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Bevezetés: A világon több mint 1 milliárd ember, ebből Magyarországon a 2011. évi népszámlálás alapján 500 000 
ember él valamilyen fogyatékkal. Ezek az emberek veszélyeztetett csoportba tartoznak fogászati szempontból is, hi-
szen a funkcióveszteség következményeként a szájhigiéniás rutin és rendszeres fogorvosi kontroll nehezített. 2015 
őszén a Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet és az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet által közösen működ-
tetett fogorvosi rendelő került átadásra, hogy a rehabilitáció alatt állók szájhigiéniás felmérése, dentális és szájhigiéni-
ás rehabilitációja is megtörténjen.
Célkitűzés: 608, rehabilitációs kezelés alatt álló beteg fogászati állapotának felmérése és sztomatoonkológiai szűrése, 
valamint szükség esetén kezelése történt meg. Ezáltal átfogó képet kapunk a rehabilitációra szoruló, fogyatékossággal 
élő betegek szájüregi állapotáról.
Módszer: A fogorvosi klinikai vizsgálat WHO-ajánlás alapján történt: a DMF-T-számot, a fogászati ellátottságot, a 
szájnyálkahártyán látható elváltozásokat mértük fel. A 20 kérdésből álló kérdőív segítségével a szájhigiéniás rutinról, 
a fogorvoshoz járás gyakoriságáról, az étkezési szokásokról, a káros szenvedélyekről és a szociális háttérről nyertünk 
adatokat.
Eredmények: Az ellátottság csupán alacsony szintjét figyelhetjük meg. A hiányzó fogak száma magas, viszont a fogazat 
pótoltsága alacsony. A DMF-T-szám 20,5, ebből a D-T = 2,6, M-T = 11,2, F-T = 6,7. A páciensek fogászati és száj-
nyálkahártya-elváltozások okozta panaszai minimálisak az általános fogászati állapotukhoz képest, nagy részük nem 
észlelt fogfájást az előző 12 hónapban. Az utolsó fogorvosi vizsgálat időpontja a betegek többségénél meghaladja a 
12 hónapot.
Következtetések: A fogyatékkal élő betegek szájhigiéniás állapota rossz, ennek oka, hogy fogászati terápiájuk, gondo-
zásuk a mindennapi gyakorlatban nem megoldott.
Orv Hetil. 2018; 159(52): 2202–2206.

Kulcsszavak: fogyatékosság, dentális rehabilitáció, szájhigiénia, funkcióvesztés, epidemiológiai vizsgálat

Oral health related quality of life of patients undergoing physical medicine and 
rehabilitation
Introduction: More than 1 billion people in the world live with some form of disability. According to the 2011 census 
in Hungary, their number can be around 500 000. These people are considered as a vulnerable group even from a 
dental point of view, since the loss of function makes regular oral hygienic routine and dentistry control more diffi-
cult. In 2015, The Department of Community Dentistry and The National Institute of Medical Rehabilitation 
started to operate together a dental office to examine the dental and oral hygiene condition of the inpatients and to 
make their oral rehabilitation.
Aim: A total of 608 patients have gone through a full dental examination including a stomato-oncological screening. 
From this we gathered comprehensive information on the oral health of patients currently undergoing rehabilitation 
and living with disabilities.
Method: This study was approved by the Medical Research Council. Clinical examinations were done on the basis of 
the recommendation by WHO. We analysed the DMF-T values, restorative index, periodontal status and lesions of 
the oral mucosa. From a survey of 20 questions we asked about oral hygiene practices, toothbrushing frequency, last 
visit to a dentist, eating habits, addictions and social background.
Results: The patients had poor oral hygiene. The number of lost teeth is high, but the prosthetic care is not satisfying. 
The DMF-T value was 20.5, from this D-T = 2.6, M-T = 11.2, F-T = 6.7. The patients’ complaints about dental and 
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oral mucosal lesions are minimal compared to their general dental condition. A majority of them did not experienced 
toothaches in the last 12 months. The last dental checkup in the case of most patients exceeds 12 months.
Conclusions: The oral hygiene of patients living with some form of disability is poor since their daily oral hygiene 
routine and care in practice are not solved.

Keywords: disability, dental rehabilitation, oral hygiene, loss of function, epidemiological study
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Rövidítések 
BNO = Betegségek Nemzetközi Osztályozása; DMF-T = (de-
cayed, missing, filled tooth) szuvas, hiányzó, tömött fogak; 
FSZOI = Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézet; MTA 
Cloud = a Magyar Tudományos Akadémia felhőszolgáltatása; 
MTA SZTAKI = Magyar Tudományos Akadémia, Számítás-
technikai és Automatizálási Kutatóintézet; MTA WIGNER FK 
= Magyar Tudományos Akadémia, Wigner Fizikai Kutatóköz-
pont; OORI = Országos Orvosi Rehabilitációs Intézet; RI = 
(restorative index) a fogorvosi ellátás indikátora; WHO = 
(World Health Organization) Egészségügyi Világszervezet

A 2011. évi népszámláláskor hazánkban közel félmillió 
ember – a társadalom 4,6%-a – élt valamilyen fogyatékkal 
[1]. Számuk folyamatosan növekszik, köszönhetően az 
elöregedésnek és az egyre nagyobb számban előforduló 
krónikus megbetegedéseknek, mint a diabetes, a cardio-
vascularis és mentális betegségek [2]. Az ezen betegségek 
következményei, illetve baleset okozta károsodás miatt 
rehabilitációra szoruló betegek önállóságukat részben 
vagy egészében elvesztették. Állapotuk súlyosságának 
függvényében különböző mértékű hátrányt szenvednek a 
napi rutin fenntartásában [3]. A fogászati ellátás szem-
pontjából a veszélyeztetett és speciális ellátást igénylő pá-
ciensek közé tartoznak [4]. Magyarország a 2014 és 
2020 közötti időszakban 12 milliárd forint fejlesztési for-
rást használhat fel különböző célokra, köztük akadály-
mentesítésre az Európai Unió és a hazai költségvetés tá-
mogatásával a Széchenyi 2020 program keretén belül. 
Elérhető az Emberi Erőforrások Minisztériuma által ki-
adott lista is a fogyatékkal élők speciális egészségügyi ellá-
tására szóló finanszírozási szerződéssel működő fogásza-
tokról [5, 6]. Viszont az akadálymentesített fogorvosi 
rendelő elérése nehezített lehet, vagy ha ez megtörténik 
is, a betegek gyakran nem kapják meg a megfelelő beavat-
kozást, mert a fogorvosok félnek a speciális ellátást igény-
lő páciensek kezelésétől, vagy nem rendelkeznek kellő 
tapasztalattal. A fogorvosképzés curriculumának egyelőre 
nem része a fogyatékkal élő betegek ellátásának ismerete. 
Egy az OORI által végzett vizsgálatból kiderült, hogy a 
rehabilitációs alapismeretek az általános orvosok körében 
sem elégségesek [7]. A páciensek szájhigiéniás edukációja 
is hiányos, ennek egyik oka, hogy ezen betegcsoport száj-
higiéniás állapotáról és fogazati statusáról nem áll rendel-

kezésre adat, fogorvosi prevenciójáról, vizsgálatáról, ellá-
tásáról és utánkövetéséről még nem születtek irányelvek 
és protokollok. 2015 őszén a Fogászati és Szájsebészeti 
Oktató Intézet és az Országos Orvosi Rehabilitációs In-
tézet által együttes erőkkel működtetett fogorvosi rende-
lő került átadásra. Az FSZOI munkatársainak segítségével 
a rehabilitálni kívánt betegek olyan átfogó programban 
tudnak részt venni, melyben a szájüregi egészségi állapo-
tuk vizsgálata is megtörténik. A páciensek megmaradt 
képességeit felmérve, eredményeink segítségével új fogá-
szati prevenciós modelleket tervezünk létrehozni, melyek 
elősegítik a páciens adott körülményeihez való alkalmaz-
kodást. Mivel a rehabilitáció interdiszciplináris teammun-
ka, fogászati kompenzatorikus fejlesztési modellekre 
tennénk majd ajánlatokat, melyekkel a szájhigiéniájuk ja-
vulása megvalósulhatna. 

Módszer
608, fogyatékkal élő páciens fogazati állapotának vizsgá-
latára került sor, melyet két, epidemiológiailag standardi-
zált fogorvos végzett; minden beteg az OORI valame-
lyik fekvőosztályán bent fekvő, aktív rehabilitációs 
kezelés alatt álló személy volt. A vizsgálathoz írásos bele-
egyezésüket adták a résztvevők, kiskorúság esetén a szü-
lők beleegyezését kértük. A felmérés 2016. 04. 05. és 
2018. 01. 20. között, a Magyar Etikai Bizottság (Egész-
ségügyi Tudományos Tanács Tudományos és Kutatáseti-
kai Bizottság) jóváhagyásával zajlott. Az engedély száma: 
ETT TUKEB 4913/2016/EKU.

A fogászati állapotot a WHO által ajánlott eszközökkel 
(standard fogászati tükör és szonda) és 20 kérdésből álló 
kérdőív segítségével mértük fel: a DMF-T-számot, a fogá-
szati ellátottságot, a szájnyálkahártyán látható elváltozáso-
kat vizsgáltuk. A DMF-T-szám egy kvantitatív mérőszám, 
mely a szuvas (decayed), a hiányzó (missing) és a tömött 
(filled) fogak (tooth) számát határozza meg [8]. A fogor-
vosi ellátás indikátora, a Dental Care Level (restorative 
index, RI) megmutatja az ellátott és az ellátatlan szuvas 
fogak arányát. A következő formulával számoljuk ki: RI = 
F / (D + F) × 100, ahol az F a tömött maradó fogak szá-
ma, a D + F a szuvas és tömött maradó fogak összege [9].

A szájhigiéniás szokásokról, a leggyakrabban fogyasz-
tott ételekről, a függőséget okozó szerekről és a szocio-
demográfiai háttérről is tájékozódtunk (Kérdőív) [2, 10].
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A betegek teljes orvosi dokumentációja rendelkezé-
sünkre állt, melyből BNO-kódok alapján az alapbetegsé-
gekről és a rehabilitáció okáról nyertünk adatokat.

A szűréseket digitálisan dolgoztuk fel az MTA Wigner 
FK informatikusaival együtt kifejlesztett szoftver segítsé-
gével, mely tableten, applikáció formájában érhető el. A 
készülékről az adatok közvetlenül az MTA SZTAKI és az 
MTA WIGNER FK Adatközpont közös munkája nyo-
mán létrejött MTA Cloudba kerülnek, ahonnan bármi-
kor letölthetők [11].

Statisztikai analízis

A nyert adatokat a Statistical Package for the Social Sci-
ences (SPSS) 23.0 verzió (SPSS Inc., Chicago, IL, Ame-
rikai Egyesült Államok) ’case summary’ programja segít-
ségével elemeztük. A betegek lakcímét a Google Maps 
API segítségével, R-kódot használva, automatizálva 
megkerestettük az egyes címekhez kapcsolható pontos 
GPS-koordinátákat. A vizualizációhoz a Tableau-alkal-
mazás publikus változatát használtuk, mely segített a lak-
címek megjelenítésében.

Eredmények

Az OORI 9 fekvőosztályáról összesen 608 beteg fogá-
szati szűrése történt meg: Agysérültek Rehabilitációs 
Osztálya (87 fő), Amputációs Sebészeti Osztály (9 fő), 
Baleseti Mozgássérültek Rehabilitációs Osztálya (60 fő), 
Gerincvelősérültek Rehabilitációs Osztálya (87 fő), 
Hemiplegia Rehabilitációs Osztály (91 fő), Ortopédiai 
Osztály (72 fő), Pszichoszomatikus és Pszichoterápiás 
Rehabilitációs Osztály (13 fő), Szeptikus Mozgásszervi 
Rehabilitációs Osztály (88 fő), Vegyes Profilú Mozgás
szervi Rehabilitációs Osztály (101 fő).

A nemek közötti megoszlás egyenletes: nő : férfi = 297 
fő (48,8%) : 311 fő (51,2%). A betegek életkora 15 és 94 
év közötti, korcsoport szerinti felosztásuk: 15–24 év (27 
fő), 25–49 év (159 fő), 50–64 év (165 fő), 65–79 év 
(209 fő), 80–94 év (48 fő) (1. ábra). Az átlagéletkor 59 
év volt. A demográfiai adatok alapján 260 fő (42,8%) 
rendelkezik budapesti, míg 348 fő (57,2%) vidéki állan-
dó lakcímmel. A DMF-T-szám 20,5, ebből a D-T = 2,6, 
M-T = 11,2, F-T = 6,7. Az ellátottsági szint alacsony, a 
restorative index értéke: RI = 67,41. A betegek 68,9%-a 
nem érzett orofacialis eredetű fájdalmat az elmúlt 12 hó-
napban (1. táblázat). Szájnyálkahártya-elváltozást 196 
betegnél észleltünk. A leggyakrabban decubitus, aphta 
és stomatitis volt a diagnózis. Az ajánlott féléves fogásza-
ti kontrollon a betegek 28,8%-a vett részt, viszont 16,3% 
5 évnél régebben járt fogorvosnál (2. ábra). A rehabili-
táció alatt álló betegek 57,24%-a mos fogat naponta két-
szer vagy akár többször, 30,59% napi egyszer tisztítja 
fogait. A felmérés során az esetek 2,14%-ában találkoz-
tunk olyan betegekkel, akik soha nem mostak fogat (2. 
táblázat). A megfelelő szájhigiénia fenntartásához a leg-
többen hagyományos fogkefét (88%) és fluoridtartalmú 

Részlet a kérdőívben feltett kérdésekből

Milyen gyakran mos fogat?
□ Soha
□ Egyszer egy hónapban
□ 2–3 alkalommal egy hónapban
□ Egyszer egy héten
□ 2–6 alkalommal egy héten
□ Naponta
□ Naponta kétszer, vagy többször

Fájt a foga az elmúlt 12 hónapban?
□ Igen
□ Nem
□ Nem tudom

Fogai tisztítására a felsoroltak közül melyiket használja?
□ Hagyományos fogkefe
□ Elektromos fogkefe
□ Fluorid tartalmú fogkrém
□ Fogselyem
□ Szájöblögető
□ Fa fogpiszkáló
□ Műanyag fogpiszkáló

Mikor volt az utolsó fogászati szűrése?
□ Kevesebb mint 6 hónapja
□ 6–12 hónapja
□ Több mint 1, de kevesebb mint 2 éve
□ 2 vagy több, de kevesebb mint 5 éve
□ 5 évnél régebben
□ Soha nem álltam fogászati kezelés alatt

Milyen gyakran fogyaszt friss gyümölcsöt?
□ Többször egy nap
□ Minden nap
□ Többször egy héten
□ Egyszer egy héten
□ Többször egy hónapban
□ Ritkán

Milyen gyakran fogyaszt magas szénhidrát tartalmú ételt?
□ Többször egy nap
□ Minden nap
□ Többször egy héten
□ Egyszer egy héten
□ Többször egy hónapban
□ Ritkán

Milyen gyakran dohányzik?
□ Naponta
□ Többször egy héten
□ Hetente
□ Többször egy hónapban
□ Néha
□ Soha

Milyen gyakran fogyaszt alkoholt?
□ Naponta
□ Többször egy héten
□ Hetente
□ Többször egy hónapban
□ Néha
□ Soha
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fogkrémet (88,8%) használnak. A fogmosás mellé aján-
lott kiegészítő eszközök közül a fogselymet 12,7%, míg 
szájöblögetőt 52% használ (3. táblázat). A táplálkozási 
szokásokat nézve friss gyümölcsöt 67,4% fogyaszt napi 
rendszerességgel, míg magas szénhidráttartalmú ételeket 
37,7% vesz magához naponta. A kérdőíveket kiértékelve 
elmondhatjuk, hogy a megvizsgált betegek 80,9%-a 
nem, míg 19,1%-a dohányzik. A dohányzó betegeknél 
külön vettük a kérdőív alapján a naponta, hetente egy-
szer vagy többször, illetve a havonta dohányzó betegek 
számát. Az általunk fontosnak ítélt naponta rágyújtó pá-
ciensek a megvizsgált betegek 16,8%-a. Az alkoholfo-
gyasztásról elmondható, hogy a betegek 17,37%-a fo-
gyaszt alkoholt, a betegek 82,63%-a azonban az előző 
30 napban nem ivott alkoholt.

Megbeszélés

Az OORI az ország bármely területéről fogad betegeket, 
székhelye Budakeszi; ez lehet az oka annak, hogy a bent 
fekvő páciensek túlnyomó része budapesti címmel ren-
delkezik. A DMF-T-számokat nézve a hiányzó fogak 
száma magas, mivel a megtartó kezelés helyett esetükben 
a fogeltávolítást részesítették előnyben, viszont a fogazat 

pótlására már nem fektettek hangsúlyt. A magyarországi 
átlagpopuláció DMF-T-számára vonatkozó felmérések 
1985-ben (DMF-T: 15,8), 1991-ben (DMF-T: 15), 
2000-ben (DMF-T: 15,7) és 2004-ben (DMF-T: 15,4) 
történtek [12–14]. Ha ehhez viszonyítjuk a rehabilitáció 
alatt álló betegek értékeit (DMF-T: 20,5), ezek szignifi-
kánsan rosszabbak. Külföldön vizsgált specifikus beteg-
csoport (gerincvelősérültek) (DMF-T: 17,2) értékeinél 
is rosszabbak a hazai betegek értékei [15].

A páciensek magas százalékának fogeredetű fájdalmai 
nem voltak az elmúlt 12 hónapban, ez teljes mértékben 
ellentmond a felmért szájüregi állapotuknak.

A betegek számára a szájhigiénia fenntartásában hát-
rányt jelent a manuális funkciók csökkenése: a fogmosás 
kivitelezése önállóan nehezebb, a fogkefét nem tudják 
megragadni, megtartani [16]. A megfelelő szájhigiéniá-
hoz szükséges kiegészítő eszközöket nagyon kevesen 
tudják alkalmazni. Az előbb említettek következménye-
ként nő a szájüregi plakk mennyisége, mely szuvasodás-
hoz, parodontalis betegségekhez és szájüregi fertőzések-
hez vezethet [17]. A szájnyálkahártya-elváltozások 
főként a rossz szájhigiénia és az ápolatlan fogpótlások 
miatt alakultak ki. A puhább állagú és magasabb szénhid-
ráttartalmú ételek, melyeket a betegek nagy mennyiség-

0

50

100

150

200

250

0–14      15–24       25–49        50–64       65–79      80–94

16

55 77

119

30

11

104
88 90

18

Be
te

gs
zá

m

Életkor Fér�          Nő

1. ábra A vizsgált személyek korcsoport és nem szerinti megoszlása 
(n = 608)

2. ábra Az utolsó fogorvosi vizsgálaton való részvétel százalékos meg-
oszlása (n = 608)
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1. táblázat Fogfájás az elmúlt 12 hónapban (n = 608)

Válaszok Fájt a foga az elmúlt 12 hónapban? (n = 608)

Igen 176 (28,9%)

Nem 419 (68,9%)

Nem tudom   13 (2,1%)

2. táblázat A fogmosás gyakorisága (n = 608)

Naponta kétszer vagy többször 348 (57,24%) 

Naponta egyszer 186 (30,59%) 

Hetente 2–6 alkalommal   25   (4,11%) 

Hetente egyszer   27   (4,44%)

Havonta 2–3 alkalommal     6   (0,98%) 

Havonta egyszer     3   (0,49%) 

Soha   13   (2,14%)

3. táblázat A fogak tisztítására használt eszközök és kiegészítők (n = 608)

A fogak tisztítására használt eszközök Populáció (n = 608)

Hagyományos fogkefe 535 (88%)

Elektromos fogkefe 117 (19,2%)

Fluoridtartalmú fogkrém 540 (88,8%)

Fogselyem   77 (12,7%)

Szájöblögető 316 (52%)

Fa fogpiszkáló 221 (36,3%)

Műanyag fogpiszkáló   26 (4,3%)
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ben fogyasztanak, elősegítik a szuvasodás kialakulását 
[18]. Súlyosbítja a helyzetet az is, hogy a rehabilitáció 
alatt álló páciensek fogászati szűrésen való részvétele 
nem kielégítő, így ezen páciensek fogászati problémái és 
szájnyálkahártya-elváltozásai is később vagy egyáltalán 
nem kerülnek kontroll alá. Elmondható, hogy az álta-
lunk vizsgált betegek több mint háromnegyede nem fo-
gyaszt alkoholt, és nem dohányzik.

Következtetések

Megállapítható, hogy az általunk vizsgált, rehabilitáció 
alatt álló betegek dentális állapota kifejezetten rossz. Az 
ellátottság csupán alacsony szintjét figyelhetjük meg. A 
fogászati és szájnyálkahártya-elváltozások okozta pana-
szaik minimálisak az általános állapotukhoz képest, mivel 
a betegségeikre kapott erős fájdalomcsillapítók a fogere-
detű fájdalmaikat is tompítják. 

Vizsgálatunk eredményei rámutatnak arra a tényre, 
hogy a fogyatékkal élők, hátrányos helyzetük miatt, ne-
hézségekkel küzdenek a megfelelő orális egészség kiala-
kításában és fenntartásában, ezért speciális ellátást és ki-
tüntetett figyelmet igényelnek. Ezen páciensek fogorvosi 
vizsgálatáról, ellátásáról, követésükről nem találhatók 
sem a külföldi, sem a magyar irodalomban irányelvek, 
protokollok.

Eredményeink segítségével, felmérve a helyzet súlyos-
ságát, új fogászati prevenciós modellek létrehozását ter-
vezzük, melyek elősegítik a páciensek megváltozott 
körülményeihez való alkalmazkodást. Így az egészségká-
rosodást szenvedett betegek önállóságukat visszanyerve 
kaphatnak lehetőséget a társadalomba való visszailleszke-
désre.

Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.

Szerzői munkamegosztás: O. M.: A közlemény meg
írása. O. M., M. J.: A szűrővizsgálatok elvégzése. K. P.: 
A közlemény szerkesztése. N. O.: A folyamatok koordi-
nálása és statisztikai elemzések. A cikk végleges változa-
tát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.

Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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