FIATAL FELNOTTEK DENTALIS EGESZSEGENEK ES AZ EZZEL
OSSZEFUGGO TENYEZOK KAPCSOLATANAK VIZSGALATA
RENDESZETI SZAKKOZEPISKOLABAN

Doktori tézisek

Dr. Farago Ildiko

Semmelweis Egyetem
Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

v

SEMMELWEIS
EGYEIEM

PHD

2
%
-
¢
-
-
r
-
-
~
=
<~
~

Témavezetd: Dr. Madléna Melinda egyetemi docens, C.Sc.

Hivatalos biralok: Dr. Németh Zsolt egyetemi docens, Ph.D.
Dr. Bagyi Kinga egyetemi adjunktus, Ph.D.

Szigorlati bizottsag elnoke:
Dr. Fazekas Arpad, egyetemi tanar MTA doktora

Szigorlati bizottsag tagjai:
Dr. T6th Zsuzsanna, egyetemi docens Ph.D.

Dr. Radnai Marta, egyetemi docens Ph.D.

Budapest
2013



1. Bevezetés

A szajlregben zajlé folyamatok mindennapi ¢letiink
részei, a kiils6-belsé hatasok jelei rovid idon beliil
megjelenhetnek kiilonb6zé oralis tiinetek formajaban. A
szajliregi  egészség  szamos  szociokulturdlis  ¢és
pszichologiai tényezével Osszefiiggésbe hozhato. llyen
tobbek kozott a taplalkozas, a szajhigiéne, a dentalis
edukacio, a szocialis gazdasagi hattér, az életmod, a
stressz, melyek jelentés befolyassal lehetnek az oralis
egészségi allapotra. Az észlelhetd elvaltozasok idében
torténd diagnosztizalasa, szlirése alapvetd fontossagu a
szjlireg egészségének biztositdsa szempontjabol. Az
emlitett tényezokon kivil az egyén személyisége,
karaktere ¢s temperamentuma szintén Osszefiiggést
mutathat a szajiiregi jellemzoékkel.

Magyarorszagon specidlis, zart kozosséget képez a
rendészeti szakképzés, mivel bentlakésos
intézményekben torténik, 18 ¢év feletti, érettségizett
fiatalok korében, akik kétéves képzési id6 alatt fegyveres
testiilet tagjai lesznek, tiszthelyettesi rangban. Szamukra
az egészseéges ¢letmod, a megfeleld edzettségi allapot, a
testi-lelki egészség a munkakor betoltésének, illetve
tovabbi munkaalkalmassaguknak is feltétele. A felvételi
eljards soran az egészségiigyi, ezen belill is a testi és
pszicholdgiai alkalmassagi feltételeket az 57/2009. IRM-
OM-PTNM  rendelet szabja meg. Az egyes
intézményekbe torténd jelentkezések az orszdg egész
teriiletét felolelik.

A rendészeti szakkozépiskoldsok oralis egészségének ¢€s
az ezzel Osszefiiggd tényezOknek a megismerése révén
elsésorban a vizsgalt populacid, de bizonyos korlatok
kozott, kozvetve a hazai fiatal felndtt korosztaly



egészének szajliregi egészségét érintd Osszefiiggések is
elemezhetok. A személyiség €s a szdjiiregi egészség
Osszefiiggésének vizsgalata 1j megvilagitasba helyezi a
prevencios tevékenységet. Ez a szélesebb korben
alkalmazott  prevenciés  torekvések  sikerét IS
nagymértékben eldsegitheti.

2. Célkitiizések

A kutatas alapveto célkitizéese: az orszag legnagyobb
rendészeti szakkozépiskolajaban tanulok egészségneveléséhez,
ordlis egészségének biztositasahoz felhaszndlhato stratégidak
kidolgozasa a célpopulacio jelenlegi oralis egészségére és az
ezzel OsszefiigQo tényezékre vonatkozo dOsszehasonlithato,
objektiv adatok alapjan.

2.1. Kariesz etioldgiai- és rizikotényezok vizsgalata:
taplalkozasi, szajhigiénés-, fogorvoshoz jarasi szokasok,
bizonyos szocidlis jellemzdk, valamint egyéb, csaladi
hattérrel Osszefiiggd tényezOk felmérése rendészeti
szakkozépiskolasok korében

2.2. A Kkariesz prevalencia és a kariesz etiolégiai- és
rizikétényezéivel valo oOsszefiiggéseinek vizsgalata
rendészeti szakkozépiskolasok korében

2.3. A személyiség (temperamentum- és
karakterfaktorok), és szajiiregi egészséggel valo
osszefiiggéseik vizsgalata rendészeti szakkozeépiskolasok
korében

24. A dohanyzas és mas egészségmagatartasi
szokasok  vizsgalata a  szajiregi  egészséggel
osszefiiggésben rendészeti szakkozépiskolasok korében
2.5. A vizsgilatok eredményein, a kimutatott
osszefiiggéseken alapulo prevencios modell
kidolgozasa, mely eldsegiti a leendd renddrpopulécio
szdmara az optimalis altalanos egészségi allapot
(hangstlyozottan az ennek részét képezd oralis egészségi
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allapot) elérését, és kozvetve orszagosan is adaptalhatd
erre a korosztalyra.

3. Médszerek

Vizsgdlataink a Miskolci Rendészeti Szakkozépiskoldban
torténtek, amely az orszag négy intézménye kozil a
legnagyobb. A felmérést 2008. januar 1. és mdrcius 31. kozott
vegeztiik, a SE Regionalis, Intézményi Tudomanyos és
Kutatasetikai Bizottsag engedélyének birtokaban (TUKEB
108/2007). A kutatdasban valo részvétel onkéntes volt, eldzetes
tdjékoztatas és beleegyezo nyilatkozattételt kévetien.

Osszesen 792 tanulot (atlagéletkoruk 20,43+1,25 [atlag +
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 kézétt nem talaltunk kiilonbséget az
atlagos életkor tekintetében. A vizsgalt minta az orszdag rendor

crer

megoszidsa szerint.

3.1. Kariesz etioldgiai- és rizikotényezok vizsgalata

A résztvevok szocialis tényezokkel, taplalkozassal,
szajhigiénés szokasokkal kapcsolatos kérddivet toltottek
ki. A valaszadas onkéntesen tortént, a valaszadasi rata
100 % volt.

A felmérés soran a szakirodalomban elérhetd, validalt
kérd6iveket hasznaltuk fel (Madléna és mtsai, 1993,
2001). A kérdoéiv kérdései a tanulok csaladi hatterére (apa
iskolai  végzettsége, testvérek szama), étkezési
szokasaikra (hanyszor étkezik naponta, milyen gyakran
fogyaszt édességet/cukros szénsavas italokat),
szajhigiénés  szokasaikra (mit hasznal fogainak
tisztitdsara,  fluoridos  fogkrémet hasznél-e) ¢és
fogorvoshoz jarasi szokasaikra vonatkoztak (mikor volt
utoljara fogorvosndl, jar-e a kotelezd sziirésen kiviil is
ellendrzésre).



A valaszok feldolgozasa sordn és az 0Osszefliggések
vizsgalatakor az allando lakohelyet is figyelembe vettiik.
A tanulok tobb mint 50%-a kistelepiilésrél szarmazott
(60,3%), csupan 11,7%-uk érkezett 100 ezres
nagysagrendil nagyvarosbol, és 2,7% volt az 500 ezresnél
nagyobb I¢élekszamu telepiilésrdl érkezok aranya.

A feldolgozés soran nemek kozotti eltérést nem
vizsgaltunk, tekintettel arra, hogy a vizsgalatban
résztvevok 90,3%-a férfi volt.

3.1.1. Statisztikai elemzés

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

3.2. A Kkariesz prevalencia és a kariesz etiolégiai- és
rizikétényezéivel valo osszefiiggéseinek vizsgalata

Az oralis egészségi allapot felmérését a WHO (1997)
altal elfogadott kritériumok szerint végeztiik fogaszati
székben, jO megvilagitds mellett, fogaszati tiikkdr és
szonda segitségével. A vizsgalatok sordn rogzitettik a
szuvas (D - decayed), hianyz6 (M - missing) és a tomott
((F - filled) fogak szamat és meghataroztuk a DMFT
indexet. Az Osszes résztvevo fogaszati szlirGvizsgalatat
ugyanazon vizsgaloorvos végezte (F.1.). A Kariesz
klinikai diagnosztikai kritériumai a lathatd kavitacidval
jar6 fogszuvasodas, a zomancon keresztiil lathatd
elszinez6dést mutatd szuvas 16zi6 és a szekunder kariesz
voltak. Radiologiai vizsgalatot nem végeztiink.

3.2.1. 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
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eloszlastiak-e (Kolmogorov-Szmirnov proba). Mivel egyik sem
volt normalis eloszlast, dichotom valtozokat képeztiink beldlik
(a median alatti értékeket 0-val helyettesitettiik, af6lottick pedig
1-es értéket kaptak). Az igy kapott valtozokat binaris logisztikus
regresszios elemzésben hasznaltuk fel, mint fiiggd valtozokat. A
fiiggetlen valtozok a kitdltott kérddiviink kérdéseibol kertiltek ki.
3.3. A személyiség (temperamentum- és
karakterfaktorok), és szajiiregi egészséggel valo
osszefiiggéseik vizsgalata

A tanulok a Cloninger altal bevezetett, 240 kérdésbal allo
TCIl (Temperament and Character Inventory) tesztet
(Cloninger 1987) toltotték ki szamitogépen, onkéntesen.
A valaszadasi rata 100% volt.

A Temperamentum és Karakter Kérddivvel nyert eredmények
értelmezésének alapjat hét dimenzion elért Osszpontszamok
sztenderd értékei jelentik. Az egyes dimenziokhoz adott
kérdések vannak csatolva, alskalak szerint felosztva.
Cloninger teériaja alapjan a hét dimenzio a kovetkez6kbol
tevodik Ossze: a temperamentum magaban foglalja az
ujdonsagkeresés, az artalomkeriilés, a jutalomfiiggdség és a
kitartas dimenzidkat, a karakter az odnirdnyitottsag, az
egyiittmiikodés, a transzcendencia dimenzidkat. A kitartds
kivételével valamennyi dimenziot alskalak alkotnak.

A hét dimenzidban feltett kérdésekre adott igen-nem (1 vagy 0
pont) valaszok alapjan kapott nyerspontszamok Osszegei
sztenderd pontértékké, Gn. T-értékké alakithatok. A
nyerspontszamokat a  kovetkezé  képlet  segitségével
transzformalhatjuk 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 kérd6iv



skalan elért pontszamok megkdzelitéleg normal eloszlasuak. A
T-értékek jelentését az 1. tablazat mutatja.

- . a standardizalasba

T-értek Jelentés bevont minta (%)
70 feletti Nagyon jelentdsen az atlag folott 2
60-70 Jelentésen az atlag folott 14
55-59 Enyhén az atlag folott 17
45-54 Atlagos Gvezet 34
40-44 Enyhén az atlag alatt 17
39-30 Jelentbsen az atlag alatt 14
30 alatti Nagyon jelentGsen az atlag alatt 2

1. tablazat

A TCI teszt T-értékeinek ovezetek szerinti felosztasa
(Cloninger és mtsai, 1994)

A teszt eredményének értékelésekor mintankban azt a
csoportot, akik 40-59-es T értéket értek el, neveztiik “atlagos”
pontszamot eléré ovezetnek, a 60-70 illetve 30-39-es T-értéket
eléré csoportot “jelentdsen az atlag felett/alatti” pontszamot
elérd Ovezetnek, és az ezek felett/alatti pontszamot eléroket
“nagyon jelentGsen” atlag feletti/alatti Gvezetnek (Cloninger és
mtsai,1994).
A kérddiv (amely a szajhigiénés- és fogorvoshoz jarasi
szokasokra vonatkozo kérdéseket is tartalmazta) egy
kivalasztott, a tanulok sajat szajiiregi egészségét értékeld
kérdésére adott valaszaik alapjan ket csoportot kiilonitettiink
el. A ,,Hogyan itéli meg fogai allapotat?” kivalasztott kérdésre
0t lehetséges valasz volt adhato: nagyon jo, jo, kdzepes, rossz,
nagyon rossz.
A két elkiilonitett csoport a ,,Rossz onértékelésii csoport” (1.
csoport), és a’Jo onértékelésii csoport” (2. csoport) volt. Az
1. csoportba sorolt tanulok 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, DMFT értékeik 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
vizsgalatban mért DMFT atlagérték szamtani atlagaként
szabtuk meg.
3.3.1. Statisztikai elemzés
A statisztikai  feldolgozas SPSS for Windows 18.0
programcsomag segitségével, leird statisztikai modszerekkel
(alapmegoszlas, atlagok, szorasok) ANOVA tablakkal, Pearson
korrelacios elemzéssel, Cronbach-alfa felhasznalasaval tortént. A
szignifikancia szintet p<0,05-nél hataroztuk meg.
3.4. A dohanyzas, és mas egészségmagatartasi
szokasok vizsgalata a  szijiiregi  egészséggel
osszefiiggésben
Az egészségi allapotra vonatkoz6 validalt kérdéivek
(Morgan és mtsai 1999; Ewing 1984) alapjan 6sszeallitott
kérdoivet 792 tanuld koziil 696 (617 férfi, 79 nod) toltotte
ki (a valaszrata 87,9%), az alabbi kérdésekre
vonatkozoan:
Volt-e rossz lelkiismerete, vagy érzett-e blintudatot
alkoholfogyasztasa miatt? Fogyasztott-e koran reggel alkoholt,
hogy megnyugtassa az idegeit vagy lekiizdje a masnapossagat?
Jelenleg dohanyzik-€? Ha igen, mit sziv legszivesebben?
Koriilbelill mennyit dohanyzik naponta? Milyen gyakran edzi
testét a testsulya €s alakja miatt?
3.4.1. Statisztikai elemzés
A statisztikai  feldolgozast SPSS for Windows 18.0
programcsomag segitségével, leird statisztikai moddszerekkel
(alapmegoszlas, atlagok, szorasok), kereszttabla-eclemzésekkel,
khi-négyzet probaval és Mann-Whitney teszttel végeztiik. A
szignifikancia szint p<0,05 volt.
Eredmények
4.1 Kariesz etiologiai- és rizikétényezok vizsgalata
Szocialis jellemzok, csaladi hattér



A megkérdezettek korében az apa legmagasabb iskolai
végzettsége 8,9%-ban altalanos iskolai, 81,1%-ban
kozépiskola, 10%-ban egyetem/féiskola volt. A tanuldok
8,5 %-a egyediili gyermek, 81,7%-nak egy vagy kettd,
9,8%-nak harom vagy tobb testvére volt. Az apa iskolai
végzettsége befolyasolta a testvérek szamat a csaladban:
a foiskolai/egyetemi végzettségliecknél 12,5% volt a
ketténél a tobb testvérrel €16 tanuldk aranya, mig az
altalanos iskolai végzettséglieknél 22,8%-nak bizonyult
ez az arany. Altalanos iskolai végzettségii apak esetében
3,5%, a fels6foku végzettségiicknél 9,4% volt a testvér
nélkiili tanulok aranya.

Taplalkozasi szokdsok
A tanulok tobbsége hiaromszor vagy négyszer étkezett
naponta (36,1% ill. 35,9%). A megkérdezettek édességet
30,8%-ban, cukros szénsavas italokat 28,8%-ban
fogyasztottak naponta. Nem talaltunk szignifikans
Osszefiiggést az apa iskolai végzettsége ¢és az
¢dességfogyasztds gyakorisaga kozott (p>0,05). Az
¢dességfogyasztds a testvérek szamdnak novekedésével
szignifikansan csokkent: 14,8%-ban fogyasztottak ritkan
édességet azok, akiknek nincs testvériik, és 25,4%-ban
azok, akiknek kettonél tobb testvériik volt (p<0,05).
A lakohelyként megjeldlt telepiilés nagysagat figyelembe
véve az édességfogyasztas gyakorisagaban a legkisebb ¢€s
az 500 000-nél nagyobb Ilélekszamu telepiilésen ¢€lok
kozott volt kimutathatd szignifikans eltérés: utobbiak
sajat bevallasuk szerint 5,9%-ban sosem fogyasztottak
¢dességet, mig a legkisebb telepiiléseken €16k korében
0,00% volt azoknak az aranya, akik sosem ettek
édességet (p<0,05).

Szajhigiénés szokdsok



A megkérdezettek 60,0%-a naponta kétszer végzett
szajhigiénés tevékenységet. A fogmosas gyakorisagaban
a telepiilések nagysaga szerint nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p>0,05). Az apa iskolai végzettségének
novekedésével a fogmosds gyakorisdga szignifikdnsan
noétt: altalanos iskolai végzettségii sziilok esetében 5,3%,
az egyetemi fOiskolai végzettségliecknél 1,6% volt azok
aranya, akik kevesebb, mint naponta egyszer mostak
fogat (p<0,05).

Szajhigiénés tevékenységiikhoz 98,6%-ban fogkefét és
fogkrémet hasznaltak, fogselymet 10 szazalékuk, mig
szdjvizet 11,4 szazalékuk hasznalt. Tobbségiikben egyéb
fogtisztitasi eszkozt nem jeloltek meg. Az alkalmazott
fogkrémet 68,1%-ban fluorid-tartalmutinak tartottak.

A tanulok 28,4%-ban keresték fel fogorvosukat
ellendrzés illetve kezelés céljabol a  kotelezd
szurdvizsgalaton kiviil is, de tobbségiik (58,4%) csak
panasz esetén fordult fogorvoshoz, 80,6%-uk kereste fel
12 hoénapon beliil a fogorvosat. Szignifikdnsan tobben
(85,0%) keresték fel fogorvosukat 12 hénapon beliil
ellendrzeés céljabol azok, akik naponta haromszor mostak
fogat, mint akik nem mostak naponta fogat (64,7%)
(p<0,05). Szignifikansan magasabb szazalékban keresték
fel a fogorvost a napi haromszor fogat mosok a kotelez6
szlirésen kiviil is, mint akik csak naponta egyszer mostak
fogat (51,7% és 17,0%) (p<0,05).

4.2. A kariesz prevalencia és a kariesz etiologiai- és
rizikotényezéivel valo osszefiiggéseinek vizsgalata

A vizsgédlt populacioban a DMFT érték 10,19+5,79
(atlag+S.D.) volt (D: 7,78+4.93; M: 1,51+157; F:
0,91+1,42); 9,4% kariesz mentes (D=0) és 40%-nak nem
volt hianyz6 foga (M=0). A férfiak DMFT értékének



atlaga kissé magasabb (10,3) volt, mint a néké (10,1)
(p>0.05).

Statisztikailag szignifikdns 0Osszefliggést taldltunk a
cukros szénsavas Uditoital fogyasztas és a DMFT, ezen
beliil is a DT értékek alakuldsa kozott. Akik ritkdn
fogyasztottak udit6t, alacsonyabb DMFT és DT értékkel
birtak (DMFT: 9,82+5,46; illetve DT: 7,51+4,68
[atlag+S.D.]), mint akik minden nap fogyasztottak
cukros, szénsavas italokat (DMFT: 11,58+6,01; és DT:
8,81£5,20 [atlag+S.D.]) (p<0,05).

Az  édesapa  iskolai  végzettsége szignifikdnsan
befolyasolta az F komponens értékét (FT: 0,85+1,96
altalanos iskolai, és 1,28+1,62 egyetemi/féiskolai
végzettség esetén) (p<0,05). Az egyetemi/fGiskolai
végzettségli  édesapak  gyermekei  szignifikdnsan
alacsonyabb DMFT (9.36+4.83) értéket mutattak a
vizsgalt populdcidban, mint azok a tanulok, akiknek
alacsonyabb, altalanos iskolai végzettségii édesapjuk volt
(DMFT: 11,16+5,61).

Statisztikailag szignifikdns Osszefiiggést mutattunk ki a
DMFT, a DT és az FT értékek, valamint a fogorvoshoz
jaras gyakorisaga kozott (p<0,05). Azok a tanulok, akik a
kotelezd sztirdvizsgalaton kiviil is latogattdk a fogorvost,
szignifikansan alacsonyabb DMFT, DT és magasabb FT
értékeket mutattak, mint akik csak panasz esetén keresték
fel fogorvosukat (DMFT: 8,31+4,50 ill. 11,07+6,06; DT:
5,73+3,91, ill. 8,74£5,16; FT: 0,45+0,91, ill. 0,96+1,34)
(p<0,05).

Az M érteke szignifikdnsan alacsonyabb volt azoknal a
tanuloknal, akik hasznaltak fogselymet [(MT: 1,66+1,58
(atlag=S.D.)], mint akik nem alkalmaztak ezt a kiegészitd

10



eszkdzt mindennapi szajhigiénés tevékenységiik soran
(1,28+1,63) (p<0,05).

4.3. A személyiség (temperamentum- és
karakterfaktorok) és szajiiregi egészség gel valéd
osszefiiggéseik vizsgalata

A vizsgalt populacidban a tanulok T-értékének atlagai a
standard atlagos Ovezetbe estek, 45-55 kozé, kivéve az
Oniranyultsag T értékét amely enyhén az atlag folotti,
[(57,57+8,43 (atlag+S.D.)] volt.

A vizsgélatba bevontak 57,5 szazaléka sajat fogazati
allapotat ,,j0”-nak vagy ,nagyon j6”-nak, 39,6%
atlagosnak, és 2,7% szazalékuk ,rossz”-nak itélte meg.
Azoknal a tanuloknal, akik ,j6”-nak itélték fogazati
allapotukat, a DMFT érték 9,23+5,01 (atlag=S.D.), ezen
beliil a D érték 6,93+4,26 volt.

A  TCI teszt eredményei alapjan, a kiilonbozo
temperamentum- és karakterdimenziékban
megallapithatd jellemzdk és a DMFT értékek kozott
szignifikans Osszefliggések adodtak (p<0,05): akik
szélsGségesen  alacsony  ujdonsagkeresés-pontszamot
értek el a TCI tesztben, relative magas DMFT értékkel
rendelkeztek [11,25+£2,06 (atlag+S.D.)]. Az
drtalomkeriilés temperamentum dimenzidban atlag alatti
pontszamot elért tanulok eset¢ben a DMFT értek
(10,75+5,76], a D érték (8,75+4,9) volt, amely a teljes
tanuloi  csoport D atlagahoz (7,78+4.93) képest
szignifikdinsan ~ magasabb  volt  (p<0,05). A
jutalomfiiggdség  dimenzion  sz€lséségesen  magas
pontszamot elért tanulok csoportjaban relative alacsony
volt a DMFT értek (5.03+1,24). Az onirdnyitottsag
karakter dimenziéban nagyon magas vagy alacsony
pontszamot elért tanul6csoportban relative magas, a

11



vizsgalt populacio atlag DMFT értékénél (10,58+5,80)
magasabb DMFT értékeket kaptunk (10,95+4,60)
(p<0,05).

Temperamentum és karakter:

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

Az ujdonsagkeresés dimenzion a nagyon jelentéosen az
atlag alatti Ovezetbe tartozok aranya szignifikansan
magasabb volt (1,03%), mint az Osszes vizsgalt tanuld
esetében (0,6%) (p<0,05). Az drtalomkeriilés dimenzion
a jelentosen az atlag feletti Gvezetben szignifikansan
kevesebben (3,1%) voltak az 6sszes résztvevd tanulohoz
viszonyitva  (6,3%) (p<0,05). A jutalomfiiggdség
dimenzidban szignifikansan alacsonyabb szazalékban
voltak a jelentésen az atlag alatti pontszamot elérék az
Osszes tanulohoz képest (4,4% ill. 7,5%) (p<0,05).
Kitartas T értékiik szerint szignifikansan alacsonyabb
szazalékban tartoztak a jelentésen atlag alatti Gvezetbe
(3,1% és 6,3%), mint a teljes populacioban (p<0,05). A
tanulok az omirdnyitottsag dimenzidban szignifikansan
magasabb szazalékban voltak jelentésen az atlag alatt a
rossz Onértékelésii (1.) csoporton beliil, mint a teljes
tanuldi populacioban (3,8 és 2,8%) (p<0,05). Az
egytittmiikodés dimenzidban az 1. csoport a tanuloi koziil
szignifikansan kevesebben (3,8%) értek el a TCI tesztben
jelentésen az atlag alatti pontszamot, mint a teljes
populacioban  (6%) (p<0,05). Az egyiittmiikodés
kategoriaban jelentésen az atlag feletti pontszamot elért
tanulok alacsonyabb szazalékban vannak (10,6%) az
Osszes tanulohoz képest (14,6%), de az eltérés nem
szignifikans (p>0,05).

A transzcendencia T érték szerint jelentésen az atlag
folott szignifikansan kevesebb (1,9%) tanuldo volt a
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,Rossz Onértékelésii” csoportban, mint a vizsgalt teljes
tanuloi populacioban (3,8%) (p<0,05).

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

A 2. csoport eredményei azt mutattdk, hogy a tanulok
kozott az ujdonsagkeresés, Kitartas és drtalomkeriilés
dimenzidban volt az atlagtol jelentésebb eltérés (p<0,05):
Szignifikans kiilonbség volt a 2. csoportba tartozok és a
teljes populacio kozott az ujdonsagkeresées és kitartas
dimenziéban a  szélsdségesen alacsony, az
drtalomkeriilés dimenzidban a szélsoségesen magas
pontszamot elérdk szazalékos aranyanak vonatkozéasaban
[tjdonsagkeresés: 1,0% a 2. csoportban ill. 0,6% a teljes
populacidban, kitartas: 3,4% ill. 6,8%, drtalomkeriilés:
3,4% ill. 1,7% (p<0,05)]. A jutalomfiiggdség és az
egyiittmiikodés ~ dimenzioban a  vizsgalt  teljes
populacidhoz képest nem taldltunk szignifikans eltérést a
2. csoportban (p>0,05).

44. A dohanyzas, és mas egészségmagatartasi
szokasok  vizsgalata a  szajiiregi  egészséggel
osszefiiggésben

A vizsgalt tanulok 36,2%-a dohanyzott.

A dohidnyzok DMFT ¢és D értéke szignifikdnsan
magasabb volt [10,83+5,68 és 8,36+4,68 (atlag+S.D.)],
mint a nemdohanyzoké (10,06+£5,61 ¢és 7,64+4,48)
(p<0,05).

A naponta haromszor fogat mosok kozott nagyobb
szazalékban voltak a nemdohanyzok, mint a dohanyzok
(10,2% ill. 8,2%), bar az eltérés nem volt szignifikans
(p>0,05).

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

A dohanyzok szignifikansan kevesebben edzettek
naponta testsulyuk és alakjuk miatt (7,5%), mint a
nemdohanyzok (14,0%) (p<0,05).

Szignifikansan magasabb volt a DMFT értékek atlaga
azoknal a tanuldknal, akik csak havonta egyszer edzettek
[12,4344,56 (atlag+S.D.)], mint a hetente egyszer edzést
folytato tarsaiké [8,67+6,18 (atlagtS.D.)] (p<0,05).
Cukros, szénsavas italokat a  nemdohanyzok
szignifikinsan  kevesebben  fogyasztottak  naponta
(23,4%), mint a dohanyzok (39,5%) (p<0,05).

A szajnyalkahartya fehér 1éziéi nagyobb (1,2%)
szazalékban fordultak el6 a dohanyzoknal, mint a
nemdohanyzok esetében (0,2%) (p>0,05), kialakuldsanak
gyakorisdga az elszivott szalak mennyiségével
szignifikansan nott (p<0,05).

5. Kovetkeztetések

5.1. Kariesz etiologiai- és rizikétényezok vizsgalata

Az iskolazottsag, a csaladi hattér bizonyos jellemzobi
befolyasoltdk a szajhigiénés szokasokat és az
¢dességfogyasztast.

A vizsgalt populacioban a tanulok tobbsége csak panasz
esetén kereste fel fogorvosat.

A fogorvoshoz jaras gyakorisdga Osszefiiggést mutatott a
szajhigiénés szokasokkal: a kotelezd szlirdvizsgalaton
kiviil is fogorvoshoz jarok kozott magasabb volt a helyes
szajhigiénét kialakitok aranya.

Az alland6 lakohely szerinti telepiilés nagysaga nem
befolydsolta a fogorvoshoz jarasi- és szajhigiénés
szokasokat a vizsgalt populdcidban.
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5.2. A Kkariesz prevalencia és a kariesz etiolégiai- és
rizikotényezoivel valé osszefiiggéseinek vizsgalata
Vizsgalatainkban a korabbi magyarorszagi felmérésekhez
viszonyitva ebben a korosztalyban jelentds kiilonbséget
nem talaltunk a DMFT értékek vonatkozasaban, az egyes
komponensek azonban eltérést mutattak: a DT értéke
magasabb, az FT értéke alacsonyabb volt, mint a hasonld
koru hazai atlagpopulécidban.

A vizsgalt populacioban a cukros, szénsavas italok
fogyasztasa, és az édességfogyasztds gyakorisaga nem
tért el jelentdsen a hasonld atlagéletkori hazai
populacioétol, és Osszefliggéseket mutatott a kariesz
prevalenciaval.

A fogselyem haszndlata, a fogorvoshoz jaras
gyakorisdga, ¢és az apa végzettsége Osszefiiggéseket
mutatott a fogazat allapotaval.

5.3. A személyiség (temperamentum- és
karakterfaktorok), és szajiiregi egészséggel valo
osszefiiggéseik vizsgalata

A ,jo” onértékelésli, magas Kkariesz prevalencia
értékekkel biro fiatalok kozott passzivitas, alacsony
onérvényesités, introverzio fordulhat el6 nagyobb
szazalékban.

A ,rossz” onértékelésti, magas kariesz prevalencia
értékekkel bir6 fiatalok kozott a TCI teszt alapjan
nagyobb szazalékban fordultak eld olyanok, akiket talzott
magabiztossadg, ingadoz6 hangulat, fegyelmezetlenség
jellemzett, mint a teljes vizsgalt populacioban. Ezek a
tanulok motivalhatok jutalommal, egyiittérzok, és
empatikusak lehetnek, de transzcendencia értékiik
alapjan nagyobb szazalékban nem jellemzé rajuk jo
kapcsolatteremt6 képesség.
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54. A dohanyzas, és mas egészségmagatartasi
szokasok vizsgalata a  szijiiregi egészséggel
osszefiiggésben
A dohanyzok karioldgiai statusza kedvezétlenebb volt,
mint a nemdohanyzoké.
A dohanyzok alkoholfiiggdség szempontjabol
veszélyeztetettebbek voltak, mint a nemdohanyzok.
A nemdohanyzok gyakrabban ¢ltek az egészségesebb
¢letmod lehetdségeivel, mint a dohanyzok (testedzés
gyakorisdga, kevesebb cukros szénsavas  iditd
fogyasztasa).
A dohédnyzok kevésbé torddtek egészségiikkel, amit
magasabb kariesz prevalenciajuk is jelzett.
A dohanyzok korében gyakrabban alakult ki fehér 1ézi6 a
szajnyalkahartyan, aminek valdszinliségét a dohanyzas
mértéke befolyasolta.
5.5. Prevencios modell alapelemei a felmérés alapjan a
vizsgalt populicié szamara
Célok:
> a kariesz prevalencia csokkentése, (elsésorban a
szuvas és a hianyzo fogak szdmanak
csOkkentése révén)
» a szajnyalkahartya elvaltozasok kialakuldsanak
megeldzése, ill. korai felismerése
> a rizikopaciensek kiszilirése, megfeleld
egészségmagatartasi formak kialakitasanak eldsegitése
» Onismeret fejlesztés, egészségtudatossag fokozasa,
jelenleginél magasabb szintli dentdlis edukaltsag
elérése
> altalanos (testi és pszichikai) jO egészségi allapot
biztositasa a rendészeti szakkozépiskolasok illetve a
rendérpopulécio egésze szamara
Javasolt 1épések:
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Rendészeti szakkozépiskolak vonatkozasaban
A jelentkezoknél:
» Az altalanos egészségfelmérés részeként az oralis jellemzoket is
magukba foglalo kotelezé sziirdvizsgalat elvégzése egységes,
Osszehasonlithato, WHO 4ltal elfogadott egészségfelméré adatlap
alapjan (objektiv alapvizsgélat), mely a felvételr6l valé dontést is
segiti. Az igy kapott adatok rogzitése és tarolasa konnyen kezelhetd
elektronikus adatbazisban (modszertani kozpont 1étrehozasa).
A felvételt nyert tanulok esetében:
» Az orélis statusz, illetve az észlelt elvaltozasok és jelentdségiik
megismertetése egyénenként, szakember segitségével (a felvételt
nem nyert tanuloknak ett6l fliggetleniil ugyanez javasolhaté a kapott
adatok kiadasaval a megfelelé haziorvosi/fogorvosi rendelésen).
» Megfeleléen dokumentalt személyre szabott taplalkozasi-,
szajhigiénés- és életmodbeli tandcsadas (fogorvos és lehetdség
szerint dentalhigiénikus, ill. egyéb szakemberek pl. dietetikus,
foglalkozas egészségiigyi szakember, pszichologus/pszichidter
segitségével).
A rizikofaktorok csokkentésének legfontosabb elemei a felmérés
alapjan a kévetkezdk:
-cukros, szénsavas uidit6k fogyasztasanak csokkentése
-lokalis preventiv modszerek alkalmazasa — fogmosas
gyakorisaganak novelése, kiegészité szajhigiénés termékek (pl.
fogselyem, sz4joblitd) alkalmazasanak fokozasa
-rendszeres fogorvosi ellendrzés jelent6ségének hangstlyozasa
(panasztol fliggetlentil)
-a dohanyzasr6l valé leszoktatas, ezzel parhuzamosan az
alkoholfogyasztas visszaszoritisa, a naponkénti testedzés
fontossaganak hangsulyozasa (és ez utdbbi lehetdségének
biztositasa)
» Pszichologiai tesztek elvégzése, mely segitséget nyujt az oralis
megbetegedések szempontjabdl rizikopaciensnek szamitdo egyének
kisziirésében, valamint esetleges pszichés megbetegedéseik
feltarasaban, illetve kés6bbi munkakori elhelyezésiikben (ami
mentalhigiénés szempontbol is kedvezden hathat az altalanos
egészségi allapot vonatkozasaban).
1. A vizsgalatok/tesztek rendszeres, elvégzése az
alapvizsgalatnak megfeleld modszerekkel, iskolai behivisos
rendszerben mely kotelezd, elmaradésa esetén szankcionalhato.
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Az adatok a moddszertani kozpont adatbazisaba juttatisa az

egészségnevelés hatasossagat/eredményét, az oralis jellemzoket,

valamint a dentdlis edukaltsagot is értékeld tovabbi elemzés
végett. A tapasztalatok alapjan a sziikséges modszertani
valtoztatdsok megtétele.

2. A szlirdvizsgélatok tapasztalatai alapjan  specidlis

osztalyozasi rendszer kialakitasa a rendészeti

szakkozépiskolasok szamara (hasonloan a Kanadai Hader6hoz,
ahol a NATO altal bevezetett ,,Dental Fitness Classification

System” szerinti 4 osztalyt hoztak Iétre (Groves, 2008).

Amennyiben az ezekben megfogalmazott feltételeknek nem

felelnek meg, munkavégzés aldl felfiiggeszthetdk.

3. Egységes elvek alapjan miik6dd orszagos prevencios

kozpont 1étrehozasa, melynek koordindld és értékeld szerepe

van.
A fentieket nagymértékben el6segitené a primer prevencio
tarsadalmi szinti biztositasa altalanosan, azaz:
Megfelelden szabalyozott és ellendrzétt, miikddoképes fogaszati
ellato- és gondozohalozat kialakitasa mar a 6 éves kor alattiak
szamdra, valamint az iskolaskoruak (6-14, ill. 14-18 évesek) részére
és ez utobbi kiterjesztése az érettségi utani szakkozépiskolas
képzésekre is; megkiilonboztetett figyelem a riziké pdciensekkel
kapgsolatban.
6. Uj tudomanyos megallapitasok
Rendészeti szakkozépiskoldasok kirében

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

2. Az dllando lakohely szerinti telepiilés nagysaga nem
befolyadsolja a fogorvoshoz jarasi- és szdjhigiénés szokdsokat.

3. A kételez6 sziirévizsgalaton kiviil is fogorvoshoz jarok
kozott magasabb a helyes szdjhigienét kialakitok aranya.

4. Az alacsony DMFT érték erds jutalomfiiggéssel,
érzelmi  befolyasolhatosaggal,  nyiltsaggal,  egyiittérzo-
képességgel kapcsolhato Ossze.

5. A magas DMFT érték és a temperamentumfaktorok
kozott kimutathato Osszefiiggés alapjan a magas kariesz
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prevalenciaju, rossz onertékelesti tanulok tulzott
magabiztossaggal,  makacssaggal,  fegyelmezetlenséggel,
céltalansaggal jellemezhetok.

6. A magas Kkariesz prevalencidju fiatalok korében,
fiiggetleniil  ennek  megitélésétol az  onértékelésiikben,
szelsoséeges személyisegre utalo jelek figyelhetok meg.

7. A dohdnyzok magasabb DMFT és D értékkel birnak,
és magasabb a szdjnydlkahdrtyan eldfordulo fehér léziok
aranya, mint nemdohanyzo tarsaiknal.

8. Az egészségi allapotra hato szokasok szempontjabol a
dohanyzok ritkabban edzik testiiket, tobb cukros szénsavas
italt  fogyasztanak, éS az alkoholfiiggdség kialakulasa
szempontjabol  veszélyeztetettebbek, mint  nemdohdanyzo
tarsaik.
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