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Absztrakt

A szajiireg egészsége a testiink egészségi allapotanak fontos része, jelentds szerepet jatszik a tarsadalmi
jollet kialakitasaban.

Célunk volt felhivni a figyelmet a leszakado csoportok rossz szdjegészségi mutatdira, osszefiiggéseket
kerestiink a kiilonbozd egészségmagatartasi szokasokkal, életmoddal.

Anyag és modszer: A kutatasaink soran Borsod-Abauj Zemplén varmegye hdrom, halmozottan
hatranyos helyzetii telepiilésén €16 dltalanos iskolasok, és a varmegyében elszortan éld, hatranyos
helyzetii, de egy nagyvdrosi kozépiskolaban tanulo didkok vettek részt. A vizsgalatok kiterjedtek a caries
prevalencia felmérésére (DMFT érték), fogorvoshoz jardasi, fogmosasi szokdsaikra, valamint a fiatalok
életmodjara, onértékelésere.

A minta jellemzdi: a vizsgalatban 429 (318+111) f6 vett részt, dtlagéletkor 11,5+3,2 a fiu/ lany ardny
45,5/ 54,5.

Eredmények: A didakok jelentés hanyada nagycsaladban, zsufolt, komfort nélkiili lakasokban él, a
haztartasok egyharmaddban nincs vezetékes viz. A didkok nagy tébbsége még akkor sem latogatja a
fogorvosi rendelot, ha van a telepiilésiikon fogorvos, vagy csak akkor, ha faj a foga. A fiatalok kézel fele
mos fogat minden este és reggel, és a diakoknak csak egyharmada kap egy évben tobb fogkefét.
Tobbeknek nincs fogkeféjiik, és az is eldfordul, hogy tobben is hasznaljak ugyanazt a fogkefet. A didkok
t6bb, mint kétharmada az esti fogmosas utan fogyaszt valamit (cukros iidito, étel). Jellemzd akut
inygyulladas, illetve kronikus inygyulladds is. A DMFT érték az orszagos atlaghoz képest is magas. A
magas DMFT érték és az esti taplalkozas kozott szignifikans Osszefiiggés van (p<0,019). Jellemzé az
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alkoholfogyasztas, és a dohanyzds is a koriikben, ezzel szemben a rendszeres testmozgds alacsony
szazalékban fordul csak elé.

Kovetkeztetés: A halmozottan hatranyos helyzetii fiatalok szdjiiregi egészsége és egészségmagatartasi
szokasai sulyos lemaradast mutatnak, amelyben szerepet jatszik a csaladi hattér motivalatlansaga, az
alacsony jovedelem, a dentdlis edukaltsag hianya, és az egészségiigyi/prevencios ellatds
hozzaférhetetlensége.

Kulcsszavak: hdtranyos helyzet, életmod, egészségmagatartds, szdjhigiéné

Abstract

Introduction:the health of the oral cavity is an important part of our body's health and plays a significant
role in social well-being.

Material and method:our research involved primary school pupils living in three disadvantaged
municipalities of Borsod-dbauj Zemplén county and students from a disadvantaged municipality
scattered throughout the county, but studying in a secondary school in a large city, and included a
survey of caries prevalence (DMFT score), dental visits, brushing habits, lifestyle, psychosomatic status
and self-assessment of the young people.

Sample characteristics: 429 (318+111) subjects participated in the study, mean age 11.5+3.2, boy/qgirl
ratio 45.5/ 54.5.

Results:a high percentage of students live in large families, in crowded, uncomfortable housing, one
third of households have no piped water. The vast majority of students do not visit the dentist's office
even if there is a dentist in their municipality or only when they have a toothache. Nearly half of young
people brush their teeth every evening and morning, and only one third of students receive more than
one toothbrush a year. Many do not have a toothbrush and some use the same toothbrush more than
once. More than two thirds of students consume something (sugary drinks, food) after brushing their
teeth in the evening. Acute gingivitis is also common, as is chronic gingivitis. DMFT is also high
compared to the national average. There is a significant correlation between high DMFT and evening
eating (p<0.019).

Alcohol consumption and smoking are common among them, while regular physical activity is low.
Conclusion:the oral health and health behaviours of young people with multiple disadvantages show a
serious underachievement, with family backgrounds, low income, lack of dental education and
inaccessibility to healthcare playing a role.

Keywords: disadvantage, lifestyle, health behavior, oral hygiene

1. Bevezetés

Az észak-kelet magyarorszagi régié tobb szempontbol is hatranyos helyzetli teriiletnek szamit
Magyarorszag térképén (Ko6rosi, Kis-Toth, 2020). A hatranyos helyzet fogalomkorébe tartoznak az
alacsony iskolai végzettséggel biro sziilokkel €s csaladba fogadd gyammal rendelkezé gyermekek, ha a
sziil6 vagy gyam foglalkoztatottsaga alacsony. Hatranyos helyzetii tovabba az a gyermek, ha
lakokornyezete szegregatumban talalhato, és amennyiben lakokoriilményei alacsony fokozati, komfort
nélkiili illetve félkomfortos. A nem megfelelé szociokulturalis kdrnyezetbdl eredéen a bioldgiai-
szomatikus, szellemi-lelki fejlddés alakulasanak hatranya is manifesztalodik, miutan korlatozottan
biztositottak csak az egészséges fejlodéséhez sziikséges feltételek. Ide tartoznak példaul a miivelddési
hatranyok, az egészségligyi okok, az egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételének hianya, a csalad
nem megfeleld szerkezete, miikddése is (2013. évi XXVIL Torvény 45. §).
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Korabbi évek jelentéseibdl tudjuk, hogy Magyarorszagon a teljes népesség 17,7%-a ¢él
szegénységben és tarsadalmi kirekesztédésben, ebbdl Eszak-Magyarorszagon minden negyedik
haztartds érintett, az itt élok kozott az orszagos atlaghoz képest kétszer annyian élnek nélkiilézésben
(Farago et al., 2023).

A ciganysag helyzete kiillondsen nehéz, hiszen az 6 esetiikben a kisebbség helyzetébdl adodo és a
mélyszegénységben €16k problémaival is meg kell kiizdeni. Az Eurdpai Unié Roma stratégiaja szerint,
»a ciganysdg és a szegénység egyazon kérdéscsoportban jelenik meg, azaz a cigdnysagnak a
preambulumban felsorolt problémai valdjaban a szegénység problémai” (Forray, 2011 p. 62; Mez0,
2015).

Jelen tanulményunkban 0Osszefoglaljuk az észak-magyarorszagi régidban ¢él6 altalanos és
kozépiskolaban tanulo didkok szdjegészségén keresztiil az életmddjukat, szajhigiénés és fogorvoshoz
jarasi szokasaikat szocialis-gazdasagi hatteriik tiikkrében. A kutatds soran vizsgaltuk a szinte szaz
szdzalékban roma gyermekek egészségi allapotat, egészségmagatartasi szokasait, illetve az
egészségligyi szolgaltatdsok, igy a prevencios ellatdsok igénybevételi lehetdségeit szamukra.
Megvizsgaltuk azt is, valtoztatott-¢ az egészségmagatartasi szokasaikon, szajiiregi egészségiik javult-e
a magasabb szintii iskolaba jaras, a nagyvarosi kozeg.

Tettiik ezt azért, mert a magyarorszagi egészségi mutatok rosszak, és ezen beliil is a leszakado,
hatranyos helyzetli populacidkban él6ké ennek akar tobbszordse is lehet (Moravesik-Kornyicki, R.
Fedor, 2021). Az Eurdpai Unids atlagéletkorhoz képest példaul a magyar férfiak koziil a legalacsonyabb
iskolai végzettségiiek atlagosan 12 évvel élnek kevesebbet, mint a legképzettebbek, a néknél az EU
atlagaival szemben tobb mint 6 év a kiilonbség (OECD, 2019). A kiilonb6z6 kockazati tényezok koziil
kiemelkedd hogy a becslések szerint Magyarorszagon az 6sszes halaleset fele lehet viselkedési kockazati
tényezoknek tulajdonithatd, beleértve a helytelen taplalkozast, dohdnyzast, alkoholfogyasztist és
alacsony fizikai aktivitast. Ez az arany joval meghaladja a 39 %-os unids atlagot. A taplalkozasi
szokasok kockazata tekintetében Magyarorszagon 28% az arany, szemben az uniés 18%-kal (OECD,
2019).

A karos egészségmagatartasi szokasoknak a halmozottan hatranyos helyzetii csoportokban kiemelt
jelent6sége van, kozottiik nagyobb szazalékban fordulnak el6 a Magyarorszagon egyébként is gyakori
megbetegedések, ugy, mint a sziv-érrendszeri megbetegedések, 1égzOszervi betegségek (asthma,
tiidédaganatok), szajiiregi daganatok, fogazatban jelentkez6 problémak. A 19 évesnél idésebb romaknak
66,7%-ban mér van valamilyen tartos betegsége (TAMOP 5.1.3., 2013 Kutatési beszamolo).

Ezekben a populacidkban a csaladi mikrokornyezet - amely mindenképpen befolyasolja a
szociokulturalis viselkedést, az egyén egészséghez vald viszonyat- nehezen megkdzelitheté a
hagyoméanyos modszerekkel. Eppen ezért specialisan képzett pedagégusok, szocialis munkéasok
prevencios egészségligyi szakemberek hathatos egyiittmikddése révén tudunk eredményeket elérni.

A jelen tanulmanyban bemutatott vizsgalat kivitelezése soran tobb befolyasold tényezot figyelembe
kellett venni. A mélyszegénység, a kilatastalansag, a kiilonbozo egészségkarosito rizikdtényezok okozta
nehézségek jelenléte mellett azt is feltételeztiik, hogy a vizsgalatban résztvevé roma tanuldk a
hagyomanyos kommunikacios médokon, nevelési eszkdzokkel nem vagy nehezebben befolyasolhatok,
s e nehézségekhez még sok esetben tarsul valamilyen sajatos nevelési igény vagy magatartasi,
beilleszkedési zavar.

Ezek a kilatasok nem vonzoak a fiatal, frissen végzett egészségiigyi és pedagogiai teriileten dolgozo
szakemberek szamara: egyre kevesebb azoknak a szama, akik ilyen hatranyos helyzeti iskolaban,
korzetben vallalnanak munkat akkor, amikor altalanossagban is elmondhat6, hogy Magyarorszagon
példaul a fogorvos-szakma eléregedében van az allami ellatasban (Kivovics et al., 2021). Ilyen modon
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a fogaszati ellatas, koztiik a prevencids tevékenységek sora egyre kevésbé lesz elérhet6 ezeken a
hatranyos helyzeti teriileteken, az egészségegyenlotlenség ndvekedése varhato a halmozottan hatranyos
helyzetli populéciokban.

Egy amerikai tanulmany ramutat arra a tényre (Bersell, 2017), hogy a fogaszati ellatas
elérhetetlensége a hatranyos helyzetli csoportokban olyan mértékii 1épéseket igényel elsésorban a
megeldzés teriiletén, aminek kivitelezése csakis prevencios szakemberek bevonasaval, a finanszirozas
novelésével és a tarsszakmak nagyobb tdmogatottsagaval elképzelhetd.

Mindez egyértelmiien ramutat annak a sziikségességére, hogy miel6bbi 1épéseket tegyiink az egyre
mélyiil6 tarsadalmi és egészségegyenltlenségek felszamolasara.

A kutatdsunk célja volt felhivni a figyelmet a messze leszakadd csoportok rossz szdjegészségi
mutatoira, Osszefiiggések keresése a kiilonb6zo egészségmagatartasi szokasokkal, és mindezek okainak
lehetdség szerinti feltarasaval egyuttal megoldasi lehetdséget is kinalva.

1.2. Anyag és modszer

A kutatas adatfelvételében Borsod-Abatj Zemplén varmegye harom, halmozottan hatranyos helyzetii
telepiilésén €16 altalanos iskolasai, és a varmegyében elszértan é10, hatranyos helyzetli, de egy
nagyvarosi kozépiskolaban tanulé didkok vettek részt. A Felsdoktatasi Kivalosagi Program keretében
kijelolt telepiilések koziil kényelmi mintavételi eljarast alkalmazva azokban végeztiik el a sziirést, ahol
a sziilék hozzajarultak a vizsgalatokhoz. Ennek értelmében a kutatas nem reprezentativ, de jol tiikrozi a
régio gyermekeinek szajhigiénés allapotat. A sziirdvizsgalaton minden olyan altalanos- és kdzépiskolai
tanulo részt vett, aki a szlirénap az iskolaban tartdzkodott. Az altalanos iskolaban az els6t6l a nyolcadig
osztalyig sziirtiik a diakokat, mig a kdzépiskolaban kilenctdl a tizenkettedik évfolyamig. Az adatfelvétel
folyamatosan tortént 2020, 2021 és 2022-ben. A kutatas soran fogaszati sziirdvizsgalatot, valamint az
¢letmodra, egészségmagatartasra vonatkozo kérddivet toltettiink ki. Az életmodra vonatkozé kérddiv a
demografiai adatokon tul taplalkozasra, szajhigiénés magatartasra, dohanyzasra, alkoholfogyasztasra,
mozgasra és tanulasra vonatkozo valtozokat tartalmazott, tovabba a kozépiskolasoknal hasznaltuk a
Rosenberg Onértékelési Skalat (Horvath et al., 2022), és a Fagerstrom Nikotinfiiggdségi Tesztet. Az
onértékelési skalaval megismerhetd, hogy a fiatalok hogyan viszonyulnak 6nmagukhoz és az esetleges
egészségkarositd magatartasukhoz. Az RSES skala esetében a magasabb érték nagyobb Onértékelést
mutat. A Fagerstrom Nikotinfiiggdségi Teszt (FTND) a cigarettahasznalattal kapcsolatos
nikotinfiiggdség kimutatasara hasznalhatd. A méréeszkoz skaldjan 0-10 pont érhetd el. A magasabb
pontszam a fizikai nikotinfiiggdség nagyobb valdsziniliségére utal. A FTND roviditett valtozata a
Dohanyzas Stlyossagi Index, amely segitségével pontosabban azonosithatéak az erés és a gyenge
dohédnyosok (Pénzes, 2022). Az adatokat SPSS 22.0 szoftverrel értékeltiik. A normalitasvizsgalatot
Kolmogorov—Szmirnov-probaval végeztiik. A leird statisztikai elemzéseken tal Pearson korrelaciot és
khi négyzet probat alkalmaztunk. A szlrdvizsgalatot fogszakorvos végezte, egyszer hasznalatos
eszkozokkel. Radioldgai vizsgalat nem tortént. A caries prevalencia felméréséhez a WHO (1997) altal
is elfogadott DMFT értékeket rogzitettik (D: decay, szuvas, M: Missing, hianyzd, F: Filled, tomott
fogak, T: Teeth, fogak), ahol a DMFT érték a szuvas, hidnyzo és tomott fogak szamanak Osszege a
populaciora vonatkoztatva. A kérd6iv kitdltése mérobiztosok segitségével tortént, miutan a didkoknal
komoly szdvegértési €s olvasasi nehézségekbe iitkdztiink.

A minta jellemzése

A vizsgalatban 429 (318+111) fiatal vett részt, atlagosan 11,5+£3,2évesek. A legfiatalabb 6, a legidésebb
21 éves. Az adatfelvételben 54,5% lany és 45,5% fiu vett részt.
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1.3. Eredmények

1.3.1. A szocidlis-gazdasdgi hdttér/taplalkozdsi szokdsok

A didkok egyharmada zsufolt, komfort nélkiili lakasokban ¢l, 33% mondta, hogy nincs a lakasukban
vezetékes viz. A fiataloknak atlagosan 2,6 testvére van, tehat nagycsalddban élnek, 17,5% -nak kettd,
68,3%-nak harom vagy tobb testvére van. A diakoknak 25%-ban nem dolgoznak a sziileik. A kérddivre
adott valaszok alapjan az idésebb, atlagosan 14 éves diakok 3,9%-a nem jart 6vodaba.

A diakok 22,3%-a reggelizik otthon rendszeresen, sajat bevallas alapjan 77,7%-ukra nem jellemz6 a
reggeli elfogyasztasa. Meleg ételt a fiatalok 81,6%-a minden nap fogyaszt, 1,9%-uk csak hétvégén és
7,6% csak ritkan. Az idosebb korosztalynal fordul az eld, hogy csak hétvégén fogyasztanak meleg ételt,
viszont a ritkdn fogyasztok a legfiatalabbak koziil keriilnek ki. Leginkabb a kiilonbozo leveseket
fogyasztjak (33,5%), itt nem emlitenek egyéb ételt. Ezt koveti a husok (28,6%), majd a tésztafélék
(13,8%) fogyasztasa. A gyiimdlcs fogyasztas leginkabb az alma, narancs, mandarin és a bananra
korlatozodik. A tobbi gylimolcsfélét is emlitik, de 1ényegesen kevesebben, viszont az idésebb, mar
kozeépiskolas kort didkok 11%-a semmilyen gylimdlcsot nem fogyaszt.

1.3.2. Egészségmagatartdsi szokdsok (testmozgas, dohdnyzds, alkohol- és energiaital fogyasztds)

1.3.2.1. Energiaital fogyasztds

A diakok 47,8%-a iszik energiaitalt, és 25,3% napi szinten fogyasztja azt. A fiatalok 19,8%-a heti és
5,1% havi rendszerességgel fogyasztjak az energia italokat. Sajat bevallas alapjan az energiaitalokat a
lanyok preferaljak jobban.

1.3.2.2. Alkohol fogyasztas

Az énként adott valaszok alapjan a didkok 18,2%-a napi szinten, 6,3% nem tudja milyen gyakorisaggal,
de rendszeresen, 12,6% hetente, 29,4% csak akkor, mikor a rokonsag Osszegyiilik, 33,6% ritkan, de
fogyaszt alkoholt. Leginkabb az idésebb, 15 év feletti korosztalyra jellemz6 az alkoholfogyasztas, de
mar a fogyasztdsi arany 12-13 éves korban megugrik, és taldlkoztunk 7 éves alkoholt fogyaszto
gyermekkel is (1. abra). A kozépiskolasok alkohol fogyasztasa megemelkedik, diakok 54,6%-a fogyaszt
kiilonb6z6 gyakorisaggal. A diakok 27% naponta, 21,6% hetente, 24,3% ritkan, és 25,7% csak a
rokonsagi dsszejovetelek alkalmaval.
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1. dbra. Alkoholfogyasztds az életkor dimenzidjaban a teljes vizsgalt populdcioban (n=429)
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A lanyok lényegesen nagyobb aranyu alkoholfogyasztasrol szamoltak be, mint a fiuk (2. abra).

Alkoholos italt
fogyasztottal-e
mar?

Wigen

80,0%:

60,0%

szazalék
=
=]
®

20,0%

2. dbra. Alkoholfogyasztis a nemek viszonylatiban a teljes vizsgalt populdcioban (n=429)

Szignifikans Osszefliggés talalhat6 az energiaital és az alkoholfogyasztas kozott (p<0,014).

A testmozgasra vonatkozo informaciok szerint a didkok 24%-a iskolan kiviil semmit sem sportol, és
hozzajuk adodik még 11,3%, akik a testnevelési 6rak alol is felmentettek, tehat a didkok 35,3%-a nem
mozog. A mozgas az életkor elérehaladtaval csokken, mert az altalanos iskolasok sokkal aktivabbak a
kozépiskolasoknal (a kozépiskolasok 67,1%- a nem mozog). Mikor a mozgas iddintervallumarol
érdeklddtiink, 30 perces mozgésrol a didkok 16,5%-a, 60 percrdl vagy attdl tobb id6rél 16,6%.
Legtobben a kovetkezd mozgasformakat jeloltek meg: futball (4,2%), kerékparozas (2,5%) és a tanc
(1,7%). A diakok sziilei sem sportolnak. Sajat bevallas alapjan az apak 21,3%, az anyak 14,4%-a sportol,
igy a sziil6i minta sem adott a didkok szdmara. Szignifikans dsszefiiggés van apa iskolai végzettsége €s
a sportolas kozott (p<0,004), a szakmunkds és az érettségizett apakra jellemzo a mozgés. Az anyak
esetében nem talalhatd Gsszefliggés a sport és az iskolai végzettség kozott (r=-0,173).

1.3.2.3. Dohdnyzds

A kozépiskolasoknal (111 £6) a dohanyzast a Fagerstrom Nikotinfiiggdségi Teszttel (FTND) vizsgaltuk,
mely a cigarettahasznalattal kapcsolatos nikotinfliggdség szint kimutatasara hasznalhato. A méréeszkoz
skalajan 0-10 pont érheté el. A 0-2 pont k6zotti érték nagyon alacsony fliggéséget, 3-4 pont alacsony, 5
pont kozepes, 6-7 pont magas és a 8-10 pont nagyon er0s fiiggdséget mutat. A didkok 44,3%-a
dohanyzik. A mintaban résztvevé dohanyosok FTND atlagértéke 6,3+2,8, tehat a didkok mar magas
fliggbségi szintet mutattak. A dohanyosok 11,1%-nal nagyon alacsony, 9,3% alacsony, 13% kozepes,
27,8 % magas, 38,9%-nal pedig nagyon erds fliggdséget tapasztaltunk. A dohdnyzas megléte és a DMFT
k6z6tt nincs Osszefiiggés (r=0,07), de a dohanyosok esetében magasabb DMFT index atlagot
tapasztaltunk (1. tablazat).

1. tablazat. DMFT értékek a dohanyzas viszonylataban (n=111)

Dohanyzik DMEFT étlag
Nem 6,9268
Igen 7,7500
Total 7,2609
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1.3.2.4. Szdjhigiénés szokdsok

A fiataloknak csak 24%-a nem eszik, iszik, semmit az esti fogmosast kdvetden, 43,2% néha, és 32,3%
viszont gyakran fogyaszt valamit az esti fogmosas utadn. Osszefiiggést nem talaltunk (r=0,024), de
azoknak a fiataloknak magasabb a DMFT indexe, akik az esti fogmosas utan még taplalkoznak (2.
tablazat).

2. tablazat. A DMFT érték és az esti fogmosds utani cukros iiditd, étel fogyasztas dsszefiiggése a
vizsgalt populacioban (n=429)

"Szoktal-e enni vagy inni (sz0rpét, teat, Uditdt) fogmosas utan este? DMFT atlag

nem 5,9091
igen, néha 6,1757
igen, gyakran 6,1770

A fiatalok 8,9%-a szerint -emlékeik alapjan- az 6vodaban nem mostak fogat naponta. A jelenlegi
szajhigiénés allapot nincs Osszefiiggésben az ovodai egészségmagatartasi szokasok kialakitasaval
(DMFT és mindennapi 6vodai fogmosas kozott nincs korrelacié (r=0,025).

A didkok 79,3% mondta, hogy van sajat fogkeféje, 11,7%-nak mas altal is hasznalt fogkeféje van, és
9%-nak nincs fogkeféje (3. abra).

80,0%

60,0%

=
&
5
ES

szazalék

20,0%

T T T
igen van,de mésishaszndla  nincs
"Van-e otthon sajat fogkefed?

3. dbra. A sajat fogkefe tulajdonldsa a vizsgalt tanuldk kézott (n=429)

A fiatalabbaknal, a 10 év alatti korosztalynal fordul elé inkabb a fogkefe hidnya. A diakok 69%-a
mondta, aznap reggel iskola el6tt mosott fogat (4. abra).

Szignifikéns, kdzepes erdsseégli Osszefliggés van a fogkefe tulajdonlasa és a reggeli fogmosas kozott
(r=0,4). Sajat bevallas alapjan a didkok 46,1% mos fogat reggel és este, 16,8% minden reggel, 10,8%
minden este. A fiatalok 13,7%-a néha és 7,4% akkor mossa meg a fogat, ha eszébe jut. A fiatalabb, 10-
12 éves korosztaly szajhigiénés magatartasa jobb az idésebb korosztalynal, bar szignifikans 6sszefliggés
nincs (p>0,2); az idésebb korosztalynak lazabb a fogmosasi gyakorisaga. A sziiléi minta (az az
egészségmagatartas, melyben a gyermek latja a sziileit fogat mosni) szignifikans 6sszefliggést mutat
azzal, hogy reggel iskola eldtt mosott-€ a gyermek fogat (p<0,009). A didkok 16,4%-a nem latja a sziileit
fogat mosni.
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szazalék

igen nem

Reggel mostal fogat?

4. dbra. A reggeli fogmosas megléte a teljes tanuléi mintaban (n=429)

1.3.2.5. Fogorvoshoz jardsi szokdsok

A didkok 39,7%-a mondta, hogy van a telepiilésiikon fogorvos, de a didkok 60,3%-nak viszont utaznia
kell a fogorvoshoz, mert a telepiilésiikon nincs ilyen tipust szolgaltatas. A fiatalok 20,9%-a csak a
kotelez6 sziirésekre megy el, és 73,8% mondta, hogy csak akkor megy el, ha faj a foga. Minimalis
azoknak a fiataloknak a szdma, akik gyakrabban felkeresik a fogorvost és betometik a fogaikat. A
fogorvost gyakrabban felkereso fiatalok reggelente rendszeresen megmossak a fogukat (p<0,026).

1.3.2.6. Fogazat, az iny dllapota, caries prevalencia

A diakok 51,6%-nal tapasztaltunk akut, és 47,8%-nal kronikus gingivitiszt (iny heveny gyulladasos,
visszafordithato formaja, vagy az idiilt, mar irreverzibilis karosodasa). A foginy gyulladasnal a nemek
esetében nincs kiilonbség, de az életkor viszonylatdban szignifikans Osszefiiggés van (p<0,036). A
fiatalabb didkoknal még az akut, de az id6sebbeknél mar a kronikus foginygyulladas alakult ki. A
fiatalok 13,1%-nal tapasztaltunk perikoronitiszt (az attéré fogak koriili inygyulladas), és 60,8%-nal
figyelhetd meg valamilyen tipusu fogszabalyozasi, fogsorzarodasi rendellenesség.

A fogaszati sziirévizsgalaton 429 diak vett részt. A marado fogak DMFT atlaga 6+ 3,4 (atlag +
sz6ras). A minimum index 0, maximum 29. Sok tanul6 esetében elmondhato, hogy a fogai tobbsége
szuvas (5. abra). A diakoknak atlag 4,8+3,2 foga szuvas (D érték). Talaltunk olyan k6zépiskolas diakot,
akinek 20 foga volt karieszes (szuvas). Atlagosan 1,1+1,02 foguk hianyzott (M érték) és csupan 1,9+1
foguk volt tomott (F érték).
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DMFT index atlaga (n=429)
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5. dabra. Kariesz prevalencia a teljes mintaban (szuvas ,,D”, hianyzo ,,M”, tométt ,,F” fogak ésszege a
vizsgalt populaciora vonatkoztatva) (n=429)

Nem szignifikans, de a fitknak rosszabb a szajhigiénéje, mint a lanyoknak, a fiak DMFT atlaga 6,39,
mig a lanyoké 5,73.

Gyenge 0sszefliggés mutatkozik az alkoholfogyasztas és DMFT index kozott (r=-0,25). A DMFT
tekintetében az iskolatipusok kozott szignifikans kiilonbség talalhatdo (p<0,001) (6. abra). A
kozépiskolasoknak 1ényegesen rosszabb fogazattal rendelkeznek az altalanos iskolasokénal. Az indexek
szordsa is lényegesen valtozik, mig az Aaltalanos iskoldsoké alacsonyabb (SD:3,05) addig a
kozépiskolasoké 1ényegesen magasabb (SD:5,6).

DMFT index atlaga
iskolatipusonként (n=429)

5 8.0000 208
;2 6.0000 5.0873
3 4.0000
2
= 2.0000
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6. abra. Kariesz prevalencia a vizsgalat altalanos és kézépiskolasok csoportjaban (n=429)

Az 4ltalanos iskolasoknal szignifikdnsan magasabb a DMFT index azoknal a didkoknal, akik az esti
fogmosas utan még este nassolnak (p<0,005). A kozépiskolasoknal nincs ilyen jellegli kiilonbség
(p>0,5), ott egységesen erdteljesen romlik a fogazat.

Amennyiben csak a szuvas fogak szamat vizsgaljuk, szignifikans kiilonbség mutatkozik az altalanos
iskolasok és a kdzépiskolasok kozott (p<0,019). Mig az altalanos iskolasok D értékének atlaga 4,7 addig
a kozépiskolasoké 6,4.
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1.3.2.7. Onértékelés

A Rosenberg onértékelési skalan maximum 40 pont érhet6 el, és az adatfelvételben résztvevd didkok
atlagos pontértéke 24,9+£5,9. A részvevo diakok egy részének onértékelése kifejezetten alacsony (5,6%),
a 39%-nak pedig talzott. Ezt a magasa szoras is mutatja Az alacsonyabb oOnértékelés nincs
Osszefiiggésben a fogaszati statusszal (r=0,044). A lanyok onértékelése alacsonyabb a fiukénal (r=0,25,
p<0,05). A didkok 38,2%-nal tapasztaltunk morzikaciét (a pofa ragcsalasa, poétcselekvés). Az
onértékelés és a morzikacio fennallasa kozott nincs Osszefiiggés (r=-0,14), viszont érdekes adat, hogy a
magasabb Onértékelésti didkoknal fordul el nagyobb mértékben ez az llapot.

2. Osszegzés

A vizsgalt populéci6 a halmozottan hatranyos helyzetiinek szamit6 szociokulturalis kdrnyezetben €16,
illetve abbol a kornyezetbol érkezo fiatalokbol all. A vizsgalatban a szajiiregi egészségi allapotukra,
szajhigiénés szokasaikra, egészségmagatartasi szokasaikra fokuszaltunk és a kdzépiskolasoknal az
ezekhez esetlegesen tarsuld onértékelésre, Onbecsiilésre. Fontos szempont volt az egészségmagatartasuk
szempontjabdl a meglévd szocio-kulturalis hattér elemzése is.

Az egyenlétlenségek csokkentése és a tarsadalmi igazsagossag elérése kiemelt fontossagu, és
figyelmet kell forditani a mentalis és testi egészség javitasara is. Az egészségi problémak azonositisa
¢és megértése lehetdvé teszi, hogy céltudatosan avatkozzunk be, megfelel6 fejlesztéprogramokat
hozzunk a hatranyos helyzetii csoportokban, mert a halmozottan hatranyos teriileten €16 lakossagnak az
egészségtudatossaga alacsony szintli (Perge et al., 2020).

Az egészséges életmod kiemelt fontossagh az egészség és jollét elomozditasa szempontjabol. Ez
magaban foglalja a megfeleld taplalkozast, testmozgast, elégséges pihenést és alvast, valamint a karos
szokasok, példaul a dohanyzas vagy az alkoholfogyasztas elkeriilését, de napjaink egyik legnépszeriibb
»drogja”, az energiaital fogyasztas csokkentését is.

A tudatos prevenci6 egyéni alkalmazasa rendkiviili fontossaggal birna a fiatalok mentalis és testi
egészségének kialakitasaban. Ezt a rendszeres sziirések, ellendrzések, megfeleld tanitasi, motivacios
tevékenységek altal a hatranyos helyzetli populaciokban erre alkalmas szakemberek egylittmiikodésével
lényegesen magasabb szintre sziikséges emelni a jelenlévd egészségiigyi problémak korai
felismeréséhez és azok megel6zéséhez. Ebben az oktatds és a szakszeri, hiteles tajékoztatas szerepe
kiemelked6 fontossagt, ugy, hogy az adott célk6zosséghez a specialisan képzett oktatok megtalaljak az
utat, azért, hogy a kozosségben néjon az egészségtudatossag és tagjai egyénileg is felismerjék az
egészségmegOrzeés fontossagat.

Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy az északkelet-magyarorszagi régioban az altalunk
vizsgalt populacio tanuloinak zome nagycsaladban ¢l (3 vagy tobb testvér van), alacsony iskolai
végzettségl sziilokkel, nagy szazalékban egy haztartasban 6t fonél tdbben élnek. A haztartasok kozel
30%-ban nincs vezetékes viz, amelyekben legalabb harom, vagy tobb gyermek él, és szintén a
nagycsaladosok esetében jellemz6 az, hogy nincs flirdészoba. A sziil6k 25%-a nem dolgozik.

Az alap és kozépfoku intézmények a hatranyos helyzetii régiokban ¢€l6 gyermekek részére
igyekeznek szliréseket, programokat szervezni a fiatalok egészségi allapotanak megodrzése, illetve
javitasa érdekében, de a sziil6i minta determinans a diakok egészségmagatartasaban (Rucska-Kis-Téth,
2019). Ez a jelenség jol megfigyelhet6 az alkohol, illetve dohanyzasi szokasokban, ahol pl. a didkok
27%-a naponta fogyaszt alkoholt, és ezt 23%-ban a csaladi 6sszejoveteleken teszi. A dohanyzas esetében
is a dohanyz6 gyermekek sziilei is er6és dohanyosok.
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A fiatalok nagy szazalékban fogyasztanak napi rendszerességgel energiaitalt, a dohanyzas
tekintetében magas a dohanyzok aranya, illetve akik egyaltalan nem tudnanak mar lemondani a
dohanyzasrol egy 16 éves atlagéletkora populacioban. A HBSC kutatds adatai szerint a magyar
kozépiskolas diakok tobb, mint 12%-a dohanyzik, és a dohanyzok 57%-a naponta teszi ezt (Németh,
2020), masik, a régioban végzett kutatas alapjan a feln6tt lakossagnak mar 41,3-a dohanyzik (Kocsan,
et al., 2020).

Ezzel szemben a testmozgas kevésbé jellemzd az életmddjukra: a kdzépiskolasok tobb, mint 60%-a
nem sportol és a sziileikt6l sem lattak ezt.

A diakok fogazati allapota is rosszabb képet mutat a magyarorszagi atlagnal, de jellemzéen emiatt
nincs szégyenérzetilk (DMFT: 7, a kozépiskolasok esetében). A tomott fogak szamanak alacsony volta
a fogorvosi ellatas elérhetetlenségére utal, illetve a prevencios tevékenység teljes hidnyara is, amelynek
alkalmazasaban nehezit6 tényez0 a szégyenérzet hidnya a rossz fogakkal kapcsolatosan.

Fentiekkel ellentétben az alkoholfogyasztas Osszefliggést mutat a szégyenérzéssel. A dohanyzas és
az alkohol koztudomast, hogy stresszoldé hatasu, és egy olyan népességben, ahol nincsenek meg a
hétkoznapi élet nehézségeivel szemben a megfeleld megkiizdési stratégiak, még inkabb figyelemre
mélté ezeknek a karos szokasoknak a magas aranya.

A kiilonboz6 karos egészségmagatartasnak még nagyobb jelent6sége van a halmozottan hatranyos
helyzetii csoportokban, hiszen ebben a tarsadalmi rétegben markansabban és lényegesen fiatalabb
¢letkorban jelennek meg a Magyarorszagon egyébként is gyakori megbetegedések, mint a sziv-
érrendszeri betegségek, pulmonalis betegségek (asthma, tiidédaganatok), szajiiregi daganatok, fogaszati
problémak.

3. Kovetkeztetések

A vizsgalt populacio fogorvoshoz jarasi szokasaira a fajdalom gyors megsziintetésére vald torekvés a
jellemzd, mindennemi prevencids tevékenységben valo részvétel nélkiil. Ennek értelmében kdnnyen
belathatd az egészségnevelés, egészségfejlesztés szintje emelésének sziikségessége. A mélyen az
europai atlag alatti szajegészségi, egészségmagatartasi mutatok javitdsahoz siirgés népegészségiigyi,
komplex prevencids programok életre hivasara van sziikség olyan specialisan képzett szakemberek
segitségével, akiknek prevencids tevékenysége kiterjed az egészségnevelésre, prevencios ellatasra,
pszichopedagogiai modszerek ismeretére és alkalmazasara. Mindezek 0j kurzusok inditasat feltételezik,
és az ott végzett szakemberek anyagi és erkélcsi megbecsiilésének jelentds emelése is feltétlen prioritast
kell, hogy €élvezzen az eredményes munka érdekében.

4. Koszonetnyilvanitas

A tanulmany a Témateriileti Kivalosagi Program 2021 — Nemzeti kutatasok alprogram keretében, a
TKP2021-NKTA-22 azonositasi szamu Creative Region III. projekt részeként, az NKFIH
tamogatasaval valosult meg.
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