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Szakdolgozat kivonat

Az egészségnek kiilonbozoé befolyasold tényez6i vannak, amik szerepet jatszanak a test €s
a lélek egyensulydnak kialakuldsdban. Az egészségtudatossagon ¢és egészségmagatartason
keresztiil viselkedési formak, szokasok altal befolyasolhatjuk bizonyos mértékig ezt a harmoniat.
A kockazati magatartds formak kozé sorolhatjuk a kiegyensulyozott, rendszeres és egészséges
taplalkozas hidnyat, az inaktiv életmodot €s a szerfogyasztast is. Ez leginkabb a kamaszok és
fiatal felnéttek korosztalyat érinti. Szerepet jatszik az egészségmagatartds kialakuldsaban a
szociookonomiai statusz is, ami véleményeket oszt meg. Vannak, akik ugy vélik, hogy a
magasabb statusziiak konnyebben hozzaférnek az egészségmegdrzéshez sziikséges koriilmények
biztositasdhoz, de vannak, akik pont ezért allitjak azt, hogy az élvezeti cikkek eléréséhez is
nyitott az ut szamukra. Tulajdonképpen itt az egyén kialakult értékrendjén mulik, amit az
elsddleges szocializacids kozeg, majd késdbb a masodlagos kdzeg formal — hogy milyen iranyba
mozdul el a magatartasforma.

Eurostat adatok alapjan a magyarok egészségérzete és egészségben eltoltott évek szama
elmarad az Europai Unid atlagatol. Vezetd szerepet tudhat magaénak az orszagunk a tulstly, a
dohanyzas ¢és alkoholfogyasztas tekintetében. Ezen kiviil a rdkos megbetegedések prevalencidja is
magasabb az EU tobbi orszagahoz képest.

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

A fogaszat latogatasanak prevalenciajat tekintve, az utolsok k6zott szerepel Magyarorszag
az EU orszagai koziil. A legkiemelkedébbnek Hollandia bizonyult e téren, ezért érdemesnek
tartottam megvizsgalni és feltarni a kiilonbségek okat a fogaszati prevencié fokuszaban.

Kezdve az egészségiigyi rendszer kiilonbségeivel, ami alapkoncepcidjaban is teljesen eltér
egymastol. Magyarorszagon egybiztositds, erdsen centralizalt allami iranyitasti rendszer, mig
Hollandidban tobb biztositos rendszer iranyitott verseny alapjan miikodik. Magyarorszdgon soha
nem volt kiemelt szerepe a megeldzésnek, prevencionak, ezt mutatja az is, hogy a teljes
egészségligyi kiadas 2010 és 2019 kozott nemhogy novekedett volna, de 0,7%-kal csokkent. A

kiadasok jelentds részét a jarObeteg-ellatasra, a gyogyszerekre és gyogyaszati segédeszkozokre



forditott Osszeg teszi ki. A preventiv gondozds javitasa érdekében az emberi erdforrasok
minisztere 2019-ben 5 nemzeti egészségligyi programot vezetett be. Ennek egyikébe sem tartozik
a fogaszati prevencio.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma altal 2021-ben kiadott Egészségligyi stratégia nem
definidl konkrét tervet a céljaik megvalositasara, viszont a kiilonbozd szocidlis és egészségiigyi
intézmények kdlesonds egyiittmiikodésének pozitiv hatasat az egészségre vonatkozdlag elismeri
¢s bevallasa szerint erre torekszik.

A holland egészségligyi finanszirozéasi forma is eltér6. Ennél a modelln¢él az allami
szerepvallalas a koltségvetésen keresztiil a 18 éven aluli gyermekek ellatasdban, a rokkantak
juttatasdban, a korhazi finanszirozasi rendszer fejlesztésében, az egészség fejlesztésében, az
orvosképzeés koltségeinek finanszirozdsdban mutatkozik meg.

A rendszerben kiemelkedd szerepe van az egészségért vallalt egyéni feleldsségnek, ami
fontos kapocs lehet az egészségmagatartas kialakulasdhoz. Az egészségligyi ellatd és egészség
neveld intézmények, rendszerek szoros egyiittmitkodésben vannak az iskoladkkal. A kidolgozott és
gyakorlatban is kivitelezendd stratégiai tervet az alapelveket kovetve alakitottdk ki és mindenki
szamara elérhetdve tették érthetd formaban, hogy mindenki tisztaban legyen az elvarasokkal.

Magyarorszagon a szektorok kozotti kapocs hidnyzik, ezért nem tud kialakulni érdemi
egylttmiikodés az intézmények kozott.

A fogészati prevencio altal elérhetd eredmények az egészségmegOrzésen til gazdasagilag
is kedvezden hathatnak. A preventiv fogdszatnak kiilonb6z0 szintjei és ezaltal kiilonbozé céljaik
vannak. Maga a fogaszati prevencid az oralis egészség megtartasa, fejlesztése, a szajlireg ¢€s a
fogazat betegségeinek megeldzését foglalja magéba.

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

A magatartasformdk és szokasok eltéréseinek feltarasara, 1 magyar és 1 holland nyelvii
kérddivet készitettem, majd 1 fokuszcsoportos és 2 mélyinterji elemzése utan egy ujabb
kérddivet osztottam meg.

Eredményeim javarészt beigazoltdk a feltevéseimet. Kivaloan ¢érzékelheté a
dentalhigiénikusi prevencios tevékenység hianya a magyar mintan. Ez megnyilvanul a termékek

hasznalataban és a fogédpolasi technika elsajatitasanak modjaban is. Leggyakrabban valasztott



okként jelolték meg azt, hogy ,foloslegesnek tartjdk, ha nincs baja a foguknak™ a
szlirbvizsgalatokon vald részvételt azok, akik nem jarnak rendszeresen. Ez a tendencia szerli
eredményem utal az egészségmagatartds fejletlenségére, ami a tudatlansagbol, azaz
informacidohianybol ered.

A dentélhigiénikusok munkéjara jelenlegi tarsadalmi norméak mellett nincs kereslet, igy
jelen feltételek mellett tartds valtozast sem lehet elérni a szokasok és elvarasok terén. A probléma
megoldasat a szervezetek kozotti kapocs kiépitésében latom, hogy az egylittmiikddés hatdsa
pozitiv eredményeket hozzon. Legfontosabb lépésként itélem meg a tarsadalom tagjainak az
oktatasat, hogy az egyéni feleldsség az egészség megtartdsa irdnt mindenkibe kialakulhasson.
Véleményem szerint szankcios €s motivacios eszkozok bevetésével sikereket lehetne elérni ezen

a téren.



