroltam.

Elvezeti szevek fogyasztisn

A napi kavéfogyasztas mennyiségét vizsgalva megallapit-
hat6, hogy a megkérdezettek 17,2%-a egyaltalin nem
fogyaszt kivét, 28,5% naponta egyszer, 33,3% naponta
kétszer, 21% naponta tObbszor teszi ezt. A napi kavé-
fogyasztas mennyisége nem kiilonbozik a nemek (p =
0,869), az egyes életkori csoportok (p = 0,250), az egyes
szakmatipusok (p = 0,445) és a talérit végzdk és nem
végzSk (p = 0,134) csoportja kozott. Az egészségiigyi
ellatds szintje és a napi kdvéfogyasztas mennyisége kozott
szignifikins Osszefiiggést taldltam (p = 0,034). A fekvs-
beteg-ellitisban dolgozdék 33,3%-a naponta tobbszor is
fogyaszt kavét. A masik két ellatasi tipusba tartozd va-
laszadok esetében ez az ardny 14,1-14.,3% (1. dbra).
Soha nem dohanyzott a valaszoloék 62,9%-a, koribban
dohényzott, de mar leszokott 20,4%, alkalmanként do-
hanyzik 7%, rendszeresen pedig 9,7%. A dohdnyzis nem
kiilonbozik jelentGs mértékben a nemek (p = 0,275), az
egyes életkori csoportok (p = 0,062) és az egészségiigyi
ellitds szintjének megfelelen kialakitott csoportok
(p = 0,848), valamint a talérazoék és nem talérazok cso-
portjai (p = 0,998) kozott. Az egyes szakmatipusok cso-
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portjai kozott sem taldltam jelentSs kiilonbséget (p =
0,828) a dohinyzis gyakorisigiaban, de azt sziikséges
megjegyezni, hogy a legtobb dohanyos (22,6%) a manu-
alis szakmakbol keril ki, ez utan kovetkezik az oxiol6-
gus-aneszteziologus csoport (20%), az alapellitisban
dolgozok csoportja (18,8%), majd az egyéb (14,3%) és a
nem manudlis szakmdk (12,9%) csoportja.

A dohanyz6 31 6 41,9%-a sziv naponta 5 szal cigaret-
tandl kevesebbet, 5-10 szl kozott 12,9%, 11-19 szl
kozott 29%, egy doboznil tobbet 16,1%. A naponta el-
szivott cigaretta mennyisége nem kiilonbozik szignifi-
kdnsan a nemek (p = 0,415), az egyes életkori csoportok
(p = 0,801) és az egészségiigyi ellitds szintjének (p =
0,249) és a taléra mennyiségének (p = 0,131) megtele-
16en kialakitott csoportok kozott. Az egyes szakmatipu-
sok csoportjai kozott sincs jelentés kilonbség (p =
0,141) a naponta elszivott cigaretta mennyiségében, de
az alapellatisban dolgozé dohdnyosok 30%-a naponta
egy doboznil tobbet sziv. A manudlis szakmatipusba tar-
tozé valaszadoknal ez az ariny 14,3%, a nem manudlis
szakmdk képvisel6i kozott pedig 9,1%. A masik két cso-
portban nincs olyan dohdnyos, aki naponta egy doboz-
nél tobb cigarettat szivna el.

Alkoholos italokat a vilaszadék 1,6%-a fogyaszt na-
ponta tobbszor, 9,7%-a naponta egyszer, 18,3%-a pedig
hetente 1-2-szer. Havonta parszor fogyaszt alkoholtar-
talmu italt a kitolt6k 25,3%-a, ritkibban mint havonta
28% és soha 17.2%. Az egészségligyi ellatas szintje (p =
0,848), az egyes szakmatipusok csoportjai (p = 0,861)
sem fiiggnek Ossze az alkoholfogyasztis gyakorisigaval,
de az megillapithaté, hogy a naponta térténd alkoholfo-
gyasztds az alapellatasban dolgozdk 15,1%-4dt, a nem ma-
nualis szakma 10,6%-4t, a manualis szakma 9,7%-at, az
egyéb csoportba tartozok 14,3%-at érinti. JelentSs (p =
0,003) kiilonbség van a nemek kozott az alkoholfo-
gyasztis gyakorisigiaban. A férfiakra a gyakoribb alkohol-
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fogyasztis a jellemzs (2. dbra). Az egyes életkori csopor-
tok kozott is jelentds kiillonbség mutatkozott az
alkoholfogyasztas gyakorisagaban (p = 0,004). A 30-39
éves korosztilyban a havonta pdrszor vagy még annal is
ritkdbban torténd alkoholfogyasztas a jellemzd, a 40-59
éves korosztilyra pedig a hetente vagy naponta torténd
alkoholfogyasztas ardnya kimagasl6é a tobbi csoporthoz
képest (3. abra).

Taplalkozis

A taplalkozdsi szokasok felmérésének elsé 1épéseként a
BMI-értéket vizsgaltam. A valaszadok atlag-BMI-értéke
26,78 (SD = 5,54; minimum = 17,8; maximum = 48.8).

1,1% tartozik a sovany (BMI 18,49 alatt), 46,2% a nor-
mal (BMI 18,5-24,99), 31,2% a tualstlyos (BMI 25—
29,99), 14,5% az 1. foka elhizas (BMI 30-34,99), 4,3%
a II. foka elhizis (BMI 35-39,99), 2,7% a III. foka (st-
lyos) elhizis (BMI 40 felett) kategéridba. Az életkor (p =
0,183), az egészségiigyi ellitds szintje (p = 0,660), a havi
taléra mennyisége (p = 0,279) és a szakmatipus (p =
0,168) nem fiigg Ossze a BMI-értékkel. Az azonban
megillapithatd, hogy az alapellitisban dolgozdk 62,3%-a
valamilyen mértékben talstlyos, a nem manudlis szak-
méknél ez az arany 45,8%, a manudlis szakmakndl 58,1%,
az oxiolégus-aneszteziol6gus csoportban 50%, az egyéb
csoportban 42,9%. A két nem vizsgalata sorin megalla-
pithaté, hogy a férfiak BMI-értéke szignifikinsan maga-
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sabb, mint a n6ké (p<0,001). A férfiak 77,4%-a rendel-
kezik valamilyen mértékid talsallyal, a n6knél ez az arany
40,3%. Az elvégzett Kolmogorov-Szmirnov-préba szig-
nifikanciaértéke p<0,001, amely azt jelenti, hogy a BMI-
érték nem mutat normaleloszlast, ezért a két nem eseté-
ben az atlag-BMI vizsgilatira a fiiggetlen kétmintds
T-teszt nemparaméteres formdjat, a Mann-Whitney-
probit sziikséges alkalmazni. A préba eredménye alapjan
megallapithatd, hogy a férfiak atlag-BMI-értéke 28,78, a
néké 25,78 (p<0,001; U = 2289.0).

A megkérdezettek 7,5%-a fogyaszt naponta egy liter-
nél kevesebb folyadékot, 66,7%-a 1-2 liter kozott, 25,8%
két liternél tobbet. A folyadék minGségét tekintve az as-
vanyviz és a csapviz a leggyakrabban elfogyasztott folya-
dék, a valaszadok 65,6%-a és 66,1%-a jelezte, hogy ezt a
két folyadéktipust naponta fogyasztja. A szénsavas iditd
(9,6%), bolti rostos udité (8,6%), a hazi gyiimolcslé
(6,5%), energiaital (2,2%) napi rendszerességgel torténd
fogyasztasa alig jellemzd. Energiaitalt a 30 év alattiak je-
lent&sen gyakrabban (p = 0,005) fogyasztanak, mint az
id&sebb korcsoportok tagjai. Koziilik 56,3% azok ard-
nya, akik soha nem fogyasztanak ilyen italt, az id6sebb
korosztalyokban 83,3-95,9%. A fekv@beteg-ellitisban
dolgozok szintén szignifikinsan gyakrabban (p = 0,018)
fogyasztanak energiaitalt. Koziilik 75,8% azok ardnya,
akik soha nem isznak energiaitalt, a jirObeteg-ellatisban
100%, az alapellitisban 93,6%. A napi folyadékfogyasz-
tds mennyisége nem kiilonbozik jelentés mértékben az
életkor (p = 0,346), az egészségiigyi ellitds szintje (p =
0,365), a szakmatipus (p = 0,158) és a taléra mértéke
(p = 0,827) alapjan kialakitott csoportok kozott, de a
nemek kozott szignifikdns eltérést taliltam (p = 0,005).
A férfiak koziil jelentésen tobben (40,3%) fogyasztanak
naponta két liternél tobb folyadékot (1. tablizat).
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1. tablizat | A folyadékfogyasztis nemek szerinti megoszldsa (N = 186)
Folyadék mennyisége Nemek %
1 liternél kevesebb Férfi 4.8
N6 8,9
1-2 liter Férfi 54,8
N6 72,6
2 liternél tobb Férfi 40,3
N§ 18,5

A vilaszadok 1,6%-a étkezik naponta egyszer, 24,2%-a
kétszer, 52,2%-a hiromszor, 16,7%-a négyszer, 4,3%-a
Otszor, 1,1%-a 6tnél tobbszor. A napi étkezésszam nem
kiilénbozik jelentés mértékben a nem (p = 0,677), az
életkor (p = 0,604), az egészségiigyi cllatis szintje
(p = 0,193), a szakmatipus (p = 0,373) és a havi taléra
mennyisége (p = 0,211) alapjan kialakitott csoportok ko-
zott. A megkérdezettek 77,4%-a fogyaszt naponta f&tt
ételt, a férfiak kozil 87,1%, a ndk kozil pedig 72,6%,
a kiilonbség jelentds (p = 0,018). Az alapellatasban dol-
goz0k koziil 88,5%-nak, a jirobeteg-ellitisban dolgozok
kozil 64,3%-nak, a fekvébeteg-ellitisban dolgozdk ko-
zil 72,7%-nak van lehet6sége minden nap t6tt ételt fo-
gyasztani, a kiilonbség jelentSs (p = 0,005). A szakmati-
pusoknak megfelelen kialakitott csoportok kozott is
jelentGs kiilonbség van (p = 0,017) a naponta torténd
tétrétel-fogyasztasban, az alapellitisban dolgozék és az
oxiologus-aneszteziolégus csoportba tartozok tehetik
czt leginkibb meg (4. 4bra). Az életkor (p = 0,902) és a
havi taléra (p = 0,746) nem fiigg Ossze a f6ttétel-fo-
gyasztassal.

A taplalkozasi szokdsok megitélésére egy négyfokoza-
ta Likert-skaldt alkalmaztam: ,Milyennek itéli taplilko-
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Nyugodtan, lassan eszem

Kapkodva eszem

Csak hétvégén, otthon nyugodtak az étkezés
koriilményei

Etkezés koriilményei

Egyéb

B Fekvébeteg-ellatas  [JJarobeteg-ellatas

5. abra

zasi szokdsait?” (1 = nagyon rossz, 2 = rossz, 3 = jo, 4 =
kival6). A valaszadok 3,8%-a itélte nagyon rossznak,
30,6%-a rossznak, 60,8%-a jonak, 4,8%-a kivalonak tip-
lalkozasi szokasait. Az elvégzett Mann—-Whitney-proba
rangpontszimainak értékelése alapjain megdllapithato,
hogy a n6k jobbnak itélik meg tiplilkozaisi szokasaikat,
mint a férfiak, de a kiilonbség nem jelentds (p = 0,235,
U = 3489,8). Akiknek nincs talérdjuk, azok szintén
jobbnak itélik meg tiplilkozasi szokasaikat azokkal
szemben, akiknek van talérdjuk, de a kiilonbség itt sem
szignifikans (p = 0,245, U = 3118,0). Ketténél tobb al-
csoport Osszehasonlitdsara a Kruskal-Wallis-probat alkal-
maztam. Ez alapjan megallapithatd, hogy az alapellatas-
ban dolgozék itélik meg a legjobbnak tiplilkozasi
szokasaikat, utinuk kovetkeznek a jir6-, majd a fekvbe-
teg-cllaitisban dolgozok, de a kiilonbség nem jelentds
(p = 0,080, * = 5,059). A szakmatipusok csoportjai kd-
ziil legjobbnak az alapellitisban dolgozdk, az oxioldégu-
sok-aneszteziologusok, a nem manudlis szakmak képvi-
sel6i  itélik meg tiplalkozasi szokdsaikat, utdnuk
kovetkeznek az egyéb teriileten dolgozok, végiil a ma-
nudlis szakmdaban dolgozék, de a kiillonbség nem szigni-
fikdns (p = 0,217, y* = 5,775). Az egyes életkori csopor-
tok kozott sincs jelentds kiilonbség (p = 0,267, y* =
5,2006), de az elmondhaté, hogy a legjobbnak a 40—49
éves korosztily mindsitette taplalkozdsi szokasait.
Vizsgilatomban az étkezés kortilményeire is ratértem.
A megkérdezettek 40,9%-a lassan, nyugodtan étkezik;
34,4%-nak csak hétvégén nyugodtak az étkezés koriilmé-
nyei; 20,4% étkezik kapkodva és 4,3% élt az egyéb valasz-
adas lehet&ségével. Ebben a kategoériaban az idGarinyos,
Osszevissza, valtozé moédozatokat adtik meg, illetve egy
megjegyzés is érkezett: ,Mentds akkor eszik, amikor ideje
van, nem amikor éhes.” Az étkezés koriilményeinek meg-
itélését nem befolyasolja a nem (p = 0,545), az életkor
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| Az étkezés koriilményei az egészségiigyi elldtds szintjeinek megfeleléen (N = 186)

(p = 0,473), a taléra megléte (p = 0,433) és a szakmati-
pus (p = 0,429). Az azonban megillapithat6, hogy a ma-
nudlis, az oxiolégus-aneszteziologus és az egyéb cso-
portba tartozé vilaszadok koziil tobb mint 40% jelezte,
hogy csak hétvégén nyugodtak az étkezés koriilményei.
Az egészségiigyi ellatas szintje és az étkezés koriilményei
kozott jelentSs (p = 0,032) Osszefiiggést talaltam. Legin-
kabb a fekvGbeteg-ellatisban dolgozokra jellemzd, hogy
csak hétvégén, otthon tudnak nyugodtan étkezni (5.
abra).

Felmérésem 6 célja az étkezés vizsgalata volt, ezért
megkérdeztem a kitoltSket, hogy az egyes élelmiszerfé-
1ékbsl milyen gyakran fogyasztanak. A valaszokat a 2.
tablazat szemlélteti. JOl lithatd, hogy a megkérdezettek
tobb mint 50%-a fogyaszt naponta zoldséget, gyimol-
csot és tejet/tejterméket, teljes kidrlésti pékarut is majd-
nem 40%. Igen magas az édességet és a fehér lisztbdl
késziilt pékarut, kenyeret naponta fogyasztok aranya is
(2. tablazat). A figgetlen viltozékkal kapcesolatban el-
végzett y>-proba eredményei a kovetkezdk: a férfiak je-
lent&sen gyakrabban (p<0,001) fogyasztanak voros hu-
sokat, mint a nék; a 30 év alattiak jelentGsen gyakrabban
(p<0,001) fogyasztanak csipszet és gyorséttermi étele-
ket, a 40—49 évesek tojast (p = 0,041).

A valaszadok 91,9%-a jelezte, hogy nem kovet semmi-
lyen diétat. Paleolit étkezést folytat 2,2%, Norbi-étren-
det 1,6%, vércsoport- és vegetdrianus diétat 0,5-0,5%.
Megjeloltek még 1-2 esetben metodic, glutén- és laktoz-
mentes, csokkentett szénhidrattartalmu és rostdas étren-
deket is. A n6k koziil 11,4% jelezte, hogy tart valamilyen
diétat, a férfiak koziil senki (p<0,001). Az egyes korcso-
portok (p = 0,808), egészségiigyi ellatisi szintek (p =
0,298), szakmatipusok (p = 0,296) és a tiléracsoportok
(p = 0,619) kozott nincs jelentSs kiilonbség a diétazas-
ban.
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2. tablazat A kiilonboz6 ételféleségek fogyasztisinak gyakorisiga (N = 186)

Etelféleség Fogyasztas gyakorisaga (%)

Naponta Naponta Hetente Havonta Ritkabban, mint Soha

tobbszor egyszer 1-2-szer pérszor havonta
Zoldség 27,4 48,9 18,8 3,8 0,5 0,5
Gytimolces 26,9 44,6 23,7 4.8 - -
Edcsség (cukor, csokoladé) 9,1 27,4 31,2 18,8 7,5 59
Stitemény, keksz 2,7 11,8 26,9 31,7 20,4 6,5
Csipsz 0,5 0,5 1,6 14 31,2 52,2
Teljes kiSrlést pékaru, kenyér 18,8 30,1 27 4 12,9 6,5 4.3
Tej/tejtermék 33,9 40,9 14 4.8 2,2 43
Gyorséttermi ételek - 0,5 22 15,1 489 33,3
Tésztafélék 2,2 2,2 54,8 349 4.8 1,1
Szarnyashisok 22 21,5 65,6 7 22 1,6
Voros hasok 0,5 8,6 40,3 32,8 11,3 6,5
Olajos magvak 4,3 16,1 31,7 30,6 13,4 3,8
Hal 3,2 - 21 43 242 8,6
Fehér lisztbdl késziilt pékaruk /kenyér 12,4 24,7 23,1 14 14 11,8
Tojas 1,1 124 57 22 4.8 2,7

Testmozyis

A fizikai aktivitis gyakorisigit a kovetkez8 kérdéssel
vizsgiltam: ,Milyen gyakran sportol (kipirulissal, izza-
ddssal jaro sporttevékenység)?” A megkérdezettek 46,2%-
a jelezte, hogy nem sportol, 37,1%-a heti 1-2 alkalom-
mal, 11,8%-a heti 3—4 alkalommal, 4,8% pedig négy
alkalomnal t6bbszor hetente. A nék 50%-a jelezte, hogy
nem sportol semennyit, a férfiaknal ez az arany 38,7%, a
kiilonbség a nemek kozott jelentds (p = 0,049). Az egyes
életkori csoportok kozott nagy (p = 0,010) kiilonbséget
taldltam a sportolds gyakorisigiban. Legnagyobb ariny-
ban (63,3%) az 50-59 évesek jelezték, hogy nem spor-
tolnak, a 30 év alatti korcsoport 31,3%-a jelezte, hogy
hetente 3—4 alkalommal is sportol. A legaktivabbnak a
30 év alatti és a 4049 éves korosztily mondhaté (3.
tablazat).

3. tablazat | A fizikai aktivitds megoszlisa életkori csoportonként (N = 186)
Eletkori Fizikai aktivitds gyakorisiga (%)
STl Nem  Hetil2 Heti34  Hetente
sportolok  alkalommal alkalommal 4-nél

sportolok  sportolok tobbszor

sportolok

30 év alatti 25 43,8 31,3 0

30-39 éves 44 4 51,9 0 3,7
4049 éves 26,7 50 16,7 6,7
50-59 éves 63,3 18,4 14,3 4,1
60 év feletti 48,4 375 7,8 6,3

Az alapellatisban dolgozoék koziil nagyobb arinyban
(52,6%) jelezték, hogy nem sportolnak, de a kiilonbség
az egészségiigyi ellitds szintjei kozott nem jelentSs (p =
0,581). A nem manudlis szakmdk képvisel6i koziil tob-
ben jelezték (52,9%), hogy nem sportolnak, de a kii-
16nbség a tobbi szakmatipushoz képest nem szignifikins
(p = 0,391). A talérizas ténye sem fligg dssze a sporto-
lassal (p = 0,892), bar az elmondhaté, hogy akiknek
nincs talérajuk, azok 50,9%-a nem sportol, mig a taléra-
z6k csoportjanil ez az ardny 44,6%.

Megbeszélés

Orszagos, nem reprezentativ felmérésemben az orvosok
egészségmagatartisit vizsgaltam, kilonos tekintettel a
taplalkozasi szokasokra, testmozgasra és az élvezeti sze-
rek fogyasztisira. Ez utébbit elemezve elmondhatd,
hogy a kavé a legnépszertibb, mivel a valaszad6knak csu-
pan 17,2%-a nem fogyasztja, 61,8% fogyaszt naponta
1-2 csészével. Ez az eredmény jelentSsen felillmilja a
kaliforniai eredményeket, ahol a valaszadék 28%-a nem
fogyaszt kavét, napi 1-2 csészével is csak 37,8%-uk [8].
A fekvébeteg-ellitisban dolgozdk jelentSsen gyakrab-
ban fogyasztanak feketekivét, mint az alapellatisban
vagy a jarObeteg-ellatasban dolgozok. A kérddiv kitolté-
sekor nem dohanyzok arinya 83,3%, ami igen magasnak
mondhaté a Biré és mtsai dltal jelzett 71%-hoz képest [1]
¢és majdnem megegyezik a Papp és Tury dltal talale 86%-
kal [2]. A legtobb dohdnyos a manudlis szakmakbol ke-
ril ki, ugyanezt taldlta Rurik és Kalabay is [4]. Nemzet-
kozi eredményekhez hasonlitva, az altalam kapott
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eredmény nagyon joénak mondhatd, mivel Pipe és mitsai
42%-o0s dohanyzasi gyakorisagot taldltak az orvosok
korében [6]. A naponta elszivott cigaretta mennyiségét
tekintve az alapellitisban dolgozék nem jelent8s mér-
tékben ugyan, de élenjarnak, koziilitk 30% sziv el napon-
ta egy doboznil tobbet. Az alkoholfogyasztast tekintve a
mintiban szerepl6k 17,2%-a absztinens, a naponta alko-
holt fogyaszték aranya pedig 11,3%. Eredményeimet
Osszehasonlitva a Németorszagban kapott eredmények-
kel, elmondhaté, hogy az altalam megkérdezett orvosok
korében majdnem dupldja az absztinencia, mint a német
orvosok korében [7]. A férfiak és a 40-59 éves korcso-
portba tartozé valaszadok esetében jelentésen gyakoribb
az alkoholfogyasztis.

A taplilkozis vizsgilata sorin dtlag 26,78 kg/m?*-es
BMI-értéket taldltam, illetve 46,2%-0s normalis testtd-
megindexet. Ezek az eredmények meghaladjik a cikk
elején ismertetett tobb hazai és nemzetkozi kutatas ered-
ményeit, de azt sziikkséges megjegyeznem, hogy az alta-
lam vizsgalt orvosok dtlagéletkora is magasabb a hivatko-
zott cikkekben szereplS orvosok atlagéletkorahoz képest,
ami oka lehet a magasabb BMI-értéknek [13]. A talsaly
az alapellatasban dolgozoékat érinti leginkabb, illetve a
térfiakat. A vélaszaddk 74,2%-4andl a naponta elfogyasz-
tott folyadék mennyisége a két litert sem éri el, az elfo-
gyasztott folyadék az esetek tobb mint 60%-idban dsvany-
viz és csapviz. Az ajanlott mennyiség legalabb két liter
lenne naponta [ 14], aminek elfogyasztasit nagyon nehéz
kivitelezni az egészségiigyben végzett munka sorin. Az
Eurépai Hidratacios Intézetben végzett felmérés bizo-
nyitotta a dehidrataltsig kognitiv funkciékra gyakorolt
karos hatdsit [15]. A vizsgalt mintdban a férfiak két liter
folyadéknal tobbet jelentésen tobben fogyasztanak na-
ponta, mint a n8k. Az energiaital-fogyasztis a 30 év alat-
ti korcsoportban és a fekvSbeteg-ellatasban dolgozok
korében gyakoribb. A kividnatos napi étkezésszam a 4-5
lenne [16], ezzel szemben az dltalam megkérdezettek
csupan 22,1%-a étkezik ilyen gyakorisaggal. F6tt ételt 1é-
nyegesen gyakrabban fogyasztanak a férfiak, illetve az
alapellatisban dolgoz¢6 valaszadok. A taplalkozési szoka-
sok mingsitésében tobb, nem jelentds eredmény is mu-
tatkozott: a legjobbnak a nék, az alapellitasban dolgo-
z6k és a 40—49 éves korosztaly mindGsitette taplalkozasi
szokdsait. A kivinatos, lasst, nyugodt étkezés a minta
40,9%-ara jellemz6, valamint a fekvébeteg-ellatisban je-
lezték szignifikinsan tobben, hogy csak hétvégén, ott-
hon tudnak nyugodtan étkezni. Taplilkozastudomanyi
szakemberek ajanldsa alapjan naponta fél liter tej vagy
tejtermék, tobb adag friss zoldség vagy gyiimolcs, teljes
ki6rlésti pékaru fogyasztisa sziikséges. Edességet, siite-
ményt csak hetente egy—két alkalommal ajanlott fogyasz-
tani, tojist 3—4 darabot [14]. Az dltalam kapott vila-
szokbdl lathat6, hogy 27.4% és 26,9% azok aranya, akik
naponta tobbszor fogyasztanak zoldséget és gyiimolesot,
teljes kiGrlést pékirut csak 18,8%. Tejet, tejterméket
74.8% fogyaszt naponta. 36,5%-ot tesz ki a naponta
édességet, és 14,5%-ot a siiteményt, kekszet fogyasztok
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aranya. A férfi vilaszadok jelentésen gyakrabban fogyasz-
tanak voros husokat, a 30 év alatti korosztaly pedig csip-
szet és gyorséttermi ételeket, a nék kozil pedig sokkal
tobben diétiznak. Haziankban az 6sszes halalozas ha-
romnegyed részét a sziv- és érrendszeri betegségek és a
rosszindulatd daganatos betegségek okozzik, amelyek
oka tobbnyire a helytelen tiplilkozisban keresendd
[14], ezért nagyon fontos lenne a lehetGségekhez mér-
ten egészségesen taplilkozni az orvosoknak is.

A vilaszadok 46,2%-a inaktiv, ami azt jelenti, hogy
egyaltalain nem végez olyan testmozgast, ami megizzasz-
tand. Nemzetkozi eredményekkel osszevetve megillapit-
haté, hogy az altalam megkérdezett magyar orvosok ko-
ziil tobben nem végeznek jotékony hatast testmozgast
[8-10], de az dltalam kapott ariny a Rurik és Kalabay
felmérésében kapott arinnyal kozel azonos [4]. Az
egészséges tiplilkozas mellett a rendszeresen végzett
testmozgds is hozzajarul a sziv- és érrendszeri, valamint
a daganatos betegségek megelSzéséhez, ezért fontos
lenne ennek preferalasa — szabadid6tdl fiiggden — az or-
vosok korében is.

Anyagi tamogatds: A kutatds és a kozlemény megirisa
anyagi timogatasban nem részesiilt.

A cikk végleges valtozatit a szerz$ elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségel: A szerzének nincsenek érdekeltségei.

Ko6szonetnyilvanitas

Ezaton szeretném koszonetemet kifejezni a WebDoki Hirlevél szer-
keszt8ségének és a Magyar Orvosok Szovetségének, hogy kozremd-
kodtek kérdSivem terjesztésében.
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FELHIVAS
folyoirat-referatumok bekiildésére

A Semmelweis Egyetem Tovabbképzd Kozpontjanak dontése értelmében
2016. januar 1-jétél folyamatosan orvos-tovabbképzési pontokat kaphatnak a nemzetkézi,
impaktfaktoros folyéiratokban megjelent kdzlemények révid dsszefoglalasanak, referatumanak bekldéi.

Az Orvosi Hetilap hasabjain megjelend és kdzlésre elfogadott referatum utan 1 pont, félévente maximum
12 tovabbképzési pont gyiijthetd, amelyet félévente dsszesitve tovabbitunk a tovabbképzési kozpontok felé.

Tavoktatassal szerzett pontokbdl évente legfeliebb 20 pont szamithaté be.

Aki tovabbképzési pontot kivan gydjteni, a referatum bekildésekor adja meg pecsétszamat.

Varjuk lelkes, tovabbképzési pontokat gydijteni kivané referaléink jelentkezését!

A referatum fejlécében az alabbi adatokat kérjiik megadni:

A cikk cime magyarul, zaréjelben az angol cim

A szerz6(k) neve (vezetéknév, a keresztnevet jelold betli(k) — 3 szerzdig, haromnal tdbb szerzd esetén et al.),

a levelezd szerz6 neve, munkahelye és e-mail cime)

A folyairat neve — a szokasos nemzetkozi rovidités szerint (PubMed), évszam, kotetszam, fiizetszam, a cikk

kezdd és utolso oldalszama

A referatumot elektronikus Uton (Editorial Manager vagy e-mail: edit.budai@akademiai.hu) kérjik elkildeni.
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