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Bevezetés: A csalidorvosok testi, lelki egészségi dllapota hatassal van a munkavégzésiikre, a betegellatds mindségére, ezdltal
a tarsadalom egészségmutatodira is. Az életmdd pedig az egyik legjelentGsebb, egészségi dllapotot befolydsold tényezd.
Célkitiizés: A vizsgalat célja a magyar hdziorvosok egészségi dllapotinak és az azt befolyasolo életmodtényezSknek a fel-
mérése.

Modszer: Keresztmetszeti vizsgalat. Kvantitativ, papiralapt felmérés csalidorvosok korében (n = 569, életkor 54 + 10 év,
nék 42%).

Eredmények: A hiziorvosok 61%-a talsalyos vagy elhizott, 88%-anak a vércukorszintje <5,5 mmol /1. A résztvevSk 50%-a
legalabb heti rendszerességgel végez testmozgist, 20%-uk egyaltalin nem. A hdziorvosok 13%-a dohdnyzik jelenleg, 5%-a
tekinthet6 nagyivonak. Enyhe foka depresszids tiinetegytittes 19%-uknal, kozepes foka 6%-uknal, stlyos foka 5%-uknal
fordult el6. A stlyos foka kiégés mindkét nemben, mindharom dimenziéban 18-39% volt.

Kovetkeztetés: A magyar hdziorvosok dltalinos egészségi dllapota nem mondhaté jobbnak sem a hazai nem orvos popula-
ci6éndl, sem a kiilfoldi orvoskollégikéndl. A magyar hiziorvosok dohdnyzasi mutatdi kedvez&bbek a lakossdgi adatokndl,
mig az alkoholfogyasztas terén kedvezStlenebb eredményeket kaptunk. Nemzetkozi 6sszehasonlitasban, a kiros szenve-
délyek terén a hazai kollégik eredményei jonak tekinthetSk. A depresszio és a kiégés gyakori el6fordulasa jelent8s prob-
léma a hdziorvosok korében. Mentalis egészségiik monitorozasa ¢és gondozasa a hatékony egészségiigyi ellitérendszer
kuleskérdése.
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Examination of the health status and health behaviors of Hungarian family
physicians

Introduction: General practitioners’ somatic and mental health status have an impact on their work and the quality of care
they provide and thus influence the health indicators of the society. Lifestyle is one of the most important influencing
factors of health.

Objective: The study aims to assess the health status of Hungarian general practitioners and the lifestyle factors influencing it.
Method: Cross-sectional study. Quantitative, paper-based questionnaire among general practitioners (n = 569, age 54 =
10 years, female 42%).

Results: 61% of family physicians are overweight or obese, 88% of them have blood glucose level <5.5 mmol /1. 50% of the
participants do exercise at least once a week, 20% do not take any exercise at all. 13% currently smoke, 7% are considered
heavy drinkers. Mild, moderate and severe depression symptoms occurred in 19%, 6% and 5% of them, respectively. A se-
vere level of burnout syndrome was reported in 18-39% in both sexes, in all three dimensions.

Conclusion: The health status of Hungarian general practitioners is not better than that of the non-medical Hungarian
population or than that of foreign colleagues. The smoking indicators of Hungarian doctors are more favorable than the
Hungarian population data, while we obtained worse results in the field of alcohol consumption. In international com-
parison, the results of Hungarian colleagues in the field of smoking and alcohol consumption are good. The frequent
occurrence of depression and burnout is a significant problem among family physicians. Monitoring and caring for their
mental health is a key factor in the effective health care system.
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Roviditések

BDI = (Beck Depression Inventory) Beck Depresszié Kérdoiv,
DSM = (diagnostic and statistical manual of mental disorders)
mentdlis betegségek diagnosztikai és statisztikai kézikonyve;
ELEF = Eurdpai lakossagi egészségfelmérés; KSH = Kozponti
Statisztikai Hivatal; MAESZ = Magyarorszig 4tfogd egészség-
védelmi sztir6programja; PRIME-MD = (primary care evalua-
tion of mental disorders) a mentdlis zavarok alapellatdsinak
értékelése; OECD = (Organisation for Economic Co-opera-
tion and Development) Gazdasagi Egytittmtikodési és Fejlesz-
tési Szervezet; WHO = (World Health Organization) Egész-
ségligyi Vildgszervezet

Generdciok ismerik és teszik fel a kérdést tréfasan orvos
ismerd&siiknek: ,,Doktor ar, a maga szive sose fj?” Azt
mar kevesebben tudjik, hogy ez a mondat Melchior
doktor dalanak nyité6 mondata Huszka Jend és Fischer
Sandor Szabadsag, szerelem cimd daljatékdban, melyet
Jokai Mor Politikai divatok cim( miive ihletett [1]. Ta-
lin a szerz6k sem gondoltak, hogy konnyed hangvétel-
ben ugyan, de milyen jelentds témat érintenck. Az egész-
ségligy kifejezetten humaneréforris-igényes dgazat, a
benne dolgozok egészsége érték, amely kozvetve kiha-
tassal van a komplett egészségiigyi rendszer miikodésére,
ezéltal a lakossag egészségi allapotira. Mindemellett az
orvosok példaként szolgalnak a betegek szamdra, igy az
orvostarsadalom megbetegedéseinek, egészségkarositd
szokasainak kozvetve jelentds hatdsuk lehet az egész tar-
sadalomra [2].

Az alapellatas az egészségiigy egyik alappillére. Szamos
tanulmany igazolja, hogy az er&s alapellatassal rendelkezé
egészségligyl rendszerek hatékonyabban és jellemzGen
gazdasagosabban miikdnek [3, 4]. Igy érdemes az alap-
cllité rendszer gerincét add haziorvosok egészségi alla-
potat kiilon is tanulmanyozni, am eddig kevés, célzottan
rajuk vonatkoz¢6 kutatas tortént hazankban.

Az egészség dinamikusan valtozé dllapot, igy kiemelt
jelent8ségili azon tényezSk ismerete, amelyek befolyasol-
hatjidk. Ezen tényez6k bemutatdsira alkalmas az 1974-
ben bemutatott Lalonde-modell, amely négy faktort
azonosit, melyek eltér6 mértékben befolyasoljak az
egészségi allapotot: genetikai-bioldgiai tényezk (27%),
kornyezet (19%), életmdd (43%), illetve egészségligyi el-
latds (11%) [5]. A felsorolt ardnyszamok teriiletenként és
idGszakonként eltéréek lehetnek, azonban a fentiek ér-
vényességét igazolja az Egészségiigyi Viligszervezet
(WHO) 2010. évi egészségtejlesztési stratégidjanak mo-
dellje, amely szintén a felsorolt négy tényezGt veszi ala-
pul [6]. A hazai egészségfelmérések is a helytelen taplal-
kozast, a mozgasszegény életmodot, a talsalyt, a
dohanyzdst és a szeszesital-fogyasztast tartjak szimon {6
egészségrizikd-faktorként [7, 8.

Az egészségiigyi dolgozok, orvosok egészségi allapo-
taval, életmddi szokasaival, az orvosi hivatas egészségre
gyakorolt hatasaval foglalkoz6 nemzetkozi vizsgilatok
alapjan a fokozott munkahelyi stressz és a jelentGs mun-
kahelyi terhelés jelent8s rizikéfaktor. Az elhizds — mint

EREDETI KOZLEMENY

jelent&s cardiovascularis rizikéfaktor — a trsadalom egé-
széhez hasonléan az orvospopulaciéban is jelentSs prob-
léma. Az orvosok dohdnyzisi szokasai jellemzGen kedve-
zG6bbek az dltalinos tirsadalmi adatoknal, mig az
alkoholfogyasztasi szokdsok sok esetben kedvezdtleneb-
bek. Tovabbi probléma, hogy az orvosok sok esetben
nem forditanak kell§ figyelmet sajat egészségi allapotuk-
ra, a megfelel§ sziirési, gondozasi tevékenységekben pa-
ciensként val6 részvételre [9-15].

A szomatikus betegségek mellett nem szabad elfeled-
kezi a kollégak lelki egészségérsl, mentalis dllapotardl
sem. Az egészségiigyi ellatérendszerben elfoglalt specid-
lis szerepiik kovetkeztében (nagyszamu orvos-beteg ta-
lalkozas, jelentds fizikai, pszichés, mentilis igénybevétel)
a kiégés szempontjabol, a depresszid, valamint a szoron-
gasos korképek kialakuldsa kapcsan az egyik legveszé-
lyeztetettebb a haziorvoslis. A kiégés el6fordulisa az el-
mult évtizedekben folyamatosan novekszik, valamint
igen koran jelentkezik a gyégyiték pilyafutisa soran
[16-19]. Az egészségiigyi dolgozok kiégése az ellatds
valamennyi szerepl6jére hatdssal van: amellett, hogy az
orvosok, szakdolgozok egészségi allapotat kozvetleniil
befolyasolja, kozvetve — az ellatds mindségén keresztiil —
a betegek gyogyulasira, valamint elégedettségére is
kihat, tovabba befolyasolja a munkakornyezetet is.
A kiégés szomatikus és mentilis megbetegedésekhez ve-
zethet. A kiégésszindrémdaban szenveddSk korében gya-
koribb a koftein- és az alkoholfiigg&ség, a dohdnyzas és
a drogfogyasztis [20, 21]. Tobb tanulmdny igazolja a
kiégés negativ hatasit a betegellatas mindségére mind az
orvosok, mind a szakdolgozok szintjén [22, 23 ].

Vizsgalatunk célkittizése

A magyar csaladorvosok egészségiigyi dllapotanak felmé-

rése, kiilonos tekintettel az alibbi tényezbk vizsgalatira:

— clhizas,

— vércukorszint,

— vérkoleszterinszint,

— vérnyomasmérési szokiasok, magasvérnyomads-beteg-
ség el6fordulisa,

— testmozgas,

— dohdnyzasi szokasok,

— alkoholfogyasztisi szokasok,

— depresszio,

kiégés.

Moébdszer

A részt vevd csalaidorvosok egészségi dllapotianak felmé-
rése a Semmelweis Egyetem Csalidorvosi Tanszékének
munkatirsai altal Osszeallitott kérdSiv felhasznilasaval
tortént. A papiralapt kérdSiveket a hdziorvosok szimara
a Tanszék dltal 2016. szeptember és 2019. marcius ko-
zott szervezett, kotelezd szinten tarté elGadas-sorozato-
kon személyesen adtuk at. A vilaszadds onkéntes alapon,
anonim moédon tortént.
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A kérdéiv els6 részében a résztvevSk demografiai ada-
taira (nem, életkor, csaladi allapot, a praxis adatai) kér-
deztlink rd. A specidlisan a csalidorvosok szimara Gssze-
dllitott kérdSiv a tovabbiakban 15 témakort vizsgalt
(testtomegindex; vérnyomas; vércukorszint; vérkoleszte-
rinszint, krénikus betegség el6forduldsa; rendszeres
gyogyszerszedés; depresszio; kiégés; az élettel valod elé-
gedettség; dohdnyzasi szokasok; alkoholfogyasztasi szo-
kasok; testmozgds; alvasi szokdsok; az obstruktiv alvisi
apnoéhez kapcsol6do ismeretek; az elhizashoz mint be-
tegséghez kapcsolddd ismeretek). Az adatok megadasa
onbevallas alapjan tortént, méréseket nem végeztiink,
orvosi dokumentaciot nem kértiink. A depresszi6 elGtor-
duldsinak és mértékének mérésére a roviditett Beck
Depresszio Kérdéivet (BDI) alkalmaztuk. Ennek segit-
ségével a vizsgdld a felmérésben szereplS személy altal
adott valaszokat I-tdl (egydltalin nem jellemz6) 4-ig (tel-
jesen jellemzd) tartd skalan pontozza kilon-kiilon, majd
az ezekbdl kapott Osszesitett pontszam alapjan a vizsgalt
egyénre jellemzG depresszios dllapot mértékét hataroz-
hatja meg (normal: 0-9 pont; enyhe: 10-18 pont; koze-
pesen sulyos: 19-25 pont; stlyos: 26 pont feletti érték).
A csaladorvosok kozotti kiégés (burnout) el6forduldsa-
nak ardnyat és fokdt a Maslach Burnout Kérdéivvel mér-
tik fel. A 22 allitast tartalmazé kérdoiv a kiégés harom
dimenzidjat vizsgalja: érzelmi kimeriilés (9 dllitas), de-
perszonalizicio (5 allitas), teljesitménycsokkenés (8 alli-
tas). A résztvevSk hétfokozatt Likert-skalan (0-6) érté-
kelik, hogy milyen gyakran észlelik az egyes allitasokat.
Az egyes dimenzidk Osszpontszamanak harmadolasidval
hirom osztilyt — alacsony, kozepes és stlyos — alakitottak
ki. Stlyos fokt emocionalis kimertilésrél 27 pont felett,
deperszonalizaciordl 10 pont felett, teljesitménycsokke-
nésrél 33 pont alatt beszélink.

Felmérésiinkben 6sszesen 569, hazinkban praktizald
csaladorvos adatait dolgoztuk fel, a valaszadasi ardny
62% volt. A teljes mintdban a férfiak arinya 58% volt.
A felmérésben részt vevé csalidorvosok osszesitett atlag-
¢életkora 54 + 10 év volt. A ndk dtlagéletkora 53 + 9 év,
a férfiaké 55 + 9 ¢év volt. A kérdGivek statisztikai elemzé-
sét MS Excel 2007 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, Amerikai Egyesiilt Allamok) és SPSS 23.0 statiszti-
kai elemzéprogram (IBM Corporation, Armonk, NY,
Amerikai Egyesiilt Allamok) segitségével végeztiik.

A vizsgalatunkban részt vevé hiziorvosok eredménye-
it két csoporttal hasonlitottuk 6ssze. A teljes hazai népes-
séget reprezentald lakossagi felmérések eredményeivel,
valamint mds orszagokban tevékenykedd orvos-, hizior-
vos-kollégik eredményeivel. Az elsé csoporttal vald 6sz-
szevetés az azonos kulturalis, tarsadalmi kozeg, a maso-
dik csoporttal valé a tevékenységiik hasonlé jellege, a
hasonlé munkahelyi hatisok miatt érdekes. A hazai la-
kossdggal valo Osszehasonlitds sordan igyekeztiink minél
frissebb, reprezentativ felmérések adatait, illetve nagy
elemszadmu publikaciok adatait felhasznélni. Ahol lehets-
ség adoédott ra, ott a teljes lakossig mellett kiemelten a
telsGtoku végzettséggel rendelkez8kkel végeztiik az 6sz-
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szehasonlitast. Munkdnk soran tobb, eltéré6 moédszertan-

nal és kérdéskorrel foglalkoz6 lakossagi felmérés ered-

ményeit is felhasznaltuk:

— Statisztikai Tikor: Egészségi dllapot és egészségmaga-
tartds, 20162017 [7].

— Egészségjelentés 2016: Informdicidk a népegészség-
igyi beavatkozasok céltertileteinek azonositisihoz a
nem fert6z§ betegségek és az egészségmagatartisi
mutatok elemzése alapjan [8].

— Tarsadalmi helyzetkép 2010 [24].

— ,Magyarorszig atfogd egészségvédelmi sziirGprog-
ram”-jénak (MAESZ) 2016. évi és 2010-2016 kozot-
ti Osszefoglald adatai.

— A 2014-ben végrehajtott Eurdpai lakossigi egészség-
felmérés eredményei. Osszefoglalé adatok. (A 2019-
ben végzett lakossigi egészségtelmérés adatai még
nem érhet6k el, 2020 &szén kiildik el 6ket az Euro-
statnak jovahagyasra.)

A nemzetk6zi adatokat nyilvinosan elérhetd adatbazi-
sokbdl (példaul OECD-adatbizis), valamint relevins
publikiciokbol szereztiik.

Eredmények

A megkérdezett hiziorvosok (n = 569) 39%-a normal
testtomegi, 40%-a talsalyos, 15%-a elhizott, 6%-a pedig
korosan elhizott volt (1. dbra).

A héziorvosok (n = 569) 36%-anak koleszterinszintje
volt a norméltartomanyban, 42%-anak 5 és 5,9 mmol/I
kozott volt, mig 22%-anak 6 mmol /1 felett (2. abra).

Az éhomi vércukorszint a vizsgilatban részt vevd
csalddorvosok (n = 569) 88%-anil <5,5 mmol/1 volt,
9%-andl 5,6 és 6,9 mmol /liter kozotti, 3%-anal pedig el-
érte vagy meghaladta a 7 mmol /litert (3. dbra).

A vilaszadok (n = 569) 65%-a legalabb havonta, 25%-
uk legalabb félévente megméri a vérnyomasit. 7% tobb
mint egy éve nem mérte a vérnyomasdit, tovabbi 3%
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pedig egydltalan nem tudja az utolsé mérés idGpontjat.
A csalddorvosok vilaszai alapjan 94%-uk vérnyomdsa
140,/90 Hgmm alatt volt, mig 6% esetén a systolés és a
diastolés vérnyomasértékek kozil legalabb az egyik meg-
haladta a 140 Hgmme-es, illetve 90 Hgmm-es normélér-
téket (4. abra).

Aktiv testmozgast a vilaszadok (n = 500) 20%-a egyal-
taldn nem, 30%-uk kevesebb mint heti egy alkalommal,
22%-uk hetente egyszer, 28%-uk pedig hetente tobbszor
is végez (5. abra).

Milyen gyakran méri a vérnyomasat?
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3. abra | A haziorvosok ¢homi vércukorszintje (n = 569)

A csalidorvosok (n = 556) 58%-a sohasem dohdny-
zott; 29%-uk korabban dohanyzott, de mara mar leszo-
kott, 13%-uk pedig ma is aktiv dohdnyos (6. dbra).

Alkoholt a héziorvosok (n = 434) 16,5%-a hetente
négy vagy annal is tobb alkalommal, 20%-uk hetente két-
harom alkalommal, 21,5%-uk havonta kétszer—négyszer,
29%-uk havonta egyszer vagy még annal is ritkibban,
13%-uk pedig sohasem fogyaszt. A vilaszadok (n = 372)
78%-a hetente 8 egységnyinél kevesebb alkoholt fogyaszt,
14%-uk 8,1-15 egység alkoholt iszik, 3%-uk heti alkohol-

Mennyi volt a vérnyomasa
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350 535 (94)
® = 500
< 300 2
z c
© ©
© 250 £ 400
©
£ E
. 200 I\
b £ 300
4 N
3 150 142 (25) S
©
5 2 200
(%]
£ 100 8 =
> >
50 | 40 (7)
176) o 34 (6)
0
0 J
Legaldbb Legaldbb Legaldbb Toébb, mint Nem 0 J
havonta félévente évente  egyéve tudja <140/90 >140/90
egyszer  egyszer  egyszer nem mérte Vérnyomds (Hgmm)
Vérnyomasmérés gyakorisaga
4. ibra | A haziorvosok vérnyomdasmérési szokdsai (n = 569)

2021 m 162. évfolyam, 12. szam

ORVOSI HETILAP

Unauthenticated | Downloaded 05/02/21 05:31 PM UTC



150
150 (30)
3 140 (28)
< 120 —
g
© 110 (22)
S g0 || 100(20) | i | -
©
IS
~(C
]
~ 60 [ N N N —
o)
ke
©
>
© 30 N N N —
NyJ
>
0 J
Egyaltalan Kevesebb, Hetente Hetente
nem mint hetente egyszer tobbszor
egyszer
Aktiv testmozgas gyakorisaga
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fogyasztasa pedig 15,1-21 egységnyire rag. A csalador-
vosok 5%-a 21 egységnél tobb alkoholt fogyaszt heti
rendszerességgel, vagyis nagyivonak tekinthets (7. dbra).

A felmérésben szereplé csalidorvosok korében (n =
417) az enyhe foka depresszids tiinetegyiittes (BDI:
10-18 pont) 19%-ban jelentkezett, a kozepes foka de-
presszios tiinetegyiittes (BDI: 19-25 pont) 6%-uknal,
mig a sulyos fokat depressziés tiinetegytittes (BDI: 226
pont) 5%-uk esetében volt kimutathatd (8. dbra).

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a kiégés szem-
pontjabdl a két nem kozott. Kozepes fokt emociondlis
kimeriilés a férfi csalidorvosok (n = 200) 22%-4ndl, a n6i
csalddorvosok (n = 288) 18%-andl fordult elS, mig salyos
foka emociondlis kimertilés a vizsgalatban a két nemnél
23%, illetve 27% volt. Kozepes foka deperszonalizicid a

Alkoholfogyasztds gyakorisdga
a haziorvosok korében (n = 434)
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6. dbra | A haziorvosok dohanyzisi szokdsai (n = 556)

férfi csalidorvosok 15%-andl, a ndéi csalidorvosok 9%-
anal volt regisztralhatd, mig stlyos foka deperszonalizi-
ci6 a férfiak 23%-andl és a n6k 18%-dnal. Kozepes foka
munkahelyi teljesitménycsokkenést a férfi vilaszadok
13%-andl és az orvosndk 23%-anal taldltunk. Stlyos foka
teljesitménycsokkenés a férfi haziorvosok 39%-anal és a
ndi haziorvosok 32%-4nal volt diagnosztizalhatéd (1. tdb-
lazat).

Megbesz¢lés

Az egészség nem pusztin egészségligyi kérdés, szdmos
olyan tényez§ is befolydsolja, amelyre az egyén is befo-
lydssal van. A kockdzati tényezSkkel magyarazhaté
egészségveszteség talnyomod része (79%) Osszefligg a

A haziorvosok altal hetente
elfogyasztott alkoholmennyiség (n = 372)
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8. dbra Depresszios tiinetek el6forduldsa a hdziorvosok korében
(n=417)
1. tiblazat | A kiégés egyes dimenzidinak el6forduldsa

A kiégés dimenzidja A kiégés Férfi Né Osszesen
foka % [n] % [n] % [n]
Emocionilis Alacsony 55 [110] 55[158] 55[268]
kimeriilés Kozepes 22 [44] 18[52] 20 [98]
Sulyos 23[46] 27(78] 25[122]
Deperszonalizaci6  Alacsony 62 [124] 73 [210] 68 [332]
Kozepes 15 [30] 9[26] 12[59]
Salyos 23[46] 18[52] 20[98]
Teljesitménycsok-  Alacsony 48 [96] 45 [130] 46 [224]
R Kozepes  13[26]  23[66] 20 [98]
Salyos 39 (78] 32[92] 34[l66]

n = 488 £6, férfi: 200 £6, né: 288 £6

viselkedéssel, ezért fontos a népegészségiigyi tervezés
soran az egészségmagatartis megvaltoztatasara iranyuld
beavatkozasok el6térbe helyezése [8]. Az életmdd szere-
pe, a taplalkozdsi, mozgasi szokasok, a kiros szenvedé-
lyek, a munkahelyi koriilmények, valamint az alvisi szo-
kasok is kiemelt jelent&séggel birnak az egészségi dllapot
kapcsan.

Az elhizas mint 6nallé korkép — valamint tobb, jelen-
t6s mortalitdssal jaré betegség (cardiovascularis, dagana-
tos betegségek) rizikofaktoraként — jelentds népegész-
ségiigyi problémit jelent. Onbevallis alapjin, a
vizsgalatunkban részt vevé haziorvosok alig tobb mint
egyharmaddnak a testtomegindexe talalhaté a normal-
tartomanyban (1. abra). A Kozponti Statisztikai Hivatal
(KSH) felmérése szerint 2017-ben a 15 év feletti magyar
lakossag tobb mint egyharmada volt talsalyos, kozel
egyotode elhizott, az egyiittes ardny 55,5% volt [7]. Ez
az adat lényegében megfelel a vizsgalatunkban taldltak-
nak. A talsaly kialakuldsat jelent&sen befolyasolja a tarsa-
dalmi-gazdasigi helyzet. A KSH egy korabbi felmérése
alapjan a fels6foka végzettségiiek korében a legalabb tal-
stlyosak ardnya 45% [24]. Ezek alapjin a hasonl6 vég-
zettségl csoporttal Osszehasonlitva a részt vevé hazior-
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vosok kozott gyakoribb volt a talstly és az elhizds
el6fordulasa. Nemzetkozi 6sszehasonlitisban szintén
kedvezétlen a kép. A vizsgilatban részt vevék korében
gyakoribb volt a talsuly és az elhizas el6forduldsa, mint
kiilfoldi kollégaikndl. A brit orvosok 29,1%-a talstlyos,
19,5%-a clhizott [9]. Katalin orvosok korében 31,7%
volt a talsuly, 4,8% az elhizas el6forduldsi aranya [10].
Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a kardiolégusok, vala-
mint kanadai orvosok korében egyarant 8% volt az elhi-
z4s el6forduldsi gyakorisiga [25, 26].

A hiziorvosok mintegy 6tode vélaszolta, hogy utolsd
mérése alkalmdval magasabb volt a koleszterinszintje,
mint 6 mmol /1, 64%-uknak 5 mmol /1 feletti a koleszte-
rinértéke. A lakossig korében a MAESZ keretében vég-
zett szUrévizsgalatok soran nSknél 31,6%-ban, férfiaknal
40,8%-ban fordult el§ 5,2 mmol/1 feletti koleszterinér-
ték [27]. Ezek alapjin kijelenthetd, hogy a hiziorvosok
korében feltehetSleg nem alacsonyabb a lipoprotein-
anyagcsere betegségeinek prevalencidja, mint a nem hd-
ziorvos populaciéban. Olasz kardiolégusok 35%-anal
fordult el6 magas koleszterinszint [11]. Egy friss kutatis
szerint kinai orvosok 13,6%-anak volt emelkedett a ko-
leszterinszintje [12]. Brit orvosok korében a dyslipidae-
midk el6fordulasa 14,4% volt, ami a kinai adatokhoz ha-
sonldan kedvez6bb a mi eredményeinknél [9].

A cukorbetegség hazai prevalencidja 9,3% a 20-79
éves korosztilyban [28]. Vizsgalatunkban az éhomi vér-
cukorszint a csaldidorvosok 12%-dnal haladta meg a nor-
méltartomanyt, 9%-uk esetén kéros éhomi vércukor-
szintr6l beszélhetiink. A regisztralt betegségkodok és a
mért eredmények kozott egyértelmd parhuzam ebben az
esetben sem huizhatd, dm a szénhidrit-anyagcsere rend-
ellenességeinek el6fordulasa feltehet6leg nem ritkdbb a
vizsgalt hidziorvosok korében, mint az dtlagpopulacio-
ban. Olasz kardiologusok korében a cukorbetegség el6-
fordulasa 3,2%, mig brit kollégiik kozott 3,5% volt [9,
11] — ezek az adatok kedvez&bbek a felmérésiink adatai-
nal.

A dohdnyzis hazankban és az egész viligon egyarant
az egyik legjelentGsebb népegészségiigyi probléma és a
legt6bb megel6zhetd haldloki tényez6. A WHO becslése
szerint a dohdnyzds miatt évente koriilbeliil hatmillidéan
vesztik életiiket viligszerte [29]. Az Eurépai Unién be-
lal orszagunk a napi dohdnyosok aranyat tekintve az el-
s6k kozott van [30]. A dohdnyzids a magyar lakossag
egészségveszteségének 14%-aért volt okolhaté [8]. Fel-
mérésiinkben kisebb aranyban voltak az aktivan dohany-
706 csaladorvosok, mint a teljes hazai populacidban (13%
vs. 29%), mig a dohdnyzast mir abbahagyok arinya ma-
gasabb volt (29% vs. 19%), azaz a haziorvosok dohany-
zasi szokasaival kapcsolatos adatok kedvezébbek az at-
lagpopuliciééinal [31]. Nemzetkozi vizsgilatok alapjan
Eurépa legnagyobb részén az dtlagpopulacidhoz képest
a haziorvosok lényegesen kisebb hianyada dohinyzik. A
dohanyz6 orvosok arénya Esztorszagban 6,7%, Lengyel-
orszagban 7,8%, Szaud-Aribidban 16,1% volt [13, 32,
33]. Egy kordbbi 6sszefoglalé tanulmanyban, a legtobb
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orszigban a dohdnyz6 orvosok arinya 12-40% kozott
volt [34]. Azaz a magyar haziorvosok dohanyzasi ratdja
nemzetkozi dsszehasonlitisban is kedvezd.

Az alkohol viligszerte az egyik legnépszerbb élvezeti
cikk, talzott fogyasztisa azonban az egyik legjelentGsebb
egészségrombold magatartisforma, negativ szociilis és
tarsadalmi hatdsokkal. Magyarorszagon kiilonosen ko-
moly probléma a tdlzott alkoholfogyasztis: az OECD
felmérése alapjan a 11,1 liter/£6/¢év elfogyasztott alko-
holmennyiséggel 2016-ban a kilencedik legnagyobb al-
koholfogyaszté orszdg voltunk [35]. A témdval foglalko-
20 felmérések kapcsan figyelembe kell venni, hogy az
onbevallasos adatok, tekintettel a téma érzékeny voltara,
vélhetSen aldbecsiilik a valddi értékeket. Vizsgalatunk-
ban is megfigyelhetd, hogy az alkoholfogyasztassal kap-
csolatos kérdésekre adott valaszok szima mintegy 20%-
kal alacsonyabb volt. Az ELEF 2014 adatai szerint a
magyar lakossig mintegy 5%-a szamitott nagyivonak.
Vizsgalatunkban a vilaszadok 5%-a tekinthet6 nagyivo-
nak. A részt vevé haziorvosok 13%-a absztinens, azaz
sajat bevallasa szerint egyaltalain nem szokott alkoholtar-
talmu italokat inni, mig a lakossig esetén ez az ardny
koriilbeliil 25% [31]. Megallapithat6, hogy a vizsgalat-
ban részt vevé haziorvosok korében az alkoholfogyasztis
gyakorisaga sajnalatos moédon meghaladja az atlagpopu-
laci6 egyébként sem csekély fogyasztasit. Egy brit felmé-
résben a véilaszadok 53%-a fogyasztott legalibb hetente
két alkalommal alkoholt, 27%-a fogyasztott egy alkalom-
mal hiromndl tobb egység alkoholt, és 5%-a volt tekint-
het6 alkoholfiiggének; a dan orvosok kozel 19%-dnal
fordultak el6 fokozott rizikét jelentS alkoholfogyasztasi
szokasok [14, 36]. Azaz nemzetkozi 6sszehasonlitdsban
nem tekinthetSk rossznak a hazai adatok. Feltételezhetd,
hogy a hdziorvosi hivatds 6nall6 rizikétényezé lehet a
talzott alkoholfogyasztis tekintetében.

A kezeletlen depresszié és szovédményei jelentGs
egészségiligyi, szocilis és tarsadalmi terhet jelentenek
[37]. Hazai vizsgalatokban a depressziv kérképeknek
(major depresszids epizdd; dysthymia; minor depresszio)
a PRIME-MD/DSM-IV. alapjain meghatirozott preva-
lencidja 12—-37%, 6nmagdban a major depresszibé preva-
lencidja 4-14% [ 36, 37]. A részt vevs haziorvosok 30%-
anal fordultak el6 depresszioés tiinetek, 5%-ukndl stlyos
depresszids tiinetegyiittes. Ezek az arinyok meghaladjak
az ELEF 2014 soran talalt lakossagi elGfordulast (26% és
3,5%) [31]. A felmérésben szereplé csalidorvosok ko-
rében az enyhe foka (19% vs. 16%), a kozepes foku (6%
vs. 4%) és a sulyos foka (5% vs. 2%) depresszios tiinet-
egylittes egyarant szignifikinsan (p<0,05) gyakoribb
volt, mint a 2002. évi Hungarostudy-felmérésben sze-
replé, nem orvos, fels6foka végzettséggel rendelkezd
lakosok korében (n = 417) (9. dbra). A silyos foka de-
presszios tiinetegyiittesnek a magyar csalidorvosok ko-
zotti gyakoribb elSfordulasa kihatdssal van az egészség-
tigyi ellatasra, és emiatt fontos lenne a pszichés
problémidkkal kiizdé csalidorvosok sziirése, szamukra
kialakitott autogén tréningek szervezése [38].

20 1900
16%
15
10
6%
5%
5 400
2%
0 1 1 J
Enyhe K6zépsulyos Sulyos

B Csaladorvosok (sajat adat) (n = 417)
[C] Nem orvos felséfoku végzettségiiek (Hungarostudy) (n = 489)

9. abra A depresszi6 el6forduldsa a csalidorvosok és a nem orvos felsé-

foka végzettséglick korében (p<0,05)

Az egészségiigyi dolgozok kiégését befolydsold poten-
cialis faktorokat feloszthatjuk belss, az egyénhez kothe-
t6, valamint kiils6, az egyéntdl tiggetlen, a munkakoriil-
ményekkel kapcsolatos elemekre. A személyiség és a nem
kiégésben jatszott szerepét szdmos vizsgilat elemezte
[39-41]. A vilaszadé hiziorvosokat, kiilonosen a férfi
kollégakat (férfi: 39% vs. n6: 32%) a teljesitménycsokke-
nés érintette a leginkdbb, tobb mint egyharmaduknal
jelent meg salyos fokban. A kozepes, illetve sulyos foka
deperszonalizaci6 szintén nagyobb mértékben érintette
a férfi vilaszadokat, mig a stlyos foktt emocionalis kime-
riilés a haziorvosndkre jellemzd inkabb. Mindharom di-
menzidban igen gyakori a legalabb kozepes foka (32—
54%) kiégés mértéke. Egy 2008. évi, 12 orszigra
kiterjed6 osszehasonlitd vizsgdlat alapjan a stlyos foka
érzelmi kimeriilés el6forduldsa 43% (15-68%) volt, sa-
lyos deperszonalizacié 35%-ban (12-73%), stlyos foka
teljesitménycsokkenés 32%-ban (12%-93%) fordult els.
A kutatasban Magyarorszag is részt vett, a kovetkezd ha-
zai eredmények sziilettek: érzelmi kimertilés: 36,8%, de-
perszonalizicié: 35,6%, teljesitménycsokkenés: 26,4%
[16]. A magyar hiziorvosok kiégésszintje felmérésiink
alapjan hasonlé az Eurépa mas orszagaiban mért adatok-
hoz, azonban a hazankban praktizdlé csalidorvosok f6-
leg a stlyos foku teljesitményvesztéssel és a kiilfoldi kol-
légaikhoz képest kedvez silyos foka deperszonalizacios
adatokkal t@innek ki az 6sszehasonlitisbol. A legfrissebb
hazai, reprezentativ, orvosok korében végzett felmérés
alapjan szintén a stlyos foku teljesitménycsokkenés for-
dult el6 a legnagyobb aranyban (42%) [16, 41-47]
(2. tablizat). A hazai hiziorvosokra jellemz§ nagyfoka
teljesitményvesztés legt6képpen azért adhat okot aggo-
dalomra, mivel jelentGs negativ hatdssal van a betegelld-
tas szinvonalara.

A kiégés prevalencidjianak csokkentése a haziorvosok
korében nem pusztan a kollégak mentalhigiénés védelme
érdekében kiemelt jelentGségli, hanem kozvetett mo-
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2. tablazat A sulyos foka kiégés prevalencidjanak nemzetkozi dsszehasonli-
tdsa a hdziorvosok korében [16, 41-47]
Sulyos foka  Stlyos foka  Sulyos foka
emociondlis deperszo-  teljesitmény-
kimeriilés  nalizacié csokkenés
Sajat vizsgalat 25% 20% 34%
EGPRN-atlag, 2008 43% 35% 32%
Magyar csalidorvosok, 2008 36,8% 35,6% 26,4%
Magyar orvosok, 2018 23.2% 18,1% 42%
Francia csaladorvosok 24% 27,3% 13,3%
Német csaladorvosok 34,1% 29% 21,5%
Szerb csalidorvosok 29.7% 25,7% 37,8%
Kinai csalddorvosok 24.8% 6,2% 34%

EGPRN = Eurépai Haziorvosi Kutat6i Hal6zat

don, a betegellitis szinvonaldnak novelése révén, Ossz-
tarsadalmi érdek.

A rendszeres testmozgis kedvez$ hatdssal van az
egészségi allapotra, a kiégés megel6zésében, kezelésében
és a rehabiliticié sordn egyarint komoly szerepe van.
A WHO ajinldsa alapjan az egészségre gyakorolt kedve-
z6 hatdsok eléréséhez legalabb heti 150 perc mérsékelt
vagy 75 perc intenziv testmozgas, vagy a kett§ ezzel
egyenértékd kombindcidja, valamint heti két napon leg-
alabb 10 percig tartd izomerdsits testmozgds sziikséges
[48]. A vizsgilatban részt vev$ hiziorvosok alig tobb
mint egynegyede sportol hetente tobbszor, mig egyotod-
diik egyaltalin nem vagy csak nagyon ritkin végez aktiv
testmozgdst. A nemek tekintetében nem taldltunk érde-
mi eltérést. Egy hazai reprezentativ felmérés alapjan csu-
pan minden nyolcadik magyar végzett az aktudlis WHO-
ajanldsnak megfelelS testmozgist, ¢és a férfiakra a nGknél
nagyobb fizikai aktivitds volt jellemz. A jonak itélt jove-
delmi helyzet kedvez&bb a rendszeres fizikai aktivitds
szempontjabol [31]. A vizsgilatban részt vevs hiziorvo-
sok a lakossdgi dtlagndl nagyobb hangsulyt fektetnek a
rendszeres testmozgasra. A brit orvosok mintegy fele
végez rendszeres testmozgdst, ir kollégdik egyotode vé-
gez rendszeres aktiv sporttevékenységet, mig kozel egy-
negyediik inaktiv. A brazil hiziorvosok 47%-dra jellemz3
a mérsékelt intenzitasa fizikai aktivitds [9, 15, 49].

Kovetkeztetés

Napjaink jelentds kihivisa a magas szinvonal, mindenki
szdmadra elérhetd alapelldtis biztositisa. Ehhez megfelel$
szamu, jol felkészitett, motivalt és jo egészségi allapott
hdziorvosra van sziikség. Ez a jelenlegi kollégdk megtar-
tasdval, valamint — vonzo6 perspektiva biztositisa révén —
az Gjabb generdcidk haziorvosi pélya felé torténd von-
zasaval valésithatdé meg. Ennek része a haziorvosok
megfeleld testi, lelki, szellemi egészségének megbrzése,
gondozdsa. A hiziorvosok az egészségiigyi ellitorend-
szer tartopillérei”, igy komplex egészségvédelmiik
nemcsak személyes, de Ossztarsadalmi érdek is.
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Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csol6dd kutatdmunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztas: M. A., T. P.: A téma felvetése,
a cikk megirasinak kezdeményezése. M. A., V. A,
H. Cs., Cs. D., K. L., T. P.: A kézirat elkészitése. A cikk
végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerz8knek nincsenek érdekeltségeik.
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