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1. ROVIDITESEK JEGYZEKE
AN ,,alkalmatlan”
AS: ,,Alkalmas”
BaP:Benzaminopirén

BM EKO: Beliigyminisztérium Személyligyi Féosztaly Egészségiligyi Koordinacios
Osztaly

BM-IM-TNM:  Beliigyminisztérium, Igazsagiligyi Minisztérium, Tarcanélkiili

Minisztérium

BMI: Body Mass Index (Testtomeg Index)

BPDE: Benzaminopirén-diol-epoxid

CPI: Community Periodontal Index (,,Osszevont Parodontélis Index”)

DMFTatlag: mean of number of Decayed, Missing, Filled Teeth, (Szuvas, Hianyzo, és

Tomott fogak szaménak atlaga)

DT: Number of Decayed Teeth, Szuvas Fogak szama

DS: Decayed Surface (Szuvas Felszin)

E:”Egyéni elbiralas”

EGOHID: European Global Oral Health Indicators Development
ELEF: Europai Lakossagi Egészségfelmérés

ESPAD: European School Survay Project on Alcohol and Other Drugs
FT: Number of Filled Teeth , Tomoétt Fogak szama

IAN: ,Ideiglenesen alkalmatlan™
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IARC: International Agency for Research on Cancer (Nemzetkozi Rakiigynokség)
ICDAS: International Caries Detection and Assessment System
IgA: Imunglobulin A

IRM-OM-PTNM: Igazsagiigyi ¢és Rendészeti Minisztérium, Onkormanyzati

Minisztérium, Polgéari Nemzetbiztonsagi Szolgalat Tarcanélkiili Minisztériuma
KSH: Kézponti Statisztikai Hivatal

MT: Number of Missing Teeth, Hianyz6 Fogak szdma

NHIS: National Health Interview Survey (Orszagos Egészségiigyi Felmérés)
NM: Népjoléti Minisztérium

OECD: Organisation for Economic Cooperation and Development, Gazdasagi és

Fejlesztési Egytittmiikodési Szervezet
ORFK: Orszagos Renddr Fokapitanysag
PMN leukocyta: polimorfo-nuklearis (tobbmagvu) fehérvérsejt

TCI: Temperamentum és Karakter Kérddiv

NS = Novelty-Seeking (Ujdonsagkeresés)

HA = Harm Avoidance (Artalomkeriilés)

RD = Reward Dependence (Jutalomfiiggdség)

P = Persistence (Kitartas)

SD = Self-Directedness (Oniranyitottsag)
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CO = Cooperativeness (Egyiittmiikodés)

ST = Self-Transcendency (Transzcendencia-élmény)

WHO: World Health Organisation (Egészségiigyi Vilagszervezet)
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2. BEVEZETES

A szajliregben zajlo folyamatok mindennapi életiink részei, a kiils6-belsd hatasok jelei
rovid id6én beliil megjelenhetnek kiilonb6z6 oralis tiinetek formajaban. Az észlelhetd
elvaltozasok megfeleld idOben torténd diagnosztizalasa, sziirése alapvetd fontossagl a
szjiireg egészségének biztositdsa szempontjabol. A szlirdvizsgalatok a betegségek
megel6zéséhez, az egészségmeglrzéshez szolgaltatnak alapveté informaciokat, amely
napjainkban az orvostudomany, igy a fogorvoslas kiemelt feladatai k6zé is tartozik. A
szajiiregi egészség teriiletén a kiilonbozd korcsoportokban megjelend problémak
elemzéséhez olyan adatbazisra van sziikség, amelybdl kovetkeztetéseket lehet levonni a
szajlireg egészségi mutatodi és az azokat befolyasold tényezok kozotti dsszefliggésekbol.
A gyermek és serdiilokori dentalis megbetegedések zomét a kariesz és kovetkezményes
betegségei adjak, amely kialakuldsanak okait, befolydsold tényezdit szdmos hazai és
kiilfoldi epidemioldgiai kutatas vizsgalta (Madléna és mtsai 2001, Hugoson és mtsai
2003,). Az erre ¢épulé primer prevencids tevékenységek eredményeként a kariesz
prevalencia jelentds csokkenésérdl beszélhetiink ebben a korosztidlyban a fejlett
egészségkultiraval rendelkezd orszdgokban. Magyarorszdgon a fiatal feln6tt
populacidéban sem szervezett szlirOvizsgalati programok, sem egységes adatbazis nem

all rendelkezéstlinkre prevencios modellek kidolgozasdhoz.

Magyarorszagon specialis, zart kozosséget képez a rendészeti szakképzés, mivel
bentlakasos intézményekben torténik, 18 év feletti érettségizett fiatalok korében, akik
kétéves képzési 1d6 alatt fegyveres testiilet tagjai lesznek, tiszthelyettesi rangban. Ennek
a fiatal felndtt korosztalynak a szdmaéra a megfeleld edzettségi allapot, a testi és lelki
egészség a munkakor betoltésének és tovabbi munkaalkalmassaguknak a feltétele is. A
felvételi eljaras soran az egészségligyi, fizikai és pszichikai alkalmassagi feltételeket a
57/2009. IRM-OM-PTNM rendelet szabja meg. Az egyes intézményekbe torténd

jelentkezések az orszag egész teriiletét felolelik.

A rendészeti szakkozépiskoldsok oralis egészségének ¢és az ezzel Osszefiiggd

tényezoknek a megismerése révén elsésorban a vizsgalt populaciod, de bizonyos korlatok
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kozott, kozvetve a hazai fiatal feln6étt korosztaly egészének szdjiiregi egészségét érintd

Osszefliggések is elemezhetok.

A szajiiregi egészség szamos szociokulturalis és pszichologiai tényezdvel dsszefliggésbe
hozhatd, ilyen tobbek kozott a szajhigiéné, a taplalkozas, a dentalis edukacio, a szocialis
gazdasagi hattér, életmdd, bizonyos egészségmagatartasi szokasok, a stressz - mindezek

jelentds hatassal lehetnek az oralis egészségi allapotra.

Az, hogy mindezt hogyan befolyasolja az egyes egyén személyisége, a szlirOvizsgalatok
eredményébdl levont kovetkeztetések megvaldsitdsa szempontjabol dontd fontossagi
informaciot adhat egy adott populacidoban. A személyiség és a szajliregi egészség
Osszefliggésének vizsgalata (ij megvilagitasba helyezi a prevencios tevékenységet, és a
sz¢élesebb korben alkalmazott prevencids torekvések sikerét is nagymértékben
elésegitheti. Mindez a fogaszati pszichoszomatika fontossagara is utal: hiszen a
fogaszati pszichoszomatika egy olyan, még kevéssé alkalmazott tudoméany a
fogorvoslasban, amely a szomatikus, pszichés és szocialis tényezdk kdlcsonds egymasra
hatasat vizsgalja egyrészt a fogorvosi klinikumban eléforduld korképek létrejottében,
masrészt a fogorvosi gyogyitd tevékenység folyamatanak alakulasaban (Fabian 2007).
Ez a szemlélet megkoveteli a beteg és betegség biopszichoszocialis szempontok szerinti

megeértését, értelmezését is. (Csaszar 1989).

2.1. A szajhigiéné és jelentésége

2.1.1. Rovid torténeti attekintés

Az okori indiai és kinai kultirdkban az emberi testet egészként tekintették, fontosnak
tartottak a betegségek megeldzeését, a betegség kialakuldsakor pedig nem annak tiineteit,
hanem a betegség kivaltd okat kutattdk és ezt igyekeztek megsziintetni. Indidban
meggy6zOddéssel hitték, hogy minden betegségnek lelki oka van, és ha ezt a lelki okot
megsziintetik, nem Iéphet fel a betegség sem.

Az embert a természet részének tekinté gyogyitok nagy hangsulyt fektettek a

gyogyndvények hasznalatara. Napjainkban is szdmos gyogyndvénytartalmu fogkrém
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kaphat6 a kereskedelemben. A mai fogapolas alapjat képezé fogkrémek és szajvizek
egyik legismertebb eleme a menta (borsmenta és fodormenta) keletrél szarmazik, a
menta mellett kasviradg, kamilla, mirha és tobb gyogynovény felhasznaldsaval. A mentat
az egyiptomiak is hasznaltdk a szd4j apolasara. Fozettel Oblogettek, vagy csak a
mentalevelet ragcsaltak.

A kinai gyogyaszatban olyan nagy szerepet kapott a fogak apolésa, hogy i.e. 1600 t4jan
mar a fogkeféhez hasonlo eszkozoket alkalmaztak a fogak tisztitasara. A leggyakrabban
hasznalt fa az arakfa (fogkefefa, perzsa mustarfa). Fogtisztitds kdzben egyben fanyar
nedvet is kienged magdbdl, ami tannint (csersavat) is tartalmaz — a szaj belsé feliiletén
az Osszehizodas érzetét kelti, antiszeptikus hatasa is van. A fogkefe szdre szibériai
vaddiszno sz6rébol vagy 16 farkabol késziilt (Forrai 2005).

Az els6 fogkefék, amelyek a Selyemuton jutottak el Eurdpaba, Kinabol szdrmaznak. A
fogvajo Kindban szintén a fogapolds jol ismert eszkdze volt, étkezések utan
elészeretettel alkalmaztak.

A fogaszati megel6zés elsé magyar uttoréje Papai Pariz Ferenc volt, akinek az 1690-ben
megjelent Pax Corporisat az orvosi irodalom uttoréjeként is emlithetjiik. Felismerte a
szajhigiéné és a fogszuvasodas kozotti 0sszefliggéseket, és ennek értelmében fogmosasi
tanacsokat is adott miivében: “ha fogaidat tisztan akarod tartani, nincsen arra jobb, mint
a bidoskd spiritusa (kénkd alkoholos oldata). Jo az égetett tabdknak hamva is, ha
gyakran dorgolod vele”(Matekovits 2012)(Ivakievitz 1968).

A fentieket azért tartottam lényegesnek megemliteni, mivel ezekbdl kitlinik, hogy a
megeldzés tudomanyat és a szdjiiregi egészség fontossagat évezredes hagyomanyok

Orzik.
2.1.2. A helyes szajhigiéné napjainkban

A WHO szerint az egészségnevelés olyan tanitasi és tanulasi tevékenység(ek) barmilyen
kombinécidja, amely arra iranyul, hogy az egészség megtartasa érdekében pozitiv
magatartasformak, szokasok kialakulasat segitse el0. Lényegében magatartasformalas,

amely magaban foglalja az egészségnevelést is. Onmagéban azonban ez nem elegendd

10
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az optimalis szdjiiregi egészségi allapot eléréséhez, sziikséges a hatékony preventiv
ellato szolgaltatas.

Prevencid fogalmén az orvostudoményban és az orvosi gyakorlatban a betegségek
megeldzésének tudomanyat értjiikk, ebbe beletartoznak azok az elméleti ismeretek,
amelyek valamely betegség patomechanizmusanak tisztdzasahoz illetve kialakuldsanak
meggatlasdhoz sziikségesek; valamint azok a gyakorlati modszerek, amelyekkel a
megeldzés végrehajthatd, hiszen a preventiv tevékenység célja az egészséges allapot
megorzése. A preventiv ellatd szolgaltatds magéban kell, hogy foglalja a plakk
eltavolitds professzionalis modszereinek alkalmazasat. Jelenleg a magyar fogorvos
tarsadalomban nem honosodott meg a parodontalis prevencios szemlélet, sem a magas
foki mindségi teljesitmény elérésére iranyuld igény (Gera 1999), és a magyar
egészségiigy alapvetd problémai kozé tartozik a prevencios ellatds kihasznélatlansdga
(Pinke és mtsai 2011). A hazai feln6tt koru lakossag kedvezotlen szajegészségi allapota
(Sz6ke ¢és Petersen 2004) tobb életmddbeli, szocidlis-gazdasagi és altalanos egészségi
allapotbeli anomalidra vezethetd vissza (Madléna és mtsai 2007), amelynek javitadsaban
a preventiv szemléletli orvoslas, a megfeleld dentalis edukacio is szerepet jatszhat.
Madléna és mtsai (2007) hazai felnott koru lakossdg korében végzett reprezentativ
felmérése szerint 58%-a vizsgalt mintanak naponta kétszer mos fogat és 8%-ban nem
mos naponta fogat, 93% -ban nem hasznalnak fogselymet. A gyakorld orvos
szemsz0gébdl vizsgalva a magyarorszagi felmérés adatait, a tapasztalat azt mutatja,
hogy a paciensek nincsenek tisztdban a helyes fogmosasi technika jelentdségével és
technikajaval (Gera 1999). Madléna és mtsai (2007) vizsgalataban 32% jar rendszeresen
fogorvoshoz (legtobben a 20-34 éves korosztalyban, 40%), ¢és a megkérdezettek
tobbsége csak panasz esetén keresi fel fogorvosat. Battancs és mtsai (2011) vizsgalatai
szerint a varandos nék 70, 9%-a nem tudta, hogy kotelezd a fogaszati szlirdvizsgalaton
megjelenni, €s 57.6% részesiilt fogdszati kezelésben a szlirdvizsgalaton megjelentek
koziil; 44% nem tudta, mi okozza a fennalld inyvérzésiiket, 65,8% nem hasznalt
fogselymet, 69,7% szajoblitét. A varandosok helyes szajhigiénés szokasainak
kialakitasa a kovetkezd generdcio dentalis edukaltsdga szempontjabol kiillondsen fontos

lehet.

11
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A nemzetkdzi irodalomban kedvezObb adatokrol szdmolnak be a szerzék. Az Egyesiilt
Kiralysagban a 35-44 éves koru lakossag 59%-a latogatja rendszeresen a fogorvosat. Ez
az ¢érték kétszer annyi, mint azok aranya, akik csak panasz esetén latogatjak
fogorvosukat (Kelly és mtsai 2000) Az angol tanulmanyban tébb mint 58%-ban
hasznaltak a megkérdezettek kiegészitd szajhigiénés eszkozoket (fogselyem, sz4joblitd),
Madléna és mtsai (2007) felmérésében ez az érték minddssze 7% és 12% (fogselyem,
$z4joblitd).

Hugoson és mtsai (1995) szerint a megkérdezett svéd felnéttek 95%-a keresi fel
rendszeresen fogorvosat és nem volt olyan résztvevd a vizsgalatban, aki ne végzett
volna sz4jhigiénés tevékenységet naponta.

A hazai jellemzok tiikrében a dentalhigiénikusi halozat hianyaban a rendszertelen
fogorvoshoz jarasi attitlid - ennek kovetkeztében az elégtelen dentalis edukacio-,
javuldsa nem varhaté mindaddig, amig nem szervezddnek hatékony preventiv

programok a fogorvosi ellatasban.

2.1.3. A szajhigiénét befolyasolo6 tényezok

A szajhigiénét tobb tényezd is befolydsolja. Az életkor, a nem, a nyal Osszetétele, a
taplalkozasi szokasok, a kiilonbozd szocialis- gazdasagi koriilmények, az életmdd és a
karos egészségmagatartasi szokasok egyiittesen hatarozzak meg a kialakult oralis
egészséget (Honkala és Freeman 1998). Marton és mtsai (2009) irasukban ramutattak
arra, hogy Magyarorszag bizonyos oralis epidemiologiai mutatok tekintetében igen
rossz helyzetben van az eurdpai szintekhez képest, sem kariologiai, sem parodontologiai
mutatokban nem értiik el a globalisan kitlizott célokat, kiilondsen nem a daganatos
megbetegedések terén. A szerzok véleménye szerint a tdrsadalom ¢€s az egészségpolitika
feladata az egészség meglrzése szempontjabdl nélkiilozhetetlen, kedvezd
magatartasformak népszertsitése. SzOke és Petersen (2004) 1985-ben, 1991-ben és
2000-ben felnétteken végzett oralis epidemildgiai vizsgalataban arrdl szamolt be, hogy

a felndttek (35-44 éves korosztaly) parodontdlis statusza a vizsgélt 15 év alatt
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valtozatlan maradt (egészséges iny 4,5%). Hermann és mtsai (2011) szerint a hazai
parodontalis allapot javitasa érdekében jelentds preventiv programokra lenne sziikség.
1974-ben jelent meg Lalonde, -az akkori kanadai egészségiigyi miniszter- jelentése a
kanadai népesség egészségi allapotarol, amelyben a vilagon eldszor radobbentette
olvasdit, hogy a kronikus betegségek kialakuldsat illetéen a biologiai adottsdgok mellett
két f6 etiologiai faktor az életmod €s a kornyezet. A Lalonde-jelentés (1974) ramutatott
arra, hogy a dohanyzas, az alkohol, az elhizés, a mozgas szegény életmodd, a helytelen
taplalkozas azok kozé az egészségre (beleértve az oralis egészséget is) karos
magatartdsformak kozé tartozik, amelyeket maga az egyén tud alakitani és
megvaltoztatni az egészsége érdekében. Az elhizas és a kariesz Osszefiiggéseit
vizsgaltak Cinar és mtsai (2011). Az un. Black-jelentés Londonban 1980-ban viszont
arra hivta fel a brit politikai dontéshozok figyelmét, hogy az egyéntdl fiiggetleniil, a
hatranyos szocialis, gazdasagi kornyezet megakadalyozhatja az egyént abban, hogy az
egészséges életmodot valassza (Black 1980).

Széles korben elfogadott a szakirodalomban, hogy a kiilonb6zé szocidlis-gazdasagi
tényezOk, iskolazottsag, dentalis egészségmagatartasi attitiidok (fogorvoshoz jaras,
fogmosés, fogselyem hasznalatinak gyakorisdga) hatast gyakorolnak a szajiiregi
egészségre (Locker 2000, Bradnock és mtsai 2001, Hjern és mtsai 2001, Jamieson és

Thomson 2006).

2.2. Taplalkozasi szokasok, mint a kariesz kialakulasanak riziko tényezéi

2.2.1. Taplalkozasi szokasok foldrajzi vonatkozasai

A Kkariesz intenzitas foldrajzi kiilonbozOségei elsGsorban a taplalkozasi szokasokban
gyokereznek. A primitiv népek kozott tapasztalt csekély kariesz frekvencia és —
intenzitas az urbanizaci6 és civilizacid fokanak emelkedésével egyiitt novekszik. Fejlett
orszagokban €16 gyermekek kariesz viszonyainak kiilonb6z6ségét az eltérd taplalkozasi
szokasok magyarazzak (Treasure és mtsai 2001). Namal és mtsai (2008) torokorszagi

felnéttek sziiletési helye és a kariesz intenzitas kozott mutattak ki Osszefiiggést. A
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vallasossag szintén a taplalkozasi szokasokon keresztiil befolyasolhatja a kariesz-

viszonyokat (Kopp és mtsai 2004).

2.2.2. Taplalkozasi szokasok szociokulturalis eltérései

A kiillonb6z6 népcsoportok taplalkozasi szokasai nagyban fliggnek az adott nép
kultarajatol, hagyomanyaitol, torténelmétdl. Ezért ezen a teriileten kiilondsen nehéz
Osszehangolni a prevencids szemlélet és a tradicionalis étkezési szokdsok kozotti
kiilonbozdségeket. Ehhez hozzajarulnak még az iskolazottsdgbol fakado eltérések,
amelynek hatasat tobb tanulmany vizsgalta a taplalkozasra (Pénzes és mtsai 2005, Antal
M 2003, Madléna és mtsai 1993). Pénzes tanulmanyaban szignifikns Osszefliggést
mutatott ki az édesanyak iskolai végzettsége és a f6zéshez hasznalt zsiradék allati vagy
novényi eredete kozott. Felmérésiik szerint az édesanyak iskolai végzettsége, és az
abbol fakado életmodbeli, egészségiigyi ismeretei jelentdsen befolyasoltak ovodas
gyermekeik taplalkozési, szdjhigiénés szokasait. Mindez a fiatal felndttek helyes

egészségmagatartasra nevelésének jelentGségét hangstlyozza (Pénzes és mtsai 2005).

2.2.3. A szocialis gazdasagi hattér befolyasa a taplalkozasi szokasokra

A taplalkozasi szokdsok ¢€s a szocidlis-gazdasagi hattér Osszefiiggéseit szamos
tanulmany vizsgalta (Hobdell és mtsai 2003, Ling és mtsai 2003, Watt 2007, Madléna
és mtsai 2007) legyen az jovedelem fiiggvénye, foldrajzi elhelyezkedésbdl adodo
(vidéki-varosi ¢életmod) vagy a fejlddé orszagokban a javuld életmindség
kovetkezménye (Mac Gregor 1963). Altalinossigban elmondhaté, hogy a magasabb
¢letszinvonal a nagyobb cukorfogyasztasra prediszponalja a tarsadalom résztvevdit, ez
pedig a kariesz kialakulasanak kedvez (Llena és Forner 2008). A jovedelem emelkedése
¢és az urbanizacidé gyakoribb kariesz el6fordulassal jar, éppen a fent emlitett nagyobb
aranyt cukorfogyasztds miatt. Ha azonban a nagyobb jovedelemhez magasabb

iskolazottsag tarsul, a kariesz intenzitas csokken (Bandczy 1999).
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2.3. Egészségre hato viselkedési formak, egészségmagatartasi szokasok
2.3.1. A dohanyzas
2.3.1.1. A dohanyfiist dsszetétele

A dohanyfiist 6sszesen 3996 Osszetevot tartalmaz: genotoxikus, karcinogén, a sziv- és
ér-, valamint a légzérendszert karositd anyagokat (1. tabldzat). A dohanyfiistben
azonositott karcinogének szama 2000-ben mar 69 volt. Ebbdl 11 vegytiletet az IARC
(International Agency for Research on Cancer) a bizonyitottan az 1. kategérids rakkeltd

anyagok kozé sorol (Kovacs 2006).

gaz fazis(91.2%) részecske fazis (8,2%)
nikotin
quinolin
metil-quinolin
szén-dioxid i
szén-monoxid sictharimisn
nitrogénoxid anilineo-toluidin
ammonia 1-naftilamin
hidrogéncianid 2_paféilamin
hidrazin 4-aminobifenil
formalin N'nitrosornikotin
Ruson NNEKN'-nitrosoanatabin
acrolein N'-nitrosodi-etanolamin
ikt toluol.fenol
nitrosopirrolidi katekol
o stigmaszterol
naftalin,metil-naftalin
fenantrén,benzantracetén,pirén,benzoaminopirén(BaP),BPDE(
Bap-diolepoxid)

1. tablazat

A dohényfiistben talalhat6 rakkeltd és toxikus anyagok listaja (Kovacs 2006)
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2.3.1.2. A dohanyfiist hatisa a parodontiumra

A dohanyzok parodontdlis tasakjaiban az oxigén parciadlis nyomasa Iényegesen
alacsonyabb, mint a nemdohanyzok esetén.

A legtijabb DNS hibridizaciés technikaval végzett vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a
dohanyzok viszonylag sekély tasakjaiban 1ényegesen hamarabb €s nagyobb aranyban
jelennek meg a parodontopathogén mikroorganizmusok (Gera 2005).

Vizsgalatok igazoltdk, hogy a secretoros IgA-koncentraciot csokkenti a nyalban,
karositia a PMN leukocytdkat, fokozza bizonyos gyulladdsos katabolikus hatasu
limfokinek termelédését is. A nikotin karositja a parodontalis fibroblaszt sejteket, és
csokkenti a szubgingivalis szoveti hdmérsékletet, vérkeringése gyengébb (Gera 2005).
Mindezek kedvezdtlen hatast gyakorolnak kozvetve vagy kozvetlenill a
szajnyalkahartyara (Garcia ¢és mtsai 2002), és a periodonciumra (Monteiro és

mtsai,1998).

2.3.1.3. A dohanyfiist hatasa a fog keményszoveteire

Korabbi vizsgalatok kimutattdk, hogy a dohdnyzds noveli a caries kialakulasanak
kockézatat. Campus és mtsai (2011) tanulmanya szerint szignifikdnsan nétt a szuvas
felszinek szama az erds dohdnyzokndl a nemdohédnyzokkal Osszehasonlitva (DS:
0,6£0,1 ¢és DS: 1,1+0,2, ahol DS a szuvas felszinek szdmat jelenti egyénre
vonatkoztatva).

Bartolini és mtsai (2006) az amerikai légierénél végzett felméréseik soran a
fogszuvasodas rizikotényezo6i kozé soroltdk a dohanyzast. Ilyen mdédon a dohdnyzé

fiatalok csoportja a magas kockazatu kategoriaba esett.

2.3.1.4. A dohanyzassal kapcsolatos hazai adatok

Magyarorszag a cigaretta-fogyasztasban Europaban az elsé 6t kozott szerepel (Marton

¢és mtsai 2009). Magyarorszagon az utobbi évek hazai és nemzetkozi felmérései szerint
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is magas a dohanyzok szazalékos aranya mind az egy hoénapnal nem régebben
ragyujtok, mind a napi rendszerességgel dohanyzok tekintetében (Elekes 2007, Hibell
és mtsai 2011, www.oecd.org). Az un. ESPAD kutatds 36 orszag 16 éves
korosztalyanak dohéanyzasi és alkoholfogyasztdsi prevalencidjat mérte 2007-ben ¢€s
2011-ben is. A magyar felmérést 71000 budapesti 8.-10. osztalyos tanuld kozott
végezték, az ESPAD egységes modszertana szerint. igy 2011-ben Magyarorszigon
(Budapesten) 37% volt az elmult honapban dohanyzok, és 25% a napi rendszerességgel
dohanyzdk aradnya a fiatalok kozott, 2007-ben ez az ardny 32%, és 22,1% volt. Ezzel
szemben az eurdpai atlag az elmult honapban dohanyzok esetében 28% és a naponta
dohanyzok 17%-ban voltak. Ezen adatok szerint a dohanyzas terén a magyar didkok
Eurdpa ¢élmezdnyében taldlhatok, és 2011-ben Gjra nétt a dohdnyzas a fiatalok kdrében
(Hibell és mtsai 2011).

Elekes Zsuzsanna (2007) szerint a magyar dohanyzasi adatok mar hasz éve az atlag
folott vannak, és folyamatosan ndvekszik a kiillonbség a hazai és a kiilfoldi fogyasztasi
szokasok kozott (Elekes 2007). Az OECD egészségligyi adatbazisa szerint
Magyarorszagon 2012-ben a felnéttek 26,5%-a dohanyzott napi rendszerességgel,
szemben az eurdpai atlaggal, ami 23%. Ett6l csak Gorogorszaghan, Bulgariaban,
frorszagban, Lettorszagban, és Litvaniaban dohanyoznak tobben szazalékos aranyban
Europaban. Tombor és mtsai (2010) 2007-ben végzett magyarorszagi kutatdsai szerint
36,1% felndtt (18-64 éves) dohanyzott, ebbdl 29,9% napi rendszerességgel. A felmérés
szerint a dohanyzas prevalencidjaban a kockazati tényezok kozott szerepelt a nem, az
alacsony ¢letkor, az alacsony iskoladzottsag €s szocidlis-gazdasagi statusz. Neédo és
Paulik (2012) a magyar-roman hataron €16 18 év feletti fiatalok kozott nem talalt
szignifikans kiilonbséget a dohanyzok szazalékos aranydban a magyar €s a roman
csoport kdzétt (33,2% és 36,4%). Osszefiiggést talaltak viszont az iskolazottsag és a
pénziligyi hattér hatasat vizsgalva a dohanyzas el6fordulasi gyakorisagara. Az
alacsonyabb iskolai végzettségli és szerényebb pénziigyi hattérrel biro fiatalok kozott

szignifikansan nagyobb szazalékban voltak a dohanyzok.

A kozolt adatok a magyar fiatalok megfeleld egészségnevelésének hianyara hivjak fel a

figyelmet.
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2.3.2. Az alkoholfogyasztas

Az alkohol mar az 6sidoktdl kezdve kiséri az emberiséget. Az alkohol fogyasztasa
legalabb hétezer évvel ezeldtt kezdddott, ebbdl az idobdl szdrmaznak az elsd olyan
cserépdarabok, amelyeknek porusaiban sor és bor maradvanyat talaltak az
archeologusok.

Hazankat a 20. szazadban a deviancidk kiilonb6z0 tipusai koziil két ,.tradicionalisan
elterjedt viselkedésforma” jellemezte: az alkoholizmus és az Ongyilkossag. (Elekes
2000)

Von Bothmer ¢és Fridlund (2005) svéd egyetemi hallgatokon végzett vizsgalatai szerint
kiilonbség van a nemek kozott a karos egészségmagatartasi szokdsok vonatkozasaban: a
férfiak az elhizéstol, a testedzés hianyatdl szenvedtek gyakrabban. Az altaluk vizsgalt
populaciéban a ndk a stresszhatastol jobban szenvedtek, mint a férfiak, de
alkoholfogyasztasi ¢és taplalkozasi szokasaikat tekintve egészségesebben ¢ltek.
Ismeretes, hogy a stressz és az ismétlodd kiilsé negativ pszichés hatdsok kiilonb6z6
pszichoszomatikus koriilményekben nyilvanulnak meg (Anttila née Vimpari S 2003).
Bar Magyarorszagon a 90-es években pozitiv valtozasok kovetkeztek be mind az
alkoholizmus, mind az Ongyilkossdgok el6forduldsat illetben a korabbi évek
statisztikdihoz viszonyitva, ezek a devianciatipusok még mindig a legfontosabb
problémak kozé tartoznak. Az elmult évtizedekben az alkohol specifikus mortalitas
megeldzte a dohanyzas okozta halalozast is (KSH 2003), holott mindketté megel6zhet6
lenne a kockézati tényez0 felszdmolasara tett primer prevencios 1épésekkel. Marton ¢és
mtsai (2009) cikkében a WHO adataira hivatkozva leirtak, hogy Magyarorszag vezet a
majcirrdzis okozta mortalitis vonatkozasaban Europaban (Marton és mtsai 2009).

Az 1950-es években a haborti utani szegénység, az alacsony iskoldzottsag és mas
tényezOk sok esetben egyiitt jartak a kisebb stressz tliréssel, a megkiizdési készségek
hianyaval. Igy az alkohol valamennyi akkori szocialista orszagban és az egykori
Szovjetunié utodallamaiban is a problémak eldl valdo menekiilés utja lett, amelynek
révén az alkoholbetegség sulyos tarsadalmi problémava valt ezekben az orszagokban

(Kopp és Skrabski 1995).
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Az alkoholizmus ezen trendjei 2000-re némileg visszaszorultak, amit az is jelezhet,
hogy az egy fore juto alkoholfogyasztas 1989 ota csokkendben van (1992: 13 1/f6,
2000:12 1/£6) (Kiss és Gabor 2006). Az OECD ¢és a WHO jelentései alapjan az elmult
évtizedben az egy fore jutd alkoholfogyasztas bar csokkent, de még mindig az eurdpai
rangsor éllovasai vagyunk, tizedikek Eur6paban (2010-ben 10,8 1/f6, szemben az OECD
orszagok atlagaval, ami 9,3 1/f6)(www.oecd.org; WHO, 2013).

A szajiiregi rakok eldfordulasi gyakorisaga Magyarorszagon a legnagyobb a 27 eurdpai
orszag koziil mind a nék, mind a férfiak tekintetében (100.000 lakosra 22,3 férfi, és 4,9
szajiiregi rakos nobeteg jutott Magyarorszagon 2008-ban)(Globocan 2008). Ismert tény,
hogy ennek gyakorisagat a mértéktelen alkoholfogyasztas és a dohanyzas egyiittesen és
kiilon-kiilon is noveli (Nemes 2006).

Magyarorszagon beliil megfigyelhetdk teriileti kiilonbségek a szajiiregi rakok
mortalitasiban ¢s morbiditdsaban egyarant: a hagyomanyosan bortermeld illetve
palinkaf6zd vidékeken igazolhatéan gyakoribbak az ajak- és szdjiiregi daganatok (Paldi
és mtsai 2001).

Magyarorszagon a kozépkoruak haldlozasi rataja nagyon magas, magasabb, mint a 30-
as években volt. 1,8-szorosa az alacsonyabb iskolai végzettségliek kozott, mint a
magasan iskoldzottaknal, és nagy szazalékban az Onpusztitd egészségmagatartasi
kockazati tényezdk (dohanyzas, alkohol) tehetdk feleldssé érte (Kopp és Csoboth 2001).
Kiemelten fontos feladat tehat a fiatal feln6tt korosztaly helyes egészségmagatartasra
vald nevelése napjainkban Magyarorszdgon, nemcsak a szajiiregi egészségre

vonatkozo6an, hanem az altalanos testi-lelki egészségiik megdrzése érdekében is.

2.3.3. Testedzési szokasok az elmilt korokban és napjainkban

2.3.3.1. A testedzési szokasok szocialis gazdasagi hattere

John Locke (1914) felhivta a figyelmet az egészségre, a rendszeres alvasra, a

taplalkozasra, valamint az edzettség jelentdségére. ,,Egészséges 1élek egészséges

testben: ez rovid, de teljes foglalatja az ember f6ldi boldogsaganak.”
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A csaladban kialakitott higiénés szokasok, valamint a gyermekkori jatékok az oktatasi
intézményekbe keriiléssel rendszerezett, egyéni, illetve tarsas tevékenységgé
formalodnak. Az oktatdsi rendszerek a sokoldali nevelést célozzak meg, melyben helyet
kap a testi nevelés, a sportolas és az egészségnevelés is (Leibinger 2007). Hardman
(2003) szerint a testnevelés és a sport iskolai helyzete szakmailag nem kielégitd
Magyarorszagon, ,azonnali és sziikségszerii a testnevelés imidzsének mindségi
novelése” (Hardman 1995, 2003). Ez kiilonosen fontos lehet Magyarorszagon a
rendészeti iskolakba jelentkezoknél, ahol a felvételi kovetelményrendszer része az eldirt
fizikalis kondicio és teljesitmény (57/2009. IRM-OM-PTNM rend).

A testedzés kapcsan felmeriil a sportolas lehetdségeinek anyagi vonzata is. Az
egészségsport, a rekredciod, a szabadiddsport olyan tevékenységek, amely szemlélethez
szikkség van szabadidére, egyfajta anyagi biztonsagra, az onfejlédést szolgaldo belsé
indittatasra a testedzést illetéen (Polgar 2006). Tudatosulnia kell annak, hogy az
egészség fontos OsszetevOje a rendszeres testedzés, a fizikai aktivitds, a mozgas.
Fittséget sportolassal, fizikai aktivitassal lehet elérni (Bokor 2001). A rendszeres fizikai
aktivitasnak tobb kedvezd élettani és pszicholdgiai hatdsa van. A rendszeres testedzés
kedvez6 hatdssal van a magas vérnyomadsra, a cukorbetegségre, a kronikus hatfajasra,
noveli a hajlékonysagot, ndveli a csontozat és az izomzat erejét, csokkenti azok sériilési
kockazatat, javitja az altalanos kozérzetet, illetve serkenti az ember kreativitasat .
(Gauchard és mtsai 2001, Jakoé 2003, Brukner és Brown 2005). A testmozgas, a
rendszeres sportolas az egyik egészségpszichologiai védofaktor (Kopp 1999).

Valamely orszag lakossaganak ¢letmodjardl és életmindségérdl, egészségi allapotarol
sok mindent elarulnak sportolasi szokasaik (Nyerges ¢és Laki 2004). Az ember
szervezetének mindennapos megujuldsdhoz, fizikai felfrissitéséhez, egészségének
megorzéséhez, az életmindség javitdsahoz a mozgas nélkiilozhetetlen (Mood és mtsai
1999). A rendszeres testedzés, mint preventiv egészségindikator, lényeges része a

pszicho-szocialis egészségnek (Keresztes és mtsai 2007).
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2.4. Az egészség és a fiatal felnott korosztaly jellemzo egészségi mutatéi

2.4.1. Az egészség fogalma

A WHO 1948-as definicioja szerint: ,,Az egészség a teljes fizikai, szellemi (mentalis),
¢s tarsadalmi (szocidlis) jolét allapota, nem csupan a betegség illetve
képességesokkenés hianya.” (WHO, 1948). A testi és szellemi jolét allapota
kultranként és koronként mast jelent, ezért sziikségessé¢ valt a definicid6 dinamikus

ujragondolasa ( Declaration of Alma Ata, 1978). Az Ottawai Charta (1986) modositotta

crer

teljesitményre vald képesség, a személyes értékek, a csaladi munka és kdzosségi szerep,
a jollét érzése, a betegség ¢és korai haldl riziko6itél valdo mentesség jellemez.”A
Dzsakartai Nyilatkozat (Declaration of Jakarta, 1997) arra is felhivta a figyelmet, hogy
az egészség egy értékes beruhdzas: ha ilyen szemszogbdl tervezziik az egészségmegodrzo
programokat, hosszll tdvon tarsadalmi-gazdasagi eldnyei is jelentkezni fognak. Ehhez

azonban 1j stratégidkra, prevencios akcidtervekre van sziikség.
2.4.2. Az egészség tarsadalmi, gazdasagi meghatarozoi
Az egészség tarsadalmi, gazdasagi meghatarozoi, feltételei (Healthy People, WHO,
2010)
B Tarsadalmi rétegzddésben elfoglalt hely
B Téarsadalmi és gazdasagi biztonsag
B Egészségre neveld és biztonsdgos gyermekkor
B Egészséges munka és munkakdriilmények
B Preventiv szemléletli orvoslas

B Biztonsagos szexualis €let, parkapcsolat
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B Kielégito fizikai aktivitas
B Mindségi tapanyagok és kedvezd taplalkozasi szokéasok

B Karos szenvedélyektdl vald mentesség, ill. karos szenvedélyek csokkentése

2.4.3. A magyar fiatalok testi-lelki egészségi allapotanak jellemzdi

A 2006. januar elsejei adatok szerint 2.120.149 fiatal (15-29 éves) volt Magyarorszagon
(a lakossadg 21%-a), ezen belill 30% gyermekkorti (18 év alatti), a 19-24 éves
korcsoportba a teljes fiatal korosztaly 32%-a, a 25-29 éves korcsoportba 39% tartozott
(Demografiai évkonyv 2007) A fiatal feln6tt korosztalyban a kiilsé okok, els6sorban a
balesetek ¢s az Ongyilkossag alltak az elsd helyen a haldloki statisztikdk €lén, de kiilsd
okok mellett a daganatos és keringési betegségek miatti haldlozas is megjelentek. A
morbiditasi lista élén a kiilonbozd allergias megbetegedések (30%), az izom ¢és
csontrendszeri, valamint a fert6z0 betegségek (eléforduldsi gyakorisaga 10% alatt)
alltak. Fogaik allapotar6l nem esett sz6 (Susanszky és Szanto 2008).

A ,Hungarostudy 2002”-es felmérés alapjan a pszichés jollét mutatdja kedvezden
alakult az elmult években Magyarorszagon (Susanszky és mtsai 2006). A pszichés
faktorok (depresszivitas, vitalis kimeriiltség, reménytelenség, ellenségesség) pozitiv
korrelaciot mutattak a megbetegedésekkel, a tartdsan rossz kozérzet komoly pszichés
megterhelést jelentett, akar organikus betegségek kialakuldsahoz is vezethetett.

Az ,Ifjasag 2002 cimii magyarorszagi kutatas adataira hivatkozva -melyet 8000, 15-29
éves fiatal kozott végeztek orszagosan-, Susanszky és Szantd (2008) szerint a pszichés
labilitasra utalé nagyfoku tiinetképzés a késdbbi megbetegedések, az egészség
romlasanak egyik legfontosabb prediktora volt (Susanszky és Szanto 2008).

Az egészségmagatartas jellemzoit vizsgdlva a fizikai aktivitas vonatkozasdban, a
magyar fiatalok (11-17 évesek) kozott 2002-ben végzett felmérés szerint a
,»mozgasszegény” ¢letmodot folytatd didkok tobb mint egyharmadot tettek ki (35%), a
serdiiléknek tobb mint a fele (64%) végzett atlagosan egy Oranyi intenziv testmozgast

hetente 3 vagy tobb alkalommal. Az ¢életkor emelkedésével a testmozgasra forditott id6
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csokkent. A taplalkozasi szokéasaikra vonatkozdan is kedvezdtlen jelenségek
mutatkoztak az ,,Iskolasgyermekek (11-17 évesek) egészségmagatartasa” cimi felmérés
alapjan (Susanszky és Szant6é 2008).

A 2012. évi Demografiai portré szerint (F6ldhazi 2012) a magyar népesség felosztasa
fiatal, kozépkora es iddskort egyénekre az Eurépai Unid egészében alkalmazott
gyakorlata alapjan tortént. Ezek szerint fiatalnak szamitott az, aki nem mult el 20 éves,
kozépkora 20-59. évig és idéskorti 60 éves korosztaly vagy felette. 2012-ben a 0-19
éves korcsoport 2.000.000, 2009-ben ennek a fiatal korosztalynak a létszama még
2.100.000 volt.

Ebben az orszagos felmérésben a panaszok/betegségek eldforduldsi gyakorisaga az
¢letkor eldre haladtaval folyamatosan nétt, kivéve az allergiat és az asztmat, ami
egyenletesen stagnalt a kiilonb6z6é korcsoportokban, illetve az erds, migrénes fejfajast,
ami a fiatalabb korcsoportokban volt gyakoribb (Kovacs 2012). Az adatfelvételt az
ELEF (2009) eurodpai felmérés részeként a KSH végezte Magyarorszagon a 15 év feletti
maganhaztartasban ¢16 magyar lakossag kozott (KSH 2009, 2010).

Ezen felmérés adatai szerint egy éven beliil fordult fogorvoshoz a lakossag 38%-a (a
férfiak 35, a nék 40%-a), de tobb mint 20% azoknak az aranya, akik 6t évnél is
régebben jartak a fogaszaton (1,3% soha nem talalkozott fogorvossal). A férfiak 65, a
nék 60%-a nem jart egy éven beliil fogorvosnal. Ezek az aranyok a 2003. évi
egészségfelmérésben 66 és 57%-0sak voltak (KSH 2010). A mi vizsgalataink szerint a
renddrtanulok kozott 80,6% kereste fel egy éven beliil a fogorvosat, és 3,3% jart tobb
mint 5 éve fogaszaton. Ez az érték lényegesen jobb, mint a hazai atlag, &m ebben
valoszintlileg szerepet jatszik az is, hogy a rendészeti iskolaba valo jelentkezés feltétele a
jo fogazat, és az eldzetes fogorvosi vizsgalat. A kérddives felmérések soran mindig
felmeriil a valaszok validitdsanak kérdése is. Eléfordulhat, hogy a megkérdezettek azt a
pontot valasztjak, amit feltételezésiik szerint a felmérést végzok latni szeretnének. A
feln6tt lakossag korében végzett hazai kérddives felmérésekkel kapcsolatosan szintén
felmeriilt ez a probléma, amely kikiiszobolhetetlen (Madléna és mtsai 2007).

Baranyai és mtsai (2006) egyetemista fiatalok kozott végzett orszagos reprezentativ

keresztmetszeti vizsgalata (590 f6, atlagéletkor:21,8+1,8) azt mutatta, hogy 19,4%
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dohanyzott, 9,4% volt talstlyos, 84% legalabb egyszer sportolt két hét alatt, naponta
egyszer. A didkok 37%-a fogyasztott gyiimolcsdt naponta egyszer, és csak 23,9%-a
fogyasztott tudatosan magas rosttartalmu ételeket. A felmérés eredményei azt mutattak,
hogy a rizikofaktorok ismerete dnmagaban nem jarult hozza ahhoz, hogy a diakok
egészségesebben ¢ljenek. Ha az egészséges ¢letmodd fontos értéket képviselt szamukra,
akkor gyakrabban sikeriilt az egészséges magatartasformat megvalositaniuk (Baranyai
¢és mtsai 2006).

Az egészségkarositd viselkedés tipusok (dohanyzés, alkohol- ¢és drogfogyasztas)
kezdete egyre korabbi életévekre tevodik Magyarorszagon (Susanszky és Szanto 2008).
A 15-16 éves diakok tobb mint 90%-a fogyasztott mar alkoholt, tobbségében
alkalomszertien isznak. A fiatal felnbttek kozel egyharmada (32%) dohanyzott. A
dohanyzok tobb mint a fele (56%) fontolgatta a leszokast (Susanszky és Szanté 2008).
Az orszagos felmérések alapjan elmondhatod, hogy Magyarorszagon a fiatal felnéttek
nem megfelel6 egészségmagatartasi szokasai miatt az életkor elére haladtaval testi-lelki
allapotuk fokozott romlasa varhato (Kovacs 2012.).

Mivel a fiatal felnéttek (18-24 éves) egészség-jovoképiikre jellemzden gy vélték, hogy
varhat6 egészségi allapotukat rovidtavon (negyvenéves korukig) leginkabb sajat
viselkedésiik, életmddjuk befolydsolja majd (Susanszky ¢és Szantdé 2008), igy a
prevencids tevékenységnek a gydgyitisban és a népegészségiigyi programokban

egyarant hangsulyos szerepe kell, hogy legyen a jovOben.

2.4.3.1. A fiatal felnétt korosztily dentalis egészségre vonatkozé jelenlegi mutatoéi

és jovobeni célok

A WHO 2000-ben 2020-ra uj stratégiai célokat fogalmazott meg, amely nem konkrét
szamokat tartalmaz, hanem egy keretet ad az egyes orszagokban megvaldsithatd
egeszsegligyl tervezéshez (Hobdell és mtsai 2003) Az altaldnos célok a kovetkezok:
a) az oralis €s kraniofacidlis eredeti megbetegedések befolyasdnak csokkentése az
egészségre és a pszichoszocidlis fejlédésre, hangstlyt helyezve az egészségfejlesztésre
¢s az oralis egészség megtartasara
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b) a szisztémds betegségek oralis ¢és fej-nyak régiobeli manifesztacidinak
visszaszoritdsa, illetve az itt jelentkezd tlinetek rendszeres felhasznéaldsa szisztémas
betegségek korai diagnozisdban ¢és megeldzésében, amely ily mdédon hozzijarul a
hatékony kezelés¢€hez is.

A fogszuvasodasra ¢és a parodontalis allapotra vonatkozéan a DMFT, ezen beliil DT és
MT értékének csokkentése illetve a karieszmentes egyének szamanak novelése ,,X”
szazalékkal, ahol az ,,.X” szazalék a helyi koriilményekhez és forrasokhoz igazodik.
Ugyanigy a parodontalis statuszra vonatkozoan a parodontitisz miatt elvesztett fogak
szamanak csokkentése, ¢s a parodontalis fertézések, valamint a nekrotizald parodontalis
betegségek prevalenciajanak a csokkentése ,, X" szdzalékkal (Hobdell és mtsai 2003).
Az elmult évtizedben tapasztalhatd globalis valtozasok (demografiai valtozasok,
megbetegedések eldforduldsi ardnya, az egészségiigyi technologia, az informatika
fejlodése és a novekvo tarsadalmi igény az egészségligyi szolgaltatas irant) jelendsen
befolyasoltdk az egészségiigyi ellatast (Irvine és Irvine 1996). A megvaltozott
koriilmények sziikségess¢ teszik azt, hogy az egészségiigyi szolgaltatok
mindségszemlélete a mindennapok gyakorlatdban jelen legyen. Pinke és mtsai (2011)
szerint kérddives felmérések €s a sziirdvizsgalatok soran keletkezett adatokbdl képzett
klinikai indikatorok lehetdséget nyudjtanak a mindség javitasara, illetve a
mindségfejlesztésre (Pinke és mtsai 2011). A szerzOk az eurdpai indikator projekt
(EGOHID) ¢és az ICDAS modszert mutatjak be, mint a lakossag oralis egészségének
fejlesztése tdmogatasara, a WHO 2020-ra kitlizott céljainak elérésére alkalmas hatékony
modszert.

Szamos eurdpai ¢és Europan kiviili tanulmany foglalkozik a fogaszati ellatés
kihasznaltsagaval és ennek okaival (Chisik és mtsai 1998, Bartolini és mtsai 2006).
Magyarorszagi orszagos felmérések tobb izben is késziiltek az elmult évtizedek soran.
Czukor (1994) orszagos felméréseinek eredménye a 35-44 éves korosztalyban azt
mutatja, hogy 1985 és 1991 kozott a DMFT értéke 15,8-rol 14,97-re csokkent (Czukor,
1994). Boross ¢és Molnar (1995) a 15-19 éves korosztalyban 7,8 DMFT értéket
regisztraltak 1995-ben. Vass (1997) felmérése szerint a besorozott 19-22 éves
fiataloknal a DMFT érték 7,34 (Vass 1997), korabban (1991), ugyanebben a
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korcsoportban 8,9 volt (Vass 1991). Széke és Petersen (2001) felmérései szerint a 18
éves korosztalyban a DMFT érték 7,64 volt 2001-ben Magyarorszagon. Széke és
Petersen (2004) felndtteken végzett orszagos szajiiregi allapotfelmérésében a DMFT
értek atlaga a 35-44 éves korosztalyban 15,7, a fogatlansag mértéke 1,9% volt.(Szdke és
Petersen 2004). Madléna és mtsai (2008) hazai, reprezentativ felmérésének eredménye
szerint a 20-34 éves korosztalyban 86,3%-ban rendelkeznek 21 vagy tobb foggal, a
fogatlansag mértéke 0,6%, a DMFT értekiik atlaga 12,76, mig a 18-19 év kozotti
fiatalok DMFT értéke 11,79 volt.

A kozel 15 évet feloleld felmérések eredményei azt mutatjak, hogy a fogszuvasodas és a
fogatlansag mértéke nem javult szamottevéen Magyarorszagon a felndtt korosztalyban,
amit legalabb részben mindenképpen a primer prevencids tevékenység hidnyara

vezethetiink vissza a fogorvoslasban.

2.4.3.2. Az egyes foldrészek: Eurépa, Azsia, az amerikai kontinens és Afrika

Ezzel szemben az utobbi évek adatai azt mutatjak, hogy nemcsak a gyerekeknél,
kamaszoknal és fiatal felndtteknél figyelhetiink meg kariesz csokkenést, hanem a
felnbttek esetében is, elsésorban nyugat-Eurdpaban (Marthaler 2004, Kalsbeek és mtsai,
2000, Menghini és mtsai 2001). Csokkend tendenciat mutat a kariesz prevalencia
Szlovéniaban, Maltan, Nagy-Britannidban, Németorszagban és Norvégiaban is (Vrbic
2000, Eriksen és mtsai 1995, Murray 1996, Schiffner és Reich 1999). Az ivoviz
fluoridalasanak hatasat a szajiireg egészségi mutatoira és a kariesz prevalenciara
ausztral kutatasok is igazoltdk (Hopcraft és Morgan 2003, Hopcraft és Morgan 2008,
Hopcraft és mtsai 2009, Mahoney és mtsai 2008). Sherman és mtsai egy ujszer(i
megkozelitésbdl vizsgaltdk a preventiv fogorvosi tevékenységet: azt bizonyitottdk a
gyakorld fogorvosok szaméra, hogy a fogselyem hasznalat gyakorisdga fiiggott attol,
hogyan, milyen megkdozelitésbdl hivtak fel a paciens figyelmét annak eldnyeire
(Sherman és mtsai 2008).

A kozép- és kelet-europai adatok azt mutatjdk a DMFT értékékre vonatkozoan, hogy

relative nagy kiilonbség van a nyugat-europai adatokhoz képest: a kelet-eurdpai
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orszagok hatranyara. Legnagyobb eltérés az M-értékekben mutatkozik, egyediil
Szlovéniaban mutathato ki nagymértékii (46%-0s) csokkenés a DMFT értékekben a 18
éves korosztalyban (DMFT: 12,7 és 7,0) (Marthaler, 2004).

Torokorszagi felmérések szerint (Namal és mtsai 2008) a vizsgalt 2183 felndtt koziil a
20-24 éves korosztalyban a DMFT érték 5,74+3,63, (atlag=S.D.) a 18-19 éves
korosztalyban 4,96+3,16 és a 35-44 éves korcsoportban 12,62+7,28 volt. A 18-19 éves
fiatal feln6tt korcsoport DMFT értékei a szerzOk szerint hasonloak az Amerikai
Egyesiilt Allamok-beli értékekhez, és jobbak, mint sok eurdpai orszagban: példaul
Csehorszagban, Belorussziaban, Ausztridban, Norvégiaban.

Van néhany fejlddd orszag, ahol kedvezébbek a DMFT értékek, mint példaul Tanzania,
Etidpia, Niger és Indonézia (WHO Oral Health Country/Area Profile program/online
database). A tanulmany szerint az alacsony iskolazottsagi és jovedelmii csaladok
esetében magasabb az extrakciok szama, és a DMFT értékek rosszabbak a vidéki, mint
a varosi sziiletésti felndttek kozott. Hasonld kovetkeztetést allapitottak meg szaud-
arabiai, és brazil felmérések is: a magas kariesz prevalencia a felndtt korosztalyban
Osszefiigg az iskolazottsaggal és a jovedelem viszonyokkal. (Al-Ghannam ¢és mitsai,
2005), (Goncalves és mtsai, 2002; Bastos és mtsai, 2007). Az NHIS amerikai felmérés
szintén azt mutatja, hogy az oralis egészség a foglalkozassal is —¢és igy kozvetve az
iskolazottsaggal ¢és jovedelem viszonyokkal- Osszefiiggésbe hozhatdé (Caban-Martinez
¢s mtsai 2007).

Szudani felnétteken végzett felmérésiikben Khalifa és mtsai (2012) a 16-24 éves
korcsoportban a DMFT érték 4,2+3,4 (atlag £S.D.) volt, de azon beliil a tomott fogak
szama alacsony (FT: 0,1+£0,6). A 35-44 éves korosztalyban a DMFT értek 5,9+0,3 volt,
az FT 0,3£0,9. Mindez 0Osszefliggést mutatott a jovedelem viszonyokkal és az
iskolazottsaggal, fogorvoshoz jarasi gyakorisaggal. Egy dél-vietnami felmérés alapjan a
szerzOk azt a kovetkeztetést vontak le, hogy az altaluk vizsgalt populdcidoban magas volt
a hianyz6 és alacsony a tomott fogak szama, igy feltehet6leg a leggyakoribb kezelési

mod az extrakcio volt (Nguyen és mtsai 2010).
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2.4.3.3. Fegyveres testiileteknél tanulé vagy dolgozoé fiatalok szajiiregi egészségére

vonatkozo adatok

A kiilonboz6 orszagokban (pl. Kanadaban, az Egyesiilt Allamokban, Horvatorszagban)
nagy hangsulyt fektetnek arra, hogy a fegyveres testiilet tagjai kozt a dentélis egészség,
a szajhigiéné megfeleld legyen, és rendszeres monitorozéssal az ellatd rendszer hibaibol
adodo hianyossagok korrigalhatok legyenek (Groves 2008, Hobdell és mtsai 2003, Skec
2006). Altalanossagban véve elmondhato, hogy a fegyveres testiilet tagjai szamara a
megfeleld fizikalis kondici6 és fittség elvarhatd és sziikséges allapot, és bar tobb
orszagban a felvételnek nem kovetelménye a fogazat egészsége, nagy kockazatot jelent
az aktiv katonai szolgalat ellatdsaban ennek hidnya (Hopcraft és Morgan 2003, Groves
2008). A fiatal feln6tt populaciot jol demonstralhatjuk valamely militarizalt testiilet
tagjainak altalanos egészségi, szajliregi egészségbeli €s fizikalis fittség elérésével, az ott
elért eredményeket széles korben alkalmazhatéva lehet tenni. Tobb tanulmany
foglakozott a fogazat allapota és a stressz kozotti Osszefiiggéssel, €s azt tapasztaltdk,
hogy korrelacio van a bevetések szama és a szajiireg egészsége kozott (Suman és mtsai
2008).

Ausztral felmérés szerint a DMFT 4atlag értéke 17-20 éves korosztalyban 3,59, a 21-25
éves korosztalyban 4,63 az Ausztral Hader6hoz besorozott fiatal felndttek korében,
amely a szerzék szerint az ivoviz fluorozasanak is koszonhetd (Hopcraft és Morgan
2003).

A katonai rangok is befolyassal lehetnek a szajiireg egészségi mutatdira (Horev és mtsai
2003), de ahol a fegyveres testiilet tagjainak altalanos a hozzaférése az
egeszsegmegorzo szolgaltatasokhoz, ott nincs kiillonbség az oralis egészség tekintetében
a kiilonbozo tarsadalmi rétegekbdl érkezett és kiilonb6zd rangban 1€vé egyének kozott
(Hyman és mtsai 2006). Igy a rendszer - adaptélva a fiatal felnStt populacio egészére -
alkalmas lehet a tarsadalmi egyenl6tlenségekb6l adodd kiilonbségek —oralis
egeszségének helyreallitasara is.

Hazai viszonylatban azonban nincsenek irodalmi adatok a rend6rségnél, mint fegyveres

testiiletnél dolgozo és tanulo felndtt populacio szdjiiregi egészségére vonatkozoan.
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Mind a szijiireg, mind az altaldnos testi-lelki egészség kialakitasa fligghet a
személyiségtol: ezért fontos lehet az egyes egyének személyiségtipusa is, mind a
preventiv  moddszerek  alkalmazéasanak  szempontjabol, mind a fogaszati
pszichoszomatika szempontjabdl. Cloninger pszichobiologiai modellje alkalmasnak

latszott a preventiv szemléletli orvoslas gyakorlati megvaldsitasaban, és a betegségek

crer

2.5. A személyiség pszichobiologiai modellje

Cloninger (1987) pszichobiologiai modelljében a személyiségfejlodés kiilonbozo
fazisain keresztiil vezetett le temperamentum ¢és Kkarakterfaktorokat, amelyekkel
meghatarozhatjuk az egyének személyiségtipusat (Cloninger 1987). Cloninger
elméletében 4 temperamentumfaktort és 3 karakterfaktort vezetett be a személyiség
megismerésére, amelynek egyiittes mérésére 1étrehoztdk a ,,Temperamentum ¢és karakter
kérd6iv-et (TCI) (Cloninger és mtsai 1994).

Cloninger temperamentum és karakter definicioja:

-a temperamentum az ¢érzelmekre adott automatikus valaszokban megnyilvanuld
kiilonbségek Osszessége, ezek mérsékelten oroklottek és stabilak az egész életen at,
fliggetlen a kultiratol és szocidlis tanulastol, formalja a szokdsokat, meghatarozza a
hangulatot;

-a karakter egyéni kiilonbségeket jelent a szelf-targy kapcsolatokban, ezek a
kiilonbségek a temperamentum, csaladi kornyezet és egyéni élettapasztalatok nem
linearis eredményeként fokozatosan alakulnak ki.

Cloninger egységes bioszocialis elméletbe integralta a normalis személyiség valtozokat,
a pszichiatriai zavarokat, a neurobiologiai mechanizmusokat és a tanulas-elméletet.
Szerinte a személyiség fejlddésében a tanulds és a szocidlis hatdsok legaldbb olyan
fontosak, mint a biologiai és genetikai hatasok. (Cloninger 1987) A személyiség
dimenzidk feltarasanak genetikai vizsgalata kezdetben foképp ikervizsgalatokon alapult.
A molekularis bioldgia fejlddése azonban lehetévé tett egy 1) megkozelitést, a genetikai

polimorfizmusok ¢és a személyiségjegyek kapcsolatanak vizsgalatat is (Osvath és mtsai
2002).
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A Cloninger altal kidolgozott altalanos pszichobioldgiai modell szerint a személyiséget
alapvetéen az informacié befogaddsdban, taroldsdban és feldolgozésaban talalhato

kiilonbségek hatarozzak meg (Rozsa és mtsai 2005).

2.5.1. A személyiség osszetevéi - Cloninger modelljében

A személyiség két {6 jellemzobol, temperamentumbdl és karakterbdl tevodik Gssze.
Cloninger 4 temperamentum ¢és 3 karakterfaktort kiilonitett el, amely mar alkalmas a
személyiségzavarok diagnosztizaldsara is, az egyes altipusok egymastol vald
megkiilonboztetésére ¢s mas pszichiatriai zavaroktol valo elkiilonitésére.
A temperamentumfaktorok:

e Ujdonsagkeresés (NS)

o Artalomkeriilés (HA)

e Jutalomfiiggdség (RD)

o Kitartas (P)
A temperamentumfaktorok genetikai varidcidja minden dimenzidban Gauss-gorbéhez
hasonl6 eloszlast mutat, a legtobb embernél kdzepes értékkel.
Cloninger meghatarozta a temperamentumra jellemz6 legfontosabb

személyiségjegyeket, illetve a faktorokon beliil tovabbi alfaktorokat kiilonitett el.

NS alfaktorai:
e NSI1 exploracios ingerelhetdség vs sztoikus magatartés
e NS2 impulzivitas vs meggondoltsag
e NS3 extravagancia (szertelen viselkedés) vs visszafogottsag

e NS4 rendetlenség vs szabalyossag

HA alfaktorai:
e HAI aggodalmaskodas és pesszimizmus vs gatlasoktol mentes optimizmus
e HAZ2 bizonytalansagtol valo félelem

e HA3 félénkség az idegenekkel szemben
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e HAA4 faradékonysag és aszténia

RD alfaktorai:
e RDI érzékenység (szentimentalizmus)
e RD2 kotodés (attachment)

e RD3 dependencia (mésok elismerésétol valo fiiggdség)

A Kkarakter a szelf-koncepcio kiilonbségen alapul: a karakter fejlddése belatasos tanulas
segitségével torténik. A szelf-koncepcid harom Iépcsdben torténik, ehhez kothetd a
karakter harom f6 faktora. Az els6 1épcsOben a személy, mint autondém individuum
jelenik meg (oniranyitottsag faktora, ’S’ ), a masodik 1épcsében a személy tigy jelenik
meg, mint integralodott része az emberiségnek, vagy tarsadalomnak (egyiittmiikodés
faktor, °C”), a harmadikban a személy integralodott része minden dolgok egységének,

az univerzumnak (transzcendencia faktora, ’ST”).

S alfaktorai:
o SI felelosségérzet vs feleldségvallalas hianya
o S2 céltudatossag vs céliranyossag hianya
e S3 eredményesség, leleményesség, talalékonysag vs apatia
e 5S4 dnelfogadas vs annak hidnya

e S5 kongruens masodik természet vs személyes bizalmatlansag, gyanakvas

C alfaktorai:
e (1 szocialis elfogadas vs szocialis intolerancia
e (2 empatia vs szocidlis érdektelenség
o (3 segitdkészség vs annak hidnya
e (4 konyoriiletesség vs bosszuivagy

o (5 tiszta lelkiismeret vs Onérdek

ST alfaktorai:
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e ST1 szelf-r6l valé megfeledkezés vs szelf-tudatos tapasztalat
e ST2 transzperszonalis azonosulas vs szelf-elkiiloniilés

e ST3 lelki spiritualis elfogadas vs racionalis materializmus
A temperamentum ¢és karakterfaktorok kolcsondsen befolyasoljadk egymast, és

egylittesen modositjak a viselkedést. A karakter és temperamentum kozotti korrelaciok

reciprok interakciokat feltételeznek (Cloninger és mtsai 1993).
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2.6. Rendvédelmi szervek tanuléinak egészségi palyaalkalmassagi feltételei

2.6.1. Torténeti attekintés

A renddri munka folyamatosan bdviild, mindségében egyre Osszetettebbé valo feladat,
ami idével megkovetelte azt, hogy a rendérség allomanyaba csak bizonyos szempontok
szerint valogatott személyek keriiljenek be és az addigi toborzdsi gyakorlat helyett
sziikségessé valt a rendorjeldltek tobbiranya alkalmassagi vizsgalatanak bevezetése. Ezt
tamasztja ala a Budapesti FO- és Székesfovaros Kir. Rendorség 1894. évi mikodésérol
sz0l6 jelentésben olvashatd szoveg: ,, ...a renddrségi foorvos eszkozli a rendorségi
Orszemélyzet 1étszamanak kiegészitése végett a kiszemelt legénység egészségi
allapotdnak megvizsgalasat és minden egyes vizsgalt egyénrdl felvételi ivet allit
ki.”(Csatai 2010) Az igy kialakuld6 moédszer kisebb-nagyobb szervezeti és szakmai
modositasokkal az 1950-es évek elejéig fennallt. Az 1952-ben kiadott ,,Renddérorvosi
szolgalat ellatdsara vonatkozo utasitas™ rogzitette, hogy ,,Rendorségi szolgalatra csak
olyan egyének nyilvanithatok egészségiigyi szempontbdl alkalmasnak, akik a szolgalati
kovetelményeknek eldrelathatolag hosszabb ideig (25-30 évig) megfelelnek.” Az
utasitas kiadasaval egyidejileg megalakultak az un. beliigyi alapellaté egységek, ahol a
rendori palyara jelentkezok egészségi alkalmassagi vizsgalata is zajlott. 1961-ben az
egységes elbiralas érdekében sor keriilt egy egészségligyi alkalmassagi tablazat
kialakitasara. Ebben 133 pontba csoportositottak a betegségeket és fogyatékossagokat.
A pszichikai alkalmassagot kizarolag az orvosi elme- és idegbetegségek kategoriaban
biraltak el. Az alkalmassagi tablazat 6 rovatot (renddri beosztas szerint) €s 4 mindsitést
tartalmazott (alkalmas, alkalmatlan, egyéni elbiralas, szakszolgalatra alkalmas). Felvétel
esetén az irdnyado rovatot a felveendd személy jovébeni varhatd beosztasa szabta meg

(Csatai 2010).

A kovetkez6 alkalmassagi tablazat kiadasara 20 évvel kés6bb, 1981-ben keriilt sor (136
pontba  csoportositott  betegség ¢és  fogyatékossdg tidbldzat, meghatarozott
kritériumrendszer szerinti fizikalis és pszichikai alkalmassagi vizsgalat nincs). 1980-ban

l1étrejott a BM Korvin Ottdo Korhaz és Intézményei 6nalld szervezeti egységeként az
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Egészségiigyi Alkalmassagot Vizsgald Fdosztaly, amely 1985-t6] az orszag egészére
nézve vizsgalta a hivatasos renddri allomanyba jelentkezok egészségi alkalmassagat.

A szellemi és fizikai teljesitOképesség megitélése orvosi kompetencia korébe tartozott.
A szellemi teljesitoképesség vizsgalata kiterjedt a figyelemkoncentracio, a rovid tava
emlékezet, és az intelligencia mérésére, és figyelmet forditottak a beszéd az irds és
fogalmazokészségre is.

1997-t61 az 1997/33 BM-IM-TNM egyiittes rendelet hatalybalépésekor szétvalt a
fizikalis ¢és pszichikai alkalmassagi vizsgalat végzése és értékelése az 0Orvosi
vizsgélatoktol. Az egészségligyi alkalmassagi vizsgalatok terén a szakmai szabalyozés
kisebb finomitasan kiviil, érdemi valtozas nem tortént a 21/2000 BM-IM-TNM egyilittes
rendelet hatalyba 1épésekor sem. Ellenben a pszichikai alkalmassag kritériumrendszere
jelentésen valtozott, és az Osszértékelésben, a mindsitésnél az orvosi dominancia

megsziint. Ezt véltotta fel a jelenleg is hatalyos 57/2009. IRM-OM-PTNM rendelet.

A 21/2000. BM-IM-TNM rendelet fogaszati vonatkozasai, alkalmassagot kizard
betegségesoportjai:

e _Anodontia, hypodontia ¢és oligodontia. Caries dentis.” ,,A foghidnyok
mindsitésénél mindenkor figyelembe kell venni a ragdképesség csokkenését. A
ragoképesség csokkenését %-os értékben hatirozzuk meg Agapov szerint. A
rogzitett fogpotlassal potolt fogak a mindsités szempontjabdl nem szamitanak
hianynak, a radixok viszont hianyként szamolandok. A 76%-os és a 76% feletti
ragoképesség-csokkenésnél ,,AN”’(Alkalmatlan) mindsités hozhatd. Ez akkor all
fenn, ha egy allcsonton beliili nyolc ragdfog hianya, vagy a felsé allcsont négy
egymds melletti ragéfoganak hianya az ellenkezd oldali négy als6 ragofog
hianyéaval.Alapszabalyként kell elfogadni: minden olyan esetben, amikor a
frontalis fogak hianya (egy vagy tobb), valamint a frontalis fogak szuvasodasa
(egy vagy tobb) all fenn, minden kategériaban csak ,JAN” (ldeiglenesen
alkalmatlan) mindsités hozhatd, ami azt jelenti, amennyiben a fogazat sanatioja

megtortént, igazolas vagy bemutatas alapjan ,,AS”(Alkalmas) mindsités adhato.”
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Egyes renddri beosztasokban csak rogzitett fogpdtlas engedheté meg. Ezzel
kapcsolatban, amennyiben a személy kivehetd fogpotlassal rendelkezett, csak
ideiglenesen alkalmatlan minésités volt adhaté addig, amig rogzitett fogpotlasra nem
cserélte. A pre-, illetve molaris fogak sulyos karieszes, sok esetben radixos allapota
miatt szintén csak ideiglenesesen alkalmatlan mindsités volt hozhat6. A fogazat
allapotat nemcsak egészségi, hanem esztétikai szempontbol is figyelembe kellett venni.
e . Gingivitis marginalis chronica (gingivitis simplex); gingivitis ulceronecrotica
acuta; abscessus gingivalis, parodontalis; pericoronaritis chronica; parodontitis
chronica.” ,,A fogazat, illetve a fogagy allapotanak eclbiralasahoz fogszakorvosi,
sz4jsebészeti vizsgalati eredmény, illetve szakvélemény ismerete sziikséges.”
A rendelet szovegében a parodontoldgiai vizsgalat eredményének kritériumait a
kovetkezoképpen irta le a 21/2000. BM-IM-TNM rendelet:
»Az iny gyulladdsat duzzanat, pirossag, a normalis konturok megvaltozasa, exudatum és
vérzés jellemzi. A duzzanat kimélyiti az inybardzdit az iny és a fog kozott, és
inytasakok alakulnak ki. Az inygyulladds igen gyakori, lehet acut, chronicus vagy

visszatérd.”

»~Parodontitis chronica esetében az inytasak az egyik jellemzd lelet. Eldrehaladott
fogagygyulladdsnak a fokozott fogmozgis a masik jellemzd tiinete. Féleg a felsd
frontalis fogak ,elvandorolnak”. Kopogtatisra érzékenyek. A fognyak kozeli
csontallomany elpusztul (I. fokozat), II. fokozatban a kozépsd, III. fokozatban az
apicalis harmadba esd csontot is érinti a pusztulds. A parodontosis rendszerint 25. élet
¢év alatt kezdddik. Jellemzo a frontfogak fokozott mozgathatosaga, elvandorlasa, ddlése.

Fogagytalyog, csontpusztulas.”

Az ,alkalmas” mindsités szakvélemény ismeretében, a megnyugodott parodoncium
karosodaskor, csontpusztulast nem mutaté esetekben volt hozhato, ha legalabb 1 éve az
elvaltozas remisszidban van. A csontpusztulassal és a ragéfunkcio jelentés romlasaval

jard parodoncium karosodas mindsitése ,,alkalmatlan” volt.
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2.6.2. A rendvédelmi szervek palyaalkalmassag feltételei napjainkban

A palyaalkalmassagi vizsgalatokat, ¢és a hivatadsos, valamint kd&zalkalmazotti,
koztisztvisel6i allomany idGszakos egészségiigyi szlirGvizsgalatait jelenleg az 57/2009.
(X.30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet szabalyozza.

»~Az egészségi ¢és pszichikai alkalmassadgi vizsgalatokat a rendvédelmi szerv
egészségligyl ¢és pszichologiai szolgdlata, az orszagos parancsnoksaggal rendelkezo
rendvédelmi szervek vonatkozasdban az orszagos parancsnoksag egészségiigyi ¢€s
pszichologiai szakirdnyitd szerve altal kidolgozott, ¢és a Beliigyminisztérium
Személyiigyi Foosztaly Egészségligyi Koordinacidés Osztily (a tovabbiakban: BM
EKO) vezetdje altal jovahagyott szakmai protokoll szerint kell végezni. Az
egészségiigyi €s pszichologiai szakteriilet szakiranyit6 szerve a szakmai és modszertani
eléirasok figyelembevételével biztositja az egységes szakmai elvek, moddszerek és
kritériumok érvényre juttatisat. Az egészségi alkalmassagot orvos, a pszichikai
alkalmassagot pszichologus, a fizikai alkalmassagot testnevelési, vagy sportszakmai
szakképesitéssel, vagy legalabb 2 év, a fizikai alkalmassidg felmérésében szerzett
gyakorlattal rendelkezd személy (a tovabbiakban: testnevelési vagy sportszakmai

szakképesitéssel rendelkezé munkatars) biralja el.”

Az alkalmassagi vizsgalatokat el kell végezni:
a) hivatdsos allomanyba kinevezés, visszavétel és a renddrség kiilonleges
foglalkoztatasi allomanyaba torténd felvétel elott,
b) rendészeti oktatasi intézménybe jelentkezéskor,
c) idészakosan a hivatasos szolgalati jogviszony fennallasa alatt,

d) hivatasos allomanyba véglegesités elott el kell végezni.
Az egészseégi alkalmassagi vizsgalatnak ki kell terjednie:

a) a testsuly, testmagassag, testtomeg index (BMI index) mérésére és a testaranyok

vizsgalatara,
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b) a bor és lathato nyalkahartyak, fogazat, garatképletek, a keringési, 1égzési, hasi
szervek, az idegrendszer, érzékszervek, valamint az iziiletek, az izomzat és a
csontrendszer vizsgalatara,

C) az esetleg fennallo testi és szellemi fogyatékossagokra,

d) az altalanos belgyogyaszati vizsgalatok mellett az indokolt mértéki
ideggyogyaszati, fiil-orr-gégészeti, borgyogyaszati, fogaszati, szemészeti vizsgalatra
(nyers latasélesség vizsgalattal),

e) a vérnyomads, pulzus vizsgalatara, EKG-val végzett és sziikség esetén kiegészitd
kardiologiai szakvizsgalatra,

f) hallasvizsgalatra sz{ir6 audiométerrel

A pszichikai alkalmassagi vizsgalatnak ki kell terjednie a személyiség, a pszichés
egyensuly, a képességek ¢és készségek, a deviancidk vizsgalatira, valamint a
palyamotivaciora. A pszichikai alkalmassagot személyiségtesztek, intelligenciatesztek,
papir alapt és miiszeres figyelemvizsgalatok és az exploracid komplex értékelése
alapjan, valamint - ha a vizsgalt személy pszichikai allapota indokolja - kiegészitd
vizsgalatok elvégzésével a vizsgalatot végzo pszicholdgus mindsiti.

A pszicholégiai idészakos sziirdvizsgalat jelentdségét, €s a hivatdsos allomany
mentalhigiénés allapotanak folyamatos nyomon kdvetésének fontossagat hangsulyozza
doktori értekezésében Szabd Erika (Szabd 2009). Vizsgalatai alapjan alatimasztotta a
nemzetkozi eredményekkel Osszhangban (Violanti és mtsai 1993), hogy a hivatdsos
allomanyt rendérok szamara a munkakdriilményekkel kapcsolatos stresszorok a konkrét
munkafeladatokkal kapcsolatos stresszoroknal megterheldbbek, valamint a hivatasos
dllomanyban eltdltott elsé 10-15 évben a legnagyobb stressz terheltség. Osszefiiggést
talalt a rang, valamint a csaladi allapot és a stressz terheltség kozott is: az elsd egy-két
évben a tisztek esetében magasabb a stressz terheltségi szint, a kés6bbi években viszont
a tiszthelyettesek kozott a csaladalapitas egyre kozeledd lehetdsége miatt novekszik
meg a stressz terheltség. A szerz6 kiilon kiemeli a személyiség és a munkahelyi stressz

terheltség kapcsolatat, amellyel a késébbiekben foglalkozni sziikséges (Szabo 2009).
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Ebbdl a szempontbdl is fontos lenne a renddrtanulok személyiségjegyeinek Cloninger
szerinti vizsgalata a palyaalkalmassag vizsgalatakor.

A személyiségjegyek vizsgalatanak fontossagat hangsulyoztak Lukécs Liza és mtsai
(2006) is, a katonai palyat valaszté fiatalok palyaalkalmassagi vizsgalatakor (Lukacs és
mtsai 2006).

A jelenleg hatalyos 57/2009.IRM-OM-PTNM rendelet fogazatra vonatkozo betegség
csoportjai:

e ,Anodontia, hypodontia és oligodontia.” ,,Sziikséges vizsgalatok: anamnézis €s

status pontos fogorvosi leirdsa.”

Az alkalmassagi kovetelmény a 2000. évi rendelethez képest nem valtozott, csak az
alabbi két alponttal egésziilt ki.
-,,mérsékelt foghiany”-ként mindsitendd az 50-75% kozotti ragoképesség-csokkenés.
Ebben az esetben ideiglenesen alkalmatlan mindsités adhato vagy egyéni elbiralas
ala esik, renddri beosztasanak megfelelden.
-,stulyos foghidny”-ként a 76%-os és a 76% feletti ragoképesség-csokkenés
mindsitendd. Ez alatt a rendelet szerint az ,,egy allcsonton beliili nyolc ragéfog hianya,
vagy a fels6 allcsont négy egymdas melletti ragéfoganak hianya az ellenkezd oldali
négy also ragofog hianyaval,” értendd. Ebben az esetben alkalmatlan vagy ,.egyéni
elbiralasu”- E- mindsités adhatd, beosztastol fliggden.
A fogszuvasodasra vonatkozd szakasz kizarolag zomanc, dentin és cement karieszt
emlit, ¢és elbirdlasa minden esetben ’E’, azaz egyéni. Az elvégzendd sziikséges
vizsgalatok (szirdvizsgalat tipusa, mddja, eszkdzei) nincsenek szabalyozva.
A rendelet fogagykarosodas mingsitésére szolgalo szakasza:
., Sziikséges vizsgalatok: teljes fogészati rtg. status vagy az ugyanezt biztositd
,panorama” rtg. esetleg orthopanthomograf rtg felvétel.”
Sem diagnézisok, sem a parodontoldgiai sziirdvizsgalat paraméterei nincsenek
szabalyozva a rendeletben.
Az ,alkalmas” mindsités szakvélemény ismeretében a megnyugodott parodoncium
karosodaskor, csontpusztuldst nem mutatd esetekben hozhato, ha legalabb 1 éve az

elvaltozas remisszioban van. A csontpusztulassal és a ragdfunkcio jelentds romlasaval
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jar6 parodoncium karosodas fenndlldsa esetén ,alkalmatlan” mindsités adhato,
ugyanugy, mint ,mérsékelt parodontozis” esetén a hivatdsos allomanyba vételt,
valamint rendészeti oktatasi intézménybe felvételt megeléz6en, ekkor is csak
,,alkalmatlan” min6sités adhato.

A fogagy betegségeire vonatkozdan az alkalmassag leirasa korszertisodott a 2000. évi
rendelethez képest, és valamelyest szigorodott is, tovabbra is hianyzik viszont a
vizsgalo eszkozok koziil a parodontdlis szonda sziikségessége és a tasak mélység
rogzitése nemzetkozi normaknak megfelelden.

Osszességében elmondhatjuk, hogy a fogazat tekintetében az elGirt sziirévizsgdlatok

maddszertana nincsen szabdlyozva, adatfelvételre nem alkalmasak.

A BM EKO altal elkésziilt a “A Renddrségnél végzett egészségi alkalmassagi
vizsgalatok és az ahhoz kapcsolodd gondozasi tevékenység szakmai protokollja”,
amelyben azonban elsdsorban az alkalmassagi vizsgalatok eljarasi rendjére vonatkozo
szabalyzokat tesz rendszerbe, és nem a megel6z0 tevékenységre vonatkozik. Ezzel
kapcsolatosan egyetlen pont foglalkozik a fogészattal, amiben koételezévé teszi a
sziirdvizsgalatot az altalanos belgyogyaszati vizsgalatokkal egyiitt.

»Minden esetben elvégzendo vizsgalatok:

Belgyogyaszati fizikalis vizsgélat.

BMI, RR, pulzus, EKG, nyers visus, szinlatds, hallasvizsgalat (szlird audiométerrel),
laborvizsgalat (vércukor és vizelet gyorsteszt), fogaszat.”(Modszertani uUtmutato,
ORFK, 2012.102/218).

2.6.3. Torvényi hattér

A rendészeti iskolékra az egészségiigyi alkalmassag, sziirévizsgalatok rendje, fogpdtlas
téritése €s egyebek targyaban az alabbi hatalyos rendeletek vonatkoznak:
11/2013. (1V. 23.) BM rendelet
57/2009. (X.30.) IRM-OM-PTNM egyiittes rendelet
70/2011. (X11.30) BM rendelet
67/2011. (X11.30) BM rendelet
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9/2001. (BK 4.) BM utasitas

40/2010. (OT 23.) ORFK utasitas

33/1998. (VI1.24.) NM rendelet

51/1997. ( X11.18.) NM rendelet

48/1997. (XI1. 17.) NM rendelet

1996. évi XLIIL torvény

A torvényi hattér attanulmanyozasaval lathato, hogy a rendészeti iskolak egészségiligyi
szabalyz6i nincsenek egységes rendszerben, fogdszati prevencid vonatkozasaban a
rendeletek nem atlathatok, nehezen adaptalhatok a rendészeti iskoldkra, és nem is
felelnek meg az adatszolgaltatas nemzetk6zi normainak. A finanszirozas kérdésében a
fogpotlas téritése szabalyozott, a belligyi szervek hivatasos, kozalkamazotti dllomanya
részére a fogtechnikai koltség 75%-a visszatérithetd, de maximum 58000 Ft évente. A
fogmegtartd kezelések nem térithetdk, amennyiben nem BM fenntartast fogészati
rendelében torténik az ellatds, illetve semmilyen olyan fogaszati kezelés, amit a
tarsadalombiztositas keretein beliil téritésmentesen igénybe vehetnek. A BM altal

miukodtetett fogaszati rendeldk finanszirozasa nincs szabalyozva.
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3.CELKITUZESEK

A kutatas alapvetd célkitlizése az orszag legnagyobb rendészeti szakkozépiskolajaban
tanulok egészségneveléséhez, oralis egészségének biztositasahoz felhasznalhaté
stratégiak kidolgozasa a célpopulacio jelenlegi oralis egészségére és az ezzel dsszefliggd

tényezOkre vonatkozd dsszehasonlithatd, objektiv adatok alapjan.

1. Kariesz etiologiai és rizikotényezok vizsgalata: Taplalkozasi, szajhigiénés,
fogorvoshoz jarasi szokasok, bizonyos szocidlis jellemzoék felmérése, valamint
egy¢b, csaladi  hattérrel  Osszefiiggd hatdsok  vizsgdlata rendészeti
szakkozépiskolasok korében.

2. A kariesz prevalencia osszefiiggésének vizsgalata a kariesz etiologiai és
rizikétényezdivel rendészeti szakkozépiskolasok korében.

3. Személyiség (temperamentum- és karakterfaktorok), és a szajiiregi egészség
osszefiiggéseinek vizsgalata rendészeti szakkozépiskolasok korében.

4. Dohanyzas és mas egészségmagatartasi szokasok vizsgialata a szajiiregi
egészséggel osszefiiggésben.

5. A vizsgalatok eredményein és a Kimutatott oOsszefiiggéseken alapulo
prevenciés modell kidolgozasa fiatal felnéttek szamara, mely eldsegiti a leendo
rendOrpopuldcid szdmara az optimalis  altalanos  egészségi  allapot
(hangsulyozottan az ennek részét képezd oralis egészségi allapot) elérését, és
bizonyos korlatok kozott, kozvetve orszagosan is adaptalhatd erre a

korosztalyra.
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4. BETEGANYAG ES MODSZEREK

Vizsgalataink a Miskolci Rendészeti Szakkozépiskoldban torténtek, amely az orszag
négy intézménye kozil a legnagyobb. A felmérést 2008. januar 1. és marcius 31. kozott
végeztiik, a Semmelweis Egyetem Regionalis, Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai
Bizottsdg engedélyének birtokdban (TUKEB 108/2007). A kutatasban vald részvétel

onkéntes volt, eldzetes tajékoztatas €s beleegyezd nyilatkozattételt kovetden.

Osszesen 792 tanulot (atlagéletkoruk 20,43+1,25 [4tlag + S.D.] év) vizsgaltunk meg a 3
honapos iddszak alatt. A vizsgalt populaciora jellemzé modon a férfi/né arany 715/77,
azaz 90,3/9,7% volt. A nemek kozott nem talaltunk kiilonbséget az atlagos életkor

crer

mintdjaként tekinthetd a nemek eloszlasa szerint.
4.1. Kariesz etiologiai és rizikotényezok vizsgalata

A résztvevok szocidlis tényezOkkel, taplalkozassal, szajhigiénés szokasokkal
kapcsolatos kérddivet toltottek ki. A valaszadas onkéntesen tortént, a valaszadasi rata

100 % volt.

A felmérés soran a szakirodalomban elérhetd validalt kérddiveket haszndltuk fel
(Madléna és mtsai 1993, 2001). A kérddiv kérdései a tanuldk csaladi hatterére (apa
iskolai végzettsége, testvérek szama), étkezési szokdsaikra (hanyszor étkezik naponta,
milyen gyakran fogyaszt édességet/cukros szénsavas italokat), szajhigiénés szokasaikra
(mit haszndl fogainak tisztitdsara, fluoridos fogkrémet hasznal-e) és fogorvoshoz jarasi
szokasaikra vonatkoztak (mikor volt utoljara fogorvosnal, jar-e a kotelezd sziirésen
kivil is ellendrzésre). ). A kérd6iv kérdéseit a 2. tablazatban foglaltuk ossze.

A valaszok feldolgozasa soran és az Osszefiiggések vizsgalatakor az allando lakohelyet
is figyelembe vettiik. A tanulok tobb mint 50%-a kistelepiilésrdl szarmazott (60,3%),
csupan 11,7%-uk érkezett 100 ezres nagysagrendli nagyvarosbdl, és 2,7% volt az 500

ezresnél nagyobb lélekszamu telepiilésrdl érkezok aranya.
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A feldolgozas sordn nemek kozotti eltérést nem vizsgaltunk, tekintettel arra, hogy a

vizsgélatban résztvevok 90,3%-a férfi volt.
4.1.1. Statisztikai elemzés

A statisztikai feldolgozast SPSS for Windows 10.0 programcsomag segitségével, leird
statisztikai ~ modszerekkel (alapmegoszlas, atlagok, szorasok), kereszttabla-
elemzésekkel, khi-négyzet probaval végeztiik. A szignifikancia szintet p<0,05-nél

hataroztuk meg.
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egyetem
Testvéreinekszama egy v.ketto kettonél
sl tobb
Hanyszor i
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2. tablazat

A fogészati kérddiv kérdései és a lehetséges valaszok
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4.2. A Kariesz prevalencia és a kariesz etiologiai és rizikétényezoivel valo

osszefiiggésének vizsgalata

Az orélis egészségi allapot felmérését a WHO altal elfogadott kritériumok szerint
végeztiik (WHO, 1997) fogaszati székben, j0 megvilagitas mellett, fogaszati tiikor és
szonda segitségével. A vizsgalatok soran rogzitettiik a szuvas (D - decayed), hianyzé (M
- missing) ¢s a tomott (F - filled) fogak szamat és meghataroztuk a DMFT indexet. Az
Osszes résztvevo fogaszati szlirdvizsgalatat ugyanazon vizsgaloorvos végezte (F.I1.). A
kariesz klinikai diagnosztikai kritériumai a lathatd kavitacioval jard fogszuvasodas, a
zomancon keresztiil lathato elszinez6dést mutatd szuvas 1ézio és a szekunder kariesz

voltak. Radiologiai vizsgalatot nem végeztiink.
4.2.1. Statisztikai elemzés

Az adatokat khi-négyzet, Student kettds t-proba és ANOVA tesztek hasznalataval,
SPSS for Windows 18.0 programcsomag segitségével elemeztiik. A szignifikancia szint
p <0,05 volt. Megvizsgaltuk, hogy a DMFT szam ¢s komponensei normalis
eloszlasuak-e, melyeket a Kolmogorov-Szmirnov probaval végeztiink el. Mivel egyik
sem volt normalis eloszlast, dichotom valtozokat képeztiink beldliik (a median alatti
értékeket 0-val helyettesitettiik, a folottieket pedig 1-es értéket kaptak). Az igy kapott
valtozokat binaris logisztikus regresszios elemzésben hasznaltuk fel, mint fliggd

valtozokat. A fliggetlen valtozok a kitoltott kérddiviink kérdéseibdl keriiltek ki.

4.3. A személyiség (temperamentum- és karakterfaktorok), és a szajiiregi egészség

osszefiiggéseinek vizsgalata

A tanulok a Cloninger altal bevezetett, 240 kérdésbol allo TCI (Temperament and
Character Inventory) tesztet (Cloninger 1987) toltotték ki szamitogépen, dnkéntesen.
A valaszadasi rata 100% volt. A kérdoivvel végzett nemzetkdzi pszichometriai
eredmények a dimenziok megbizhatosagat és validitasat tamasztjdk ala (Pelissolo €s
mtsai 2000). A temperamentum és karakter kérdéivvel nyert eredmények

értelmezésének alapjat hét dimenzion elért Ossz-pontszamok standard értékei jelentik.
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Az egyes dimenzidkhoz adott kérdések vannak csatolva, alskalak szerint felosztva (3.

tablazat).
Temperamentum é&s karakter kérdoiv skala Tetelek szama
|Ujdonsagkeresés (NS) 40
[Felfed s izgalma (NS 1) 11
Impulzivitds (NS2) 10
Extravagancia (NS3) o
JRendezetlenség (NS4) 10
A rtalomkerilés (HA) 35
[Anticipdtorosaggodas (HAL) 11
[Félelem a bizonytalansigtol (HA2) 7
Félelem az idegensktol (HA3) 8
[Kifiradas ésaszténia (HA4) 9
J utalomfiiggaoség (RD) 24
ErzEkenység (RD1) 10
[Kotodés (RD2) 8
[Dependencia (RD3) 6
IKitarta's ®) 3
[Onirinyitottsag (S) 44
[Felelosség (S1) 8
IC éltudatossag (82 8
L eleményesség (S3) 5
Onelfog adis(S4) 11
Személyes wlajdonsigok elfogaddsa (S3) 12
[E gviittmikad és (C) 42
Tdrsaselfogadds (C1) 8
[E mpatia (C2) 7
Segitokeszség (C3) 8
E gyittérzes (C4) 10
L elkiismeretesség (C3) g

[
)

T ranszcendenciaélmény (ST)

[Belefeledkezes a dolgokba (ST1) 11
[Tran szperszondlis azonosulds (§T2) ]
Sptritualis elfogadas (ST3) 13

3. tdblazat
A temperamentum ¢€s karakter dimenziok alskalai, és a hozzajuk tartozo6 kérdések szdma

(Cloninger és mtsai 1994)
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Cloninger teoridja alapjan a hét dimenzio a kovetkezOkbdl tevodik Ossze: a
temperamentum magaban foglalja az ujdonsagkeresés, az dartalomkeriilés, a
Jjutalomfiiggdség ¢és a kitartds dimenziokat, a Kkarakter az onirdnyultsag, az
egyiittmiikodés, a transzcendencia dimenziokat. A kitartas kivételével valamennyi
dimenziot alskalak alkotnak.

A hét dimenzioban feltett kérdésekre adott igen-nem (1 vagy O pont) valaszok alapjan
kapott nyerspontszamok Osszegei sztenderd pontértékké, un. T-értékké alakithatok. A
nyerspontszamokat a kovetkez0 képlet segitségével transzformdalhatjuk T-értékké:
T=(x1-x1)/s1*10+50, ahol az x1 a skalan elért nyerspontszam, az X1 a sztenderd minta
atlaga, az sl pedig a szorasa (Cloninger és mtsai 1994) A sztenderdizalas soran a skala
atlagértékét ugy transzformaljuk, hogy ezek atlagértékei 50 sztenderd egységnek, a
szoras pedig 10 sztenderd egységnek feleljenek meg. Az 50-es T érték tehat a
sztenderdizalasba bevont minta atlagat jelenti. A kérddiv skalan elért pontszamok

megkozelitéleg normal eloszlasuak.

A teszt eredményének értékelésekor a mintdnkban a 40-59-es T értékig neveztiik
“atlagos” pontszamot elérd ovezetnek, a 60-70 illetve 30-39-es T-értékig “jelentdsen az
atlag felett/alatti” pontszdmot elérének, €s az ezek felett/alatti pontszamot elérdket
“nagyon jelentdsen” atlag feletti/alatti ovezetnek (Cloninger és mtsai 1994). A T-

értékek jelentését az 4. tdblazat mutatja.
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T-érték Jelentés a sztenderdizalasba bevont minta (%)
70 feletti | Nagyon jelentOsen az atlag folott 2

60-70 Jelentésen az atlag folott 14

55-59 Enyhén az atlag folott 17

45-54 Atlagos ovezet 34

40-44 Enyhén az 4tlag alatt 17

30-39 JelentOsen az atlag alatt 14
30 alatti | Nagyon jelent6sen az atlag alatt 2

4. tablazat

A TCI teszt T-értékeinek 6vezetek szerinti felosztasa (Cloninger és mtsai 1994)

A kérddiv (amely a szdjhigiénés és fogorvoshoz jarasi szokéasokra vonatkoz6 kérdéseket
is tartalmazta) egy kivalasztott, a tanulok sajat szajiiregi egészségét értékeld kérdésére
adott valaszok alapjan két csoportot kiilonitettiink el. A ,,Hogyan itéli meg fogai
allapotat?” kivalasztott kérdésre 6t lehetséges valasz volt adhatd: nagyon jo, jo, kdzepes,
rossz, nagyon rossz.

A két elkiilonitett csoport a ,,Rossz onértékelésii csoport” (1. csoport), és a”Jo
onértékelésii csoport” (2. csoport). Az 1. csoportba sorolt tanuldk jonak itélték meg a
fogaik allapotat, ennek ellenére a DMFT értékeik magasak (9 felett) voltak. A 2.
csoportba sorolt tanulok rossznak, vagy atlagosnak itélték meg a fogaik allapotat,
DMEFT értekeik is magasak (9 felett) voltak.

Az 1. és 2. csoport kategorizalasat a Vered és Sgan-Cohan (2003) altal leirt protokoll
szerint végeztiik, a DMFT 9-es hatarértékét az altaluk talalt DMFT atlagérték és a jelen

vizsgélatban mért DMFT atlagérték szamtani atlagaként szabtuk meg.
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4.3.1. Statisztikai elemzés

A statisztikai feldolgozas SPSS for Windows 18.0 programcsomag segitségével, leird
statisztikai moddszerekkel (alapmegoszlas, atlagok, szorasok) ANOVA tablakkal,
Pearson korrelacios elemzéssel, Cronbach-alfa felhasznalasaval tortént. A szignifikancia
szintet p<0,05-n¢él hataroztuk meg. A statisztikai szamitdsok a Debreceni Egyetemen

torténtek.

4.4. Dohanyzas, és mas egészségmagatartasi szokasok vizsgalata a szajiiregi

egészséggel Osszefiiggésben

Az egészségi allapotra vonatkozo validalt kérddivek alapjan Osszeallitott (Morgan és
mtsai, 1999; Ewing, 1984) kérdéivet 792 tanulod kapta meg, koziiliikk 696-an (617 férfi,
79 nd) toltotték ki (a valaszrata 87,9%), az alabbi kérdésekre vonatkozdan:

Volt-e rossz lelkiismerete, vagy érzett-e blintudatot alkoholfogyasztisa miatt?
Fogyasztott-e koran reggel alkoholt, hogy megnyugtassa az idegeit vagy lekiizdje a
masnapossagat?

Jelenleg dohanyzik-e? Ha igen, mit sziv legszivesebben? Koriilbeliil mennyit dohanyzik
naponta?

Milyen gyakran edzi testét a testsulya és alakja miatt?

A teljes kérddivet az 1. sz. melléklet tartalmazza.

4.4.1. Statisztikai elemzés

A statisztikai feldolgozast SPSS for Windows 18.0 programcsomag segitségével, leird
statisztikai ~ modszerekkel — (alapmegoszlas, atlagok, szorasok), kereszttabla-

elemzésekkel, khi-négyzet probaval ¢és Mann-Whitney teszttel végeztik. A
szignifikancia szint p<0,05 volt.
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5. EREDMENYEK

5.1.Kariesz etiologiai- és rizikotényezok vizsgalata

Csaladi hattér

A megkérdezettek korében az apa iskolai végzettsége 8,9%-ban altalanos iskolai,
81,1%-ban kozépiskola, 10%-ban egyetem/fdiskola. A tanuldk 8,5 szazalékanak nincs,
81,7%-nak egy vagy kettd, 9,8%-nak harom vagy tobb testvére van.

Az apa iskolai végzettsége befolyasolta a testvérek szdmat a csalddban jelen felmérés
szerint: a fdiskolai/egyetemi végzettségliecknél 12,5% a ketténél tobb testvérrel €16
tanulok ardnya, mig az 4altalanos iskolai végzettségliecknél 22,8%. Ellenkezbleg:
alacsonyabb az altalanos iskolai végzettséglieknél 3,5%, a fels6foku végzettséglicknél

9,4% a testvér nélkiili tanuldk aranya (p<0,05).
Etkezési szokdsok

A tanulok tobbsége haromszor vagy négyszer étkezett naponta (36,1% és 35,9% )
(I.dbra) és a megkérdezettek 30,6%-ban fogyasztottak édességet naponta, hetente
tobbszor 46,1%-ban. Cukros, szénsavas italokat 28,8%-ban ittak naponta, és 39,7% -ban
hetente egy-két alkalommal (2. dbra).

4,10% 5,00%

"2
m3
m4
m5
"6

n=792

1. abra
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Az étkezések szamanak elofordulasi gyakorisaga a rendészeti

szakkozépiskolasok korében (%)

35 1 069 @ edesseg fogyasztas (%)

®szénsavas
italfogyasztasa (%)

N
o
W TR B |

Mindennap Hetenteegy- Ritkdn Sohasem
kétalkalommal

n=792

2. abra
Edesség és cukros szénsavas ital fogyasztasa a rendészeti

szakkozépiskolasok korében (%)

Az édességfogyasztds a testvérek szdmanak ndvekedésével szignifikdnsan
csokkent: 14,8%-ban fogyasztottak ritkan édességet azok, akiknek nem volt
testvériik, és 25,4%-ban azok, akiknek kett6nél tobb testvériik volt (p<0.05) (3.

abra).
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60,00

51,90
50,00

40,00

31,20 31,50

m2
30,00
megy vagy
ketto
20,00
wnulla

10,00

sohasem ritkan  hetente egy-két alkalonmmal mindennap

3. abra

Osszefiiggés a testvérek szama és az édesség fogyasztas gyakorisaga kozott a
rendészeti iskolasok korében(%)

Nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést az apa iskolai végzettsége és az

édességfogyasztas gyakorisaga kozott (p>0,05).

A lakohelyként megjeldlt telepiilés nagysagat figyelembe véve az édességfogyasztas
gyakorisdgaban a legkisebb ¢és az 500 000-nél nagyobb Iélekszamu telepiilésen élok
kozott mutathatd ki szignifikans eltérés: utobbiak sajat bevallasuk szerint 5,9%-ban
sosem fogyasztanak édességet, szemben a legkisebb telepiiléseken ¢élokkel, ahol 0,00%

volt azoknak az aranya, akik sosem esznek édességet (p<0,05) (4. dbra).
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335,60

52,20 52,10

B minden nap
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22,20

20,60 mritkin
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0,24
0,00+ " g.00" 030" ' 00 0 0,00 0 *5.00
1000 alate] 5000 alait’ 10000 afatt 20000 ATt 50000 alatt 100 000 Alatt 500000  tobb misit
500 000
*p<0,05 =792

4, abra

Osszefiiggés a rendészeti szakkozépiskolasok édesség fogyasztasi gyakorisaga (%)

és allandé lakohelyiik nagysaga kozott (f6)

A nagyobb IélekszamG (100 000 illetve 500 000 alatti) telepiilések esetében
szignifikansan magasabb aranyban voltak azok, akik ritkan, vagy sohasem fogyasztottak

cukros, szénsavas italokat a 10 000 illetve 5000 alatti kistelepiilésekhez viszonyitva
(p<0,05).

Szajhigiénés szokdsok

A megkérdezettek 60,0%-a naponta kétszer végzett szajhigiénés tevékenységet (5.
abra), de csak 10%-uk hasznalt fogselymet.
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A fogmosas gyakorisaga a rendéeszeti
szakkozepiskolasok koreben (%)

- @ N apenta harom nal
3.1 tobbszor

9.4 N aponta haromszor

O M aponta kétszer

27

oKevesebb mint naponta

248
egyszer

B Napenta egyszer

20 40 60 80

o 4

n=792

5. abra
A fogmosas gyakorisaga a rendészeti szakkozépiskolasok korében (%0)

Az apa iskolai végzettségének ndvekedésével a fogmosas gyakorisaga szignifikansan
javult: altalanos iskolai végzettségii sziilok esetében 5,3%, az egyetemi fGiskolai
végzettségliecknél 1,6% volt azok ardnya, akik kevesebb, mint naponta egyszer mostak

fogat. (p<0,05) (6. dbra).
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*p=0,05 n=792
6. abra

Az apa iskolai végzettsége és a fogmosas gyakorisaganak osszefiiggése rendészeti

szakkozépiskolasok korében (%0)

A fogmosas gyakorisagat vizsgalva a telepiilések nagysaga szerint, nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget: tobbségiikben a napi egyszeri, vagy kétszeri fogmosast
valasztottak a felkinalt lehetdségek koziil, fiiggetleniil az alland6 lakéhelyként szerepld
telepiilés nagysagatol.

Szajhigiénés tevékenységiikhoz 98,6%-ban fogkefét és fogkrémet hasznaltak,
fogselymet csak 10 szazalékuk, mig szajvizet 11,4 szazalékuk hasznalt. Dontd
tobbségiik gyakorlatilag nem ismert egyéb fogtisztitasi eszkozt (94,5%) (7. dbra). Az

alkalmazott fogkrémet valaszaik szerint 68,1%-ban fluorid-tartalmianak gondoltak.
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7. abra

Rendészeti szakkozépiskolasok fogapolasra hasznalt eszkozei és alkalmazasuk

gyakorisaga (%0)

Fogorvoshoz jarasi szokdsok

A megkérdezettek 28,4%-a kereste fel fogorvosat ellenérzés céljabol a kotelezd

szlir6vizsgalaton kiviil is, és sziikség esetén kezeltette magat (8. dbra).
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Az iskolai /munkahelyi kotelezd szirésen kiviil megy-e fogorvoshoz?

'N nem, csak a kételezo

4 vizsgalatokat és
. 152 kezeléseket végeztetem

igen, a kotelez6 szlrésen
kivll is ellencriztetem és
kezeitetem magam

igen, de csak akkor, ha
panaszom van
n=792

8. abra

A fogorvoshoz jarasi szokasok megoszlasa a rendészeti iskolasok korében (%0)

80,6% azok ardnya a vizsgalt populacioban, akiknek utolsé fogorvosi vizitje 12
honapon beliil volt, a kételezo sziirévizsgalatot nem szamitva. Szignifikansan magasabb
szazalékban keresték fel a fogorvost 12 honapon beliil ellenérzés céljabol azok, akik
naponta haromszor mosnak fogat, mint akik nem mosnak naponta fogat (85,0% és

64,7%) (p<0,05) (9.dbra).
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90,00% *§5,00% 85,00%
=== 82,00%
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60,00% -
m13-24
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40,00% - m25-60
20,00% - hénapja
20,00% - H t6bb mint 60
11,80% 10,00% honapja
10,00% - 5,00%
0,00% - [
’ 6.30° o % 5,00% 0.00%
naponta okevesebb (l)fl?l[l)f ? napon{igo S napo;fa 3 napontg
egyszer naponta kétszer haromszor haromnal
egyszer tobbszor
*p=<0,05 n=792
9. abra

Az utolso fogorvosi vizit és a fogmosas

gyakorisaga kozotti osszefiiggés rendészeti szakkozépiskolasok korében (%0)

Nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a telepiilés nagysaga és a fogorvoshoz jarasi
szokasok kozott (p>0,05). Szignifikansan magasabb szazalékban keresték fel a
fogorvost a napi haromszor fogat mosok a kotelezd sziirésen kiviil is, mint akik csak

naponta egyszer mosnak fogat (51,70% és 17,00) (10. dbra).
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tobhszor
*p=0,05 n=792
10. abra

A fogorvosi vizit és a fogmosas gyakorisaganak osszefiiggése a tanulok korében

(%)

5.2. A Kkariesz prevalencia, valamint taplalkozasi, szajhigiénés szokasok és egyéb

tényezok Osszefiiggésének vizsgalata a rendészeti szakkozépiskolasok korében

A vizsgalt populacioban a DMFT érték 10,19+5,79 (atlag+S.D.) volt (D: 7,78+4.93; M:
1,51+1,57; F: 0,91+1,42); 9,4% kariesz mentes (D=0) és 40%-nak nem volt hianyzo
foga (M=0). A férfiak DMFT értékének atlaga kissé magasabb (10,3) volt, mint a néké

(10,1), de a nék alacsony esetszama miatt az eltérés nem szignifikans (p>0,05).

Statisztikailag szignifikdns Osszefiiggést talaltunk a DMFT érték novekedése és a

cukros szénsavas liditoital-fogyasztasa kozott (11. dbra) (p<0,05).
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11. abra

Szénsavas iiditéital fogyasztas és a DMFT oOsszefiiggése a rendészeti iskolaban

tanuldok kozott

Osszefiiggést mutattak a DMFT értékek az édesapa iskolai végzettségével, a
fogorvoshoz jarasi szokasokkal, és a fogselyem hasznalataval ( 11., 12.,13. dbra). Az
egyetemi/féiskolai végzettségli édesapak gyermekeinél szignifikdnsan alacsonyabb
DMFT (9.36+4.83) és magasabb FT (1.28+1.02) értéket talaltunk a vizsgalt
populacidban, mint azokban a tanulokban, akiknek alacsonyabb, altalanos iskolai

végzettségli édesapjuk volt (DMFT: 11.26+5.61 és FT: 0.85+£1.06 ) (p<0,05) (12. abra)
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12. abra

Apa iskolai végzettsége és a DMFT kozotti osszefiiggés rendészeti iskolasok

korében

A fogorvoshoz jarasi gyakorisdg szempontjabol azok a tanulok, akik a kotelezd
sziirdvizsgalton kiviil is latogattdk a fogorvost, szignifikdnsan jobb DMFT, DT, FT
értékeket mutattak, mint akik csak fajdalom esetén keresték fel fogorvosukat (p<0,05)
(13.dbra)
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13. abra

A fogorvosi vizit és a DMFT o0sszefiiggése rendészeti szakkozépiskolasok kozott

A fogselyem hasznalata a DMFT atlagértékét, és az M és a D értéket is szignifikansan

befolyasolta. Azok a tanuldk, akik hasznaltak fogselymet, szignifikansan alacsonyabb
DMFT értékkel birtak, mint akik nem (8,20+5,85 ¢és 10,60+5,57). Az M érték

szignifikansan alacsonyabb a fogselymet hasznald tanuloknal (1,28), mint akik nem
hasznaltak (1,66). (14. abra)
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14. abra

Fogselyem a hasznalata és a DMFT értékek kozotti osszefiiggés

5.3. Személyiség (temperamentum és karakterfaktorok) és a szajiiregi egészség
osszefiiggésének vizsgalata

Az altalunk vizsgalt populdcidban a tanulok T-értékének atlagai a nemzetkozileg
elfogadott atlagos ovezetbe estek (45-55 kozé), kivételt az oniranyultsag T-érték képez,
ott ez enyhén az atlag folotti (57,57+8,43) volt.

Szajliregi egészség: sajat megitélésiik szerint 57,5 szazalékuk fogazati allapota ,,j6”
vagy ,,nagyon jO” volt 39,6% atlagosnak, és 2,7% szazalékuk itélte ezt ,,rossz”-nak. A
O -nak itélt fogstitusz esetében ezeknél a tanuloknal a DMFT értek 9,23+5,01
(atlag=S.D.), ezen beliil a D érték 6,93+4,26 (atlag+S.D.) volt. Akik kozepesnek itélték
meg fogaik allapotat, a DMFT értékiik 12,31+5,69 volt, a D:9,48+4,79.

A TCI teszt eredményei alapjan, a kiilonb6zd temperamentum-  és
karakterdimenzidokban elért eredmények és a DMFT értékek kozotti sszefiiggéseket
megvizsgalva, a kovetkez6 csoportokban adodtak szignifikans Gsszefiiggések (p<0,05):
akik széls6ségesen alacsony ujdonsdgkeresés-pontszamot értek el a TCI tesztben,

relative magas DMFT értékkel rendelkeztek (11,25+2,06 [atlagtS.D.]). Az
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artalomkeriilés temperamentum dimenzidban atlag alatti pontszamot elért tanulok
esetében a DMFT szam (10,75+5,76) és a D érték (8,75+4.,9), ami az Ossztanuloi
csoport D atlagdhoz képest magasabb (p<0,05). A jutalomfiiggdség dimenzidon
sz¢lsOségesen magas pontszamot elért tanulok csoportjaban relative alacsony volt a
DMFT érték (5.0+1,24 [atlag=S.D.)])(p<0,05). Az oniranyitottsag karakter
dimenzidban nagyon magas vagy alacsony pontszamot elért tanulo-csoportban relative
magas, a vizsgalt populacio atlag DMFT értékénél magasabb DMFT értékeket mértiink
(10,58+5,80 és 10,95+4,60)(p<0,05) .

Temperamentum és karakter:

., Rossz onértékelésii” csoport (1. csoport):

Az ujdonsagkeresés dimenzion extrém szélsdséges Ovezetbe tartozok ardnya az atlag
alatt szignifikansan magasabb, mint az dsszes vizsgalt tanul6 esetében (1,03% ¢és 0,6%)
(p<0,05).

Az drtalomkeriilés kategoriaban jelentésen az atlag felett fele annyian (3,1%) vannak,
mint az 6sszes résztvevo tanulo kozt (6,3%) (p<0,05).

Szignifikansan alacsonyabb szazalékban voltak ebben a csoportban a jelentésen az
atlag alatti pontszamot elérék a jutalomfiiggdség dimenzidban az Gsszes tanulohoz
képest (4,4% ¢és 7,5%) (p<0,05).

Kitartas T értékiik szerint szignifikdnsan alacsonyabb szdzalékban tartoztak a
jelentosen atlag alatti 6vezetbe, mint az 6sszpopulacioban (3,1% és 6,3%).

Az oniranyitottsag dimenzidban szignifikdnsan magasabb szdzalékban voltak
jelentésen az atlag alatt a rossz onértékelésii csoporton beliil a tanulok, mint a teljes
tanulo6i populéacidban (3,8 és 2,8%).

Az 1. csoport a tanuldinak 3,8%-a ért el a TCI tesztben jelentésen az atlag alatti
pontszamot az egyiittmiikodés dimenzidban, szemben a teljes populacioval, ahol 6%-uk
volt ebben a dimenzidban a jelentdsen atlag alatti csoportban (p<0,05). Az
egyiittmiikodés kategériaban jelentésen az atlag feletti pontszamot elért tanulok
alacsonyabb (10,6%) szazalékban vannak az Gsszes tanuldhoz képest (14,6%), de az

eltérés nem szignifikans (p>0,05).
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A transzcendencia T érték szerint jelentésen az atlag folott 1,9% tanuld volt a rossz
onértékelésti csoportban, szemben a vizsgalt Ossztanuldi populécioban, ahol 3,8%
tartozott ide (p<0,05). A jelentdsen az atlag alatti eredményeket az egyes dimenzidkon a

15. abra, az atlag felettit a 16. abra mutatja a ,, Rossz onértékelésii” csoportban.

70,00
60,00 *58.80
50,00
.30 42,50 M rossz onértékelési
40,00 csoport (1. csoport)
3470 (%) (n=160)
30,00
20,00
| M teljes minta (%)
7%50 I (n=792)

*T5
1 4 6,30 | |+290590

: *3,10 *3.80 *2'807"

F 1,30*0 60 »
0,00 - - : : —_—‘— : 1
NST HAT RDT P SDT COT STT
*p=0,05

15. abra

Az bsszes 'TCI dimenziéban atlag alatti pontszamot eléro renddr tanulok

megoszlasa a rossz onértékelésii csoportban és a teljes mintaban (%)
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16. abra

Az bsszes 'TCI dimenziéban atlag feletti pontszamot eléré rendér tanulok

megoszlasa a rossz onértékelésii csoportban és a teljes mintaban (%)

,,JO onértékelésii "csoport (2. csoport):

A 2. csoport adatai azt mutattdk, hogy a tanulok kozott az wjdonsagkeresés,
artalomkeriilés és kitartas dimenzidban volt az atlagtol jelentosebb eltérés (p<0,05):az
ujdonsagkeresés és kitartas kategériaban a szélsoségesen alacsony, az dartalomkeriilés
dimenzidban a szélsdségesen magas pontszamot elérék szazalékos aranya és az ezekbe
a kategoriakba tarozo, a felmérésben résztvevd Gsszes tanuld kozott. Ujdonsdgkeresés
(atlag alattiak): 1,0% a 2.csoportban és 0,6% az Osszes tanuld kozt, kitartas:
2.csoportban 3,4% és 6,3% az Osszesben, drtalomkeriilés(dtlag felettiek): 2.csoportban
34% és 1,7% az Osszes tanuld kozott (p<0,05). A jutalomfliggdség ¢és az
egyiittmiikddés dimenzidban a vizsgalt 0Osszpopuldcidhoz képest nem taldltunk

szignifikans eltérést a 2. csoportban (,,Jo onértékelésii” csoport) (17.-18. dbra).
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17. abra

Az bsszes 'TCI dimenziéban atlag alatti pontszamot eléro rendor tanulok

megoszlasa a jo onértékelésii csoportban és a teljes mintaban (%0)
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18. abra

Az bsszes 'TCI dimenziéban atlag feletti pontszamot eléré rendér tanulok

megoszlasa a jo onértékelésii csoportban és a teljes mintaban (%0)

5.4. Dohanyzas, és mas egészségmagatartasi szokasok vizsgalata

A vizsgalt tanulok (792 {6) 36,2%-a dohdnyzott. A dohanyzok kozott a DMFT érték
10,83+5,68, a nem dohanyzoknal 10,06+5,61 volt. A D értéke 8,36+4,68, szemben a
nemdohényzoknal, ahol 7,64+4,48 (p<0,05) (5. tablazat).
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Jelenleg
dohanyzik? D M - PMET
_ atlag + *8 364,68 | 1,47+1,55 | 1,0+1,44 |[*10,83+5,68
igen S.D.
N 252 252 252 252
dtlag £ 47 644448 | 1,5541,59 | 0,88+1.45 |*10,06+5,61
nem S.D.
N 444 444 444 444
o [2ee ) g 89.479 | 1,5241,58 | 0924145 | 10,3425,64
total S.D.
N 696 696 696 696
sig. 0,049 0,547 0,272 0,043

5. tablazat
A dohanyzas és a DMFT értékeinek osszefiiggése a rendészeti szakkozépiskolas

tanulok korében (*p<0,05)

Az altalunk vizsgalt dohanyz6 rendészeti szakkozépiskolasok korében a dohanyzok
8,2%-a, a nemdohanyzok 10,2%-a naponta haromszor mosott fogat. A haromnal
tobbszor fogat mosok kozott 3,4% nem dohanyzo, és 2,7% dohanyzo (p>0,05).

A kiegészitd szajhigiénés eszkozoket tekintve a teljes populacid 10%-a hasznal csak
fogselymet, a dohanyzok kozott ez még alacsonyabb, 8,2%, a nemdohanyzoknél ez az
arany 11,0% (p>0,05).

Azok kozott a tanulok kozott, akik naponta hdromszor mostak fogat, nagyobb
szazalékban voltak a nemdohanyzok, mint a dohdnyzok (10,2% ¢és 8,2%), bar az eltérés

nem volt szignifikans (p>0,05).

69



DOI:10.14753/SE.2014.1920

A dohanyzok 25%-a érzett mar blintudatot alkoholfogyasztasa miatt, a nemdohanyzok
korében ez az arany 17,6% . (p<0,05). Koran reggel a dohanyzok 6,3%-a, a
nemdohanyzok 1,8%-a fogyasztott alkoholt masnapossdg ellen, vagy idegeik

megnyugtatasa céljabol (p<0,05).

A dohanyosok 7,5%-a, a nemdohanyzok 14,0%-a edzett naponta teststlya és alakja
miatt (p<0,05) (6.tablazat).

Testedzés gyakorisaga
Jelenleg ( n=696)
dohanyzik ? " havonta | havonta | hetente | hetente . naponta | _
s egyszer | tobbszor | egyszer | tébbszor RAPORA |isbbszor |
- 33.30% | 7.90%* | 7.90% | 13.90% | 28.60% | 7.50%* | 0.80% | 100%
(n=252)
n=84 n=20 n=20 n=35 n=72 n=19 =2 n=252
foe 29.70% | 5.00%* | 10.40% | 6.50% | 32.40% [14.00%*| 2.00% | 100%
=444
i ) n=132 n=22 n=46 n=29 | n=144 =62 n=9 n=444
6. tablazat

A testedzés gyakorisaga és a dohanyzas kozotti osszefiiggés a rendészeti

szakkozépiskolasok korében (*p<0,05)

Osszefiiggést talaltunk a testedzés gyakorisiga és a DMFT értékek atlaga kozott:
azokndl a tanulokndl, akik havonta egyszer edzettek csak, tehat kevésbé
egészszégtudatosabbak ezen a téren, a DMFT értékiik 12,43+4,56 (4tlag=S.D.), mig
azoknal a tanuloknal, akik gyakrabban, hetente egyszer edzették testiiket, szignifikinsan
alacsonyabb DMFT értéket kaptunk (8,67+6,18) (7.tablazat).
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Testedzés gyakorisaga DMFT atlag+ S.D. N

soha 10,30+5,89 216
havonta egyszer 12,43+4,56* 42
havonta tobbszor 10,65+5,86 66
hetente egyszer 8,67+6,18* 64
hetente tobbszor 10,29+5,16 216
naponta 10,25+5,52 81
naponta tobbszor 12,73+7,49 11
osszes 10,34+5,64 696

Testedzés gyakorisaga és a DMFT értékek kozotti osszefiiggés a rend észeti

iskolasok korében (*p<0,05)

Cukros, szénsavas italokat a nemdohanyzok 23,4%-a, a dohanyzok 39,5%-a fogyasztott

naponta (p<0,05).

A szajiregi nyalkahartyan fehér lézidkat nagyobb (1,2%) szézalékban taldltunk a
dohanyzoknal, mint a nemdohinyzdk esetében (0,2%) (p>0,05), kialakulasanak
gyakorisagat az elszivott szalak mennyisége szignifikdnsan novelte (p<0,05). A

dohéanyzas hatasat a szajnyalkahartyara a rendészeti szakkozépiskolas tanulok korében a

19. abra mutatja.

7. tablazat
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19. abra

A dohanyzas hatasa a szajnyalkahartyara a rendészeti iskolasok korében (%)
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6.MEGBESZELES

6.1. Prevenciéos modell alapelemei a felmérés alapjan a vizsgalt populacio szamara

Vizsgalataink alapjan a rendészeti szakkozépiskolasok egészségi allapotanak mutatoi
nem optimalisak, Osszefliggést mutatnak a taplalkozasi, szajhigiénés, életmodbeli
faktorokkal. Az emlitett tényezok javulasa sziikséges ahhoz, hogy a populécio tagjai a
fegyveres testiileteknél eldirt kritériumoknak maradéktalanul megfeleljenek. Ehhez
megalapozott célkitlizések és azokat szolgdlo beavatkozasok, intézkedések sziikségesek.
A rendészeti szakkozépiskolasok szamara a tapasztaltak alapjan felallitott modell a

kovetkezo:

Célok:

» a kariesz prevalencia csokkentése, (els6sorban a szuvas és a hianyz6 fogak szamanak
csokkentése révén

» a szajnyalkahartya elvaltozasok kialakuldsdnak megeldzése

» a rizikopaciensek kiszlrése, megfeleld egészségmagatartasi formak kialakitasanak
eldsegitése

» Onismeret fejlesztés, egészségtudatossag fokozasa, jelenleginél magasabb szintii
dentalis edukaltsag elérése

» altalanos (testi és pszichikai) jO egészségi allapot biztositdsa a rendészeti

szakkozépiskolasok illetve a renddr-populacio egésze szamara
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Javasolt 1épések

A jelentkezoknél

» az altalanos egészségfelmérés részeként az oralis jellemzOket is magukba foglalo
kotelez6 szlirOvizsgalat elvégzése egységes, dsszehasonlithato, WHO altal elfogadott
egészségfelmérd adatlap alapjan (objektiv alapvizsgalat), mely a felvételrol vald dontést
is segiti. Az igy kapott adatok rogzitése ¢és tarolasa konnyen kezelhetd elektronikus

adatbéazisban (modszertani kozpont 1étrehozasa).

A felvételt nyert tanulok esetében:

» Az oralis statusz illetve az észlelt elvaltozasok és jelentdségiik megismertetése
egyénenként, szakember segitségével (a felvételt nem nyert tanuldknak ugyanez
javasolhato a kapott adatok kiaddsaval a megfeleld haziorvosi/fogorvosi rendelésen)

» Megfeleléen dokumentalt személyre szabott taplalkozasi-, szajhigiénés- és
¢letmddbeli tandcsadas (fogorvos és lehetdség szerint dentalhigiénikus ill. egyéb
szakemberek pl. dietetikus, foglalkozas egészségiigyi szakember,
pszicholdgus/pszichiater segitségével),

A rizikdfaktorok csokkentésének legfontosabb elemei a felmérés alapjan a kovetkezok:
» cukros, szénsavas Uiditok fogyasztasanak csokkentése

» lokalis preventiv modszerek alkalmazasa —fogmosas gyakorisaganak
novelése, kiegészitd szajhigiénés termékek (pl. fogselyem, sz4joblitd)

alkalmazasanak fokozasa

» rendszeres fogorvosi ellendrzés (panasztol fliggetleniil) jelentdségének

hangstlyozasa
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» a dohanyzasrol vald leszoktatds, ezzel parhuzamosan az
alkoholfogyasztas visszaszoritdsa, a naponkénti testedzés fontossdganak

hangsulyozasa (€s ez utdbbi lehetdségének biztositasa)

» Pszichologiai tesztek elvégzése, mely segitséget nydjt az oralis megbetegedések
szempontjabol rizikdpaciensnek szamitdé egyének kiszlirésében valamint esetleges
pszichés megbetegedéseik feltarasaban, illetve késdbbi munkakdri elhelyezésiikben is
(ami mentalhigiénés szempontbdl is kedvezden hathat az altalanos egészségi allapot
vonatkozaséaban).
1. A vizsgélatok/tesztek rendszeres, elvégzése az alapvizsgalatnak
megfeleld6 modszerekkel, iskolai behivasos rendszerben mely kotelezd,
elmaradasa esetén szankcionalhatdo. Az adatok moddszertani kozpont
adatbazisaba juttatasa az egészségnevelés hatasossagat/eredményét, az oralis
jellemzdket, valamint a dentdlis edukaltsdgot is értékeld tovabbi elemzés
végett. A tapasztalatok alapjan a sziikséges modszertani valtoztatasok
megtétele.
2. A sziirdvizsgalatok tapasztalatai alapjan specialis osztalyozasi rendszer
kialakitdsa a renddr-szakkozépiskolasok szamara (hasonléan a Kanadai
Hader6hoz, ahol a NATO altal bevezetett , Dental Fitness Classification
System” szerinti 4 osztalyt hoztak létre (Groves 2008). Amennyiben az
ezekben megfogalmazott feltételeknek nem felelnek meg, munkavégzés alol
felfiiggeszthetok.
3. Egységes elvek alapjan miikodé orszagos prevenciés kozpont

létrehozasa, melynek koordindlo és értékeld szerepe van.

A fentieket nagymértékben eldsegitené a primer prevencio tarsadalmi szinti
biztositasa, azaz:

Megfelelden szabalyozott ¢és ellendrzott, milkodoképes fogaszati ellato- €s
gondozohalodzat kialakitdsa mar a 6 éves kor alattiak szamara, valamint az iskolaskortak
(6-14, ill. 14-18 évesek) részére ¢€s ez utdbbi Kkiterjesztése az érettségi utani

szakkozépiskolas képzésekre is.
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6.2. Részletes megbeszélés

A szdjiiregi egészség testiink altalanos egészségi allapotanak fontos indikatora, ezért az
errdl szolo ismeretek ataddsa a fiatal felnéttek szamara nagy jelentdséggel bir. Ennek
ellenére a kozoktatasi rendszerben nincsen ennek sulya, a dentalis egészéggel
Osszefiiggd informaciok nem jutnak el a célpopulédcioig. A szdjhigiénés ismeretek mar
évezredes multra tekintenek vissza és a megeldzés tudomanya sem ujkeletii: mégis azt
bizonyitjdk a kiilonb6z0 szajlregi egészséget vizsgald felmérések, hogy nem
megfeleléek az ezzel kapcsolatos ismeretek Magyarorszagon. Eppen ezért kiilonos
jelentésége van egy zart populacid egészségneveld, prevencidos programja
kivitelezésének, hiszen ez modellként szolgdlhat egy orszdgos méretli program
megtervezéséhez. Tul az altalanos szempontokon, a hazai leendd renddérpopulécid
dentalis ¢s altalanos egészségét megdrz6 program specialis jelentdséggel bir, hiszen egy
fegyveres testiilet tagjai lesznek, akiknek a testi-lelki fittsége munkaalkalmassaguk

feltétele is.

Nagyszamu mintdn végzett szajhigiénés, taplalkozasi szokasokra ¢és azok
Osszefliggéseire vonatkozo felmérd vizsgalatok eredményeibdl a vizsgalt populécio
magatartasanak egészségtudatossagara, annak fokara kovetkeztethetlink. Fiatal felndttek
vonatkozasaban, hazankban SzOke és mtsai (2004) az ebben a korban elkezdett
preventiv programok sziikségességét, és az egyén aktiv kdzremiikodésének jelentdsegét
hangsulyozza. Fogészati-szocioldgiai vizsgalatok szerint az ordlis egészség a
szubkultiraval, szocidlis rétegzddéssel kapcsolatba hozhatd. Boross és mtsai (1994)
budapesti gimnazistak, szakkozépiskolasok és szakmunkastanulok esetében egyértelmii
Osszefiiggést mutattak ki az iskolatipus €s fogaszati statusz kozott. Antal és mtsai (2003)
megallapitottak, hogy a taplalkozasi kockazati tényezOk csokkentésével a lakossag
egészségi allapota nagymértékben javithatd lenne. Amerikai kutatok szakmak szerint
vizsgaltdk a fogészati ellatds igénybevételét, és megallapitottak, hogy a hatranyosabb
helyzetii dolgozok szamara kevésbé érhetdk el a fogorvosi szolgaltatasok (Caban-

Martinez ¢s mtsai 2007).
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Jelen vizsgalatunkban egy specialis populacid, a rendészeti iskolaban tanuld fiatal
felnottek taplalkozasi, szajhigiénés, fogorvoshoz jarasi és egészségiikkel dsszefiiggésbe
hozhato egyéb egészségmagatartasi szokasait és szocialis hatterét, valamint bizonyos
pszichologiai jellemzoit térképeztiik fel, majd elemeztiik ezek Osszefiiggéseit a tanulok
oralis egészségi allapotanak jellemzdivel.

Taplalkozasi szokasokat elemezve azt tapasztaltuk, nem volt 1ényeges kiilonbség a hazai
hasonlé kora atlagpopulacidban tapasztaltakhoz viszonyitva (Madléna és mtsai 2007):
cukros, szénsavas italokat a rendészeti szakkozépiskolasok 28,8%-ban, az
atlagpopulacié 31%-ban fogyasztott naponta. Edességet a rendértanulok 30,8%-ban, az
atlagpopulacié 28%-ban fogyasztott naponta. Az édességfogyasztas Osszefliggott a
telepiilés nagysagaval: kistelepiilésrdl érkezOk kozott tobben voltak, akik ritkdn vagy
sosem fogyasztanak édességet, mint az 500.000-es nagyvarosbol érkezdk kozott. Ez
egybecseng azzal a kilfoldi tapasztalattal, mely azt mutatta, hogy a magasabb
¢letszinvonal, jobb infrastruktira a nagyobb cukorfogyasztisra prediszponalja a

tarsadalom résztvevéit, ez pedig a kariesz kialakulasanak kedvez (Llena és Forner

2008).

A renddrtanulok szdjhigiénés szokasait tekintve a fogselyem ¢€s szdjviz haszndlatdnak az
alacsony szazalékos eléfordulasat lattuk (10% illetve 11,4%), hasonléan Madléna és
mtsai (2007) orszagos felméréséhez ugyanabban a korosztalyban (7% és 12%). Ez
messze alulmarad a kiilf6ldi irodalomban leirtakhoz képest, ahol tobb mint 58%-ban
hasznaltak kiegészitd szajhigiénés eszkozoket, fogselymet és szdjvizet (Kelly és mtsai
2000). Fogaik tisztitasara 98,6% fogkefét és fogkrémet hasznaltak és gyakorlatilag mas
egyebet nem ismertek ezen kiviil. A kapott adatok a hasonld orszagos adatokkal
Osszevetve azt a tényt erOsitik meg, hogy nem megfeleldek Magyarorszdgon a fiatal

feln6tt korosztaly bévebb szajhigiénés ismeretei, szokasai.

Kérdoives felmérésiink szerint nem volt Osszefliggés a telepiilés nagysaga és a
fogorvoshoz jarasi szokasok kozott, amelynek hatterében az is lehet, hogy a vizsgalt
mintdban a tanulok nagy része (60,3%) Kkistelepiilésrdl érkezett és kozépiskolai

tanulmanyaikat nagyvarosban végezték kollégistaként. fgy iskolafogaszati ellatasuk is
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ott torténhetett. Ling és mtsai (2003) kinai varosi és vidéki 18 évesek fogorvoshoz jarasi
szokasait vizsgaltak, és nem talaltak szignifikans eltérést azok kozott a tanulok kozott a
két csoportban, akik 12 honapon beliill meglatogattak fogorvosukat, hasonldéan a mi
vizsgalatainkhoz. A renddrtanulok kozott 80,6% azok ardnya, akiknek utolsé fogorvosi
vizitje 12 hénapon beliil volt, a kotelezd szlirfvizsgalatot nem szédmitva, ami Ling
értékeihez viszonyitva lényegesen kedvezdbb, ahol ez 22,0%. Afrikai felmérés szerint
szudani feln6tt populacid csupan 16,7%-a latogatta két évnél gyakrabban a fogorvosat
(Khalifa és mtsai 2012). Szignifikdns Osszefiiggést talaltunk a fogorvosi vizit és a
fogmosas gyakorisaga kozott. Tobb kiilfoldi és hazai szerzd is felhivja a figyelmet arra,
hogy a szocialis-gazdasagi jellemzOk, azok eltérései hatassal vannak a fogorvoshoz
jérasi és szajhigiénés szokasokra (Molndr 1993, Honkala és Freeman 1998, Hobdell és
mtsai 2003).

Osszességében elmondhatjuk, hogy a vizsgilt populacioban az iskolazottsag, sziil6i
hattér jelentds befolyassal birt a jo szajhigiéné kialakitdsaban. A fogorvosi preventiv
tevékenység hianyat jelzi az a tény, hogy bar 80,6%-uk felkereste fogorvosat 1 éven
beliil ennek ellenére kevesen hasznaltak fogselymet és szajvizet (10% és 11,4%).
Sarkozy és mtsai (2003) az OEP finanszirozott rendelok prevencios tevékenységét
vizsgalta orszagos adatok alapjan, amelyek azt mutattdk, hogy a 18 év felettiek
szlir6vizsgalata az dsszes fogorvosi tevékenység 6,3%-at teszi csak ki. A gyakorlatban
ez azt jelenti, hogy legnagyobb szdzalékban a panaszok orvosldsa torténik meg, a
szlir@vizsgalat, felvilagositd tevékenység hattérbe szorul. Ez 6sszhangban 4ll azzal az
altalunk kapott eredménnyel, mely szerint a tanulok 58,4%-a csak panasz esetén kereste

fel fogorvosat.

Kariesz prevalencidra vonatkozd vizsgalataink szerint a fogszuvasodas eléfordulasa
magas volt az adott populdcioban, a rendészeti szakkdzépiskolds tanulok csak 9,4%-a
volt karieszmentes. Osszehasonlitva az Ausztral Haderénél végzett felmérésekkel, a
karieszmentes ujoncok aranya a 17-25 éves korosztalyban 2002-ben 26,5%-32,8% volt,
mig 2008-ra ugyanebben a korcsoportban ez az arany 20,5-28% ra csokkent. (Hopcraft
és Morgan 2005, Hopcraft és mtsai 2009). Olasz készenlétes katonak és kadétok
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esetében a karieszmentes egyének aranya 12,5-25,2% volt (Senna és mtsai 2005), mig
egy dan katonai felmérésben a vizsgalt populacionak csupan 2,2% volt karieszmentes
(Marker és mtsai 1997). A horvat hadseregben 912 katona koziil 14 volt teljesen ép
fogazat (Skec 2006). A horvat hadseregben kapott DMFT atlagérték 10,52, hasonléan
az altalunk regisztralt értékhez (10,2).

Fiatal felnétteket is magdban foglald6 magyarorszagi felmérés eredményeihez
viszonyitva rendészeti szakkozépiskolasok korében nem tapasztaltunk jelentds eltérést a
DMFT atlagértékek tekintetében (10,19 ¢és 11,19)(Madléna és mtsai, 2008), a szuvas
fogak szama azonban magasabb, tobb mint kétszerese (7,8) az emlitett felmérésben
kozolt DT értékhez (3,5) képest. Mindezekb6l a nem megfeleld iskolafogaszati
megeldzd kezelések hianyara kovetkeztethetiink a renddrtanulok kozott. Vass (1991)
felmérésében 15 év adatai alapjan azt tapasztalta a bevonulo fiatalok kozott, hogy a
kariesz-frekvencia és kariesz intenzitas jelentésen nem csokkent a vizsgalt idészak alatt.
Jelenlegi, 2007-es vizsgalati eredményeink Vass értékéihez képest emelkedést mutatnak
(8,9 ¢és 10,2) Tekintettel arra, hogy a rendészeti iskoldkba érettségizett fiatalok
keriilhetnek, és a kozépiskolakban kotelezd iskolafogaszati ellatas biztositasa, igy ez az
érték is az iskolafogaszati ellatas elégtelenségére utal.

Vizsgalatainkban az MT érték atlaga (1,51) joval alacsonyabb volt, mint a korabbi
katonai tanulmanyokban vizsgalt MT értékek (Senna és mtsai 2005, Mahoney €s mtsai.
2008, Hopcraft és mtsai 2009) vagy a hazai atlagpopuldcidban hasonld korosztalyban
regisztralt MT értékek (2,58; 2,03; 5,1) (Vass és Harsanyi 1991, Vass 1997, Madléna
¢s mtsai 2008).

Ceylan és mtsai (2004) torokorszagi vizsgalataiban 0,87 volt az MT értéke, amelyet 20
éves atlagéletkoru besorozott fiataloknal allapitott meg.

A fogorvoshoz jarasi, szajhigiénés, taplalkozasi szokdsok és a szocidlis-gazdasagi
statusz a kariesz prevalenciat is befolyasoljak, (Madléna és mtsai 2001, Ling és mtsai
2003, Ceylan és mtsai 2004, Senna 2005, Llena és Forner 2008, Khalifa és mtsai 2012 ).
Khalifa dél-szudani felmérése szerint magas az extractios kezelések aranya a
konzervalo, restaurativ kezelésekéhez képest, ami Osszefligg az alacsony

iskoldzottsaggal, jovedelemmel, fogorvoshoz jarasi gyakorisdggal ¢és a kiilonb6zo
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egészségkockazati tényezokkel (pl. dohanyzas). Ling és mtsai az édességfogyasztassal,
Llena és Forner az édesség és uditdital fogyasztassal mutatott ki szignifikans
Osszefiiggést a DMFT értékeivel. Ceylan a 20 éves atlagéletkort fiatalok esetében az
édesanyak miuveltsége ¢s a DMFT értékek kozott mutatott ki asszociaciot:
szignifikdnsan magasabb DMFT értékeket talaltak az iskolazatlan édesanyak fiai, mint a
magasabban iskolazott édesanyak fiai esetében (6,20 és 5,70) (Ceylan és mtsai 2004).
Madléna és mtsai a fovaros és Debrecen 16 éves fiataljainak DMFT értékeit hasonlitotta
Ossze az ¢édesapa iskolai végzettségének fiiggvényében: alacsonyabb DMFT értékek
mutatkoztak a magasabb végzettségli sziilok esetében mindkét varosban (Madléna és

mtsai 1993).

A rendészeti szakkozépiskolas tanulok kézott a fogorvoshoz jarasi szokasok (a kotelezd
sziirdvizsgalaton kiviil is latogatjak fogorvosukat) fogselyem hasznalata, az édesapa
iskolai végzettsége és a szénsavas iiditdital fogyasztas is szignifikdnsan befolyasolta a
DMFT értékeit. Eredményeink alapjan azt mondhatjuk, hogy az iskolazottsag,
rendszeres fogorvoshoz jaras, megfeleld szajapolasi szokasok és kevés cukros iditd
fogyasztas a DMFT értékeit pozitivan befolyasolja (alacsonyabb DMFT, DT érték).
Ennek érdekében a magyar fogorvostarsadalmat Osztonozni kell arra, hogy a

betegellatas sordn a preventiv szemléletii orvoslast alkalmazza.

A rendészeti iskoldban tanulo fiatalok a militarizalt kdrnyezet, a megnovekedett fizikai
és mentalis elvaradsok kovetkeztében fokozott stressz hatasnak vannak kitéve a
bentlakasos intézményben. Az, hogy a megvaltozott koriilményekre hogyan reagalnak,
hogyan viselik ezeket, milyen élettani, pszichoszomatikus reakcidkkal valaszol

szervezetiik, fiigg a személyiségiiktol.

A stressz és mas pszichogén faktorok hatdsat tobb szerzd is vizsgalta a parodonciumra
(Genco és mtsai 1999, Emodi-Perlman és mtsai 2008, Cinar és mtsai 2008) és a
szajnyalkahartyara (Garcia-Pola Vallejo és mtsai 2002, Sasaki E 2005). A stressz és
kariesz kialakudsa kozott egyetlen szerzO mutatott ki Osszefiiggést a 25-34 éves

korcsoportban (Sutton 1962, 1993).
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A szemelyiség és a szdajiiregi egészség Osszefiiggésének vizsgalatdra nem talaltunk

adatokat a hazai és a nemzetkozi szakirodalomban.

Niederman ¢és mtsai (2007) a pszichologiai tényezOk a szajhigiénés szokasok
megvaltoztatasaban jatszott szerepét értékelte, Dumitrescu és mtsai (2006) pedig a
parodontalis megbetegedések patogenézisének pszichologiai perspektivait vizsgaltak.
Sasaki (2005) pszichoszomatikus betegségek, depressziv hajlam és neur6zis szajliregi
szimptomakra kifejtett hatasat vizsgalta. A depressziv hajlamot mutatd csoportban azt
talalta, hogy szignifikdnsan magasabb volt a kezeletlen karieszek szama, csokkent a
nyaltermelés sebessége €és a szarazabba valt a nyelv, jellemzOobb volt a szajszarazsag
érzése €s a nyelvfijdalom, mint a kontroll csoportban. Ebbdl arra kdvetkeztetésre jutott,
hogy ebben a csoportban sem a szdjiiregi egészségiikrdl valo ,,0ngondoskodas”, sem a

fogaszati ellatas nem megfeleld.

Tedesco ¢és mtsai (1991) egy szocidlis kognitiv megkdzelités hasznalhatosagat
vizsgaltdk a szdjiiregi egészségmagatartassal kapcsolatban. Osszefiiggést talaltak a
fogmosaés illetve fogselyem haszndlatra vald szandék és a személyes hatékonysag
kozott. Az Osszehasonlitds egy altaluk alkalmazott személyes hatékonysagot vizsgalod
modszerrel tortént. A modszer tovabbi klinikai vizsgélatokhoz biztosit alapot a széjiiregi
egészség eldrejelzésére vonatkozoan.

Basak ¢s mtsai (2005) torok tinédzserek korében az dnbizalom és a szajiiregi egészség
Osszefiiggéseit vizsgaltak. Elemzésiik soran korrelaciot taldltak az Onbizalom és a
fogorvoshoz jaras, valamint a fogmosas gyakorisaga kozott, amely a DMFS értékekben,
¢s a szajiregi Onértékelésiikben is megmutatkozott. Hazai viszonylatban a fogaszati
szorongas skalara vonatkozoan olvashatunk szakirodalmi hivatkozasokat a személyiség

és a szajiiregi egészség vonatkozasaban (Fabian és mtsai 1998, Fejérdy és mtsai 2003).

A stresszre adott kiilonb6z6 vélaszok fliggenek a személyiségtdl, temperamentumtol és
karaktertl. A szajlireg allapota szoros kapcsolatban van mindennapi életiinkkel (pl.
taplalkozasi és fogmosasi szokasok), ilyen mddon erdsen tiikkrozi személyiségiinket €s
szociokulturalis orokségiinket. Ez megnyilvanul, jol érzékelhetd és mérheté modon, a

fogak kiilonbozé betegségeiben, elsésorban is a fogszuvasodasban. Jol ismert, hogy a
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stressz €s a visszatérd kiils6 negativ hatdsok kiilonboz6 pszichoszomatikus
megbetegedésekben tiikkrozodhetnek vissza. Vizsgalatainkban a fogazati statuszt (DMFT
érték) és temperamentum ¢&s karakter jegyek Osszefiiggéseit értékeltiik. Ezekrdl az

Osszefiiggésekrol sem a nemzetkozi, sem a hazai irodalomban nem talalhaté informacio.

Muhvic-Urek és mtsai (2007) a horvat hadseregben poszttraumas stresszben szenvedd
haborts veteranok fogazati statuszat, vizsgaltak. Eredményeik azt mutattak, hogy a
vizsgalatban résztvevd katonaknak tobb szuvas és hianyzo foguk volt, mint a
kontrollcsoport tagjainak, bar a kiilonbség statisztikailag nem volt szignifikans.
Osszehasonlitva a vizsgalt rendészeti szakkdzépiskolas populacio kariologiai jellemzdit,
jelentdsen magasabb DMFT értéket regisztraltunk (10,18+5,78), mint Vered és Sgan-
Cohan (2003) izraeli besorozott katonak kozott (8,34+4,85). Az izraeli felmérésben
résztvevd katondk szajiregi egészégének oOnértékelése jobb volt, mint a mi
vizsgalatunkban szerepl6 rend6rtanuloké. Ebbol azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
a vizsgalt populdcidban a magyar fiatalok megfeleld szajiiregi egészségrol alkotott képe
nem realis, illetve rosszul itélték meg a sajat magukét.

Lencova és mtsai (2006) figyelemre méltd megkozelitésben mutattak be a kariesz
prevencio lehetdségeit: a pozitiv ,,coping” magatartds fontos, hogy a stresszt karosodas
nélkiil elviseljik. A mosoly, a szégyenkezés nélkiili nevetés befolyasolja
¢letmingségiinket a szajiregi egészségen keresztiil iS. Ennek pedig zéaloga az
egészseéges, apolt fogazat, mely hosszii tdvon az Onbizalmat is noveli. Ha ebbdl
megkozelitésbdl nézve probalunk hatni mind a politikai dontéshozokra, mind a
népességre, konnyebben célt érhetiink, mint az objektiven mérhetd, de kevésbé érthetd
betegség-indexekkel.

Vizsgalataink alapjan a kiilonb6z0 személyiségtényezok és a DMFT indexek kozotti
kapcsolatra vonatkozoan elmondhatjuk, hogy az 1. csoport tanul6i kozott — akiknek
rossz a szajiiregi onértékelésiik — a TCI teszt alapjan magasabb azoknak a fiataloknak az
aranya, akiket a tulzott magabiztossdg, az ingadozdé hangulat, fegyelmezetlenség
jellemez, mint az Gsszes vizsgalt rendor-szakkozépiskolas kozott. Ez egyik oka is lehet

mind a hamis onértékelésnek mind a rossz szajhigiénének. Prevencids kezelési tervek
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készitésekor nagy szerepet jatszhat az, hogy motivalhatok jutalommal, és egyiittérzok,
empatikusak lehetnek.

A 2. csoportban (amely a jo oOnértékelésti csoport volt, magas DMFT értékkel)
passzivitast, alacsony Onérvényesitést, introverziot feltételezhetjik nagyobb
szazalékban. Ebben az esetben a személyiségjegyek ismeretében nagyobb hangsulyt
célszerli fektetni a preventiv tényezok eldtérbe helyezésére az oralis egészségi allapot
javitasa érdekében. Jelen tanulmanyunkban a magas kariesz prevalenciaju fiataloknal,
értékeljék ezt pozitivan vagy negativan Onértékelésiikben, egyarant szélsdséges
személyiségre utald jeleket figyelhetink meg, ami a fokozott stressznek kitett
intézményben a tanuldk szamdéra negativ hatast. Vizsgalataink alapjan célszerli lenne
szubjektiv egészségfelmérd kérddivekkel analizdlni és kiszlirni ezeket a szélsdséges
személyiségre hajlamos tanulokat, és ezzel Osszefliggésben hathatosabban pozitiv
egészségmagatartasra prediszponalni 6ket. Ennek elérése fegyveres testiilet tanuldinal
kiilondsen fontos, tekintettel arra, hogy a szajliregi egészségiik javulasa ¢letmindségiik
pozitiv valtozasat hozza magaval, ami hatassal volna lelkiallapotuk stabilitasara is.
Eredményeink ramutatnak a fogészati pszichoszomatika jelentOségére, arra, hogy
Osszefliggés van a fogaszati statusz és a személyiség kozott. Ennek lehetnek gyakorlati
vonatkozdsai a megel6zésben, pl hogy melyik személyiségtipusban sziikséges a
szajliregi egészség fokozott védelme. Az eredmények hozzajarulhatnak a katonai

egészségligy tevékenységéhez is.

Vizsgalataink sordn a felmértiik a kiilonbozd egészségmagatartasi formak (dohanyzas,
alkoholfogyasztas, testedzés) hatasat a szajiireg egészére. Tobb tanulmany vizsgalta a
nem megfeleld fizikai aktivitas, a dohdnyzas, rendszeres alkoholfogyasztas valamint az
egészségi allapot Osszefiiggéseit (Kallestal és mtsai 2006, Kavas 2009, Geckil és mtsai
2011). Szamos kutatds foglalkozik a dohanyzas parodontiumra, szajnyalkahartyara,
valamint a caries kialakulasara gyakorolt hatasaival (Salvi és mtsai 1997, Gelskey 1999,
Garcia-Pola Vallejo és mtsai 2002, Campus és mtsai 2011, Fujinami és mtsai 2011,
Rooban ¢és mtsai 2011). A nem megfelelé szajhigiénés szokasok, a kiilonb6zd

egészségkarositd tényezdk, a dohanyzason kivil pl. a talzott alkoholfogyasztas a
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szajnyalkahartya kiilonb6z6 megbetegedéseit idézik eld (Gelskey 1999, Salvi és mtsai
1997, Garcia-Pola Vallejo és mtsai 2002). Barros és Nahas (2001) brazil ipari
munkasok korében végzett vizsgalatai szerint a kidros magatartasok mindkét nemben
megfigyelhetok, de mig a férfiak esetében az aktiv (erds alkoholfogyasztas, dohanyzas),
a noknél a passziv rizikéfaktorok domindlnak (fizikdlis inaktivitds, stresszhatds).
Reichart (2000) német populdcidban végzett vizsgalatai alapjan a rendszeres fogorvosi
sziirvizsgalat és a szajlregi 1éziok korai felismerésének jelent6ségét hangsulyozza,
kiilonosen a magas rizik6ji csoportok vonatkozasaban (dohanyzas, rendszeres
alkoholfogyasztas). Brown ¢és Garcia (1994) szerint a rendszeres fogorvoshoz jaras
hianya a parodontitisz egyik rizikofaktora.

Magyarorszagon a feln6tt lakossadg 33%-a napi rendszerességgel dohanyzik, amellyel
europai Osszesitésben az elsd 10 orszag kozott szerepeliink a dohdnyzok szamat tekintve
(Kiss 2007). Az altalunk vizsgalt populacioban a szazalékos arany az orszagos atlagnal
IS magasabb (36,2%) volt. Hermann és mtsai (2011) szerint a hazai 18 év feletti
populacié 24%-a volt rendszeresen dohanyzo. Barros és Nahas (2001) 29,7+8,6 év
atlagéletkoru brazil ipari munkisok kozott a megvizsgaltak 20,6%-a dohanyzoé volt.
Percival (2007) szerint az Egyesiilt Kiralysagban megkozelitéleg a népesség 25%-a
rendszeres dohanyzo.

Campus és mtsai (2011) 21-32 éves felndttekbol allo katonai populacioban végzett
vizsgalatai szerint a dohanyzok ardnya csaknem kétszerese az atlagpopulacioénak. A
vizsgélatba bevont 763 személybdl (atlagéletkoruk 24,7+3,8 év) 26,3% a WHO
definicioja szerint analizalva enyhe dohanyos (kevesebb, mint napi 10 szalat sziv, és
kevesebb, mint 3 éve dohanyzik), 57,2% er6s dohanyos (tobb mint 10 szalat sziv
naponta, és tobb mint 3 éve dohanyos) és csupan 16,3% nem dohényzik. Campus és
mtsai (2011) vizsgélataiban szignifikdns kiillonbség mutatkozott a dohanyzasi
szokasokban a sajat iskoldzottsagi szintjilket figyelembe véve: az egyetemi
végzettségliek esetében 2% az enyhe dohanyosok, 2,5% az erds dohanyosok aranya, a
kozépiskolai végzettségliek esetében 5,6%, illetve 15,7% volt jellemzd az emlitett

dohéanyzasi kategoridkban. Az altalunk vizsgalt populdcioban a dohanyzdok ardnya az
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alacsonyabb, illetve a magasabb végzettségli édesapakkal bird tanuldk kozott nem

mutatott szignifikéns kiilonbséget.

Hermann ¢és mtsai (2011) az iskolai végzettség, a szajhigiénés szokasok ¢és a
parodoncium Aallapotanak Osszefliggéseit mutattdk ki a reprezentativ populacio
dohanyzo ¢és nemdohanyzé csoportjaiban. A fogmosas gyakorisiga 30%-kal
csokkentette a magasabb CPI3 ¢és CPI4 értékeket, a fogmosas gyakorisaga, a fogselyem
hasznalata pedig nagymértékben fliggott a sziilok iskolazottsagi szintjétdl. Hasonldan
befolyasolta a fogagy allapotat a fogorvoshoz jaras gyakorisaga, €¢s a dohanyzas is: az
egészséges parodoncium szignifikdnsan gyakoribb volt minden korosztalynal a
nemdohanyzok korében. Ez megegyezik az altalunk végzett vizsgalatok eredményével,
amely szerint a nemdohanyzok gyakrabban mosnak fogat, bar az eltérés nem volt
szignifikans.

Az elemzések szerint az alacsonyabb iskoldzottsdg, a rosszabb szocialis-gazdasagi
tényezOk dohanyzasra prediszpondlnak, amelyhez még tovabbi negativ tényezdként
tarsulhat a specialis, katonai kornyezet (Barros és Nahas 2001, Kallestal ¢s mtsai 2006,

Hermann és mtsai 2011, Rooban és mtsai 2011).

Korabbi vizsgélatok kimutattdk, hogy a dohanyzas noveli a karies kialakulasanak
kockazatat. Campus és mtsai (2011) tanulmanya szerint szignifikansan nétt a szuvas
felszinek szdma az erds dohanyosoknil a nemdohanyzokkal Gsszehasonlitva (DS:
0,6+0,1 és DS: 1,1£0,2. Jelen vizsgalat eredményei szerint a szuvas fogak szdmaranya
(DT) 7,6+4,5 (atlag £S.D.) a nemdohanyzok esetében és 8,4+4,7 (atlag £S.D.) a
dohanyzokndl. Rooban és mtsai (2011) vizsgalataikban arra a kovetkeztetésre jutottak,
hogy a dohanyzas és a rendszeres alkoholfogyasztds dnmagaban is, de kiilondsen
egyiittesen noveli a kariesz kialakulasanak veszélyét, illetve a mar kialakult 1ézid
progressziojat (a DMFT értéke 2,89 volt a nemdohanyzok esetében, 3,31 a csak alkohol
abuzus alatt allok és 4,09 a dohanyzas mellett alkohol abtzusnak is kitett személyek
esetében).

Vizsgalataink azt mutatjdk, hogy a dohanyzoknal szignifikansan nagyobb aranyban

fordultak el6 egyéb egészségkarosité szokasok is, mint pl. az alkoholfogyasztas, a
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cukros, szénsavas italok gyakori fogyasztdsa. A vizsgalt populdcidban a dohanyzdék
kevésbé egészségtudatosak, amit az eldbbieken kiviil az is bizonyit, hogy ritkdbban
edzették testiiket, mint a nemdohanyzok, és a dohanyzoknal a fogmosas gyakorisaga
ritkabb volt, mint a nemdohanyz6 csoporté.

Cinar és mtsai (2011) kutatdsai szerint a dohanyz6 dan fiatalok 80%-a rendszeres
alkoholfogyasztdo is, és csak 44%-ban végeztek rendszeres testedzést, mig a
nemdohanyzok kozott 55% rendszeres alkoholfogyasztd volt, ellenben kozottiik 68%
edzett rendszeresen. Gegkil és Diindar (2011) toérok tinédzserek egészségkockazati
tényezOit vizsgalva megallapitotta, hogy fontos kapcsolat van az egészségkockazati
tényezOk ¢és az Onbecsiilésiik kozott: ahhoz, hogy az oOnbecsiilésiik erdsodjon,
csokkenteni kell az egészségkockdazati tényezoket.

A széijnyélkahértyara vonatkozd adataink a nemzetkdzi irodalomnak megfeleléen a
dohanyzas és a fehér 1éziok kialakulasa kozotti Osszefliggést tamasztjak ala, amely
tovabb ronthatja a fiatalok hosszu tava életminéségét (Garcia-Pola Vallejo és mtsai
2002). Vizsgalatainkban a katonai koriilmények kozott megmutatkozo, irodalomban is
kozolt fokozott stresszhatas (Violanti és Aron 1993, Martins és Lopez 2012) mutatdja
lehet a morzikaci6 magas szazalékos aranya (30,8% dohanyosoknal és 21,8% nem
dohanyosoknal). Ilyen jellegli nyalkahartya eclvaltozast Garcia-Pola Vallejo (2002)
spanyol felndtt populacioban 6sszesen 2,9%-ban talalt. Reichart (2000) 10,1%-ban talalt
ajak vagy pofaragds okozta elvaltozdst a nyalkahartyan felndtteken végzett
vizsgélataban.

Jahn ¢és mtsai (2007) szignifikans Osszefliggést talaltak a sz4jnyalkahartya elvaltozasok
gyakorisdga ¢s a dohanyzas kozott. A mi vizsgélatainkban az elszivott szalak
mennyisége befolyasolta a szajnyalkahartyan a fehér foltos elvaltozasok kialakulasanak
gyakorisagat, az eltérés szignifikans (p<0,05).

Eredményeink alapjan a vizsgalt (fokozott fizikalis és mentalis igénybevételnek is kitett
populacid) esetében arra kovetkeztethetiink, hogy a dohanyzo tanulok életmindsége -
gyakoribb kéros szokdsaik és ebbdl adodo kedvezdtlen szajegészségi allapotuk, kisebb
foka egészségtudatossaguk kovetkeztében - nagyobb eséllyel romlik, mint

nemdohanyz6 tarsaiké.
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Figyelembe véve azt a tényt, hogy jelenleg Magyarorszagon a 20 év feletti populacid
kikeriilve a kozoktatdsi rendszerbdl, semmilyen rendszeres, allamilag finanszirozott,
szervezett szlirdvizsgalatban nem tud részt venni, jelen vizsgalati eredményeink alapjan
bizonyithatoan sziikség lenne egy atfogd, életmoddra is vonatkozd szlrdvizsgalati és
értékelési rendszert kialakitani a fiatal felnottek, kiilonds tekintettel a rendészeti
szerveknél tanulok/dolgozok szamdra, melyhez az altalunk leirt prevencidos modell
alapot nyujthat. Mivel a vizsgalati mintank 90,3%-a férfi volt, a megallapitasok
limitaltan alkalmazhatok a magyarorszagi fiatal felnéttek egészére ¢és modelllink
els6sorban a rendvédelmi szervekre vonatkozik; egy orszagos modell kialakitdsanal a
megallapitasok altalanos érvényl elveit kell figyelembe venni, igy a modell a teljes

populaciora is adaptalhato.
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7KOVETKEZTETESEK

7.1. Kariesz etiolégiai és rizikétényezok vizsgalata

Rendészeti szakkozépiskoldasok kérében

>

-az iskolazottsag, a csaladi hattér bizonyos jellemzdi befolydsoljak a
szajhigiénés szokasokat és az édességfogyasztast.

-a tanulok tobbsége a kotelezd sziirésen kiviil csak panasz esetén keresi fel
fogorvosat.

-a fogorvoshoz jaras gyakorisaga Osszefiiggést mutat a szajhigiénés szokasokkal:
a kotelezd szlirdvizsgalaton kiviil is fogorvoshoz jarok kozott magasabb volt a
helyes szajhigiénét kialakitok aranya.

-a kiegészitd szajhigiénés eszkozok/szerek alkalmazasa nem tér el l1ényegesen a
hazai atlagpopulacioétol.

-az allando lakohely szerinti telepiilés nagysaga nem befolyasolja a fogorvoshoz

jérasi €s sz4jhigiénés szokasokat a vizsgalt populacioban.

7.2. A kariesz prevalencia és a kariesz etiologiai és rizikotényezoivel valé

osszefiiggésének vizsgalata

Rendészeti szakkozépiskolasok korében

>

-a tanulok kariesz prevalencidja a korabbi hazai felmérések eredményeihez
viszonyitva a vizsgalt korosztdlyban nem mutat jelentds kiilonbséget a DMFT
értékek vonatkozasaban. Az egyes komponensek azonban eltérést mutatnak: a
DT értéke magasabb, az FT értéke alacsonyabb, mint a hasonld kort hazai
atlagpopulacioban.

-a cukros, szénsavas italok fogyasztisa, és az édességfogyasztds gyakorisaga
nem tér el jelentdsen a hasonlo atlagéletkordt hazai populacioétol, és
Osszefliggéseket mutat a kariesz prevalenciaval.

-a kiegészitd szajhigiénés eszkozok haszndlata, a fogorvoshoz jaras gyakorisaga,

¢€s az apa végzettsége Osszefiiggéseket mutat a fogazat allapotaval.
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7.3. A személyiség (temperamentum- és karakterfaktorok), valamint a személyiség

és a szajiiregi egészség osszefiiggéseinek vizsgalata

Rendészeti szakkozépiskoldasok kérében

» -a ,,j0” onértékelésli, magas kariesz prevalencia értékekkel bird fiatalok kozott
passzivitds, alacsony Onérvényesités, introverzié fordulhat elé nagyobb
szdzalékban.

b

» -a ,rossz” Onértékelésii, magas kariesz prevalencia értékekkel bird fiatalok
kozott a TCI teszt alapjan nagyobb szazalékban fordultak el olyanok, akiket
tulzott magabiztossag, ingadozé hangulat, fegyelmezetlenség jellemzett, mint a
teljes vizsgalt populacidban. Ezek a tanulok motivalhatok jutalommal,
egylittérzOk, és empatikusak lehetnek, de transzcendencia értékiik alapjan

nagyobb szazalékban hidnyzik beldliik a személykozi tudatossag.

7.4. Dohanyzas, és mas egészségmagatartasi szokasok vizsgalata a szajiiregi

egészséggel Osszefiiggésben

Rendészeti szakkozépiskolasok kérében

» -a dohanyz6 tanulok Kariologiai statusza kedvezotlenebb, mint a
nemdohanyzoké.

» -a dohanyz6 tanuldk alkoholfiiggdség szempontjabol veszélyeztetettebbek, mint
a nemdohéanyzok.

» -a nemdohanyz6 tanulok gyakrabban ¢élnek az egészségesebb életmod
lehetdségeivel, mint a dohanyzok (testedzés gyakorisaga, kevesebb cukros
szénsavas idité fogyasztasa).

» -a dohanyzé tanulok kevésbé tordédnek egészségiikkel, amit magasabb kariesz
prevalencidjuk is jelez.

» -a dohanyzo tanulok korében gyakrabban alakul ki a szajnyalkahartyan fehér

1€z16, aminek valdszinliségét az a dohanyzas mértéke befolyasolja.
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7.5.Uj tudomanyos megallapitasok

Vizsgalataink szerint rendészeti szakkozepiskolasok korében

A rendészeti iskolasok esetében:

1. A fogselyem haszndlata, fogorvoshoz jards gyakorisaga, és az apa végzettsége
Osszefliggéseket mutat a kariesz prevalenciaval

- az apa iskolai végzettsége a DMFT ¢és az FT értéket

- a fogorvoshoz jaras gyakorisaga a DMFT, DT, FT értékeket

- a fogselyem hasznalata a DMFT, MT és DT értékeket szignifikansan befolyasolta
pozitiv irdnyban.

2. Az éllando lakohely szerinti telepiilés nagysdga nem befolyasolja a fogorvoshoz
jarasi és szdjhigiénés szokasokat.

3. A kotelezd sziirdvizsgalaton kiviil is fogorvoshoz jarék koézott magasabb a
helyes szajhigiénét kialakitok aranya.

A rendészeti iskolasok esetében:

4. Az alacsony DMFT érték erds jutalomfiiggéssel, érzelmi befolyasolhatosaggal,
nyiltsaggal, egyiittérz6-képességgel kapcsolhatd 0ssze.

5. A magas DMF T ¢érték és a temperamentumfaktorok kozott kimutathato
Osszefliggés alapjan a magas kariesz prevalencidji, rossz onértékelésti csoportba tartozo
tanulok talzott magabiztossaggal, makacssaggal, fegyelmezetlenséggel, céltalansaggal
jellemezhetdk.

6. A magas kariesz prevalenciaju fiatalok korében, fiiggetleniil ennek megitélésétol
az oOnértékelésiikben, egyarant sz€élsdséges személyiségre utald jeleket figyelhettiink
meg.

A rendészeti iskolasok esetében:

7. A dohanyzok magasabb DMFT ¢és D értekkel birnak, és magasabb a
sz4jnyalkahartyan elofordulo fehér 1€ziok aranya, mint nemdohényzo tarsaiknal.

8. Az egészségi allapotra hatd szokdsok szempontjabol a dohanyzok ritkédbban
edzik testiiket, tobb cukros szénsavas italt fogyasztanak, és az alkoholfiiggdség

kialakulasa szempontjabol veszélyeztetettebbek, mint nemdohdnyzo tarsaik.
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8. OSSZEFOGLALAS

Vizsgalataink  legfobb  célkitlizése @ az  orszag  legnagyobb  rendészeti
szakkozépiskoldjaban  tanulok  egészségnevelése, fogaszati gondozdsa sordn
felhasznalhaté lehetséges stratégidk megalapozasahoz nélkiilozhetetlen adatok,
elemzések prezentalasa volt. Elemeztik a kariesz etiologiai- és rizikotényezok
eléfordulasat, ezek Osszefiiggéseit egymadssal és a kariesz prevalencidval. Ugyancsak
értékeltliik a vizsgalt populacid pszicholdgiai jellemzoit, ezen tényezok jelentdségét €s
Osszefliggéseit az egészséggel kapcsolatos faktorokkal. Megvizsgaltuk a dohanyzasi és
egyeb egészségmagatartasi szokéasokat és azok 0sszefliggéseit.

Eredményeink azt mutatjdk, hogy, rendészeti szakkozépiskolasok korében az
iskolazottsag, a csaladi hattér bizonyos jellemzdi befolyasoltdk a szajhigiénés
szokédsokat és az édességfogyasztast. A fogselyem haszndlata, a fogorvoshoz jaras
gyakorisadga, és az apa végzettsége Osszefiiggéseket mutatott a fogazat allapotaval. A
tanulok tobbsége csak panasz esetén kereste fel fogorvosat, a fogorvoshoz jaras
gyakorisdga Osszefliggést mutatott a szijhigiénés szokdsokkal: a kotelezd
szlirdvizsgalaton kiviil is fogorvoshoz jardk kozott magasabb volt a helyes szajhigiénét
kialakitok aranya. Az allandd lakoéhely szerinti telepiilés nagysaga nem befolyasolta a
fogorvoshoz jarasi és szajhigiénés szokasokat. Osszefiiggést taldltunk a kiilonbdzo
személyiségjegyek és a fogazat allapota (DMFT értékek) kozott: a magas Kkariesz
prevalencigju fiatalok korében szélsdséges személyiségre utald jeleket figyelhettiink
meg. Eredményeink ramutatnak a fogorvosi pszichoszomatika jelentdségére, melynek
gyakorlati vonatkozasai lehetnek a megel6zésben (mely személyiség tipusokban
sziikséges jobban figyelni a fogazat egészségére?). Az egészségmagatartasi szokasokat
illetden megallapitottuk, hogy a dohanyzok szazalékos aranya a magas (36,2%) és
Osszefligg mas  karos  egészségmagatartasi  szokasok  gyakorlasaval — (pl.
alkoholfogyasztas, testedz€s hidnya) a rendészeti szakkozépiskolasok korében.

A kapott informaciok alapjan preventiv modellt hoztunk létre a vizsgélt populacio
vonatkozéasaban, amely a politikai dontéshozok szamara aldtamasztja és a pszicholdgiai

tényezOk elemzése révén Uj megvilagitdsba helyezi az oralis megbetegedések
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prevencidjanak sziikségességét, lehetOségeit alapvetéen a leendd rendor-populédciot

illetéen, de kdzvetve a hasonld kora atlagpopulacié szamara is hasznos lehet.
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9.SUMMARY

The emphasize aim of our research was to present and reveal our findings (analyses)
that are indispensible for possible dental helthcare strategies during the students'
healthcare education and the dental treatment at Hungary's biggest Police Training
School. We analysed the occurance of the etiological and risk factors of caries, the
relations between them and to caries prevalency. We also looked into the psychological
characteristics of the population tested, the importance of these findings and their
relations to health-connected factors. We observed the smoking and other health-related
habits and their relations each other. Our results indicate that the police students'
schooling, and some factors of their family background influenced the oral-hygienic
habits and there seeing the dentist and the fathers' educational level showed correlations
with the state of their teeth. Most students only saw the dentist when having complaints,
and the frequency of dental visits showed relation to the oral hygienic habits: those
students who established proper oral hygienic habits saw their dentists also at other
times than the compulsory check-ups. The size of the settlement the seeing the dentist or
on the oral-hygienic habis. We found correlation, however, between the personal
character factors and the state of the teeth (DMFT values): susceptibility for behaviorial
extremities was detected among the students with high caries prevalence. Our findings
pinpoint the importance of psychosomatics which may play important roles in
prevention (to pay more attention to the conditions of teeth at what kind of people?) as
for the healthcare habits, we found that smokers had high percentage presence, (36.2%),
and it is related to the pursuing of other harmful habits (e.g. alcohol consumption, lack
of body exercises) among the police students. We set up a preventive model based on
our findings (regarding the population tested) that will cast a new aspect on the
necessity of the prevention of oral diseases, even for political decision makers. this
model is further supported by psychological analyses, and may turn out to be very
useful not only for our future policemen, but for the rest of Hungary's same age-group

as well.
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11. KOSZONETNYILVANITAS

Dolgozatom utolsé fejezetében szeretnék koszonetet mondani mindazoknak, akik
elinditottak és mindvégig tamogattak a tudomanyos munkam faradsagos, sok aldozatot
kivand, de szép utjan. Elsésorban is Madléna Melinda Docensndnek, témavezetdmnek,
aki 1dot, energiat nem kimélve segitette munkamat az elsd pillanattol kezdve, és
biztatott a legnehezebb idészakokban is. Ugyancsak nagyon halas vagyok Nagy Gabor
Professzor Ur segitségéért. Koszonom a Miskolei Rendészeti Iskola Igazgatojanak,
Bagi Istvan rendér Renddr Ezredes, Iskola Igazgaté Urnak, akinek elvi és anyagi
tamogatdsa nélkiil nem tudtam volna kivitelezni az iskoldban zajlé vizsgalatokat.
Koszonettel tartozom Tiry Ferenc Professzor Urnak a pszicholdgia terén nytjtott
elméleti és gyakorlati segitségéért. Koszondm Marton Sandornak a statisztikai
feldolgozasban nyujtott segitségét. Koszonettel tartozom Varga Gabor Professzor
Urnak, és Banéczy Jolan Professzor Asszonynak, akik tamogattak abban, hogy a
kutatomunkamat elindithassam a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Doktori

Iskolajaban.

Es végill koszonettel tartozom csaladomnak, akik toretleniil hittek bennem és

tamogattak abban, hogy kutatasaimat elvégezzem.
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12. MELLEKLETEK

1. szamu melléklet

EGESZSEGI ALLAPOT KERDOIVE

1. Neme: nod férfi

2. Sziiletési ideje: 19...... €V, oo ho, .......

3. Csaladi allapota:

4. Gyermekek szama?
5. Testvérek szama?

6. Kivel lakik (ha katona, otthon)?

7. Hany lakosa van a varosnak/kozségnek, ahol lakik?

113

egyediilallo

hazas, élettarsa van

elvalt

0zvegy

.......... gyermek
.......... testvér
egyediil
feleséggel/férjjel
partnerrel
sziilokkel
kollégiumban
albérletben
egyéb

1000 alatt

5000 alatt

10 000 alatt

20 000 alatt

50 000 alatt

100 000 alatt
500 000 alatt
tobb mint 500 000
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8. Midta lakik ebben a varosban/kézségben? L. éve

9. Jelenlegi testsalya:. .. kg

10. Testmagassaga: ... cm

11. Az eddigi legmagasabb testsulyom, kivéve a terhességet: .  .......... kg

12. Felndttkori legalacsonyabb testsalya? ... kg

13. Hany kg szeretne lenni? ... kg

14. Szokott hanyni, mert kellemetleniil telinek érzi magat? igen nem

15. Aggddik amiatt, mert elvesztette a kontrollt afolott, hogy mennyit eszik igen nem
16. Az utobbi idoben fogyott-e tobb mint 6 kg-ot 3 honapos iddszak alatt? igen nem
17. Kovérnek hiszi magat, mig masok azt mondjak, hogy tal sovany? igen nem

18. Mondana azt magardl, hogy az étel uralja az ¢letét? igen nem

Ezek a kérdések az alkoholfogyasztasra vonatkoznak.

19. Volt-e mar olyan érzése, hogy csokkentenie kellene igen nem

alkoholfogyasztasat?

20. Bosszankodott-e amiatt, hogy masok kritizaltak igen nem

alkoholfogyasztasa miatt?

21. Volt-e rossz lelkiismerete, vagy érzett-e biintudatot igen nem

alkoholfogyasztasa miatt?

22. Fogyasztott-e koran reggel alkoholt, hogy igen  nem

megnyugtassa az idegeit vagy lekiizdje a masnapossagat?
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Csak noknek:
23. Jelenleg a menstruaciom: havonta, rendszeres
kissé rendszertelen
tobb mint harom honapja nincs menstruaciom
tobb mint hat hdnapja nincs menstruéciom
24. Szed-e jelenleg fogamzasgatlot? igen nem

25. A menstruaciom korabban: havonta, rendszeres
kissé rendszertelen
tobb mint harom hdnapja nincs menstruaciom

tobb mint hat hénapja nincs menstrudciom

26. Szedett-e korabban fogamzasgatlot? igen nem
27. Jelenleg dohanyzik? igen nem
28. Ha igen, mit sziv legszivesebben? szivar
pipa
cigaretta
29. Koriilbeliil mennyit dohanyzik naponta? ... darab
(darabra ko6zdlje, ne dobozra)
30. Leszokott a dohanyzasrol? igen nem
31. Ha igen, hany éves volt, amikor leszokott a dohanyzasrol?  .......... éves
32. Volt-e 6ngyilkossagi kisérlete? igen nem
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33. Ha igen, hanyszor?

34. Volt-e a csaladjaban 6ngyilkos?

igen: ........ személy

nem

Milyen gyakran fordultak elo Onnél a kovetkezo viselkedések?

(jelolje kereszttel a megfelelo gyakorisagot)

35. Az utobbi négy héten:

soha

havonta
egyszer

havonta
tObbszor

hetente
egyszer

hetente
tObbszor

naponta

naponta
tObbszor

A. Diétazas

B. Testedzés a testsuly

és alak miatt

C. Etvagycsokkentok

D. Falasrohamok*

E. Hanyas

F. Hashajtok

G. Vizhajtok

* A faldsroham olyan nagy mennyiségii taplalék gyors elfogyasztasa, melyet masok

extrém mennyiségnek tartanak.
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