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1. BEVEZETES

1.1 A téma tarsadalmi jelentosége, aktualitasa

Az elmalt évtizedekben a magyar egészségugy helyzete teli volt kihivasokkal. Az
egészséglgyi rendszer szamos valtozason ment keresztil évtizedek alatt, viszont érdemi
eredményekben egyik valtoztatds sem hozta meg a kell6 stabilitast és javulast, sem az
egészségigyben dolgozok bérezését és motivaciojat illetéleg, sem az egészségneveléssel
kapcsolatos kolcsonds kooperaciot szociélis intézményekkel, paciensekkel, gyermekekkel és
sziilokkel vald egyiittmiitkodésben. A teriileten jelentkezé szdmos problémabol kutatasomban a
prevencid szerepét szeretném kiemelni, melynek jelent6ségét a mai napig is sokan alabecsiilik.
Ez a fogalom szamomra sem jelentett sokat, hiszen én is ebben a kdrnyezetben, ezekkel a
normakkal nétem fel. Ez volt a természetes és mindenki altal elfogadott. Tarsadalmi jelent6ségét
tekintve az Eurostat statisztikai szerint Magyarorszdgon van a legnagyobb aranyban azon
halalozasok szama, ami megel6zhet lett volna, igy nagyon nagy jelentséget kaphatna a
prevencié szerepe az ilyen jellegi halalozasok megel6zésében és az egészségben eltdltott évek

szamanak novelésében is.

1.2 A témahoz f1z6d6 személyes motivaciom

Személyes kapcsolatom fliz6dik a témahoz, mivel fogészati asszisztensként ¢&s
dentalhigiénikusként dolgoztam néhany évet Magyarorszagon és Hollandidban. Magyarorszagon
érdekesnek tartottam a fogaszatot, hiszen minden nap teli volt Gjabb és Ujabb valtozatos
kezelésekkel, mitétekkel, hegyekben all6 fogkovekkel, szajiiregi elvaltozasokkal érkez6
paciensekkel, amihez a szaktuddsomat alkalmazni kellett, hogy a megfeleld segitséget szavak
nélkil is nyujtani tudjam a fogorvosnak a kezelés menete alatt. Nagy volt a nyomas, sok volt a
beteg, a multitasking fogalmat teljesen kimeritették a napjaim.

Ezzel szemben, mikor Hollandiaba kezdtem el dolgozni szintén fogaszati asszisztenskent,
hatalmas meglepetésként éltem meg, hogy alig akadt dolgom, a kompetenciaim szlikségtelenné
véltak és napokig egy péciens sem érkezett problémas foggal. Mar az els6 pillanattol kezdve
megddbbentett, hogy a paciensek kb. 90%-a csak kontroll vizsgalatra érkezett, amit fél évente
ismételtek, ahogy az tanulmanyaim szerint is helyénval6. Természetesen ez nevezhet6 az

idealisnak az egészség szempontjabol, amit Magyarorszagon csak nagyon ritkan tapasztaltam.
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Hihetetlennek tartandAm a mai napig ezt a nagy mértékli odafigyelést a betegségek
megel6zésével kapcsolatban, ha nem személyesen éltem volna at.

Jelenlegi kutatdsom alatt az Eurostat statisztikaja is alatamasztotta a személyes
megfigyelésemet e téren. Az Eurdpai Unids orszdgok koziil Hollandia a legkiemelkeddbb a
fogaszati sziiréseken vald részvételek gyakorisagaban, igy adoddott az Gtlet, hogy mélyebben
betekintsek a kiilonbségekbe és feltarjam az eltérések valddi okait. Hollandia e téméaban a kivalo
alapot, iranyvonalat adja ahhoz, hogy a legmegfelelébb kovetkeztetéseket tudjam levonni a

kutatas végén a fogaszati egészségmagatartas kialakulasaval kapcsolatban.

1.3 Célkitiizéseim

Célként tliztem ki, hogy megvizsgaljam az egészséggel Osszefliggd faktorokat, részleges

egészségi helyzetelemzést keészitsek a magyar tarsadalomra vonatkozéan, majd 0Osszefliggést
talaljak az egészségugyi rendszer, a szocialis intézmenyek, a csalad és a kdrnyezet szerepe és az
egészségtudatos magatartas kialakulasa kdzott.
Tovabbi célom, hogy csoportos interju keretében felmerjem és elemezzem a témaban ,,laikus”
valaszaddk veélemenyének, szokasainak feltardsa mellett a terillet szakembereinek, a
fogorvosoknak a véleményére tamaszkodva a magyar fogaszat helyzetét és lehetdségeit egy-egy
mélyinterju keretén belil. Feltevéseimre épiil6 hipotéziseim az alabbiak:

H1: A legtobb paciens helytelen technikaval mossa a fogat.

H2: A fogorvosok nem érnek ra prevencios tevékenyseget végezni.

H3: TB-s rendelésen a foghuzast részesitik eldnyben a fog megmentése helyett.

H4: Nem lehet tartosan megvaltoztatni a ber6gzddott szokasokat a sziilok felelésségének

ndvelése, intézmény altali folyamatos monitorozas és tarsadalmi nyomas nélkil.

H5: A halapénz még mindig elvart a gyakorlatban.

H6: A fogaszattol vald félelem miatt, csak komolyabb probléma esetén keresik fel a

rendelést a paciensek.

H7: Az egészségiigyi rendszer nyUjtotta preventiv ellendrzési és kezelési lehetdségekrol

nincs megfeleld lakossagi tajékoztatas.

H8: Magyarorszagon a fogaszati prevencio jelentéktelen.

H9: Kevesen hasznalnak alapos tisztitasra alkalmas egyéni szdjapolasi eszkdzoOket.



2. SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A dolgozat témaja a fogaszati prevencid, ezen belll is a fogaszati betegségek
kialakuldsdnak megel6zése, az egészség megdrzése, illetve az ezzel kapcsolatos
magatartasformak elemzése. A téma tévolabbrél valé megkozelitésének szerepe van a

kdvetkeztetések levonasaban, igy egy szubjektiv dologgal kezdem, magaval az egészséggel.

2.1 Az egeszseq

Az egészséget mar sokan definidltdk kiilonboz6 faktorokat figyelembe véve, hiszen
minden tanulminy mas céllal késziilt, igy mas szemszogbOl kozeliti meg. A legatfogdbb
definiciot a WHO alkotta meg, miszerint az egészség fogalma nem csupan a fizikai, mentalis és a
szocialis joletben merul ki. A betegségek és a fogyatékossagok hianya is ide sorolhaté. Ezek
egyiittesen teszik lehetévé a produktiv életet szocialis és gazdasagi értelemben. (OEFI, 2004)

A tovabbiakban az emlitett elemek részletesebb bontasban tiinnek fel az egészség fogalma
alatt, de 6sszefoglalva tulajdonképpen ugyan ezt taglaljak.

Masképp kozelitve ugy is értelmezhetjiik az egészséget, mint a test, a lélek és a szellem
egysege és egyensulya, ami sohasem allando, folytonos valtozasban van. Olyan attitidon alapul,
amellyel a kornyezetlinkhdz viszonyulunk. Ennek a holisztikus egészsegszemléletnek a
dimenzidi ez esetben a fizikai, mentalis, érzelmi, szocialis, lelki és szexualis egészség. (Piskoti et
al., 2013).

Kozéak ugy vélekedett, hogy az egészség fogalma id6rdl idore trendek alapjan valtozik és
igencsak Osszetett. A testi és lelki harmdnia, az értelem, a csalad, a foglalkozas és a tanulas is
befolyasolja. (Kozék, 2009)

Balatoni szerint az egészséget, mint allapotot, az életmdd, az anyagiak, a munka és az
egészségkultura determinalja. Ugyanigy, mint Kozaknal, itt is megfigyelheté a tanulmanyban az
Osszetettség jelent6sége, hiszen a determinansokat befolydsolo tényezok valtozasanak a hatasa is

jelen van, mint példaul a képzettség, a kornyezet adottsagai es lehetoségei. (Dr. Balatoni, 2011)

2.2 Az egészségtudatossaq, egészségmagatartas

Az egészségtudatossag atfogobb fogalom a prevencional, hiszen magaba foglalja az

egészséggel kapcsolatos attitlidot és gondolkoddsmédot és ezeken keresztiill a viselkedést,
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amelyek szerepet jatszhatnak az egyén egészségének megdrzésében, megromlasaban vagy
helyreéllitdsaban, fuggetlendl attdl, hogy ezek a viselkedéselemek tudatosan az egészsegre
iranyulnak vagy sem. (Hayden, 2022)

A protektiv és preventiv viselkedeés elemeken Kkivil, olyan magatartdsformékat is
magukba foglalnak, melyek veszélyeztetik az egészséget. Ilyen tényezOk lehetnek a helytelen
taplalkozési szokadsok, a mozgasszegény életmdd, a dohéanyzéas, az alkoholfogyasztas, és a
tudatmodositod szerek hasznalata is. Fontos szem el6tt tartani, hogy az egészséget befolyasolo
egyes magatartdsmodok koélcsonhatashan vannak egymassal és egy komplex egész részeként
funkcionélnak. (Németh et al., 2019) (Nagy and Kovacs, 2017).

2.3 Egészséqtudatossaq faktorai

Sok kutatas alapjaként szolgaltak egészségtudatossadggal kapcsolatos faktorok. llyenek a
demografiai, a pszicholdgiai tényezdék és az attitiild. Ezen kiviil talalhatunk Health Status Riport
statisztikakat, amik az egészségi allapotot mérik fel, vagy a halalozasi aranyokat szemléltetik.
(“European Health Interview Survey"” 2019-2020). Bar Magyarorszagon a halalozasok tébb, mint
fele az életmoddal és a kornyezeti kockazati tényezokkel fligg Gssze, ez utdbbi adatoknak a
jelenlegi dolgozatom szempontjabdl nincs kdzvetlen jelent6ségiik.(OECD, 2021)

A népesség egeszségi allapotat, halanddsagat a fejlett orszagokban az életmdd, a
gazdasagi, tarsadalmi és magatartasbeli tényezék, a sziikebb és tagabb fizikai kornyezet allapota,
valamint az egészségligyi szolgaltatasok minésége és hozzaférhetdsége hatarozza meg.(Statistics |
Eurostat, 2022)

Nem véletlen tehat, hogy a fejlett orszagokban sokkal nagyobb jelentdséget tulajdonitanak
maganak a prevencionak, mint a felkapaszkodo, vagy fejletlen orszagokban. (Erre a
késobbiekben még ki fogok térni részletesebben.)

A magyarorszagi régiokban tarsadalmi és gazdasagi egyenlétlenségek a lakossag
egészségi allapotaban is jelentés egyenlotlenségeket eredményeznek. A kor, a jovedelem
nagysaga és a régio fejlettsége korrelal leginkabb az egészséggel. (Adany et al., 2011) (Dr.
Balatoni, 2011)

2.4 Kockazati magatartas

Az egészségtudatos magatartds foka csokkend tendencidt mutat serdiild és fiatal felndtt

korban (Inchley et al., 2016), azaz altaldban az egészségveszélyeztetd magatartasformak
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prevalencidja magasabb ebben a korcsoportban, amihez még a sportolasi tendencia csokkenése is
tarsul. (Bir6 and Tokaji, 2018) Javulast csak érett feln6tt kortol lathatunk. (Husérova et al., 2015)

2.4.1 Taplalkozas, inaktivitas, szerfogyasztas

Fiatal korban az optimalis testi, lelki, értelmi fejlddéshez nélkiilozhetetlen a
kiegyensulyozott, rendszeres és egészséges taplalkozas is. Ez a megfelel6 egészségi allapotot is
jelentésen tdmogatja, hiszen megelézhetéek vele a hianybetegségek, teststlyproblémak, hosszu
tavon a sziv- és érrendszeri betegségek, bizonyos anyagcserezavarok kialakulésa.

Kamasz korban az étkezési szokdsok megvaltozasahoz nagyban hozzajarul a csaladtol
val6 fuggetlenedés, dnallésodas, sajat értékrend keresése, a zsufolt napirend miatti nyomas, a
kortarsak elvéarasainak megfelelés, gyakori otthonon kivili étkezés és a kockézati magatartas
erdsodése. (Arnold et al., 2016)

Sok kutatas vont parhuzamot a reggeli étkezes kihagyésa, illetve az egészségkarosito
magatartds szignifikdns novekedése kozott, mint példaul dohanyzés, alkoholfogyasztas (Keski-
Rahkonen et al., 2003), drogfogyasztas (Affenito, 2007), fizikai inaktivitas (Timlin et al., 2008),
gyakori képerny6 el6tt toltott idé (Vereecken et al., 2009).

2.4.2 Szociodkondmiai statusz

Az egészségmagatartast szintén befolyasolja a csalad szocio6konomiai statusza, viszont
az ezzel kapcsolatos kutatasok eredményei eltéréek. Néhany kutatasban felfedezhetéek olyan
eredmények, amelyekben a sziilék magasabb iskolai végzettsége és a csalad magasabb
szocio6kondmiai statusza negativan korrelal az egészségmagatartasi formakkal, miszerint, az
alacsonyabb statusza csaladokban a fiatalok kevésbé élnek a szerfogyasztassal, mint a tehetésebb
csaladok serdiil6i. (Piko and Fitzpatrick, 2007) (Humensky, 2010)

Ezzel szemben olyan tanulmanyok is sziilettek, miszerint az alacsonyabb jovedelmii
csaladokban gyakoribb az egészségveszélyeztetdé magatartasi elemek megjelenése.(Lemstra et al.,
2009) Ez utébbi megallapitast inkabb alatdmasztjak azok a kutatdsok, amik a hatranyos szocialis
helyzetet, alacsonyabb tarsadalmi statuszt a lakokdrnyék és a lakohely tipusat vetik dssze az
egészségveszélyeztetd magatartas frekvencidjaval. Eredményeik szerint tomblakasokban és
fejletlenebb varosrészeken gyakoribb a kockazati magatartas megjelenése, mint csaladi hdzakban,

vagy fejlett teruleteken ¢16 fiatalok korében.(Daw et al., 2014) (Bozzini et al., 2020)



Egy egészsegmagatartassal és egészségtudatossdggal kapcsolatos attitidok mérésére
készult tanulmény eredményei szerint, a lanyok egészségtudatosabbak, a sziilok iskolai
végzettsége az egészsegmagatartast tekintve nem jeldl szignifikans kapcsolatot. A lakdéhely és
telepiiléstipus is jelent6s tényezé, mint ahogy az anyagi helyzet is. Az objektiv és szubjektiv
anyagi helyzet elemzésénél az is megallapithatd, hogy az atlag folotti anyagi helyzetii diakok
korében az egészséggel kapcsolatos attittid rosszabb. A demogréfiai valtozokon kivil a sportolas
és a vallés is szignifikansan pozitivan befolydsolja az egészségmagatartast. (Nagy and Kovacs,
2017)

Ebbol is latszik, hogy az anyagi hattérrel kapcsolatos megallapitdsok mennyire
szembedllithatok egymassal. Ennek az lehet az oka, hogy kozvetetten hatnak az egészségre és
nem direkt médon befolyasoljak azt. Az egészségtudatossag beliilrdl fakad és egyénenként eltérd,
a megfeleld anyagi helyzet ezzel szemben csak tobb lehetdséget biztosit az egészséggel

kapcsolatos magatartasformak gyakorlati kivitelezésére.

2.5 Az egészséghelyzet felmérése

2021-es Eurostat adatok alapjan a magyarok egészségérzete az Europai Unid atlagatol
meglehetdsen eltér negativ iranyban. Akik tgy vélekednek egészségiikrdl, hogy kivalod, vagy jo,
az EU atlagatol 5%-kal maradnak el. Akik rossznak itélik meg egészségi allapotukat, 5%-kal
meghaladték az atlagot. Akik nagyon rossznak itélik meg egészségiiket, minddssze 1%-kal voltak
kevesebben az europai atlagnal. (Statistics | Eurostat, 2021) Az egészséges évek szama
Magyarorszagon 62 évre tehetd, mig az EU atlag 64 év. Svédorszag és Malta kiemelkedd helyen
allnak 70-73 kozotti értékkel. Minden vizsgalt orszag az elmult 10 év soran novekvo tendenciat
mutat az egészségre vonatkozo évek szamaban.(Statistics | Eurostat, 2021) A varhatd egészséges
élettartam az egészség onértékelése alapjan Magyarorszagon 2020-ban 70 év volt, az EU atlag
74,5 évre tehetd.(“Statistics | Eurostat,” 2021)

A betegségek kialakulasaban mindenképp fontos szerepet jatszik szamos faktor mellett a
tulsuly és az inaktiv életmod is. Statisztikak szerint a 2019-es felmérés eredményeként Malta utan
Magyarorszagon van a legmagasabb arany a talsuly tekintetében, mindossze 24%. Ez igen magas
az EU 16%-os atlagat tekintve.(“Statistics | Eurostat,” 2020) A naponta legalabb fél 6rat biciklizé
vagy sétalok aranya 21%, mig ez a hollandoknal 44%.(“Statistics | Eurostat,” 2021) Az elmult
évek csokkenésének ellenére az EU-ban Magyarorszag a leger6sebb dohanyosok kozott foglal

helyet, csak agy, mint alkohol fogyasztdsa tekintetében. Az EU tobbi orszagdhoz képest
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magasabb a rdkos megbetegedések prevalenciaja Magyarorszagon. Noknél a mellrék, férfiaknal a

prosztata rak, majd mindkét nemnél a tiidorak a leggyakrabban eléforduld.(OECD, 2021)

2.6 Prevenciora vonatkozoé felmérések

A magyarok orvoslatogatési szokasait tekintve a haziorvosi és specialista orvosok
latogatasa atlag feletti gyakorisdgu, viszont prevencios vizsgalatokon vald részvétel ennek az
aranynak sulyos ellentéte. Példaul a mell és méhnyakrak sziiréseken valo részvétel igen alacsony,
33,65% volt 2020-ban.(“Statistics | Eurostat,” 2021) A haziorvos altal nyujtott lehetéségekkel az
adatok szerint szivesen élnek a magyarok, mint példaul a vércukorszint méréssel, vérnyomas
méréssel, koleszterinszint méréssel.(“Statistics | Eurostat,” 2021) Valoszinii, hogy itt mar
valamilyen probléma fennallasa miatt indokolt a rendszeres ellenérzés, ezért ilyen gyakori.

Ahogy mar korabban igértem, a kovetkezd fejezetekben kitérek a fejlett orszagok
prevencidjara is. Osszességében az adatokat bongészve észrevettem, hogy a fejlett orszagokban a
tendencia teljesen megfordul az igénybe vett szolgaltatasok tekintetében. Fejlett orszagokban
jellemzé a betegségmegeldzéssel kapcsolatos szolgéltatasok igénybevétele ¢€s aranyaiban
jelentésen kevesebb betegségkezelésre van sziikség a fejletlenebb orszagokhoz képest. Ez

gazdasagilag is kedvezébb helyzetet teremthet.
2.6.1 Fogaszati prevencio helyzete

A fogéaszat latogatasanak prevalenciajat tekintve, az utolsok kdzott szerepel Magyarorszag
az EU orszagai kozul. A fogaszattol vald félelem kiemelkedéen magas volt a magyarok korében,
a nyugat-europai és észak amerikai adatokhoz viszonyitva.(Fejérdy et al., 2003) A felméréskor 1
éven belul minddssze 46% jart fogaszaton. Az Unios atlag 60% folott van és a fejlett
orszagokban ez az arany tébb mint 80%. (“Statistics | Eurostat,” 2020) A legfrissebb — 2020-as —
adatok szerint a fogaszati kontroll vizsgalatok gyakorisagat tekintve évente a magyarok 0,4-szer
jelennek meg fogaszati sziirésen, ezzel magunk mogott hagyva Torokorszdgot, Romaniat és
Eszak-Maceddniat. Az EU atlaga 1-1,2-re tehetd.

A fogéaszat latogatasanak gyakorisdgaban a hollandok kimagaslanak az 0sszes vizsgalt
orszag kozil a 2,5-es gyakorisagi értékkel.(“Statistics | Eurostat,” 2020) Ennek az eredménynek a

tilkkrében érdemesnek tartom megvizsgélni a kiilonbség befolyasold tényezdit.
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2.7 Az egészséquayi rendszer kiilonbséqgei

Eurdpaban szamos egészségligyi rendszer van jelen. Ezek terlleti eloszlasat szemlélteti az
1. &bra. Jellemz6en Eurdpa keleti részén — Magyarorszagot és Szlovéniat is ebbe a csoportba
szamitva — egy biztositos egészségligyi rendszer miikodik. Magyarorszagtol északra és nyugatra
javarészt tobb biztositd altal Uzemel az egészségligyi rendszer. A Skandinav teriileteken és
Olaszorszagban adodalapu 6nkormanyzati rendszer alakult ki, mig a tobbi terlleten a vegyes, de

fokeént allami koltségvetésii rendszerek latjak el a feladatot.

| Tobb biztositos egészségligyi rendszer
I Egy biztositds egészségligyi rendszer |]

- Allami egészségiigyi rendszer

Terlleti dnkormdnyzati rendszerhez
kotott addalapu rendszer

E Vegyes egészségligyi rendszer,

dontden allami koltségvetésbol
finanszirozott, kisebb részben
tarsadalombiztositas

¢ mglll | ]

d“ .,

1. &bra Az Eurdpadn eldforduld egészségiigyi rendszerek teriileti eloszldsa (Surjan, 2019)

2.7.1 A magyar egészségugyi rendszer

A torténelem soran sok valtozas ment végbe e teriileten. A rendszervaltas elott az allami
szerepvallalas talzott mértéke altal kiszolgaltatotta valt az egészséglgy helyzete. Ennek hatasara
elmaradt a teljesitmény merése és az elismerés is. Ezek hianya demotivaltsagot és minéségi
stagnalast/romlast von maga utan. 1990-t6l, a rendszervaltast kdvetGen a tarsadalombiztositas
finanszirozta az ellatast, majd 1993-t6l megjelent az 6nallé Egészségbiztositasi Alap és az OEP.
Kezdetekben az 6nkormanyzatok iranyitottak, majd ismét az allam vette at az iranyitast.

A magyar egészséglgy jelenlegi helyzetét tekintve, er6sen centralizalt, egy biztositos
rendszer. (La&sd: 1. abra Az Eurdpan eléforduld egészségiigyi rendszerek teriileti eloszlasa

(Surjan, 2019)) Az egészségugyi ellatas jogviszony alapjan jar. Ebben a fajta rendszerben a
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szolidaritds és méltanyossag széles korben ervényesil. A raszoruldk utadn kdzpontilag torténik a
jarulékfizetés.(Surjan, 2019)

A forrast a jarulékok és adok Osszege adja, ami az Egészség-biztositasi Alapba kerl
(NEAK). A NEAK-ot 2017-t61 2020 végéig az Emberi Er6forrasok Minisztériuma iranyitotta az
Allami Egészségiigyi Ellaté Kozponton keresztiil, ami ez utan a Beligyminisztérium hatalya ala
tartozo, (jonnan létrehozott Orszagos Korhazi Féigazgatosag részéve valt. Statisztikék szerint az
elmalt években ndvekedett az egészségugyi kiadasok ndvekedési tteme, de joval elmaradnak az
EU étlagatol.

Magyarorszagon az egészsegugyi folyd kiadasok 71%-at korméanyzati Kkifizetések
finanszirozzék 2020-ban, ennek jelentds részét a jarulékok és adok képezik. (Lasd:2. abra A teljes
egészségiigyi kiadasok az allam és jarulékok altal finanszirozott szazalékos aranya 2011-2020-ig
Magyarorszagon és Hollandidban.(Statistics | Eurostat, 2021)) A kormanyzat hozzajarulasa a
teljes koltség finanszirozasahoz 11,81%. (Lasd: 3. abra A teljes egészségugyi kiadasok csak az
allam  altal finanszirozott szazalékos ardnya 2011-2020-ig Magyarorszagon  €s
Hollandiaban.(Statistics | Eurostat, 2021))

Health care expenditure by financing scheme (online data code: HLTH_SHA11_HF )

Settings: v
Source of data: Eurostal g <

B8 Table |2 Line |w Bar @ Map P ]

Hungary . —
2020 7142 Y axis zoom level: 1 x @ Q&8 @
Annual, Percentual share of total current health expenditure (CHE), Government

schemes and compulsory contributory health care financing schemes

G

2011 2012 2013 2014 2013 2016 2017 2018
v

Hungary Netherlands
Disclaimer

2. abra A teljes egészséguigyi kiadasok az allam és jarulékok altal finanszirozott sz&zalékos aranya 2011-2020-ig
Magyarorszagon és Hollandidban. (Statistics | Eurostat, 2021)
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Health care expenditure by financing scheme (online data code: HLTH_SHA11_HF)

tings - B, o
Source of data: Eurostal Setting < £
B Table | Line |W Bar ¢ Map A

Hungary

2020:11.81 Y axis zoom level: 1 x @ Q& G

Annual, Percentual share of total current health expenditure (CHE), Government

schemes

~

~

Hungary Netherlands
Disclaimer

3. &bra A teljes egészségiigyi kiadasok csak az allam altal finanszirozott szazalékos aranya 2011-2020-ig Magyarorszagon és
Hollandiaban.(Statistics | Eurostat, 2021)

A jarulékokat nem csak az egészseglgyi kiadasok fedezésére hasznaljak, de a
nyugdijalapot is fedezik. A novekvd kormanyzati kifizetések lehetové tették, hogy a kormany a
prioritasait szabadon meghatarozza és még inkabb ellendrizze a kiadasokat. Ez nem bizonyult
hatasosnak az egészségiigyi rendszer finanszirozasanak megoldasdban. A hosszii idejli
megszoritasok és altalaban a tulkdltekezés — valasztasi évekre esé6 — nem nyUjtanak biztos alapot
és stabilitast egy hosszu tavu megoldas elérésére. (OECD, 2021)

A fekvObeteg ellatas koltségei javarészt kozfinanszirozottak, ezzel szemben a jarébeteg
ellatas, a gyogyszerek a gyogyaszati segédeszk6zok és a fogaszati ellatas allami fedezete igen
csekély. Ez magyardzhatja részben a kozvetlen lakossagi hozzajarulas magas hanyadat ezen
tételekkel szemben. (Lasd:4. dbra A magyar és holland lakossadg kozvetlen (out of pocket)
kifizetésenek szazalékos aranya a teljes egészséguigyi kiadasbol az EU atlagahoz viszonyitva az

elérhet6 adatok kezdetét6l 2020-ig.

Out-of-pocket expenditure on healthcare (online data code: TEPSR_SP310)

Source of data: Eurostat Settings M < <
£8 Table |« Line |4 Bar @ Map FA ]
Y axis zoom level: 1 x @ Qs @

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 202

European Union - 27 countries (from 2020) Hungary Netherlands

Disclaimer
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4. dbra A magyar és holland lakossag kdzvetlen (out of pocket) kifizetésének szazalékos arénya a teljes egészséguigyi kiadasbol az
EU étlagahoz viszonyitva az elérhetd adatok kezdetétdl 2020-ig.(Statistics | Eurostat, 2021)

2019-ben Magyarorszadg a fekvébeteg- és a jardbeteg-ellatasra forditott kiadasai kozel
azonosak az EU é&tlaggal, viszont gydgyszerekre és gyogyaszati segédeszkdzokre joval tobbet —
tobb, mint 10 szazalékponttal — forditott. A kiadasok ilyen magas szintje tukrozi az
egészségugyre forditott alacsony dsszkiadasokat. A tartds apolas-gondozasra forditott 6sszegek
nem csak Magyarorszagon, de a visegradi négyek tobbi orszagaban is, jelentésen elmaradnak az
unios atlagtol.

Magyarorszagon soha nem volt kiemelt szerepe a megelézésnek, prevencionak, ezt
mutatja az is, hogy a teljes egészségligyi kiadas 2010 és 2019 koz6tt nemhogy névekedett volna,
de 0,7%-kal csokkent. (Lasd: 5. abra)

,»A preventiv gondozas javitasa érdekében az emberi er6forrasok minisztere 2019-ben 5
nemzeti egészsegugyi programot vezetett be a 2019-22-es idGszakra, amelyek a
gyermekegészségugyre, a sziv- es érrendszeri betegségekre, a mentalis egészségre, a vaz- €s
izomrendszeri, valamint a rakos megbetegedésekre terjednek ki. E programok mindegyike a
megeldzo ellatas egész életciklusra kiterjedd megerdsitésére 6sszpontosit. A népegészségiigy €s a
megel6zés javitasara iranyuld egyéb kiemelt intézkedések kozé tartozik a népegészségigyi
termékado kiterjesztése olyan termékekre, mint az alkoholos {iditéitalok, valamint a
sportlétesitményekbe tervezett 83,5 milliard HUF (229 milli6 EUR) 6sszegii beruhazas.” (OECD,

2021) Ezt a befektetést a diagramon is érzékelhetjik a rozsaszin vonal emelkedésén. (Lasd: 5.

abra)
Expenditure for selected health care functions by health care financing schemes )
« | (online data code: HLTH_SHA11_HCHF) Settings: Default ¥ <
Source of data: Eurostat
B Table |« Line |ul Bar @ Map s 0
Y axis zoom level: 1 x @ Q& [

2k

0

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202
v

Hungary Netherlands
— Disclaimer

5. abra Magyarorszag és Hollandia prevenciora koltott 6sszege (millio EUR-ban) az elmdlt években. (Statistics | Eurostat, 2021)
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A fogéaszati ellatas az alapellatdsok kozott szerepel a biztositottak szamara és egyes
ellatdsok tamogatasa életkortol fiiggd. Vannak viszont olyan szolgaltatasok, amelyek
téritésmentesen, életkortol fliggetlenil igénybe vehetéek, mint példaul:

— ,,slirg6sségi ellatas,

— sziirévizsgalat (meghatarozott gyakorisaggal, pl. 18 éves kor felett évente egyszer),

— szakorvosi beutal6 alapjan gdckutatas és mas alapbetegségekhez kapcsolédd fog és
szajbetegségek kezelése,

— fogmegtartd kezelés (amalgam és esztétikus fogtomés foganként és fogfelszinenként,
gyokértomés foganként évente egyszer, ellatéasi esetenként gyokérkezelés),

— fogsebészeti ellatas,

— fogkdeltavolitas,

— inyelvaltozasok kezelése.”(NEAK, 2021)

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma altal 2021-ben kiadott Egészségiigyi stratégia sem
definial konkrét tervet a céljaik megvaldsitasara, viszont a kiilonboz6 szocidlis és egészségigyi
intézmények kolcsonds egyiittmitkodésének pozitiv hatasat az egészségre vonatkozdlag elismeri
és bevallasa szerint erre torekszik.(“Egészséges Magyarorszag 2021-2027 Egészségiigyi Agazati
Stratégia.pdf,” 2021.) A koordinacioért és a tevékenység kivitelezéséért felelések korét és a
résztvevok tamogatasat es motivaldsat nem ismertették. Prevencidra és azon belul fogaszati
prevencios tevékenységre Magyarorszagon hosszu tavu részletesen kidolgozott stratégia nincsen.
Torekvések vannak, voltak, de csak pillanatnyi valtozast idéz eld egy-egy megmozdulas. ,,Van
gyermek- és iskolafogaszat, van vegyes rendelés és szakellatas egy koordinalatlan rendszerben,

mely szakfeligyelet és kbzponti szakmai iranyitas nélkil maradt.”(Dr. Gerle, 2014)
2.7.2 A holland egészségugyi rendszer

A hollandok egészségugyi rendszere, decentralizalt rendszer, bonyolult és allanddan
fejlesztés alatt van, ennek ellenére igen fejlettnek mondhato. A {6 iranyitd6 szerve az
Egészsegiigyi, Népjoléti és Sport Minisztérium. Az ellatasért a Minisztériummal egyitt az
onkormanyzatok is felelések. Az Egészségiigyi Feliigyel6ség monitorozza az ellatas
elérhet6ségét és mindségét. A Holland Ellato Intézet szabalyozza az egeszségbiztositasi rendszer
tevékenysegét, iranyitja az egészsegbiztositast és a specialis esetek orvosi koltségeit. A Szocialis

¢s Munkaiigyi Minisztérium az Egészségligyi Minisztériummal kozosen alakitja ki a kovetendd
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stratégiat. Az alapellatas strukturdja kivaléan mitkddik €s magas elégedettségi szintet von maga
utan.

A tobb biztositds profitorientalt rendszer iranyitott versenyen alapul, aminek célja a
hatékonysag novelése a biztositok és az ellatok kozott. A biztositds megkotése minden ott élének
kotelez6, aminek elmulasztasa ismétlodé birsagolast von maga utdn. A biztositok mindenkit
kotelesek elfogadni és azonos feltételeket biztositani. Ebben a rendszerben kiemelkedd szerepet
kapott az egészsegért vallalt egyéni felelosség és a szabad valasztason alapuld piacorientalt
ellatasi modell. A szolidaritds is érvényesiil ebben a rendszerben, hiszen keresettél fliggden
tamogatas igényelhet6 a biztositasi koltség csokkentésére.

Az egeszségligy folyod kiadasait javarészt az allam finanszirozza, amik nagyrészét a
jarulékok teszik ki. 2020-ban ez kdzel 85%-a volt a teljes kiadasnak. Az ,,out of pocket”, azaz a
kozvetleniil zsebbdl torténd kifizetések a teljes kiadas 10%-a alatt voltak 2020-ban. A 10% korali
értek allandonak mondhato, ahogy azt az abra is mutatja. (Lasd: 4. dbra A magyar és holland
lakossadg koOzvetlen (out of pocket) kifizetésének szézalékos aradnya a teljes egészségulgyi
kiadasbol az EU atlagahoz viszonyitva az eclérheté adatok kezdetétdl 2020-ig.(Statistics |
Eurostat, 2021)) Az allam szerepvallalasa a koltségvetésen keresztiul.(GYEMSZI, 2014)

A biztositasi alapcsomagok tartalmat az allam hatarozza meg. Mindenkinek joga van
évente Uj biztositot valasztani és a biztositasanak a tartalmat médositani kiegészité csomagokkal.
A fogaszati ellatas is egy kiilon igényelhetd csomagot képez, ami nem tartozik a kotelezOen
valasztott alapellatashoz.

A rendszer mozgatoérugdi matrix szerlien kapcsolodnak egymashoz és egy teljesen,
mindenre kiterjedd rendszert alkotnak. A kapu Orei a haziorvosok, akik a betegek nagy részét
kezelik. Csak altaluk kozelithetbek meg a szakorvosok, specialistak. Az egészségbiztositoval
szerzOdésben all6 orvosok 4altal felirt gyogyszert a gydgyszertarakban lehet tobbnyire
téritésmentesen, — a biztosito altal finanszirozva — atvenni. Ez a rendszer csokkenti a
gyogyszeriparral szembeni fliggdséget. Az orvos csak annyi gyogyszert ir fel, amennyi feltétleniil
szlikséges szemre pontosan a kezeléshez és a biztosito is csak annak az arat tériti meg. A vény
nélkil kaphaté gydgyszerek, készitmények nem tartoznak a biztositas hatalya ala.(NEAK, 2013)

Hollandidban a fogaszati prevenciot fontosnak tartjak a szokasok és az
egészségmagatartds kialakuldsa szempontjabol is. Az iskoldk szorosan egyilittmiikodnek az

egészségligyi ellatd és egészség neveld rendszerrel, hiszen a JGZ (az egészségligy fiatalokkal
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korosztalyokat célozzak meg. A kiilonb6zd korosztalyokat felosztjak és a gyakorlatban kivitelezd
személyeket hozzarendelik a feladatkdrokhoz. Olyan stratégiat dolgoztak ki, ami figyelembe
veszi az életkort, a kornyezeti tényezoket, el6zetes ellatasokat és a szocioGkondmiai statuszt, igy
egyénre szabott prevenciora is lehetdség nyilik.

A prevenciot végzok feladata egy bizonyitékokon alapuld szajapolasi riport készitése a
protokoll szerint. A riport készités eléfeltételei az elfogadas, alkalmazhatosag és kivitelezhetOség.
Azok az 6ngondoskodasra iranyuld intézkedések (otthoni fogéapolas), amiket maguk a gyerekek
¢s sziilok hajtanak végre eldnybe részesitenddek a fogészati ellatok altal nyuajtott kezelésekkel
szemben. Ezek joval olcsobbak, otthon kivitelezhetéek és hozzajarulnak a fogazat és a foginy
betegségeinek ritkabb prevalenciajahoz. Az éngondoskodasra iranyulé 0szténzésnek olyan hatasa
is van, ami felelosséget ébreszt a sziilokben és gyerekekben a fogazatuk egészségenek
megtartasaért és nem abban a tévhitben élnek, hogy majd a fogaszat mindent megold. A fogaszati
szolgaltatoktol elvarjak a sziilok és gyermekek Ongondoskodasra vald tanitasat (a helyes
fogmosasi technika, az eszkdzok, készitmények megfeleld haszndlata) es ezt tdmogatassal is
szorgalmazzak. Nehezen elérheté/bevonhatdo sziiloket személyesen is megkeresik a
felel6sségvallalasra valo 0sztonzés érdekében.(Het KIMO, 2021)
(“RichtlijnMondzorgJeugd.pdf,” 2020.)

2.8 Az egészségtudatos magatartas kialakulasa

Az egészségtudatossag kialakulasa sziiletést6l kezdddik és folyamatos. Ahhoz, hogy
megfelel6en alakuljon ki, meghatarozo szerepe van kisgyermek korban az elsédleges kdzegnek,
azaz a kdzvetlen csaladnak és a csaladra hat6 tarsadalmi nyomasnak.

Késobbiekben az otthon elsajatitott magatartas formakat tovabb visszlk és a Kiterjedtebb
szocializaciés kornyezetiinkkel keveredve masodlagos kozegb6l is veszink at szdmunkra
tetszet6s viselkedési mintakat, trendeket. A masodlagos kdzeg az 6voda, iskola, egészségigyi
intezmények, barati tarsasag, kiilonb6z6é csoportok, amikkel érintkeziink. Ennek a mésodlagos
kozegnek a mindsége igen meghatarozo jelentdségli serdiilokorban. Az intézményekben az
egészségkulturanak meghataroz6 indikatorai ,,az iskolai 1égkor, a biztonsag, az iskolai személyzet
és a diakok kozérzete, az egészséges étkezést és a megfelelo, mindennapos fizikai
aktivitast/testnevelést elbsegits, higiénés koriilményeket biztositd infrastrukturélis kornyezete,
Szervezett programjai, az egészségiigyi és szocialis szolgaltatasok hozzaférhetosége, a kozvetlen
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egészségfejlesztést célzo iranyelvei, programjai, a csalad, a nevelékornyezet és a kézosség
bevonasanak mérteke az iskola mindennapjaiba.”(Jaromi et al., 2015)

Ami a feln6tt kort illeti, a tagabb kornyezet is igencsak jelentds, mint példaul a
munkahely, ami meghatarozza az életmindséget az anyagiakon keresztiil. Mint a fentebb emlitett
tanulmanyokb6l mar kideriilt, hogy a lakéhelynek és a régid fejlettségének és adta
lehetéségeinek, a taplalkozas megfelelé mindségének és gyakorisaganak milyen fontos szerepe
van az egészségmagatartasban, igy érthetd, hogy a financidlis tényezd, illetve a képzettség
hogyan hat minderre. A megfelel életszinvonal biztositasa, a kovetendd magatartds mutatasa a
gyermek felé, a sziilé felel6ssége, aminek biztositasa anyagi forrast igényel. Ez adja az egyénnek

az alapot a megfeleld szokasok kialakitasahoz, elsajatitasahoz.

2.9 A fogaszati prevencio jelentdsége

A fogaszati prevencios intézkedéseknek az egészségmegdrzésen tal gazdasagi
jelentdségiik is van, ezt tobb kutatas eredménye is megerdsiti, mint példaul a cukros iiditditalok
aranak emelése altali caries statusz javulas (Jevdjevic et al., 2019) (Schwendicke et al., 2016), a
fluoridok hasznalatanak hatésai (Atkins et al., 2016) (Effenberger et al., 2022), a kisgyerekek
korében végzett prevencios tevékenység hatasara csokkend egészségiigyi kiadasok (Samnaliev et
al., 2015), az iskolaskort gyerekek korében végzett prevencios tevékenységgel elért hatas
koltséghatekonysaga (Amilani et al., 2020) (Davidson et al., 2021).

A szajlireg apolasa mar sziiletéstdl kezdve fontos szerepet jatszik az ember szokasainak
kialakulasaban és kés6bbiekben fogai egészségének megbrzésében. (Salzer et al., 2017)

A fogaszati betegségek megel6zése nem csak az esztétikus megjelenés miatt fontos. A
szajhigiéné romlasa 6sszefiigghet kellemetlen tiinetekkel, mint példaul a fajdalom és diszkomfort
érzés, életmindségromlas és mas betegségek kialakulasanak kockazataval. A kockazati
magatartds elemei nem fliggetlenek egymastél, igy az is bizonyitott, hogy a dohanyzas, a
rendszeres alkoholfogyasztas, vagy egyeb szerhasznalat 6sszefligg a rendszertelen fogmosassal.
(Honkala et al., 2011) A foétkezések kozotti cukortartalmu ételek és italok fogyasztasa is
hozzajarul a fogak megbetegedéséhez (Sheiham, 2001), mig a sportos és édessegszegény
¢letmodot folytatok korében a gyakoribb fogmosas a jellemz6. (Koivusilta et al., 2003)

A preventiv fogaszatnak kiilonb6z6 szintjei és ezaltal kiilonbozd céljaik vannak. Maga a
fogaszati prevencié az oralis egészség megtartasa, fejlesztése, a szajureg és a fogazat
betegségeinek megelzését foglalja magaba.(Dr. Orosz, 2013)

18



2.10 A prevencio fazisai

Primer prevencio:

A primer prevencid célja a betegségek kialakuldsdnak meggatlésa, illetve a kockéazatos
folyamatok visszaforditasa, miel6tt kezelés valna sziikségesse.

A primer prevencio 4 alappillére:

— A fluoridok altalanos és helyi alkalmazésa a fogzomanc minél nagyobb
ellendlloképesség elérése érdekeben.

— A téplalkozas befolyasolasa szénhidrat szegényebb életmdd kialakitasara

— Sz4jhigiénés madszerek a dentélis plakk eltavolitasa erdekében.

— Fél évenkénti sziirdvizsgalatokon vald gondozas.(Dr. Orosz, 2013)

Szekunder prevencio:

A szekunder prevencio célja a betegség meggyogyitasa rutin kezeléssel és a szdvetek
integritasanak helyreallitasa. Ezen kiviil ide tartozik még a rizikotényezdk ¢€s a betegségek korai
felismerése, kisztrése.

Tercier prevencio:

A tercier prevencié célja az elveszett szovetek poétlasa és a beteg rehabilitalasa,
gondozasa, ¢letmindségének javitasa, tovabbi egészségromlasanak megeldzése, csokkenése, az
1d6 elotti halalozasok elkertilése.

Primer-primer prevencio

A primer el6tti prevencid a kismamak és magzatuk egészségére vonatkozik. Célja, hogy
mar az intrauterin életben is figyeljenek oda a magzat megfeleld fejlédése és késobbi
rendellenességek eclkeriilése érdekében az életmodjukkal, ezaltal megelézve a parodontalis
folyamatok kialakulasat, progressziojanak megallitasat és az anyai streptococcus mutans
fert6zOttség csokkentését a kisbabaknal. Fontos eszkdzei az egészségnevelés, instrualdas és
motivalas.(Dr. Orosz, 2013)

2.11 Kismamak betegségei

Az anya bevonasa a prevencioba nagyon fontos, hiszen sokan még manapsag is tévhitekre
alapozzédk fogaik rossz allapotat, esetlegesen fogaik elvesztését. A kismamak rizikocsoportot
képeznek a fogaszati betegségek kialakulasat tekintve. A megvaltozott taplalkozasi szokasok,

gyakori szénhidrat dus ételek, italok fogyasztasa alacsony PH-t eredményez a szajlregben, ami
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elésegiti a fog kemény szoveteinek gyorsabb demineralizalodasat, igy a caries kialakuldsat.
Megfelel6 szajhigiénével elkeriilhetd.

A rosszullétek kovetkeztében a hanyas vagy a savas ételek, italok fogyasztadsa miatt az
er6zid kockazata is megnd. Ez fluorid tartalmi készitmények hasznalataval, kevesebb savas étel
fogyasztasaval kivédhetd. Hanyas utan fluoridos 6blogetd javallott.

A terhességi gingivitis hormonalis valtozas miatt alakul ki, viszont megfeleld szajhigiéné
fenntartasaval szinten tarthato, visszafordithat6 ez az allapot.

Az epulis gravidarium, ami egy erdsen vérzd, jo indulata elvaltozas, terhesség utan
visszafejlodik. Kialakuldsanak az oka szintén a szdjhigiénére vezethetd vissza, hiszen ez az
immunrendszer valasza a plakk irrital6 hatasara. Koraszilés kockazatat is hordozzak, mert a
baktériumok és termékeik ideiglenes bakterémiat okozva, a placentdban provokélnak
gyulladast.(Dr. Orosz, 2013)

A gyogyszerek szedése a magzatot karosithatja, igy bizonyos terapiak alkalmazasa
elhalasztandd. Példaként a tetracyclint szeddé kismama gyermekének a fogazata savosan

elszinez0dott lesz, ami szintén az €letmindség romlasat okozhatja felndtt korban.

2.12 A kisgyermekekre vonatkoz6 prevencio

A fentebb emlitett streptococcus mutans fertdzottség csokkentése a cél. A gyermekek
fokozottan érzékenyek a 6. és 31. honap kozott erre a baktériumra. Senki nem sziiletik ezzel a
cariest okozo baktériummal a szajaban, terjedése nyal atjan torténik (pl. cumi-, kiskanal
lenyalasa, szajra puszi, kdzos pohar), ezért is fontos a sziil6 bevonasa, informalasa a témaval
kapcsolatban. (Keirse and Plutzer, 2010)

A tejfogak épsége nem csak a taplalkozas miatt fontos. Meghatarozza a marad6 fogak
fogvaltaskori kdrnyezetét, hiszen problémas fogak esetén sok fogszuvasodast és gyulladast okozo
baktérium talalhato a szajuregben, ami mar a maraddé fogakat kibajaskor is rongalhatjak. Ezen
kivul fontos szerepe van a tejfogaknak a helyfenntartasban, ami a fogak torlédasat akadalyozza.
A sziil6k a gyermekeik fogazatanak épségéért, a gyermekek koriilbeliil 10 éves koraig feleldsek.
A gyerekek kéziigyessege és finom motorikaja ilyen korban mar kifinomultabb és képesek sajat
fogaik megfeleld tisztitasara. Ez természetesen sérult személyekre nem vonatkozik, nekik

valoszinlileg egész életiikben segitségre lesz sziikségiik.
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Egy masik fontos cél a szokasok kialakitasa, mar csecsemd kortol. Még a fogatlan
allcsont egy steril gézzel valo rutin szert attorlése is hozzajarul ehhez. Az elsé fogak megjelenése
utan pedig kis fejli, puha sortéjii fogkefével tisztitsuk a fogakat.

Kockéazatos cukros folyadékot adni lefekvés elott a gyermeknek a korai szuvasodas,
esetlegesen cirkularis caries kialakulasanak veszélye miatt. (Dr. Orosz, 2013)

Az elsé fogorvosi vizsgélat ideje lehetdleg 2 éves korig torténjen meg, amig nincs
szukség beavatkozasra. Ezzel elkeriilhet6, hogy negativ élmény miatt félelem alakuljon ki a
gyermekben és egy életre elmenjen a kedve a fogorvosi rendel6k latogatasatol, ami dsszefuggést

mutat a szajhigiéné és az életmindség romlasaval is. (Kanaffa-Kilijanska et al., 2013)

2.13 Fogaszati ..népbetegségek”

A fogszuvasodas es a foginygyulladas a leggyakoribb fogaszati megbetegedés. Mindkettd
megel6zhetd jo szajhigiéné kialakitasaval és fenntartasaval. A foginygyulladast a dentalis plakk
baktériumai okozzak, amire az immunrendszer valasza a gyulladt vérzé foginy. A plakk hosszabb
ideig el nem tavolitasa kdvetkeztében mineralizalodik, ezaltal megkeményedik — ezt nevezziik
fogkének — es szervesen kapcsolodik a fognyakhoz. Ezt méar egyéni szajhigiénes eszkdzokkel
nem lehet eltavolitani, ebben fél évente szakember segitségét ajanlatos kérni. Ezen betegségeknek
nincs genetikai befolyasoltsaga.

A caries kialakulasat baktériumok okozzék, amik a szénhidratot nem COgz-ra és vizre
bontjak, hanem olyan energiadis savakat alkotnak, mint a pirosz6l6sav, tejsav, hangyasav,
ecetsav. A fogszuvasodas a fog kemény szoveteinek demineralizaciés folyamat okozta
allomanyvesztését jelenti. Kezdetben reverzibilis, késobb irreverzibilis folyamatrdl van szo6.

A fluoridok hasznalata bizonyitottan hatasos a fogszuvasodas megel6zésében.(Axelsson
et al., 1991) (Axelsson et al., 2004) (Chambrone and Chambrone, 2011) Szisztémas és lokalis
hasznalati lehetOségei is vannak. Szisztémas az ivoviz — fluorid tartalom mennyisége terletileg
eltérd lehet —, sO, tej és fluoridtablettak. A WHO ajanlasa szerint egyszerre csak egy szisztémas
forrast alkalmazzunk. Lokalisan a fogkrém, a fluoridos 6blogetdk, zselék, ecsetelok, lakkok, vagy
az iontoforézises kezelés alkalmazhat6. A fluoriddal kapcsolatban rengeteg tévhit kering az
interneten. Paracelsus mondésa szerint: ,, Dosis sola facit venenum.” — ,,A mennyiség teszi a
meérget.” (“Paracelsus,” 2022) Nagy mennyiségben alkalmazva valoban lehet karos hatésa is és

fluorézis alakulhat ki, ami kezdetben fehér foltokként jelenik meg a fogak zomancan. Ez a
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zomanc gyengulésével jar. Megfelel6 mennyiségben alkalmazva kimondottan pozitiv hatdsa van
a fogszuvasodas megel6zésében.

A fogagybetegség legfobb oka a dentalis plakk, ami miatt kialakul a gyulladas,
melléktermékeként szdvetpusztulast eredményez, ami a fogtartd szdvetek pusztulasét jelenti.
Ennek a betegségnek a kialakulasdhoz nem elég a bakterialis biofilm jelenléte, sziikséges a
fogékony szervezet is. Ennél a betegségnél kiemelkedé szerepe van az 6rokletes faktoroknak, az
immunrendszer szisztémas betegségeinek, a dohanyzasnak, a taplalkozasnak és a stressz okozta
immunszupresszionak. Ha a folyamat zavartalan, a fog mobilissé valik, végs6 esetben az
elvesztésével kell szamolni. Az elsé staidiumban még reverzibilis a szajhigiéné helyreallitasaval,
viszont ha mélyebb szdvetekre terjed és megindul az alveolaris csont és a gydkérhartya rostok

pusztulasa a folyamat irreverzibilis.(Dr. Orosz, 2013)

2.14 Plakkretencids faktorok eliminalasa

Szamos olyan kezelés létezik, amivel segitseget kaphatnak a paciensek az akadalymentes
fogapolas alapjainak megteremtésére. Kezdve az elsé molarisok kibujasa utan azonnal lehetoség
van barazdazarasra. Az 6sszes caries kb. 90%-a fissura caries. Célja a fogszuvasodasra fogekony,
plakkretenciora alkalmas, sziik és mély bardzdak atformaldsa Ontisztulo, széles €s sekély
godrocskékke, ami sokkal kénnyebben és hatékonyabban tisztithato.

A torlodott fogakat is nehéz hatékonyan tisztitani, ami szintén a szuvasodas kockazatat
vonja maga utan. Ez esetben a fogszabalyozas a megoldas. A fogszabalyozonak kiilonb6z6 fajtai
vannak, kivehetd és rogzitett, intra és extraoralis. Tej és vegyes fogazatnal csak a kivehet6t
alkalmazzak, mig 12 éves kor felett a rogzitettet, mivel ilyen korban mar vége a fogvaltasnak.

A fogpétlasok, fogtomések elalld szélei is retencios helyek, ami kdnnyedén korrigalhato
finirozéssal, polirozassal.

A sima, konnyen tisztithatdo felszin kialakitdsa jelentdsen hozzdjarul az egyéni
szajhigiénés eszkozok konnyebb hasznalatdhoz és a szajhigiénia hatékony fenntartasdhoz. Az
eszkozok megfeleld hasznalati technikajanak elsajatitasaért, informalasért, instrualasért és
motivalasért a dentalhigiénikusok lennének a felelések munkakori leiras és kompetenciék szerint.
Sajnos ez a szakma Magyarorszagon hiaba allamilag elismert, kereslet és tamogatas hianyaban, a

gyakorlatban jelentéktelennek bizonyul.
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3. ANYAG ES MODSZER

A dolgozatom témadjara tekintettel kvalitativ primer kutatast végeztem, nem standardizalt
fokuszcsoportos és mélyinterjuk keretében, hogy feltarjam a probléma valdédi okat és
Osszefiiggéseket keressek. Majd ezt kovetden nem reprezentativ onkényes mintavétellel online

kérd6iv segitségével a feltevéseimet és a szekunder kutatas eredményeit vetettem dssze.

3.1 Kvalitativ vizsgalatok

3.1.1 Fokuszcsoportos interju

A fokuszcsoport 0sszetételenél fontos szempont volt, hogy a résztvevoknek legalabb egy,
minimum iskolas kord gyermekiik legyen. A csoport életkor tekintetében homogen, X generacio
tagjaibol alld, kiilonboz6 életkortn gyerekek anyukai, akik ismeretlenek voltak egyméas szamara.
Az interju alanyai kozul 4-nek 3 gyermeke van 5 évestdl 23 éves korig terjedd intervallumban,
mig 3-nak 2 altalanos iskolas kord gyermeke van. A csoportos interju felig strukturalt informalis
iranyitott beszélgetésként zajlott 75 percen keresztiil 7 interjualannyal. Az interju rogzitése
hangfelveétellel tortent.

A célom az interjuval a terhesgondozas alatti prevencios tevékenységbe valé mélyebb
betekintés, a csecsemégondozas és a gyermeknevelés fogaszati egészségligyével kapcsolatos
tennivalokra iranyuld felvilagosultsdg feltérképezése és a szocialis intezmények fogaszati
szlréseire iranyuld tapasztalat megismerése volt. Ezen tulmenden az otthoni szokédsok és az
altalanos betegségmegeldzésben valod jartassag is fontos részét képezte a beszélgetésnek a
szélesebb korti ralatas érdekében. Az alabbi vazlat alapjan keszitettem el az interjut.

Fokuszcsoportos interjuvazlat:

1. Asszociaci6 az egészségre, betegségmegeldzésre
2. Szlirdvizsgalatok fajtai
Részvétel, rendszeresség
3. Magyar egészségugyi rendszer
Th-s rendelés vs. maganrendelés
személyzet attitidje

4. Ok vagy tunet kezelés
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5. Félelem
oka
otthoni kommunikacidja gyerekek fele
6. Fogaszati prevencio terhesség alatt
Mit foglalt magaba?
Ismertettek-e kockézatokat a szajhigiénével kapcsolatban?
Kaptatok-e tanacsot a baba szajapolasaval kapcsolatban?
7. Otthoni szokasok
fogmosas: gyakorisag, hasznalt eszk6zok
nassolas
8. Elso6 fogaszati latogatas
Milyen okbdl
Milyen elmény volt
9. Prevencios kezeles tortént-e (bardzdazaras)
10. Fogaszati latogatas oka
11. Tanacsok otthoni eszk6zok hasznalataval kapcsolatban
12. Preventiv fogaszati oktatas az iskolaban, 6vodaban
13. Iskolafogéaszati felmerés
Visszakdvetés

14. Halapénz
3.1.2 Mélyinterju

Mélyinterjuk keretében 2 fogorvossal félig strukturalt, egyéni, iranyitott beszélgetést
folytattam. Az interjuk id6tartamat tekintve 20-30 percet vettek igénybe, amit hangfelvétellel
rogzitettem. A fogorvosok kivalasztasanal fontos szerepet kapott az a szempont, hogy az egyikik
a tarsadalombiztositds altal finanszirozott ellatasban és iskolai fogészati ellendrzéseken is
folytatja tevekenységét, mig a masik fogorvos kizarélag magan uton praktizal. Ez lehet6vé teszi a
szélesebb  kori  betekintést a  gyakorlatban  Kivitelezett  folyamatok  megértésere,
Osszekapcsolasara, az esetleges problémak alapjainak feltarasara. A mélyinterjakkal elérni kivant
céljaimat kepezték tobbek kozott feltdrni a fogorvosok tapasztalatai altal a pacienseik

szajapolasanak min6ségét, a fogaszati szakemberek altali prevencios tevékenységek Kivitelezését,
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ennek fogadtatasat, a paciensek egyiittmikodési hajlandosagat, nyitottsagat. Az aldbbi
interjavazlat segitségével készitettem el az interjukat.
Meélyinterju vazlata:
1. Pélyavalasztas oka
gazdasagi, financialis
belsd indittatas, empatia masok irant
2. Praktizélas jellege
Magén vagy TB
TB keretei k6zott elvégezhetd beavatkozasok és ezek fedezete
3. Leggyakoribb beavatkozasok
Fogmegtartas vagy a fajdalom gyors megsziintetése (extrakcio)
Prevencio szerepe, jellege, hatasa

4. Fogaszat latogatasanak leggyakoribb oka a paciensek korében — (rehabilitalo kezelés, akut
panasz, ellendrzés aranya)

5. Milyen aranyban érzodik a félelem a pacienseken?

a. Mire hivatkoznak? Mi az oka? (szakmai bizalmatlansag, régebbi trauma)

6. Sokan élnek tévhitben a fogaszati betegségek kialakulasaval kapcsolatosan? (arany)

7. Van-e jelenleg valamilyen szabalyozas érvényben a fogaszati prevencid kivitelezésével
kapcsolatban, ami érinti a fogaszati személyzetet? Kotelez6? Mit takar a gyakorlatban?
Tamogatjak? Ellendrzik? Szankcionaljak?

8. Mennyire hasznaljak megfeleléen az egyéni szajhigiénés eszkdzoket a paciensek

9. Személyre szabottan kiegészité eszk6z0k hasznalatanak ajanlasa

a. Van ido az eszkozok megfeleld hasznalatanak instrudlasara?
b. Az emberek nyitottsdga az egyéni szajapolasi eszkdzok hasznalatanak helyes
elsajatitasara.
10. T4jékoztatas a szajhigiénia elhanyagolasaval jaré kockazatokra, kdvetkezményekre
Van-e erre id6 a rendelés keretei kdzott?

11. Terhesgondozés folyamata, tanacsok, ellendrzések, igazolasok.
Kismama szajaval kapcsolatban
Kisbaba szajaval kapcsolatban

12. Protetikai miivek vagy egyeb fogmegtartd beavatkozasok
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Gazdasagi jelentdség?
13. Kilfoldi paciensek
Eltérés a magyarok és a kilféldiek szajhigienéjét, hozzaallasat tekintve
14. Gyogyszeripar befolyasa
15.J6 prevencid — jO0 szajhigiené — kevés fizet6s paciens — fogorvosok gazdasdga —
tdmogatas?
16. Iskolai fogaszati sziirések keretében elvart, megengedett
sziiréseknek utankdvetése
sziil6 ellen szankcié — Ha igen mi a modja?

17. Javaslat

3.2 Kvantitativ vizsgalatok

3.2.1 Kérdoiv

Nem reprezentativ, Onkényes mintavétellel, Onkitoltés kérddivet készitettem, amit
ko6zosségi médiumon keresztiil tettem kozz¢é 10 napi elérhetoséggel 2022.december 7 és 17-e
kozott. Magyar és holland példanyt is keszitettem. Mivel a fogaszati sziirévizsgalatokon valo
részveteli arany kulénbsége — mint ahogy az mar a korabban emlitett Eurostat adataibol kiderlt —
jelentds a két orszag kozott, az eltérés okainak megismerése celjabdl relevansnak tartom néhany
szokéas gyakorisaganak Osszehasonlitasat. A kérd6iv strukturalt felépitésti. Nyelvezete egyszer,
mindenki szamara érthetd, vilagos fogalmazasu. Tartalmilag egymasra épiild zart kérdésekbdl all.
A vélaszadast minden kérdésnél kotelezéen kitdltendére allitottam. Bizonyos valaszok
kivalasztasa esetén a tovabbiakban nem relevans kérdések automatikusan kihagyasra kerltek.

A magyar nyelvii kérddivet 106-an toltotték ki, amibdl 102 volt értékelhetd. A holland
nyelvl kérdoéivet 74-en toltotték ki, ebbdl 72 volt értékelhetd. A kérddiv mintak megtalalhatoak a
mellékletek kdzott. (Lasd: 1-2-es szamU melléklet.)

A kvalitativ interjuk ¢és a kérddivek eredményeinek feldolgozasat kovetden ugy
dontottem, hogy a magyar valaszadok korében egy jabb online kérddives vizsgalatot végzek,
amelynek az volt a célja, hogy egy-egy — a korabbi megkérdezések soran is érintett —
résztémaban célzott informacidkat tudjak feltdrni. A kérdéiv mintat a 3-as szdmd melléklet

tartalmazza. Szintén 6nkényes, nem reprezentativ mintavételt alkalmaztam. Ez utobbi kérddiv
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2023.02.19. ¢és 2023.02.27. kozott volt elérhetd egy nyilvanos online kozosségi médiumon. A
kérd6ivre 155-en valaszoltak.

A vizsgalat eredményeként megerdsitem, vagy elvetem a szekunder kutatés és a kvalitativ
primer Kkutatds alapjan megfogalmazott feltételezéseimet. Emellett kvantitativ adatelemzéssel
osszefiiggéseket is keresek bizonyos ismérvek kdzott a téméaval szoros dsszefliggésben.

3.3 Kvalitativ adatok feldolgozasa

Az interjukat kovetden kiilonb6zé szempontokat figyelembe véve tartalomelemzést
végeztem, mivel ezt a modszert tartottam a legmegfelelobbnek a céljaim elérése érdekében.

»A tartalomelemzés a beavatkozds mentes kutatasok csoportjaba tartozik. Lehetdséget
nyljt a hattéresemények alaposabb megismerésére, alkalmas a mélyebb, rejtett (zenetek,
Osszefuiggések feltarasara."(“SPSSABC.HU,” 2017) A modszer alapja, hogy elemzési
egysegeken bellil kategoriakat hozunk létre. A kategoriak tukrozik a kutatdsi célokat. Mivel a
kvalitativ elemzési modszerek tématol, kutatasi céloktol fiiggden valtoznak, igy minden Kkutato
sajat maga dolgozza ki a kutatasa szempontjabol legmegfelelébb modszert.

Munkam soran kétféleképpen kategorizaltam az interjuk tartalmat. Az egyik kategorizalas
kimondottan a fokuszcsoportos interjub6l adodo informaciokat tartalmazza, mig a masik
kategorizalas a csoportos és melyinterjuk tartalmat dsszesitve, az 6sszefliggéseket és okokat tarja
fel szintenként. Ez altal visszavezethetd a folyamat a probléma gyokereéig.

Az els6 csoportositasnal az altalam Iétrehozott egysegek és kategoridk a 6. abran
szemléltetett modon kapcsolddtak egymashoz. A folyamatabra bal oldalan helyezkednek el az
egységek, majd jobbra haladva az egységeken belil kialakitott kategériak és az azokbol nyild

alkategoriak lathatoak.
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6. abra: A fokuszcsoportos interju tartalomelemzéséhez kialakitott egység és kategoriarendszer. (Sajat szerkesztés, 2023)
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Az dsszesitett adatkategorizalasnal a negativan értékelt valaszok ,,Miért” -jeire kerestem a
magyarazatot, amit szinteken keresztiil a lehet6 legmesszebbre vezettem vissza. Az elemzéshez
tartozd6 folyamatdbra konkrét valaszokat is tartalmaz, ami a kovetkezd fejezetben keriil
bemutatasra. Tartalmilag a témaban nem jartas interjlalanyok &ltal emlitett problémékra a
témaban jartas szakemberek interjui altal gyijtott informaciobdl a lehetséges okokat foglalja

0ssze.

3.4 Kvantitativ adatok feldolgozasa

A kérdoivvel Osszegylijtott adatokat Excel programmal valamint SPSS 28.0 statisztikai
program csomag segitségével dolgoztam fel.

Az adatok feldolgozasahoz egyrészt az alapvet6 leir6 statisztikakat hasznaltam, ilyenek az
atlag, a szoras, a relativ szorés, a terjedelem, a median és a modusz. Metrikus skéla kialakitasa
utdn, viszonyszamok hasznélataval aranyositottam az ismérveket egymashoz és az
0sszsokasaghoz is.

A téma teljes korbejardsa érdekében a kiilonbozé kérdésekre adhatd valaszokat
ismérvként tekintve, egymas vonzasat és a vonzas iranyat vizsgaltam meg. 2x2 ismeérv
elemzésénél Yule modszerét, mig tébb ismérv esetén a Csuprov féle asszociaciés egylitthatot
hasznaltam.

Az allitdsaim statisztikai bizonyitadsara a holland és magyar minta megegyezé adatai
alapjan F-prébat, majd ennek eredményeképp Keétmintas T-prébat, vagy Welsch-prébat
vegeztem.

Az interju feldolgozasa utan 6sszeéllitott, és arra raépiild6 kérdéivben foleg ordindlis
skalas kérdéseket fogalmaztam meg. Az adatfeldolgozas soran a leiré statisztikdk mellett
Osszefliggés vizsgalatokat végeztem a nomindlis skalan mért valtozok esetén Khi négyzet préba
segitségével, a kategoria valtozok és a sorrendi skalan mért valtozok 6sszefliggéset
varianciaanalizissel vizsgaltam. Mintamban K-k6zép klaszteranalizis segitségével igyekeztem
fogapolasi szokasok tekintetében homogén csoportokat beazonositani. Ehhez els6ként faktorokba
vontam a termékhasznalattal kapcsolatos valtozdkat, amellyel igyekeztem kisziri a valtozok kozti
korrelaciokbdl szarmazo torzitdé hatast. A minta faktoranalizisre vald alkalmassagat a Kayser-
Meyer-Olkin és Bartlett szférikussagi teszttel vizsgaltam. A 10 valtozobol 4 faktor jott létre,
amelynek a magyarazo ereje 66,17% maradt. A fékomponens analizis soran kapott komponens

matrixot VVarimax moédszerrel rotaltattam.
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A faktorok alapjan K-kdzép klaszteranalizissel 2-3-4 klaszteres megoldasokat vizsgalva a
4 klaszteres megoszlas esetén a klaszterek (valaszaddi szegmensek) az ANOVA tablaban (F
préba) mind a 4 fogapolasi eszkdzhasznalati faktor szempontjabol szignifikéns eltérést mutattak.
Bar a minta megoszlas szempontjabdl a 2. klaszterbe csak 9 & valaszadd keriilt, ez a
mintaeloszlasban tapasztalhato egyenlétlenség mar a 3 klaszteres megoldasnal is megjelent, ezért

4 szegmentumos megoldast vizsgaltam tovabb.
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4. EREDMENYEK ES ERTEKELESUK

4.1 Interju eredmények

A probléma mivoltjat abban latjuk, hogy kevesen vesznek részt rendszeresen fogaszati
sziirbvizsgalatokon. Ezt az Eurostat adatai is igazoljak. A primer kutatdsom &ltal az interjuk
tartalomelemzésébdl szarmazo adatok, a probléma lehetseges okait az interjukon elhangzottak
alapjan tartalmazza. Az ok-okozati tényez6k lancot alkotva téarjak fel az 6sszefiiggéseket. Ezt a 7.
abra részletezi. Az abran szinekkel megkulonboztettem az interjukon ténylegesen elhangzottakat,
amit barack szinnel jeloltem, mig sargaval az elhangzottak alapjan kovetkeztetett okozati
Osszefliggéseket. A kovetkeztetések alapjat a szekunder kutatdsbol szarmazo informaciok és

adatok, a primer kutatasbol az interji alanyok megnyilvanulasa és a kérdéives felmérés

eredményei képezik.
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7. abra Az interju adataibol és kovetkeztetések levonasabol felépitett folyamatabra, ami az 6sszefiiggéseket mutatja a probléma okainak a feltarasara.
(Sajat szerkesztés, 2023)
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A szlirdvizsgalatok kertilésének legfébb oka, ami egyértelmiien kideril az Osszes
interjualany hozzéasz6lasabol, hogy a tarsadalom tagjai nincsenek megfelelden informalva a
fogészati betegségek kialakulasaval és tovabbi kockazataval kapcsolatosan. Mivel nincsenek
tudatdban a megfeleld informacioknak, igy nem érzik sziikségletét annak, hogy szajliregiik
egészségének megorzése érdekében rendszeresen szlirésekre jarjanak.

Ezt a szakterliletet érintd tudatlansag, informalatlansdgg még mindig erdteljesen
megnyilvanul a paciensek részér6l olyan tévhitekkel vald védekezésben, amivel az érintettek a
felelosséget a genetikara haritjak sajat magukrdl. Leggyakrabban a terhesség allapotaval
Osszefliggd mitoszokat veszik alapul a fog destrukcidjaval kapcsolatosan.

Tovabbi nehézségekbe (tkdzik a fogaszati személyzet az informacié atadasanal, vagy a
szajhigiénia javitasara iranyuldé kezdeményezésenél, mivel a szakemberek altal megéallapitott
korulbellli ardny, azaz a pacienseknek legalabb a fele teljes mértékben elutasitja, vagy
védekezést tanusit a helytelen szajhigiénia megallapitasa ellen, hiszen ennek elfogadasa esetén be
kellene ismernie, hogy valéban nem elég alapos a fogapolasi technikaja, ami bantja az onérzetét.
A megbantott paciens részérdl sértddottség €és bizalmatlansag alakulhat ki az orvos felé. Ha
instrukciokra van sziiksége a paciensnek az orvos meglatdsa szerint, valoszintileg helytelen
technikaval mossa a fogat. Ha a paciensek fele ellenallast tandsit, de vannak, akik nem, akkor az
azt jelenti, hogy a paciensek tdbb, mint a fele szorulna tanitdsra. Ezzel a kovetkeztetéssel
beigazolodottnak tekintem az 1. hipotézisemet, miszerint ,,A legtobb paciens helytelen
technikéval mossa a fogat.”

A paciensek altal tandsitott negativ hozzaallas a fogaszati személyzet hozzaallasat is
befolyasolja. A fogorvosok elmondasa szerint a kezdeti lelkesedést elvesztik és a motivaltsag is
alabbhagy, majd tobbszori figyelemfelhivas megkisérlése utani eredménytelenség kovetkeztében
rahagyjak a péciensre a tovabbi tévhitben maradast. Ebbol a jelenségb6l kovetkeztettem a kiégés
megjelenéseére.

Tehat a nyitottsag hianya mellett a masik jelentés probléma a preventiv kommunikacios
tevékenységgel kapcsolatban az id6 hidnya. Mindkét altalam megkérdezett fogorvos elismerte,
hogy a rendelési id6 keretei kozott folyamatos, aktiv preventiv tevékenység folytatisa jelen
koncepcioban kivitelezhetetlen. Elmondasuk szerint az érdeklédést tanusitdé paciensek

felvilagositasara mindenképp megprobalnak idot szakitani. Ezzel a megallapitassal a 2.
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hipotézisemet beigazolddottnak tekintem, ami kimondja, hogy ,,A fogorvosok nem érnek ra
prevencios tevekenyseget végezni.”

Tovabbi problémat jelent a prevencié gazdasagi szemlélete, ami a fogorvosokat illeti.
Ennek konnyebb érthetésége miatt szilkségesnek érzem a NEAK altal tdmogatott rendszer
finanszirozasi rendszerének révid bemutatésat.

A rendszer jelenleg atalakitdson megy at. A korzeti fogaszaton tevékenyked6 fogorvosok
jelenleg még kapnak egy bizonyos 6sszeget, amit bazis pénznek neveznek és ennek az 6sszegét a
korzetben ¢€lok szama hatarozza meg. EbbOl és a 3 éve bevezetett bértamogatasbol kell
finansziroznia az orvosnak a sajat, az asszisztense €és a takaritd bérét is. Ez egy fixen jard 6sszeg,
biztonsagot ad. Ezen kivil pontrendszer miikodik, amit egy-egy beavatkozas elvégzése utan jaro
pontok alapjan kapnak. A pontok forintositott értéke az orszagban lejelentett sszpontszam kozott
osztddik el. A pontoknak 1,8 és 2,3 forint kdzott mozog az értéke. A pontok értekét a
beavatkozashoz sziikséges anyagok kdoltsegére forditjak.

Az érdekesseg kedvéért megemlitenem, hogy a fogorvos minddssze 150 pontot — azaz
300 Ft-ot — kap egy foghuzas utan, ami magaba foglal egy poharat, 2 par gumikesztyiit, 1
ampullat, 1 tiat, 1 fecskendét, mullapot, esetlegesen egy nyalszivot is, ha csak a
legsziikségesebbeket vesszik alapul. A fogmegtartd beavatkozdsok utan tébb pont jar, ami
magasabb 0sszeget von maga utan, viszont ezen beavatkozasoknak az anyagsziikseglete is
jelentésen nagyobb, mint amit a fogeltavolitas igényel. A fogorvosi interju kapcsan nem derilt
feny konkrétan arra, hogy a pontok utan jaré 6sszeg ne fedezné a beavatkozasokat, de vilagosan
kideriilt, hogy az alacsony finanszirozas kovetkezményeképp a felhasznalt anyagok mingségének
a rovasara megy. Ez altal kevésbé tartds megoldast tudnak biztositani a korzeti fogaszatokon, ami
tovabbi problémak forrasa lehet majd a jovére nézve, ha az indikator rendszer 1ép életbe. A 3.
hipotézisem igazolasara nem kaptam egyértelmii valaszt, miszerint ,,A TB-s rendelésen a
fogorvosok a foghtizast részesitik elényben a fog megmentése helyett”, viszont a leggyakoribb
beavatkozasként nevezte a foghluzast az fogorvos. Erre hivatkozva a hipotézisemet részlegesen
beigazolodottnak tekintem.

A véltoztatasok kovetkeztében a bazis pénz eltorlését tervezik, ami egy biztos alap
elvonasat jelenti a korzeti fogorvosoktol. 2023 januarjatol bevezették az indikatoros értékelés
alapu finanszirozast, aminek hatasat aprilisban tapasztaljak meg el6szor a fogorvosok a

gyakorlatban. Az indikatorok lényege a teljesitmény mérése a paciensek fogainak megtartasa
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érdekében. Ez egy pozitiv kezdeményezésnek is felfoghatd preventiv intézkedés, am ez is felvet
néhany ujabb kérdést. Mindenképp elényosen értékelheté prevencidé szempontjabdl az, hogy
pozitiv indikatorként értékelik a sziiréseken vald részvételt és a depuralastl. A negativum abban
rejlik, hogy egy fogtdmeés utan, ha 2 éven bellll az érintett fogat gyokérkezelni, vagy hazni kell,
az negativ indikatort jelent a fogorvosnak. Ez a fajta szankcionalds, ami nem feltétlentl a
fogorvos hibajabol eredd kovetkezményt értékeli, megteremti a sziirkegazdasag alapjait.
Gondolok itt példaul arra, hogy mindenkit bejelentenek, hogy megjelent sziirésen ¢és
fogkOeltavolitasban is volt része, vagy eépp a betdomott fog 2 éven bellli eltavolitasat,
gyOkérkezelését nem jelentik le a negativ indikator elker(ilése érdekében.

A maganrendelést végzd szakemberekre financialis tekintetben mas vonatkozik, mint a
korzeti rendelést ellatokra. A magéan fogorvosoknak nincsen egy fix alapbére, a rendel6
koltségeit, a sajat és a személyzet bérét, az anyagok és eszkdzok beszerzeset is tobbek kdzott a
paciensektdl a kezelésekért elkért 6sszegbdl finanszirozzak. Szamukra anyagilag fenntarthatatlan
lenne, ha a prevencié olyan hatasos lenne, hogy mindenki csak ellenérzésre jarna fél évente
egészséges fogazattal. Bar ez a ,,veszély” Magyarorszagon egyeldre nem fenyegeti a fogaszatot,
ezt mindkét fogorvos megerdsitette.

Ezen a vonalon tovabb haladva minden egyes interju alany altal megerdsitést kaptam
arrol, hogy az iskolai szlirdvizsgalatoknak nincsen semmilyen utdnkovetése. Az iskolai
szirdvizsgalatok, ha megtorténnek — mert mar ezt sem teszik kotelezové mindenhol — az
esetleges problémarol a gyermek altal hazakiildenek a sziildnek egy papirt, amit a sziild sajat
belatasa szerint kezeltethet. A papir tobb esetben nem érkezik meg a sziilokh6z, vagy figyelmen
kiviil hagyjak. Az iskolai fogaszaton beavatkozast csak sziildi jelenléttel vagy hozzajarulasi
nyilatkozattal végezhet a fogéaszati személyzet. Ha a sziilo a t4jékoztatd ellenére nem kezelteti
gyermeke fogat, a fogorvos nincs felhatalmazva tovabbi kezdeményezésre. Ezt réviden a 7. abra
,hincs utankovetés” felirattal illettem. Ezzel a 4. hipotézisemet beigazolddottnak tekintem,
miszerint: ,,Nem lehet tartosan megvaltoztatni a berdgz0dott szokasokat a sziilok feleldsségének
novelése, intézmény altali folyamatos monitorozas és tarsadalmi nyomas nélkil”.

Tovabbi okok is felmeriltek a tudatlansagon és igénytelenségen tal, amik nehezitik a
tarsadalom érintett tagjainak a részvételét a sziiréseken. Ilyen okok keriiltek megnevezésre, mint

példaul a félelem, a bizalmatlansdg az orvos szaktudasaban, a csaldédottsag és a megbantottsag.

! depuralas: fogkdeltavolitas.
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Ezek kozott szoros dsszefliggéseket is talaltam az adatok feldolgozésa kozben. Ezt a 7. &bra is
szemlélteti. A félelem, ami sok magyart érint az Eurostat adatai szerint és a csoportos interju
alanyai koziil is szinte mindenkit6]l elhangzott ez az ok. A félelmiik abbol is adddhat, hogy a
fogaszatot egyenl6vé teszik a fajdalommal. Ez kOvetkezhet korébban elszenvedett traumakbol,
sikertelen beavatkozasok elszenvedésébdl, vagy éppen az otthon hangoztatott félelemre vald
nevelés kovetkezményeként. A félelemre valé nevelés indirekt formaban is az
egészségmagatartas fejletlenségére utal.

Emlitésre keriilt a félelem kapcsan a panikbetegség is, mint visszatartd erd, amirdl egyre
gyakrabban hallani az elmalt években és az erre hivatkozok emiatt nem jarnak sziirésekre, csak
ha minden kotél szakad keresik fel a szakorvost. Itt ténylegesen arrdl van sz, hogy egy fogaszati
sz€kben megélt stresszhelyzeten nehezen tudnak megfelelden feliillkerekedni €s a rettegéstol
rosszul lesznek. Ennek a betegségnek a kialakulasara vonatkoz6 okat nem vizsgaltam
részletesebben.

A traumak miatt kialakulo félelem sok mindenre visszavezethetd. A régen elszenvedett
fajdalmas beavatkozadsokra, ami 6sszefligghet azzal, hogy mas protokoll alapjan dolgoztak a
szakemberek 30-40-50 évvel ezel6tt, mint napjainkban. Ez az orvostudomany fejlédésének a
sebességével magyarazhatd. Nem véletlen, hogy kotelez6 tovabbképzéseken kell részt venniiik az
aktiv koru fogorvosoknak es asszisztenseknek. A nyugdijas koruakat a tovabbképzés
kotelezettsége nem terheli.

A fogéaszati kezeléseket mindenki maskepp éli meg. A fogaszaton szerzett tapasztalat fiigg
a paciens foganak allapotatdl, a tlir6képességétol, a szajhigiéniajatol, a beavatkozas fajtajatol, az
egyluttmiikodés mértékétdl, az orvos kéziigyességétdl, szakmai felkésziiltségétdl és
személyiségétdl is. Mivel az imént felsorolt tényezOk nem allanddéak, mindenkinél és minden
helyzetben véaltozhatnak, igy nem lehet altalanositani a trauma okéat. A kezelés sikeressége nem
minden esetben a fogorvoson mulik, sokszor a fog prognozisa? befolyasolja. Viszont azt sem
allithatjuk biztosan, hogy ha a paciens sikeresnek itéli meg a beavatkozast, hogy az szakmailag is
sikeresnek mindsiil-e. Tehat szubjektiv benyoméasok alapjan alakul ki a péaciens véleménye,
amelyek a kezelés szakszertiségével nem feltétleniil korrelalnak.

A személyiség kérdése mar tdbbszor felmerult. Ezzel kapcsolatban jelenik meg a

személyzet altali empatia mértéke, a problémak kdzlési mddja, sajatos stilusa. Vannak, akik azért

2 A fog progndzisa: a fog allapotara vald kovetkeztetés a mostani jelekbdl.
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nem szeretnek szlirdvizsgalatra jarni, mert ginyos €s sértd megjegyzéseket kap a dolgozoktdl az
allapotat illetéleg. Az empatia hianya ezen a terlleten is jelentkezhet, ami vagy egy természetes
tulajdonsagbdl eredé dolog, vagy a kiégés hatasa érvényesiil. Az orvosok belefaradnak,
motivacidjukat vesztik a paciensektol érkezd ellenallas kovetkeztében. Mindkét fogorvos
konkrétan emlitette ezt a jelenséget. Szintén mindketten elhivatottsaghol valasztottak ezt a palyat
és nem gazdasagi megfontolashol, ami a paciens fogazata szamara a legkedvez6bb kezelési
lehetéségek felkinalasara ad lehetéséget. Vannak azonban olyan szakemberek, akik gazdasagi
megfontolasbol  eldnyben részesitenek olyan megoldasokat, ami sok egészséges
foganyagveszteséggel jar, de szadmukra financidlisan kedvezdbb, mint mas Ilehetséges
beavatkozads elvégzése kevesebb foganyagveszteséggel. Ez is adhat okot a csaldédottsag
kialakulasahoz, ami szintén egy szubjektiv megitélés a paciens részérél, de ez is elhangzott a
meghatarozd okok kozott.

Ezzel elérkeztiink a bizalom kérdéséhez is. Az eldzOekben mar bemutatott trauma
kialakulasanak okai, a hozzaallas, az empatia, a negativ ertékelés és a fogorvos indittatasa
kovetkeztében is megrendiilhet a paciens bizalma. Ez f0ként maganrendeléseken jelenik meg. Ha
a paciens fizet a szolgaltatasért, mindséget var el. Ilyenkor szamara szimpatikus, megbizhatod
személyt valaszt a munka elvégzésére. A sikertelen beavatkozas kovetkezménye a
bizalmatlansag. Korzeti rendelések kereteben nem bizalmi kapcsolat altal valasztjgk ki a
fogorvosokat, igy alacsonyabbak a paciensek elvarasai. Nem zsebbdl finanszirozzak, igy kisebb a
csalodas mértéke. Az ellentétje is eléfordul, hogy mas korzethez tartozo fogorvost keresnek fel
szimpatia és bizalom miatt.

Eddig nem emlitett, de interjin elhangzott téma volt a halapénz kérdése, ami nem a
fogaszattal all kapcsolatban, hanem inkabb az egészségugyben bizonyos helyeken
altalanossagban elvart jelenség még manapsag is a tiltas ellenére és szintén egy visszatartd okot
képez a vizsgalatokon vald részvétel kapcsan. Az interju résztvevéi tobb esetrél is beszamoltak
ennek el6fordulasaval kapcsolatosan, viszont arr6l is szamot adtak, hogy sok helyen teljes
mértékben elutasitjak a halapénz barmilyen formajat. Ezzel csak részlegesen beigazolodottnak
tekintem a 5. hipotézisemet, miszerint: ,,A halapénz még mindig elvart a gyakorlatban.”

A teljes egészségigyre vonatkozoOlag elhangzottak szerint, az interju résztvevoi
egyetértettek abban, hogy érzésiik szerint a gyogyszeriparnak jelentds befolydsa van az orvosok

kezelési metddusara. Ez abban nyilvanul meg, hogy nem vizsgaljak ki a probléma gyokerét,
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helyette inkabb a tunetet kezelik olyan gyogyszerek felirasaval, aminek tovabbi mellékhatésaira
Ujabb gydgyszereket lehet felirni. Az is kider(lt, hogy a vérbdl megallapitott értékek intervalluma
laboronként valtozik. A gyogyszerek felirdsiban ez is szerepet jatszhat. A koleszterinszintre, a
vérnyomasra, a cukorbetegségre egybol gyogyszert irnak, dietetikussal valoé konzultacio helyett.
Szintén megemlitették a lelki eredetli gondok kezelésére adott antidepresszans
gyogyszert. Mellékhatasa depressziot és szorongast okozhat, pedig szedése helyett lehet tobbet
segitene egy beszélgetés a pszichologussal. A masik emlitésre mélté gydgyszer a rékos
betegségen atesetteknek kotelezOve tett tabletta 5 éven at tartd szedése. Amennyiben nem szedik,
az orvos nem fogadja 6ket tovabbi ellenérzés céljabol. A gyogyszernek 3 oldalnyi mellékhatésa
ismert. A szedésétol teljesen tonkre mennek a paciens szervei, immunrendszere legyengil és nem

garantalja a rakos sejtek Ujboli meg nem jelenését.

4.2 A kérddivek eredménye

4.2.1 Az elso kérdoives kutatas mintadsszetétele

Az els6 kérdbives kutatds mintadsszetétele az alabbiak szerint alakult. A magyar nyelvii
kérddivre 102 értékelhetd valasz érkezett, mig a holland nyelviire 72. A magyar valaszadok
atlagos életkora kozel 38 évre tehetd, mig medidnja 36 év. A magyarok esetében heterogén
sokasagrol beszélhetiink. A holland valaszadok homogén sokasagénak atlaga 45 évre teheto,
medianja 44,5 év. Megallapithatd, hogy a magyar valaszadok tobbsége fiatalabb a hollandoknal.
Mindkét mintaban enyhén tobb a néi valaszadd, mint a férfi. A magyarok 57%-a és a hollandok

56%-a n6. 1-2% nem nyilatkozott a nemét illetdleg. A megoszlast szemlélteti a 8. abra és 9. abra

Magyar minta nagysaga, nemek Holland minta nagysaga nemek
kozotti eloszlasa k6zotti eloszlasa

mné mnd
m férfi m férfi
nem valaszol nem valaszol
8. dbra A magyar 102/5 dltali minta nagysdganak nemek 9. &bra A holland 72f5 éltali minta nagysaganak nemek
kozotti eloszlasa (Sajat szerkesztés, 2023) kozotti eloszlasa (Sajat szerkesztés, 2023)
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4.2.2 Eredmények

Kivancsi voltam arra, hogy val6ban jelentés kiilonbség van-e a fogaszati
sziirGvizsgalatokon valo részvétel tekintetében a holland és a magyar mintdm kozott, hiszen erre
alapoztam a dolgozatom témajat. Ezért a két minta valaszait Yule asszociaciés egyutthatoval
megvizsgaltam, miszerint a kilonbség statisztikailag is szignifikans. A vélaszok
Osszehasonlitasanak aranyat a 10. dbra szemlélteti. JOI lathatd, hogy a holland valaszaddk koziil
csak néhanyan nem jarnak rendszeresen, mig ez a magyaroknal tébb, mint a valaszadok felére

jellemz6. Ebbdl arra kovetkeztetek, hogy a kezdeti problémafelvetésem megallja a helyét.

Fogaszat preventiv latogatasa

magyar

20% 40% 60% 80% 100%

jar mnem jar

10. &bra A magyar és a holland minta vdlaszainak ardnya a preventiv céli fogdszati sziirévizsgdlatokon valo részvétellel
kapcsolatosan. (Sajat szerkesztés, 2023)

A vélaszok megoszlasat kovetéen ertelmét veszti a hollandok vélaszainak az iranyu
elemzése, hogy miert is nem jarnak fogaszati sziirésre. A magyar minta alapjan viszont egy ilyen
mértéki eltérés Kivaltd okait érdemes megvizsgalni.

Tobb demografiai adatot is elemeztem annak érdekében, hogy van-e kapcsolat a
fogaszatra jaras tekintetében, de egyik sem mutatott semmiféle kapcsolatot.

Ezt kovetden a valaszadok altal megjelolt okokat elemeztem, hogy miért nem jarnak. A
kérdést csak azok kaptak, akik nem jarnak rendszeresen fogaszatra. A ,csak panasz esetén
megyek” valaszt mintegy ellendrzésként tettem bele, igy arra érkezett a legtobb szavazat, de a

tovabbi okok kodzul a leggyakrabban azt valasztottak, hogy ,.foloslegesnek tartjak, ha nincs baja a
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foguknak”. Meglepd volt szamomra, hogy az anyagiakra nem sokan hivatkoztak. A valaszok
ardnyét a 11. abra mutatja.

Fogaszat kertilésének okai

2%

23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Mar nincsenek fogaim
= Mert szégyellem a fogaim allapotat
= Mert nincs ra pénzem
Mert félek a fogorvostol
= Mert foloslegesnek tartom, ha nincs baja a fogamnak

= Csak panasz esetén megyek

11. dbra Rendszeres fogdszati sziirések kertilésének az okaira valé hivatkozasok gyakorisdga a magyar minta alapjan (Sajat
szerkesztés, 2023)

Kovetkezé 1épésként megvizsgaltam, hogy ki hol tanult meg fogat mosni és milyen
termékeket hasznalnak a valaszadok. Ennek azért van jelentGsége, mert aki szakember segitsége
altal sajatitja el a fogapolast, az nagy valosziniiséggel helyesen végzi, megfelel6 termékeket
hasznal és hatdsosabb az eredmény is a fogmegtartas terén. Az eredmény az mutatja, hogy a
megkérdezett magyarok harmada, mig a hollandok tébb, mint kétharmada tanulta meg a helyes
szajapolasi technikat valamilyen fogaszati szakembert6l. A 12. dbra szerepel pirossal jeldlve azok
aranya, akik fogorvostdl tanultak, kékkel a dentalhigiénikusoktol tanultak és szivarvanyossal a
mindkettdjiiktdl tanultak aranya. Figyelemre méltd, hogy a hollandokndl a dentalhigiénikusi
tevékenyseg milyen fontos szerepet jatszik az egészségnevelésben, mig a magyaroknal ennek a
szakménak nem tanusitanak kuléndsebb jelentdséget. A minta alapjan a valaszadok minddssze

5%-a talalkozott mar dentalhigiénikussal, a hollandoknéal ez 54%-ot tesz ki.
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elsajatitott szé

holland

magyar

20%

0% 30% 40%

10%

m dentalhigiénikusnal 1 dentalhigiénikusnal+fog

12. dbra A magyar és holland minta alapjan a fogaszaton elsajatitott szajapolasi technika aranya és megoszlasa a teljes
valaszadasi aranyhoz viszonyitva szazalékban. (Sajat szerkesztés, 2023)

A szajapolashoz hasznalt eszkdzok gyakorisaga is alatamasztja az eddigi
megallapitasokat. A prevencios tevékenységre szakosodott dentalhigiénikusok eldszeretettel
javasoljak az elektromos fogkefe hasznalatat és instrualjak ennek helyes hasznalati technikajat is.
A termék sokkal hatékonyabban tavolitja el a lepedéket, mint a hagyomanyos fogkefe és
kevesebb kéziigyességre van sziikség a hatékony tisztitas elérésé¢hez. Kiegészité termékként a
fogkoztisztitokefét ajanljak, az interdentalis szuvasodas megel6zése és az iny egészségének
megOrzése miatt. Amit szintén szimbolikus értékiinek tartok az Gsszefliggések vizsgalataban, az
az alkoholos sz4joblitdk hasznalata. Sokan nem tudjak, de a sz4joblitk tartds hasznalata
ellenjavallott. A sz4joblitdk altalaban 25%-o0s hidroalkoholos oldatot tartalmaznak, amitdl a szaj
nyalkahartydja kiszarad és felborulhat a szaj természetes florajanak az 0Osszetétele, mas
kellemetlen tlineteket okozva ezzel. Ennek értelmében a higiénikusnal tanultak informéaltabbak
lehetnek ez tigyben is és ritkabban van jelen a napi szajapolasi rutinjuk kdzott.

Mivel ilyen értelemben ténylegesen megnyilvanul a dentalhigiénikusi tevekenység, az
informéltsag és a tudatossag, ezért emeltem Ki ezt a harmat a termékek kozil az elemzéshez. Az
informaltsag jelentdsége miatt az interjuk elemzésére utalnék vissza. Eredményképpen azt
tapasztaltam, hogy a magyarok elektromos fogkefe és a fogkoztisztitd hasznalata jocskan elmarad
a hollandokéhoz képest, mig a szajoblité hasznalata igen gyakori. A megoszlast szemlélteti a 13.

abra.
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A magyarok és hollandok
termékhasznalati kilénbségei

SZAJOBLITO

FOGKOZTISZTITOKEFE

ELEKTROMOS FOGKEFE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

= magyar = holland

13. dbra A minta alapjan a magyarok és hollandok termékhasznalati kiilonbségei. (Sajat szerkesztés, 2023)

Tovabbi Osszefliggéseket 1s kerestem, hogy bizonyithassam a prevencio jelentdségét. A
legfobb bizonyitékként az szolgal, ha a fogazati statusz alapjan is megallapithaté a kilénbség.
Erre a kérdésre a kit6lték a fogaikon elvégzett kezelések fajtaira, a kezelés altal érintett fogak
darabszamara adtak valaszt. A 4 kategoriabol 2-nél, a fogtomeésnél és a gyokérkezelésnél nem
latni szignifikans eltérést a két minta kdzott, mivel a HO igaz, (Lasd:14. abra és 15. abra), viszont
ezzel ellentétben a kovetkezd 2 kategorianal a HO hamis, ami azt jelenti, hogy jelentds az eltérés
a 2 minta koz6tt. Tehat az eltavolitott fogak szama jelentésen tObb a magyar mintaban, mint a
hollandban. Az erre vonatkozd szamitasokat a 16. abra tartalmazza. A bolcsességfog eltavolitas,
ami egy preventiv beavatkozasnak szamit a fogazat torlodasdnak megakadalyozésa érdekeben,
szintén jelentésen eltéré eredményt mutat. Ez lathato a 17. &bra A holland mintaban jelentésen

magasabb az aranya ennek a beavatkozasnak, mint a magyar kitdltdkében.
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alfa 5% alfa 5%

nm 95 nm 95
nh 72 nh 72
fgm 94 fgm 94
fgh 71 fgh 71
Kétmintds F-préba Kétmintas F-préba

szkm 3,76 szkm_2 2,29
szkh 3,66 szkh_2 2,23
fsz 1,055561541 fszgy 1,049638465
ft 1,436897603 ftgy 1,436897603
HO igaz Végre lehet hajtani a kétmintds t-prébdt. HO igaz Végre lehet hajtani a kétmintds t-prébat.

Kétmintds T-préba Kétmintas T-préba

xmétl 4315789474 xgymatl 1,521052632
xhatl ’ 35 xgyhatl 1,069444444
j ' sdatl_2 2,26315772
:datl i’Zézzgigi tsz_2 1,277076169
sz / tt_2 1,97444563
tt 1,97444563 .
. HO igaz
HO igaz
14. dbra A magyar és a holland minta fogtdmés 15. ébr_a A magyar és a holland minta gyt‘)kérke_:zelés
gyakorisaganak kérdésére adott valaszaik alapjan az gyakorisaganak kerdesére adott valaszaik alapjan az
eltérések szignifikancidjanak vizsgalata. (Sajat szerkesztés, eltérések szignifikanciajanak vizsgalata. (Sajat szerkesztés,
2023) 2023)
alfa 5% alfa 5%
nm 95 nm 95
nh 72 nh 72
fgm 94 fgm 94
fgh 71 fgh 71
Kétmintas F-préba Kétmintas F-préba
szkm_3 3,32 szkm_4 1,08
szkh_3 1,46 szkh_4 1,38
fszh 5,172267534 fszb 1,648346871
fth 1,436897603 ftb 1,436897603
HO hamis Nem lehet végrehajtani a kétmintds t-prébdt. HO hamis Nem lehet végrehajtani a kétmintds t-probat.
Welsch-préba Welsch-préba
xhmatl 1,984210526 xbmét! 0,689473684
xhhatl 0,770833333 xbhatl 1,652777778
tsz_3 3,177939773 tsz_4 4,891392817
tt_3 1,97444563 tt_4 1,97444563
HO hamis HO hamis
16. dbra A magyar és a holland minta foghtzas 17. &bra A magyar és a holland minta bélcsességfoghuzés
gyakorisaganak kérdésére adott valaszaik alapjan az gyakorisdganak kérdésére adott valaszaik alapjan az
eltérések szignifikanciajanak vizsgalata. (Sajat szerkesztés, eltérések szignifikancidjanak vizsgalata. (Sajat szerkesztés,
2023) 2023)

Tehéat ezek a szamitasok alatamasztjak, hogy valéban nagy kilonbségek vannak, ami a
prevencids tevékenység hianyara utal. Oszintén szolva ilyen mértékii eltérésekre nem
szamitottam a kérdoéiv elemzése eldtt, de ez felkeltette az érdeklédésemet az irant, hogy tovabbi
kutatast végezzek. Ezt kovetéen a mar meglévd informaciokat alapul véve néhany eltérés
mertékére voltam kivancsi, ezért készitettem egy masik kérddivet, amelynek eredményeirdl a

kovetkezd fejezetben szdmolok be.
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4.2.3 A tovabbfejlesztett kérd6iv minta 6sszetétele

Az 1) kérdéivemre 155 értékelhetd valasz érkezett. A valaszadok életkor intervalluma 60
év, 18-78 éves korig (L&sd:18. abra).
A nemek megoszlasat tekintve, amit a 19. &bra szemléltet, a valaszadok kozel

haromnegyede ndé, mig negyede férfi. Csupan 2% nem arulta el melyik nemet képviseli

Eletkor eloszlasa Nemek eloszlasa

u NG

m Férfi

Nem
1955 1965 1975 1985 1995 2005 véalaszol
1945 1955 1965 1975 1985 1995
18. &bra A4 kérdéiv kitoltdk életkordnak eloszldsa 19. dbra 4 kérdéiv kitoltSinek nemi eloszlasa. (Sajat

intervallumonként. (Sajat szerkesztés, 2023) szerkesztés, 2023)

A valaszaddk nagy része az észak-magyarorszagi régioban él és kozel kétharmada

felsGoktatasban  végzett. A pontos megoszlast a 20. abra 21. a&bra mutatja.

TERULETI ISKOLAZOTTSAG
ELOSZLAS  punantal
Al 0% 2
Dgl Nyugat- Szak[nurlka AltalAnos Egyete
Alféld  pyunanta Dél- sképzo .
o et ) N\ iskola ysepn
0\ 19 Dunantul Erettsé D
Kozép- 0% gi
Magyar
orszag Technik
9% um/OK
Eszak- J
—— Magyar / Egyetem
orszag ~ (BA/BSc)/Foisk...
82%
20. 4bra A vélaszadok terileti eloszlasi aranya. (Sajat 21. dbra A valaszadok képzettsegi szintjének eloszlasi
szerkesztés, 2023) aranya. (Sajéat szerkesztés, 2023)
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Az anyagi helyzetiiket tekintve javarészt Ugy érzik, hogy atlagos, vagy éatlag feletti, csak
kevesen érzik gy, hogy az atlag életszinvonalatol elmaradnak. Lasd: 22. abra.

Anyagi helyzet

Atlag i
feletti Atlag alatti
18% 13%
m Nagyon rossz
m Atlag alatti
Atlagos
m Atlag feletti
Atlagos u Gazdag vagyok
68%

22. abra A valaszadok érzésik szerinti anyagi és jolléti helyzetiik és ennek szazalékos megoszlasa. (Sajat szerkesztés, 2023)

4.2.4 A tovabbfejlesztett kérddiv feldolgozasanak eredményei

A kovetkezd elemzésemmel ellendrzom, hogy a minta fogaszatra jaras tekintetében
alkalmas-e tovabbi elemzésre. Mivel a minta tébb, mint fele nem jar rendszeresen fogaszatra, igy
az el6zetes varakozasaim alapjan hasznos informaciokhoz juthatok majd az adatok elemzése

soran arra vonatkozoan, hogy mi lehet az oka a rendszeres sziirdvizsgalatok keriilésének.

® Soha nem volt

® Nem jér, vagy csak
panasz esetén

Rendszeresen jar

23. dbra A valaszadok fogaszati latogatasainak gyakorisaga (Sajat szerkesztés, 2023)

A fogaszati  szlrdvizsgalatok  Kkerllési okainak  vizsgalata el6tt  azonban
varianciaanalizissel azt is megvizsgaltam, hogy van-e eltérés a fogak észlelt allapota és a
sziirbvizsgalatra jaras rendszeressege kozott. A fogak rendezettsége, a foghiany, a kezelt fogak
mennyisége, valamint a fogké mennyisége szerinti vizsgalatban a rendezettség és a kezelt fogak
mennyisegeben mutatkozott statisztikailag igazolt eltérés a sziirévizsgalatra jarok, és a nem jarok
kozott.
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Az 1. tébldzat azt mutatja, hogy akik rendszeresen jarnak sziirGvizsgalatokra
rendezettebbeknek értékelik a fogaikat. Ami érdekes, hogy a sziir6vizsgalatra jaroknak tobb
kezelt foguk van. Ez az eredmény nem meglepd, hiszen kisebb beavatkozasok is kezelésnek
szamitanak és lehet, hogy pont az ilyen beavatkozasok segitenek elkerllni a fog végleges
elvesztését. Ez persze messze elmarad az igazi primer prevencios tevékenységtél, a kezelések
inkabb a szekunder prevenciora utalnak. Ennél a kérdésnél a valaszadok életkora is befolyassal
bir, hiszen a kor el6rehaladtaval nagyobb eséllyel talalkozhatunk karosodott fogazattal. Kés6bbi
klaszteranalizis eredményébdl az is kideriil, hogy azoknak, akik rendszeresen jarnak fogaszatra az
atlag életkora magasabb.

1. tblazat Varianciaanalizis a fogak észlelt allapota és a fogaszatra jaras kapcsolatanak tekintetében (Sajat szerkesztés, 2023)

Szokott On rendszeresen Milyennek talalja fogait
fogaszati szlirOvizsgalatra jarni? Kezelt fogak Fogko
(Nem célzott kezelés sorozatra mennyisége  mennyisége

Rendezettség Foghiany
tekintetében  tekintetében

értendd!) alapjan alapjan

{gen! évente Mean 3,99 3,85 2,82 3,66

Iegalébb 1-szer A . e i= = =
Std. Deviation ,920 ,953 1,135 1,145

Nemn. csak Mean 3,49 3,72 3,25 3,76

panas£ esetén X &l & & &
Std. Deviation 1,078 ,982 1,133 1,001

Mean 3,75 3,79 3,03 3,71

Total N 140 140 140 140
Std. Deviation 1,026 ,965 1,150 1,076

Arra is kivancsi voltam, hogy a képzettségi szint és a tudatos fogaszatra jaras kdzott van-e
kapcsolat, hiszen a fogorvosok interjui alatt elhangzott, hogy véleményik szerint a képzettség
szintje eléggé befolyasolja a megel6zésre valo hajlandosagot. Habar az ¢l6z6 és a jelenlegi
kérddivnél is azt az eredményt kaptam, hogy nincsen statisztikailag jelentds kapcsolat az
ismérvek kozott, ezt még sem lehet figyelmen Kivil hagyni. Ahogy azt a 24. abra is mutatja, a
felsGoktatasban végzettek hajlandosaga meghaladja a nemleges valaszok aranyat — pirossal
jelolve, — mig a FOSZK-t6] alacsonyabb végzettségi szinttel rendelkezOk esetében forditott

aranyrél beszélhetunk.
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Képzettség és sziirésen valo
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24. &bra A vadlaszadok végzettsége és a fogdszati prevencids sziiréseken valo rendszeres részvétel és ennek keriilése kozotti
asszociacio. (Sajat szerkesztés, 2023)

A csoportos interjun elhangzottak alapjan tudni akartam, hogy milyen mértekben jatszik
szerepet a félelem a fogaszatra jaras tekintetében. A 2.6.1 bekezdésben mar emlitett, a szekunder
kutatas alapjan ez az ok jelentdsnek bizonyult a magyarokra vonatkozolag. Ez szamomra is
nyilvanvalonak tint, ezért is fogalmaztam meg a 6. hipotézisem: ,,A fogaszattol valo félelem
miatt, csak komolyabb probléma esetén keresik fel a rendelést a paciensek.”

Erre keresve a valaszt, az egyes visszatarto okok mértékét vizsgaltam. Ennél a kérdésnél
azoknak, akik nem jarnak rendszeresen fogaszatra a ,,csak panasz esetén megyek” valasz itt is
ellenérzé kérdésként jatszott szerepet, mint az el6z6 kérdéiv esetén. Szinte mindenki teljes
mértékben igaznak talalta magara vonatkozolag ezt az allitast.

Osszességében nézve az eredményeket, szerencsére nem sok olyan valaszado volt, akinek
mar nincs foga és azért nem jar fogaszatra, illetve szintén kevesen adtdk a ,,mert szégyenlem a
fogaim allapotat” valaszt.

A rendszeres fogaszati sziirés kerulésének okait dsszevetettem a valaszadok demografiai
jellemzdivel (nem, kor, jovedelem). A demografiai jellemzokkel valo Gsszefiiggés vizsgalatok
soran szignifikans eltérést talaltam a nemek szerint csoportositott valaszokban. Inkabb férfiak
tartjak foloslegesnek a fogaszatra jarast, mig a néknél az anyagi okokra vald hivatkozas volt
jelentdsebb visszatartd erd.

A fogaszattdl valo félelem nem mutatott statisztikailag igazolhato dsszefliggést az anyagi
helyzettel, vagy mas demografiai jellemzokkel osszefiiggésben. Az els6 kérdoiv eredménye és

jelenlegi megéllapitas alapjan a 6. hipotézisemet elvetném, de a fokuszcsoportos interjat és a
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szekunder kutatasokat alapul véve részben beigazolddottnak tekintem. A 6. hipotézisem Ggy
hangzott, hogy: A fogaszattol valo félelem miatt, csak komolyabb probléma esetén keresik fel a
rendelést a paciensek.

Ami viszont szamomra ennél a kérdéskornél jelentéséggel bir, hogy joval nagyobb értéket
kapott a ,,mert f6l6slegesnek tartom, ha nincs baja a fogamnak™ valasz. Ugyan statisztikailag nem
talaltam igazoltnak az eltérést, de a valaszadok ezt az okot emelték ki leginkabb. Ez sz&momra
azt jelenti, hogy nem éreznek az emberek felelosséget a fogaik egészségének megdrzése irant,
ami az informéalatlansaghol fakadhat. Ezt nem csak itt figyelhetjik meg, hanem az interjuk
kapcsan és az elsé kérdbiv valaszaindl is. Ez is mutatja az egészségtudatossag,
egészségmagatartas kialakulasanak hianyat. Erre az informaciora vonatkoz6 hipotézisem a 7.
volt. Ezek alapjan a 7. hipotézisemet beigazolddottnak tekintem, ami gy hangzott, hogy ,,Az
egészségligyi rendszer nyudjtotta preventiv ellendrzési €s kezelési lehetdségekrdl nincs megfeleld
lakossagi tajékoztatas.”

Ezt kovetden a szajapolas elsajatitdsanak a kérdesét elemeztem, hogy milyen mértékben
jatszottak szerepet az egyes faktorok a helyes szajapolas elsajatitdsaban. Tudni szerettem volna,
hogy ennek milyen kapcsolata van a fogaszatra jaras tekintetében. Ez szintén valaszt adhat a 8.
hipotézisemre, miszerint ,, Magyarorszdgon a fogdszati prevencio jelentéktelen.”

A fogapolasi ismeretek elsajatitasat valaszaddim legnagyobb mértékben otthon, sziileikt6l
tanultdk. A dentalhigiénikus, mint informacio forras szerepe erésen elmarad minden kategoriatol,

csak Gigy, mint az elsé kérdéivnél. Ezt szemlélteti az alabbi 2. tablazat is.

2. tdblazat A fogépoldasi ismeretek elsajatitdsara vonatkozo tablazat. (Sajat szerkesztés, 2023)

A fogapolashoz kapcsolddo ismeretei elsajatitasa N Mean

otthon szuleitol 155 3,68
iskolaban, 6vodaban 155 3,26
fogorvosnal 155 3,41
dentalhigiénikusnal 155 1,97
internetrol, 6nalldoan 155 3,04

Ebbél arra kovetkeztetek, hogy a dentalhigiénikusi szakma itthoni jelentéktelensége elég
egyértelmii és ebbol kovetkezik, hogy a prevencios tevekenységet részben a fogorvosok latjéak el.

Erre a fogorvosoknak kevés idejuk akad, ahogy ez mar az interjukbdl kiderlt.
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Fékomponens analizis a szajapolasi eszkdzok hasznlati gyakorisagi valtozoira

Mintdmban szerettem volna homogén szegmenseket meghatarozni a napi fogéapolasi
gyakorlatuk alapjan, ezért kérdeztem ra tobb fogapolasi eszkdz hasznalatanak gyakorisagéara.
Ugyanakkor szerettem volna kisziirni az egyes eszk6zok hasznalati gyakorisaga kozotti
korrelaciok torzito hatasat, ezért el6szor fokomponens elemzést végeztem.

Ahogyan az anyag és moddszer fejezetben emlitettem, elészor megvizsgaltam a minta
elemzésbe vonasara val6 alkalmassagat. A Kaiser-Meyer-Olkin értékem 0,612 lett, ami kdzepes
alkalmassagot jelent, a Bartlett szférikussagi teszt 0,001 alatti értéket mutatott, igy mindkét
mutatd megerdsitette a minta megfeleldségét. A komponens matrixot Varimax modszerrel
rotaltam. A faktorelemzés eredményeként a 10 kiindulasi valtozébol 4 faktor jott létre, amely
megtartotta az eredeti valtozok magyarazo erejének 66,17%.

A 3. tablazat a faktorok rotalt komponens matrixat mutatja. Ezek alapjan lathato, hogy a
fluoridos és mentes fogkrém hasznalat kerilt a 2. faktorba, melyek kdzott negativ kapcsolat van.
Ez érthetd, hiszen aki gyakran haszndlja az egyiket, az valosziniileg nem hasznalja a masikat. A
3. faktorba az elektromos fogkefe és fogselyem hasznalat kerilt, a 4. faktor egyetlen valtozon, a
fogkefe hasznalaton Gl. Mig az 1. faktor 5 valtozén Ul (szajzuhany, fogkoztisztitdo kefe,
nyelvtisztito, fogpiszkalo és szajoblito).

3. tdblazat A faktorok Varimax madszerrel rotalt komponens matrixa (Sajat szerkesztés, 2023)

2. of L&
€8 2% 2% ¢
Milyen gyakorisaggal hasznal % § '§ = = £ %

g8 35§ 3¢ ¢

g =g "8
szajzuhanyt , 167 -,039 -,023 ,230
fogkoztisztitd kefet ,761 -,145 ,093 -,007
nyelvtisztitot ,674 -,113 214 -,084
fogpiszkalot ,534 ,156 -,434 -,398
szajoblit6 folyadékot-alkoholos (pl.Listerine) ,508 ,254 ,199 -,289
fluorid mentes fogkrémet ,146 -,894 ,018 ,046
fluoridos fogkrémet ,004 ,883 -,033 ,199
elektromos fogkefét ,094 -,142 ,806 -,211
fogselymet ,391 ,287 ,557 ,080
fogkefét ,051 167 -122 882 |
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Klaszter elemzés a szajapolasi eszkdzhasznalati faktorok alapjan

A szdjapolasi eszkozok faktorai alapjan K-kozép klaszteranalizissel 2-3-4 Klaszteres

megoldasokat vizsgaltam meg. Mindhdrom megoldéasnal varianciaanalizissel vizsgéltam meg a

fogapolasi eszkdzhasznalati faktorok megoszlasat a szegmensek kdzott.

A 4 Klaszteres megoszlas esetén a klaszterek (valaszaddi szegmensek) az ANOVA

tablaban (F proba) mind a 4 fogéapolasi eszkdzhasznalati faktor szempontjabdl szignifikans

eltérést mutattak. Bar a minta megoszlas szempontjabol a 2. klaszterbe csak 9 6 valaszadé keriilt,

ez a mintaeloszlasban tapasztalhatd egyenldtlenség mar a 3 klaszteres megoldasnal is megjelent,

ezért 4 szegmentumos megoldast vizsgaltam tovabb. Lasd: 4. tablazat.

4. tdbléazat A klaszterek mintaelemszama (Sajat szerkesztés, 2023)

Klaszter Valaszadok szama

1 78
2 9

3 25
4 43

Megvizsgaltam a 4 klasztert a fogapolasi eszkdzgyakorisag tekintetében. Az

eszkdzok hasznalati gyakorisagat a 4 szegmentumban az 5. tablazat mutatja.

5. tdblazat Eszkdzhasznalati atlagok szegmentumok koz6tti megoszlasa (Sajat szerkesztés, 2023)

Milyen gyakorisaggal hasznél

egyes

- ® = N

c D &=

o —h X «Q o:

= — < = —h o a. %) 2 S

g 58 5 & ¢ & E 2 g%

Klaszterek = 2 X2 3 3 Q e ==

@ o°o @3 2 < X = > R &=

T 9 3z F 3 B = 2 = O%

s "7 £ ®* 2 9= < g ‘o

3 o @ o) = o

2 @ = =}

Csak az alap 499 496 155 191 237 260 135 113 141 277

Elektromos fogkefe hivék 1,67 3,11 2,78 422 2,00 3,00 222 111 2,33 3,33

Legrendszeresebb fogorvos ¢ ) 454 308 300 320 332 360 300 384 3,64
latogatok

Vegyes 495 351 372 337 205 160 123 109 174 244

Total 479 434 247 263 239 246 173 142 195 2.85

A klasztereket az eszk6zhasznalati szokasaik alapjan neveztem el:

Csak az alap: Fogkefe és fluoridos fogkrém hasznéalat
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Elektromos fogkefe hivok: Kozottik leggyakoribb az elektromos fogkefe hasznalat,
nagyjabol heti rendszerességgel haszndlnak fluoridos fogkrémet, alkoholos szajoblitét és
fogpiszkalot.

A legrendszeresebb fogorvos latogatok a ,csak az alap” csoporthoz hasonldéan a
hagyoméanyos fogkefét és fluoridos fogkrémet hasznaljak, de a tobbi eszkdzt is legalabb heti
rendszerességgel. A klaszter elnevezését a ,,Szokott-e on rendszeresen sziirGvizsgalatra jarni”
kérdés eredménye alapjan kapta.

Vegyes: Az alap apolas jellemz6 rajuk, de ebben a csoportban a hagyomanyos fogkefe
mellett a ,,csak az alap” szegmenshez képest nagyobb gyakorisagban jelenik meg az elektromos
fogkefe és a fluorid mentes fogkrém hasznalat.

A jobb interpretdlhatosag érdekében megvizsgéaltam a fogapolasi eszkdzhasznalat
faktorok doboz diagrammjanak mintazatat szegmensenkent, amelyet a 25. abra szemléltet.

63 B Egyéb eszkazok hasznalata
4 [a] W Fluoridos vs mentes fagkrém

Elektromos fogkefe és
fogselyem
M Fogkefe

2 112

Hl e ’ ﬁ“%ﬁ:
|

o

Csak az alap Elektromos fogkefe Legrendszeresebb Vegyes
hivék fogorvos latogatdk

Cluster Number of Case

25. abra A fogapolasi eszkdzhasznalat faktor doboz diagrammja szegmensenként szemlélteti az egyes klaszterek kozotti eltérést.
(Sajat szerkesztés, 2023)

A csak az alap csoportban a fogkefe és a fogrém hasznalat emelkedik ki valamivel a
minta atlag feletti értékekkel. Az elektromos fogkefe hivéknél a hagyomanyos fogkefe hasznalat
messze elmarad a minta faktor kbzéppontjatdl, mig az elektromos fogkefe hasznalat gyakorisaga
valamivel a minta faktorkdzépértéke feletti. A legrendszeresebb fogorvos latogatok minden

eszkozt atlagos gyakorisdggal, az egyéb eszkdz kategoridba tartozd eszkozoket pedig a minta
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faktorkdzepe feletti gyakorisaggal hasznaljak. A vegyes csoport tagjaindl mind az elektromos,
mind a hagyoméanyos fogkefe hasznalat a minta faktorkozepe felett van.

A 4 Kklasztert ¢sszehasonlitottam a fogorvoshoz jaras alapjan is. A Khi-négyzet proba
0,024 szintén szignifikéns eltérést mutatott, ezért megvizsgéltam a klaszterek fogorvoshoz jarasi
gyakorisagi értékeit, amelyet a 6. tablazat foglal 6ssze. Ahogyan a 6. tablazat is mutatja nem
véletlenll neveztem el a 3. klasztert a ,,Legrendszeresebb fogorvos latogatéknak”, hiszen
korikben volt a legmagasabb azok aranya, akik legalabb évente 1-szer meglatogatjak
fogorvosukat.

6. tablazat A klaszterek fogorvoshoz jarasi gyakorisaga (Sajat szerkesztés, 2023)

3 o X
§ o 8 ~
.. g 58 8% S S
Szokott On rendszeresen fogaszati GRS e < sS85 0 <
b . . N X 0 Q9 N S X o HE)
szirdvizsgalatra jarni? (Nem célzott © = g : Q% = ? i
kezelés sorozatra értendd!) = 2 S 9 S S 2 > f-'g
O £ = o> O < [
[<5) [T
W - &
Igen, évente legalabb 1-szer 35(48,6) 4(57,1) 19(79,2) 15(40,5) 73(52,1)
Nem, csak panasz eseten 37(51,4) 3(429) 5(20,8) 22(59,5) 67 (47,9
Total 72 (100) 7 (100) 24 (100) 37 (100) 140 (100)

Amit még fontos tudni a kiilonbozé klaszterek Osszetételérdl, az az, hogy életkor
tekintetében az ,,elektromos fogkefe hivok™ és a ,,vegyes” szegmens atlag ¢letkora 40 év alatti,

mig a masik két klaszter atlag életkora 45 év felett van.
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5. KOVETKEZTETESEK ES JAVASLATOK

A kutatdsom eredményeinek bemutatasat az alabbi 7. tablazatban foglaltam 6ssze. A
zolddel jeldlt cellak jelentik, hogy a megjeldlt kutatasok teljes mértékben beigazoltdk a rajuk

vonatkozd eredményt, mig a piros az ellenkez6jét jelenti. A sarga cellak a részben beigazolodott
eredményeket szemléltetik.

7. tablazar A hipotéziseim eredményeinek és bizonyitasi alapjukat képezd mddszerek a rdjuk vonatkozo kérdésekkel. (Sajat
szerkesztés, 2023)

Eredmények | Bizonyités alapja | Vonatkoz6 kérdések
H1 | Beigazolodott primer - - Mc?rmyire hasznaljak megfelel(:jen az egyépi szajhigiénés eszkozoket a péciensqk? Mennyire
szakember interji | nyitottak az emberek az egyéni szajapolasi eszkdzok hasznalatanak helyes elsajatitasara.
e Van-e id6 a rendelés keretei kozott a szajhigiénia elhanyagolasaval jaro kockazatok és
H2 | Beigazolodott P ... | kovetkezmények ismertetésére, illetve az egyéni szajapolasi eszk6zok helyes technikajanak
szakember interju tanitasara?
H3 Részben primer - Melyek a leggyakoribb beavatkozasok TB-s rendelésen? A cél a fajdalom gyors megsziintetése
beigazolddott | szakember interji | (extrakcid), vagy a fog megmentése?
. .- | Van-e iskolafogaszati sziirés? Ez mit tartalmaz? Hogyan jelzik, ha probléma van? Ellenérzik-e,
primer - lakossagi o S . . s
és szakember hogy a sziil6 kezeltette-e a gyereket? Mi a kdvetkezménye, ha nincs valtozas? Van-e
Ha | Beigazolédott | interj koterle,zet’t)seguk, joguk az iskolafogéaszati személyzetnek az ellatasra, vagy a sziild felelésségre
VONasara?
primer - lakossagi | Milyen elvarasok vannak a csaladon beliil egymassal szemben a fogakra vonatkozé &poltsag terén?
interju (fogmosas, sziirGvizsgalat, nassolas)
Részben primer - lakossagi . . A - 1o anoD
H5 beigazolédott | interjd Van-e tudomasuk arrdl, hogy manapsag is elvaras a halapénz?
szekunder https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/14971266/
Részben primer - lakossagi | Milyen élmény volt az elsd fogaszati latogatas? Félnek-e a fogaszatt6l? Mi a félelem oka? Hogyan
H6 - . interju mutatjak ki a félelmiket otthon?
beigazolddott
Mi az oka a fogaszati sziirdvizsgalatok keriilésének?
primer - lakossagi | Milyen betegségmegel6z6 vizsgalatokat ismernek? Tudjék, hogy mik a TB altal finanszirozott
H7 | Beigazolodott interju fog”as”za.tl ke'zelem lehetc?sergek.r _
ST Sziirdvizsgalatokon vald részvételi arany
https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/hlth_ps_scre/default/bar?lang=en
Szokott On rendszeresen fogdszati sziir8vizsgalatra jarni? Mi az oka a fogdszati szlirbvizsgalatok
. keriilésének? On hol sajatitotta el a fogapolashoz kapcsol6dd ismereteit? Milyen eszk6zoket
primer - ozt o x s oo RN . . A
Kérdéivek ha§zna| slzajuregenek tisztitasara? Milyen fogéaszati beavatkozasokon esett at nem balesetbdl
szarmazo
. . karosodas miatt és hany fogat érintettek az alabbi beavatkozasok?
H8 | Beigazolddott — . - P — - Z -
T Van-¢ id6 a rendelés keretei kozott a szajhigiénia elhanyagolasaval jaré kockazatok és
Ezakember interi kovetkezmények ismertetésére, illetve az egyéni szajapolasi eszkdzok helyes technikajanak
) tanitdsara? Sokan éInek tévhitben a fogaszati betegségek kialakulasaval kapcsolatosan?
primer - lakossagi | Terhesgondozas keretein beliili fogaszati felvilagositas, ellen6rzés van-e és mit tartalmaz.
interju Terhességgel, orokléssel kapcsolatos tévhitek vannak-e.
primer - Az alabbi eszkdzoket milyen gyakorisaggal hasznélja szajlregének tisztitasara?
. . kérddivek
H9 | Beigazolodott orimer -
szakember interjd Mennyire hasznéaljak megfeleléen az egyéni szajhigiénés eszkozoket a paciensek?

H1: A legtdbb paciens helytelen technikaval mossa a fogat.

H2: A fogorvosok nem érnek ra prevencids tevékenységet végezni.

H3: TB-s rendelésen a foghlzast részesitik eldnyben a fog megmentése helyett.
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H4: Nem lehet tartdsan megvaltoztatni a berodgzddott szokasokat a sziilok felelosségének
novelése, intézmény altali folyamatos monitorozas és tarsadalmi nyomas nélkul.

H5: A halapénz még mindig elvart a gyakorlatban.

H6: A fogaszattol valo félelem miatt, csak komolyabb probléma esetén keresik fel a
rendelést a paciensek.

H7: Az egészségiigyi rendszer nyujtotta preventiv ellendrzési és kezelési lehetdségekrol
nincs megfeleld lakossagi tajékoztatas.

H8: Magyarorszagon a fogaszati prevencié jelentéktelen.

H9: Kevesen hasznalnak alapos tisztitasra alkalmas egyéni szajapolasi eszkdzoket

5.1 Kovetkeztetéseim

Az egészségtudatossag fejletlensége, az embereknek az egészséges életmodhoz fiiz6do
attitidje és szokasai generaciokon keresztil meghatarozzak az egészségi allapotot. Kutatasaim
eredményei alapjan Magyarorszagon a fogapolas tekintetében a prevencids tevékenységben
fejlodésre van sziikség.

A fejlédést nagyban segithetné az oktatasi- és egészségligyi rendszerek részenként
integraltan zajlo koordinalasa. Mivel nincs megszervezett prevencios tevékenyseg kialakitva
operativ szinten, ezért a gyakorlatban nincsenek meg a sziikséges feladatot ellatd szerepkordk és
a hozzajuk tartozo jogok, felelésségek. A rendszereket 6sszekapcsold erd hianyzik. Nincs eldirt
menete a felelésségre vonasnak és szankcionalasnak sem mulasztas esetén, ezért ilyen formaban
érdemi és tartos valtozas nem varhat6. Az egészségugyi, oktatasi és szocialis intézmenyek kdzotti
kapcsolatot iranyitas nélkil egy parttalan kiizdelemhez tudnam hasonlitani, hiszen alapvet6en
egyik sem fugg kozvetlenil a masiktol.

Az emberek tarsadalmi nyomas nélkil nem valtoztatnak a rosszul berdgzott szokasaikon,
amit a csalad fiatalabb tagjaira is atruhdznak, — még ha ezt nem is tudatosan teszik — hiszen a
csalad az els6dleges szocializacios kozeg. Ezért is lenne fontos, hogy a neveld és egészségiigyi
intezmények kordinalt egylittmitkodése soran a sziil6ket is teljes mértékben bevonjak, motivaljak
és instrualjak az egészségmagatartés kialakitasa, fejlédése érdekében.

Nyugaton a prevenciora sokkal nagyobb figyelmet forditanak, mint hazankban, aminek az
eredményeit mar ismertettem. A fogaszati prevencios tevékenység végzesével jelenleg a
fogorvosokat terhelik, pedig ez nem az 6 feladatuk lenne, hanem a dentalhigiénikusoké. Erre

viszont nincs kereslet, abbdl kifoly6lag, hogy nincsen tarsadalmi elvaras a jobb szajhigiéné irant
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senki részér6l. Sem az iskolafogaszat, sem a csalad, sem a tarsadalom egyéb tagjai részér6l. Az
emberek tobbsége a dentélhigiénikusok informécioja nélkil pedig — hiszen 6k pont erre
szakosodtak — a boldog tudatlansaghol kifolyolag észre sem veszik, hogy valami baj van és a
felelosséget a genetikara, vagy a mitoszokra haritjak.

Hollandiaban tobb biztositds rendszer miikddik, iranyitott versenyként. Ez altal az
emberek tudatosan valasztanak olyan biztositasi csomagot, amire sziikségik van. Mivel a
fogaszat nem tartozik a bézis csomagba, igy elég draga barmilyen fogaszati szolgaltatas
igénybevétele feln6tt korban. Ez prevencidra készteti a hollandokat, hogy minél inkabb
odafigyeljenek fogaik egészségére, nehogy hatalmas 6sszegeket kelljen otthagyniuk egy-egy
tényleges beavatkozas alkalméaval, igy jobban megéri fél évente egy ellendrzésre bellni.

Maga a rendszer lehetové teszi azt is, hogy az orvosok fliggetlenek maradjanak a
gyogyszergyaraktol, hiszen a biztosité finanszirozza a gyogyszereket fejadagra pontosan
kiszamolva, igy az orvos sem irhat fel tobbet, mint ami feltétlentl sziikseges lenne a kezeléshez.

Ennek a rendszernek is vannak termeszetesen hibai, hiszen tulszabalyozott. A haziorvos a
rendszer, avagy a kapu 6re, nem lehet megkerilni, nincs maganrendelésre sem lehet6ség. Minden
hivatalos uton miitkodik, dokumentélva van, igy lehet, hogy valaki nem ér el idében a megfeleld
specialistahoz. A rendszer koordinaltsaga viszont lehet6vé tette a vardlistak csokkentését, ami
szintén életmento lehet sokaknak.

A fogaszati prevencioval kapcsolatos eredményeik a hollandoknak igen jelentds és példa
értéki. Itthon is érdemesnek tartandm megcélozni a legkritikusabb korosztalyt, a tinédzsereket.
Az 6 meggybzésiik sokakat képes befolyasolni, még ha altalaban nem is élnek egészségtudatosan

mas téren a fiatalok.
5.2 Javaslataim

A legfontosabb ebben a helyzetben az emberek feleldsségének felébresztése lenne a sajat
szajhigiénidjuk irant. Tudatni velik az apolasi hidnyossagok kovetkezményeit és megtanitani
Oket mindarra, amivel a fogazatuk épségét meg tudjak Orizni.

Kezdéskent nem lehet radikalis modszerekhez folyamodni, mint az egész egészséglgyi
rendszer atalakitasa, de apranként bevezetve néhany Kkisebb valtoztatds is hozhat érdemi
eredményeket. Iskolakban, ovodakban kotelezOvé tenném a szilok részvételét egy
dentalhigiénikus eldadasat végighallgatni, ami az adott kor fogazati sajatossagairdl szdlna az
altalanos tudnivalokon tul. Ezéltal egy olyan alap tudassal lennének gazdagabbak, ami miatt
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érdemesnek tartanak a fogapolast és felelosnek éreznék magukat sajat és gyermekeik fogazatanak
épségéért. Ennek elmulasztasa felszolitassal, majd halmoz6do birsdgolassal érne véget.

Az iskolai fogaszatot kotelezném osztalyok fel évente valo ellendrzése alkalméval a
problémés fogl gyermekek szileinek értesitésére oly mddon, hogy kineveznék egy terileti
prevencios koordinatort, aki a sziirések végén begylijti a fogorvos altal adott listat, majd minden
érintettet személy szerint értesit a problémardl. A sziilé telefonon, személyesen, vagy irdsban
nyilatkozhatna arrdl, hogy hol szeretné kezeltetni gyermekét. Ha nem az iskolafogaszaton, egy
meghatarozott tiirelmi idé utan jra ellendriznie kéne az iskolafogorvosnak, hogy megtortént-e a
javitas. Err6l értesiti a prevencids koordinadtort. Nemleges megallapitast kovetéen elindul a
szankcios folyamat. Tovabba személyes beszélgetést is elrendelnék egy dentéalhigiénikussal, a
késObbi problémak kialakulasdnak megakadalyozasa érdekében.

A terileti prevencids koordinator irnyitana és szervezné meg a dentalhigiénikusok
eldadasait sziiloknek, gyerekeknek, problémas egyéneknek személyre szabottan. O lenne a
kapocs a fogaszat, a sziilok, a dentalhigiénikusok, a szocidlis intézmények és a végrehajtas
kozott.

Tovabbi javaslatom az lenne, hogy tegyék fizetdssé a fogaszatot 18 év felett. Ez
gazdasagilag is elony0s lenne, mind a fogorvosok, mind az allam szamara a megndvekedett
adobevétel miatt, amit akar prevencidra is fordithatnanak. Ezaltal biztos sokkal jobban
odafigyelnek majd az emberek a fogazatuk épségére, persze csak akkor, ha tudjak, hogy mit
tehetnek érte. Az informacio, a hatékony és eredményes szajapolas tanitasanak a biztositasa itt is
a legfontosabb és a legelso tényez6, ami a valtoztatds megkezdésének az alapjat képezi.

A szankciok mellett a motivaciot sem szabad elfelejteni. Sokaknal a jutalmazas jobban
bevalik, mint a bintetés. Kitalalhatnanak valamilyen kredit rendszert, hogy példaul aki fel évente
elmegy kontrollvizsgalatra és elvégezteti a javasolt tisztitast, meghallgatja az instrukciokat,
egylittmiikodik, az kedvezmeényt kaphatna az egészségbiztositasbol, vagy példaul csokkenthetné
az adoalapjat, vagy kedvezményt kaphatna a kovetkezé depuralas értékébol, vagy az otodik
kontroll ingyen lenne, ha fél évente megjelenik. A kreditek fél évente elvesznének, ha az illeté
személy nem jelenne meg idOben egy dentalhigiénikusndl, vagy fogorvosndl. Ezzel a
megoldassal, talan a dentalhigiénikusok tevékenységére is teremtenének keresletet, hiszen a

fogorvosoknak ilyen jellegli tevékenységre nincs kapacitasuk.
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6. OSSZEFOGLALAS

Az egészségnek kiilonb6z6 befolyasold tényez6i vannak, amik szerepet jatszanak a test és
a lélek egyensulyanak kialakuldsdban. Az egészseégtudatossdgon €és egészségmagatartason
keresztul viselkedési formak, szokasok &ltal befolyasolhatjuk bizonyos mértékig ezt a harmoniat.
A kockéazati magatartas formak kozé sorolhatjuk a kiegyensulyozott, rendszeres és egészséges
taplalkozés hianyat, az inaktiv életmddot és a szerfogyasztast is. Ez leginkabb a kamaszok és
fiatal felnGttek Kkorosztalyat érinti. Szerepet jatszik az egészségmagatartds kialakuldsadban a
szocioOkondmiai statusz is, ami véleményeket oszt meg. Vannak, akik ugy vélik, hogy a
magasabb statusziiak konnyebben hozzéaférnek az egészségmegdrzéshez sziikséges koriilmények
biztositdsahoz, de vannak, akik pont ezért allitjak azt, hogy az élvezeti cikkek eléréséhez is
nyitott az Gt szamukra. Tulajdonképpen itt az egyén kialakult értékrendjén mulik, amit az
elsédleges szocializacids kozeg, majd késébb a masodlagos kozeg formal — hogy milyen iranyba
mozdul el a magatartasforma.

Eurostat adatok alapjan a magyarok egészsegérzete és egészséghben eltoltott évek szama
elmarad az Europai Uni6 atlagatol. Vezetd szerepet tudhat magaénak az orszagunk a talsuly, a
dohanyzas és alkoholfogyasztas tekintetében. Ezen kiviil a rakos megbetegedések prevalencidja is
magasabb az EU tébbi orszagahoz képest.

A preventiv sziiréseken vald részvétel ellenben igen alacsony. Ezzel szemben a
betegségek kezelése miatt gyakori az orvoslatogatas. Fejlett orszagoknal ez a tendencia pont az
ellenkezdjét mutatja.

A fogéaszat latogatasanak prevalencidjat tekintve, az utolsdk kdzott szerepel Magyarorszag
az EU orszagai kozil. A legkiemelkeddbbnek Hollandia bizonyult e téren, ezért érdemesnek
tartottam megvizsgalni és feltarni a kiilonbségek okat a fogaszati prevencié fokuszaban.

Kezdve az egészségligyi rendszer kulénbsegeivel, ami alapkoncepcidjaban is teljesen eltér
egymastol. Magyarorszagon egybiztositds, erdsen centralizalt 4llami irdnyitdsi rendszer, mig
Hollandiaban tobb biztositos rendszer iranyitott verseny alapjan miikodik. Magyarorszagon soha
nem volt kiemelt szerepe a megeldzésnek, prevencionak, ezt mutatja az is, hogy a teljes
egészségugyi kiadas 2010 és 2019 kozott nemhogy ndvekedett volna, de 0,7%-kal csokkent. A

kiadasok jelentds részét a jarobeteg-ellatasra, a gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkdzokre
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forditott Osszeg teszi ki. A preventiv gondozas javitdsa érdekében az emberi eréforrasok
minisztere 2019-ben 5 nemzeti egészségiigyi programot vezetett be. Ennek egyikébe sem tartozik
a fogaszati prevencio.

Az Emberi Er6forrasok Minisztériuma altal 2021-ben kiadott Egészségugyi stratégia nem
definidl konkrét tervet a céljaik megvalositasara, viszont a kiilonbdzd szocialis és egészségiligyi
intézmények kdlcsonds egyuttmiikodésének pozitiv hatasat az egészségre vonatkozolag elismeri
és bevallasa szerint erre torekszik.

A holland egészségiigyi finanszirozasi forma is eltér6. Ennél a modellnél az allami
szerepvallalds a koltségvetésen keresztil a 18 éven aluli gyermekek ellatasaban, a rokkantak
juttatasdban, a korhazi finanszirozasi rendszer fejlesztésében, az egészség fejlesztésében, az
orvosképzés koltségeinek finanszirozasaban mutatkozik meg.

A rendszerben kiemelkedd szerepe van az egészségért vallalt egyéni felelosségnek, ami
fontos kapocs lehet az egészségmagatartas kialakulasahoz. Az egészsegligyi ellatd és egészség
neveld intézmények, rendszerek szoros egyiittmiitkodésben vannak az iskolakkal. A kidolgozott
¢s gyakorlatban is kivitelezendd stratégiai tervet az alapelveket kovetve alakitottak ki és
mindenki szadmara elérhetdové tették érthetd forméban, hogy mindenki tisztdban legyen az
elvarasokkal.

Magyarorszagon a szektorok kodzotti kapocs hianyzik, ezért nem tud kialakulni érdemi
egylttmiikodés az intézmények kozott.

A fogaszati prevenci6 altal elérhetd eredmények az egészségmegdrzésen tul gazdasagilag
is kedvezden hathatnak. A preventiv fogaszatnak kiilonbozé szintjei €s ezaltal kiilonbozo céljaik
vannak. Maga a fogaszati prevencié az oralis egészség megtartasa, fejlesztése, a szajureg és a
fogazat betegségeinek megeldzését foglalja magéba.

A szokasok kialakuladsa sziiletéstdl kezdve alakul, igy nem lehet elég koran kezdeni az
egészségre vald nevelést. A terhesgondozas alatti prevencionak is nagyobb szerepet kellene
kapnia, mint jelenlegi mitkodése alatt ténylegesen megvalosul.

A magatartdsformak és szokdsok eltéréseinek feltdrasara, 1 magyar és 1 holland nyelvii
kérdbivet készitettem, majd 1 fokuszcsoportos és 2 mélyinterji elemzése utan egy Ujabb
kérddivet osztottam meg.

Eredményeim javarészt beigazoltdk a feltevéseimet. Kivaloan érzékelhetd a

dentalhigiénikusi prevencios tevékenyseg hianya a magyar mintan. Ez megnyilvanul a termékek
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hasznalataban és a fogapolasi technika elsajatitasdnak mddjaban is. Leggyakrabban valasztott
okként jelolték meg azt, hogy ,foloslegesnek tartjdk, ha nincs baja a foguknak” a
sziir6vizsgalatokon vald részvételt azok, akik nem jarnak rendszeresen. Ez a tendencia szeri
eredményem utal az egészségmagatartds fejletlenségére, ami a tudatlansagbdl, azaz
informéaciéhianybol ered.

A dentalhigiénikusok munkajara jelenlegi tarsadalmi normak mellett nincs kereslet, igy
jelen feltételek mellett tartos valtozast sem lehet elérni a szokasok és elvarasok terén. A probléma
megoldasat a szervezetek kozotti kapocs kiépitésében latom, hogy az egylittmiitkdés hatasa
pozitiv eredményeket hozzon. Legfontosabb Iépésként itélem meg a tarsadalom tagjainak az
oktatasat, hogy az egyéni feleldosség az egészség megtartasa irant mindenkibe kialakulhasson.
Véleményem szerint szankcios és motivacids eszkdzok bevetésével sikereket lehetne elérni ezen

a téren.
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NYILATKOZAT

rrrrrrr

A hallgat6 neve: Goedman Zsoéfia

A Hallgat6 Neptun kédja:  ABXRII

A dolgozat cime: A prevencio jelentGsége, az egészségmagatartas tényezdinek €s
egészségkultura kialakulasanak elemzése a fogaszati
szokasokkal kapcsolatban

A megjelenés éve: 2023

A konzulens tanszék neve: Agrarlogisztika, Kereskedelem és Marketing Tanszék

Kijelentem, hogy az altalam benyujtott szakdolgozat egyéni, eredeti jellegfi, sajat szellemi
alkotdsom. Azon részeket, melyeket mas szerz6k munkajabol vettem at, egyértelmiien
megjeloltem, s az irodalomjegyzékben szerepeltettem.

Ha a fenti nyilatkozattal valétlant allitottam, tudomasul veszem, hogy a Zardvizsga-bizottsag a
zarOvizsgabol kizar és a zardvizsgat csak 1 dolgozat készitése utan tehetek.

A leadott dolgozat, mely PDF dokumentum, szerkesztését nem, megtekintését és nyomtatasat
engedélyezem.

Tudomasul veszem, hogy az altalam készitett dolgozatra, mint szellemi alkotas felhasznalasara,
hasznositasara a Magyar Agrar- és Elettudomanyi Egyetem mindenkori szellemitulajdon-
kezelési szabilyzataban megfogalmazottak érvényesek.

Tudomasul veszem, hogy dolgozatom elektronikus valtozata feltoltésre keriil a Magyar Agrar-
és Elettudomanyi Egyetem konyvtari repozitori rendszerébe.

Kelt: 2023. év 03. ho 13. nap

/ ;
e\

Hallgaté alairasa




KONZULTACIOS
NYILATKOZAT

Goedman Zso6fia, ABXRJI konzulenseként nyilatkozom arr6l, hogy a szakdolgozatot
attekintettem, a hallgatét az irodalmi forrasok korrekt kezelésének kdvetelményeirdl, jogi és
etikai szabalyairol tajékoztattam.

A szakdolgozatot a zarovizsgan torténd védésre javaslom / nem javaslom?®.

A dolgozat allam- vagy szolgalati titkot tartalmaz: igen  nem*?

Kelt: 2023. év 04. ho 22. nap

<

L

Belso konzulens

1 A megfeleld alahuzando.
2 A megfeleld aléhtizando.
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Piackutatas

Tisztelt Holgyem/Uram!

Goedman Zséfia vagyok, a Magyar Agréar- és Elettudomanyi Egyetem Gazdalkodéas és
menedzsment szakos tanuldja.

Az alabbi kérd6iv segitségével, a magyar lakossag fogaszati szokasait vizsgalom.
Valosagh( valaszaival sokat segitene a kutatasomban.

A kérdésekre a valaszadas énkéntes és név nélkiili, valaszait csak osszesitve és kizarélag
ehhez a kutatashoz hasznalom fel!
A kérddiv kitoltése atlagosan 3-5 percet vesz igénybe.

*Kotelezb

1. Jart mar On fogaszaton a fogai, szajiirege vizsgalatanak érdekében? *
(Kérem, jelblje meg a helyes valaszt!)

Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

Igen Ugrds a(z) 2. kérdésre

Nem Ugrds a(z) 3. kérdésre

2. Szokott On rendszeresen fogaszati sziirévizsgalatra jarni? (Nem célzott *
kezelés sorozatra értendd!)

Soronként csak egy ovalist jelbljon be.

Igen Ugrds a(z) 4. kérdésre
Nem Ugrds a(z) 3. kérdésre

Csak panasz esetén megyek Ugras a(z) 3. kérdésre

https://docs.google.com/forms/d/1iaTaw-w1cb6CPbXraH2VxCvhBGZ5sBHz6CzDByAgCeA/edit 1/5
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3. Miaz oka a fogaszati sziirévizsgalatok keriilésének? (Tobb valasz is
megjelblhetd!)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

Csak panasz esetén megyek

Mert félek a fogorvostdl

Mert nincs ra pénzem

Mert szégyellem a fogaim allapotat

Mert foloslegesnek tartom, ha nincs baja a fogamnak
Mar nincsenek fogaim

Egyéb:

4. Milyen fogaszati beavatkozasokon esett at nem balesetb6l szarmazé *
karosodas miatt és hany fogat érintettek az alabbi beavatkozasok?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

0 foqat 1-2 3-4 5-10 10-20 20-32
érigt fogat fogat fogat fogat fogat
érint érint érint érint érint
fogtomés
gyokérkezelés
foghizas
bolcsességfog
eltavolitas

5. On hol sajatitotta el a fogapolashoz kapcsolodé ismereteit? (Tébb vélasz is
megadhatd!)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

a. otthon

b. iskolaban

c. fogaszati higiénikusnal
d. fogorvosnal

e. dnerébdl

f. internetrdl

Egyéb:

https://docs.google.com/forms/d/1iaTaw-w1cb6CPbXraH2VxCvhBGZ5sBHz6CzDByAgCeA/edit 2/5
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6. Milyen eszk6zoket hasznal szajuregének tisztitasara? (76bb valasz is
megadhatd!)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

a. fogkefe

b. fogkrém - fluoridos

c. fogkrém - fluorid mentes
d. elektromos fogkefe

e. fogselyem

f. fogpiszkald

g. fogkoztisztito kefe

h. szajzuhany

i. nyelvtisztito

j. ultrahangos tisztité eszkoz
k. alkoholos szajoblité folyadék (pl.Listerine)

Egyéb:

7. On hanyszor mos fogat altalaban naponta?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Nem minden nap mosok fogat.
1-szer
2-szer
3-szor

Minden étkezés utan

https://docs.google.com/forms/d/1iaTaw-w1cb6CPbXraH2VxCvhBGZ5sBHz6CzDByAgCeA/edit 3/5
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8.

9.

10.

https://docs.google.com/forms/d/1iaTaw-w1cb6CPbXraH2VxCvhBGZ5sBHz6CzDByAgCeA/edit

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Bacs-Kiskun megye

Baranya megye

Békés megye
Borsod-Abauj-Zemplén megye
Csongrad-Csanad megye
Fejér megye
Gydér-Moson-Sopron megye
Hajdu-Bihar megye

Heves megye
Jasz-Nagykun-Szolnok megye
Komarom-Esztergom megye
Noégrad megye

Pest megye vagy Budapest
Somogy megye
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye
Tolna megye

Vas megye

Veszprém megye

Zala megye

Mi a neme?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

férfi
né

nem szeretnék valaszolni

Piackutatas

Kérem valassza ki melyik megyében él, vagy nétt fol! *

Kérem irja a sziiletési évét a vonalra! (pl. 1980) *

4/5
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11. Mialegmagasabb iskolai végzettsége?

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Egyetem MSc/PhD

Egyetem (BA/BSc)/Féiskola
Fels6 Oktatasi Szakképzés
Technikum/OKJ

Erettségi
Szakmunkasképzé

Altaldnos iskola

12. Kérem valassza ki, hogy az On havi nett6 jévedelme melyik kategériaba *
tartozik!

Soronként csak egy ovalist jelbljon be.

Nincs jovedelmem.

200 000 Ft alatt

200 000 - 400 000 Ft
400 000 - 800 000 Ft
800 000 -1 200 000 Ft
1200 000 -1 500 000 Ft
1 500 000 Ft - t6l tobb

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jova.

Google Urlapok

https://docs.google.com/forms/d/1iaTaw-w1cb6CPbXraH2VxCvhBGZ5sBHz6CzDByAgCeA/edit 5/5
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Vragenlijst

Geachte Heer/Mevrouw,

Mijn naam is Zs6fia Goedman, ik studeer Business Administration and Management in
"The Hungarian University of Agriculture and Life Sciences" in Hongarije.

Met behulp van de vragenlijst onderzoek ik de gebitsverzorging gewoontes van
Nederlanders. Uw antwoorden zouden mijn onderzoek heel goed steunen.

Het invullen van de vragenlijst is vrijwillig en anoniem.

Uw antwoorden worden samen opgeteld beoordelen en alleen voor dit project gebruikt.
Invullen van de vragenlijst duurt ongeveer 3 minuten.

*Kotelezb

1. Bent U ooit bij de tandarts geweest om Uw gebit te laten bekijken? *

Soronként csak egy ovalist jelbljon be.

Ja Ugrés a(z) 2. kérdésre

Nee Ugrds a(z) 3. kérdésre

2. Bezoekt U regelmatig de tandartspraktijk om Uw gebit te laten controleren? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Ja Ugréas a(z) 4. kérdésre
Nee Ugras a(z) 3. kérdésre

Alleen in het geval van nood Ugrds a(z) 3. kérdésre

https://docs.google.com/forms/d/1h9nWb5PwapxeElfdyF 3sB9bfzNyneD9myTvw2e8bUog/edit 1/6
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3. Watis Uw reden om Uw tanden niet te laten controleren? (Meerdere antwoord  *
inkruisen is mogelijk!)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

Ik bezoek de tandarts alleen als ik klachten heb
Ik ben bang van de tandarts

Ik kan het niet veroorloven

Ik schaam me voor mijn gebits conditie

Ik vind het onnodig, ik heb goede gebit

Ik heb geen tanden meer

Andere reden

4. Welk soort behandeling had U nodig niet vanwege pech en hoe veel tanden/kiezen *
betrof het?

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
0 1-2 34 5-10
tand/kies tand(en)/kies(zen) tanden/kiezen tanden/kiezen t:
vulling
wortelkanaalbehandel
ing
tandverlies

verstandskies trekken

5.  Waar heeft U geleerd hoe U Uw gebit moet reinigen? (Meerdere antwoorden zijn *
toegestaan!)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

thuis

school

bij de mondhygienist
bij de tandarts

ik had zelf geleerd

anders...

https://docs.google.com/forms/d/1h9nWb5PwapxeElfdyF 3sB9bfzNyneD9myTvw2e8bUog/edit 2/6
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6. Wat gebruikt U regelmatig om Uw gebit te reinigen? (Meerdere antwoorden zijn *
toegestaan!)

Valassza ki az 6sszeset, amely érvényes.

tandenborstel

tandpasta met fluoride
tandpasta zonder fluoride
electrische tandenborstel

floss

tandenstoker

ragertjes

electrische mondspoel apparaat
tongborstel

ultrasound apparaat

mondspoel middel (bv. Listerine)

Anders...

7. Hoe vaak verzorgt U in het algemeen Uw gebit op een dag? *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.
1 keer
2 keer
3 keer

Na elke maaltijd

Ik poets niet elke dag

https://docs.google.com/forms/d/1h9nWb5PwapxeElfdyF 3sB9bfzNyneD9myTvw2e8bUog/edit 3/6
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8.

9.

10.

Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Noord-Holland
Zuid-Holland
Zeeland
Noord-Brabant
Utrecht
Flevoland
Friesland
Groningen
Drenthe
Overijssel
Gelderland

Limburg

9. Wat is Uw geslacht? *

Soronként csak egy ovalist jelbljon be.

Man
Vrouw

Zeg ik liever niet

Vragenlijst

In welke provincie woont U? (Kiest U aub uit van de lijst!) *

Alstublieft toets in Uw geboortejaar! (bv. 7972) *

https://docs.google.com/forms/d/1h9nWb5PwapxeElfdyF 3sB9bfzNyneD9myTvw2e8bUog/edit

4/6
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11. Watis Uw hoogst behaalde opleidingsniveau? *

Soronként csak egy ovalist jeldljén be.

Geen opleiding/ onvolledige basisonderwijs
Basisschool

Middelbaar/ geen opleiding

Middelbaar/ met diploma

Hoger beroepsonderwijs of technische hbo-opleiding
Universiteit bachelors diploma

Universiteit Masters diploma

Universitair gespecialiseerd diploma (Doctoraal, Juridisch)

12.  In welke categorie past Uw maandelijkse netto inkomsten? (in euro) *

Soronként csak egy ovalist jeloljon be.

Onder 1500
1501-2500
2501-3500
3501-5000
meer dan 5000

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jova.

Google Urlapok

https://docs.google.com/forms/d/1h9nWb5PwapxeElfdyF 3sB9bfzNyneD9myTvw2e8bUog/edit 5/6
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Fogapolassal kapcsolatos kerdo6iv

Tisztelt Holgyem/Uram!

Goedman Zséfia vagyok, a Magyar Agréar- és Elettudomanyi Egyetem Gazdalkodéas és
menedzsment szakos tanuldja.

Az alabbi kérd6iv segitségével, a magyar lakossag fogaszati, fogapolasi szokasait
vizsgalom. Valésaghu valaszaival sokat segitene a kutatdasomban.

A kérdésekre a valaszadas énkéntes és név nélkiili, valaszait csak osszesitve és kizarélag
ehhez a kutatashoz hasznalom fel!
A kérddiv kitoltése atlagosan 3 percet vesz igénybe.

*Kotelezb

1. Milyennek talalja fogait az alabbi szempontok alapjan? *
Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

1 2 3 4 5

rendezettség
(1=rendezetlen;
5=szabadlyos)

foghiany
(1=nincs foga;
5=mind
megvan)

kezelt fogak
mennyisége
(1=mind kezelt;
5=nincs kezelt

fog))

fogko
mennyisége
(1=sok;

5=nincs)

https://docs.google.com/forms/d/1W9amWLgDgp6aBs7Gvsyrv33_LeEYPRNFFDAdOOnkoFQ/edit?pli=1 117
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2. Jart mar On fogaszaton a fogai, szajiirege vizsgalatanak érdekében? *
(Kérem, jelblje meg a helyes valaszt!)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Igen

Nem Ugréas a(z) 4. kérdésre

3. Szokott On rendszeresen fogaszati sziirévizsgalatra jarni? (Nem célzott *
kezelés sorozatra értendd!)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Igen, legaldbb évente 1-szer Ugrds a(z) 5. kérdésre

Nem, vagy csak panasz esetén Ugrds a(z) 4. kérdésre

https://docs.google.com/forms/d/1W9amWLgDgp6aBs7Gvsyrv33_LeEYPRNFFDAdOOnkoFQ/edit?pli=1 217
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4.

Mi az oka a fogaszati sziirévizsgalatok kerulésének? (Kérem 1-5-ig
értékelje, hogy mennyire illik Onre az adott valasz! 1=egyaltalan nem igaz,
5=teljes mértékben igaz)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Csak panasz
esetén
megyek

Mert félek a
fogorvostol

Mert nincs ra
pénzem

Mert
szégyellem a
fogaim
allapotat

Mert
foloslegesnek
tartom, ha
nincs baja a
fogamnak

Mar
nincsenek
fogaim

rr

2

Fogapolassal kapcsolatos kérd6iv

https://docs.google.com/forms/d/1W9amWLgDgp6aBs7Gvsyrv33_LeEYPRNFFDAdOOnkoFQ/edit?pli=1
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5. On mennyire nyitott a helyes szajapolas elsjatitasara, ha a fogaszati *
személyzet ezt bemutatna Onnek? (Kérem értékelje 1-5-ig!)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Nem vagyok nyitott, tudok fogat mosni

Teljesen nyitott vagyok ra

6. Milyen mértékben jarultak hozza a fogapolashoz kapcsolédo ismeretei *
elsajatitasaban az alabbiak? (Kérem 1-5-ig értékelje! 1=egyaltalan nem,
5=nagy mértékben)

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

1 2 3 4 5

otthon sziileitol

iskolaban,
ovodaban

fogorvosnal
dentalhigiénikusnal

internetrol,
onalléan

https://docs.google.com/forms/d/1W9amWLgDgp6aBs7Gvsyrv33_LeEYPRNFFDAdOOnkoFQ/edit?pli=1 4/7
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7.

8.

Fogapolassal kapcsolatos kérddiv

Az alabbi eszk6zoket milyen gyakorisaggal hasznalja szajuregének
tisztitdsara? (Kérem valassza ki, hogy melyik illik Onre a leginkabb!)

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

hetente

soha ritkdn  hetente naponta

tobbszor

fogkefe O @) - @)

-

fogkrém —
fluoridos

fogkrém —
fluorid
mentes

elektromos
fogkefe

fogselyem

fogpiszkalo

fogkoztisztitd
kefe

szajzuhany

nyelvtisztito

sz4ajoblito
folyadék-
alkoholos
(pl.Listerine)

0 101010101010 | O |0
0 101010 10/010 | 0 | O
0 101010101010 | O |O
0 101010101010 | O |0

o 0|00 10010 0 |0

On hanyszor mos fogat altalaban naponta? *

Soronként csak egy ovalist jeléljén be.

() Nem minden nap mosok fogat.
Q 1-szer
C) 2-szer
C) 3-szor

C) Minden étkezés utan

https://docs.google.com/forms/d/1W9amWLgDgp6aBs7Gvsyrv33_LeEYPRNFFDAdOOnkoFQ/edit?pli=1
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9. On melyik régiohoz tartozik?

e

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Q Eszak-Magyarorszag

D Kozép-Magyarorszag
() Eszak-Alfold

() Dél-Alféld
() Koézép-Dunantdil
() Dél-Dunantul

Q Nyugat-Dunantul

10. Mianeme?*

Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

() ferfi
(né

D nem szeretnék valaszolni

11. Kérem irja a sziletési évét a vonalra! (pl. 1980) *

https://docs.google.com/forms/d/1W9amWLgDgp6aBs7Gvsyrv33_LeEYPRNFFDAdOOnkoFQ/edit?pli=1
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12. Mi a legmagasabb iskolai végzettsége? *

Soronként csak egy ovalist jel6ljon be.

Egyetem MSc/PhD

Egyetem (BA/BSc)/Féiskola
Fels6 Oktatasi Szakképzés
Technikum/OKJ

Erettségi
Szakmunkasképzé

Altaldnos iskola

13.  On hogyan itéli meg sajat anyagi helyzetét? *
Soronként csak egy ovalist jeldljon be.

Nagyon rossz
Atlag alatti
Atlagos

Atlag feletti

Gazdag vagyok

Ezt a tartalmat nem a Google hozta létre, és nem is hagyta azt jova.

Google Urlapok
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