eredeti kozlemény

A valaszadok kozti ferfi/nd arany 47:53, a ferfiak
atlagéletkora nehany éwel meghaladja a noket. Ez
figyelemre melto hiszen a praktizald csaladorvosok ko-
z6tt tobb a férfi mint a n&. A koreloszlast megvizsgalva
jol latszik, hogy a ferfiak tobbsége 50 ev feletti, és az
id6sebb korosztaly aranya magasabb. A nék esetében
a tobbség a 40-50 éves korosztalyba tartozik. Ugy tdnik
ez a korosztaly jobban odafigyel egészsegi allapotara
mint a fiatalabbak. A vizsgalatban résztvevd haziorvo-
sok kozel 30-30%-a budapesti, varosi illetve falusi
korzetben dolgozik.

A valaszadok 22%-anak (63 f&) nincs csaladorvosa,
igy nem allnak folyamatos egeészségugyi kontroll alatt,
adott esetben az dngyogyitas eszkdzeével elnek.

Aférfiak és a n&k kdzel azonos aranyban velik toke-
letesnek vagy jonak az egészségi dllapotukat, azonban
5 illetve 3% rossznak mindsiti azt. Felmerdl a kérdés,
hogy a nemrégiben lezajlott kotelezd egeészsegi alkal-
massagi vizsgalat 3-5%-ban téved, illetve elSkerdl az
az orvosetikai és jogi probléma, hogy a rossz egészsegi
allapotban lehet-e masokat gyogyitani.

A férfiak 75, a n8k 70 szazalékanak egy hénapon
beldl mértek utoljara a vérnyomasat, ami meglehetdsen
jo eredmeény, azonban elgondolkodtatod, hogy akiknek
egy eéven belul volt az utolsd vérnyomasmeres ids-
pontja azok 70%-a hypertonias, azaz nincs megfeleld
vérmnyomasellendrzes.

A szdrésben reésztvevEk 80%-anak egy éven beldl,
kozel 100 szazaleknak két éven belul volt az utolsé
laborkontroll vizsgalata.

A férfiak kozel felenek, mig a nék 41%-anak van
legalabb egy ismert kronikus betegsége. Legnagyobb
szamban mozgasszervi és sziv-errendszeri, gasztro-
intestinalis illetve n8gyogyaszati betegseget emlitettek.
Avizsgaltak kozotti betegségstruktira a varakozasoknak
megfelel, sajnalatos mddon a sziv- €s eérrendszeri be-
tegségek vezetnek a listan

Eletmod

A vizsgaltak kozel 90%-a odafigyel a helyes taplal-
kozasra, ami a személyes példamutatas, betegedukacio
szempontjabdl figyelemreméltd eredmeny. Avizsgaltak
kozel fele napi harom alkalommal étkezik, de nem elha-
nyagolhato az egy illetve két alkalommal étkez8k ara-
nya sem. Ez utobbi adat hatterében okként minden-
képpen életmodi tenyezdket kell keresnunk. A napi 6
alkalommal etkezdk kdzdl ketten elhizottak, és egyikuk
sem figyel oda a megfeleld étkezésre. Az étkezeések
szama és a BMI kozott osszefuggest nem talaltunk,
mindegyik csoport esetében hasonld 24 koruli BMI
ertéket talaltunk.

A ferfiak 22, a n6k 36%-a nem végez rendszeres
fizikai aktivitast. A férfiak joval nagyobb aranyban
sportolnak vagy végeznek rendszeres testmozgast mint
anék. Az, hogy a ferfiak kdzel 40%-a heti harom vagy
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tobb alkalommal sportol igen biztatd eredmény. A
rendszeres testmozgast végz8k kdzott kisebb aranyban
taldlunk kronikus  betegséget, magasvérnyomast,
cukorbetegseget, elhizast. Atiz évre varhato coronaria
rizikd tekintetében ez a kuldbnbség nem mutatkozik
meg, az arany mindket csoportban 10% kérdli. Ennek
oka talan az, hogy a rizikotablazat nem veszi figyelembe
a rendszeres fizikai aktivitast, mint prevencios tenyezét
a betegség kialakulasa szempontjabol.

A résztvevBk kozel 90%-a 6 oranal kevesebbet Ul
munkahelyén, mig 9%-uk nyolc éranal tdbbet. Ennek
oka minden bizonnyal a csaladorvosi munka specialis
Jellegebdl adodik. Figyelemre meéltd, hogy van olyan
hypertonias, koszorlér beteg, aki 15 oranal tobbet Ul
a rendel&ben.

Eletminéség

A vizsgalt csaladorvosok nagy része pihentetének
taldlja az éjszakai alvasat, azonban jelentds aranyban,
tobb mint egy harmaduk faradtan €bred. A vizsga-
latban résztvevEk tobb mint 80%-a 8 dranal kevesebbet
alszik naponta. Ez az id8tartam ugyan nem éri el a
kivanatos nyolc orat azonban, mint ahogy azt lattuk a
vizsgaltaknak csak egy harmada €bred faradtan. A
vizsgaltak kozel egy harmada harom vagy annal tébb
alkalommal ebred fel éjszakanként, ami indokolhatja a
faradt ébredést.

KiGresedettseg, lehangoltsag a néknél jelzetten ma-
gasabb aranyban fordul el, ez egybecseng a popu-
lacioban megfigyelhetd aranyokkal, gyakori eléfordu-
lasuk szerencsés modon csak a vizsgaltak kevesebb mint
10%-aban jelentkezik.

Ugy tUnik, hogy a munkajaban majd mindenki tob-
beé-kevesbe sikeresnek érzi magat. Maganéleti szféraban
avizsgaltak 5%-a sikertelen. Ez az eredmeény arra enged
kovetkeztetni, hogy a maganéleti gondok elél a mun-
kaba menekulés a megoldas. Aldtamasztja ezt az a tény
is, hogy, azok, akik a munkaban sikertelennek érezték
magukat, a maganeletuket is sikertelennek talaltak.

A csaladorvosok 97%-a Ugy itéli meg, hogy a kor-
nyezete kiegyensulyozott egyéniségnek tartja, 3%-uk
kiszamithatatlan viselkedéslinek gondolja magéat. Senki
nem foglalkozik a csalddorvosok lelkével”. A pszicheés
problémak, a betegellatas soran felnalmozodott feszult-
seég stressz kezelésében is nagy segitséget tudna nyuj-
tani egy hasonld problémakkal kuszkddd kollegaval
valo beszélgetés, vagy szakember segitsége.

Rizikoallapot

Avizsgaltak kozel tizenneégy szazaléka dohanyzik, a
dohanyosok 56%-a ferfi. A dohanyosok aranya joval
alacsonyabb, mint azt a tarsadalom egeészét vizsgalva
tapasztaljuk, ez az eredmeny mindenképpen biztatd
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