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BEVEZETES

A szajiiregi egészség kiemelt jelentGséggel bir az egyén altalanos
egészségi allapota, életmindsége ¢és pszichoszocialis  jolléte
szempontjabol. A fogaszati betegségek — killondsen a fogszuvasodas
és a parodontalis elvaltozasok — vilagszerte a leggyakoribb kronikus
megbetegedések kozé tartoznak, és jelentdés egyéni, valamint
tarsadalmi terhet ronak az egészségligyi rendszerekre. Annak ellenére,
hogy a modern fogéaszat fejlett diagnosztikai és terapias
lehet6ségekkel rendelkezik, a fogaszati ellatds igénybevételének
aranya szamos orszagban, igy Magyarorszagon is, elmarad az
optimalistol. A preventiv ellatds alacsony szintje, és az ellatas
elkeriilése hozzéjarulnak a szajiiregi allapot romlasahoz, valamint a
komplexebb és koltségesebb beavatkozasok sziikségességéhez.

A fogaszati ellatds kihasznalatlansaganak magyarazatdban a
szakirodalom hagyomanyosan kiemelt szerepet tulajdonitott a
fogaszati félelemnek és szorongasnak. Szamos empirikus vizsgalat
igazolta, hogy a magas szorongasszinttel rendelkezé paciensek
nagyobb valdsziniiséggel halogatjak vagy keriilik el a fogaszati
kezeléseket. Ugyanakkor az elmult évtizedek kutatasai egyre inkabb
ramutattak arra, hogy az ellatds elkeriilése nem magyarazhatd
kizardlag ezen tényez6k mentén. A fogaszati ellatashoz valo
viszonyulas komplex jelenség, amelyben az intrapszichés folyamatok
mellett interperszondlis, valamint rendszerszinti hatasok is szerepet

jatszanak.



A paciensek dontéseit befolyasold tényezok kozé tartoznak tobbek
kozott a korabbi ellatasi tapasztalatok, a fajdalomtol vald félelem, a
kontrollvesztés élménye, a szégyen és a stigmatizacio, az orvos—beteg
kapcsolat mindsége, valamint az ellatorendszer mikodésével
kapcsolatos percepciok. Emellett a szociodkondémiai stitusz, az
anyagi lehetdségek, valamint az ellatashoz valdé hozzaférés
strukturalis akadalyai szintén meghatarozé szerepet toltenek be. E
tényezOk egyiittesen formaljak a fogaszati ellatassal kapcsolatos
attitidoket, amelyek kulcsszerepet jatszanak az egészségmagatartas
alakulasaban.

A modern egészségtudomanyi megkozelitések — kiilondsen a
biopszichoszocialis modell — hangsulyozzak, hogy az egészségi
allapot és az egészségmagatartas megértése csak tobb szint egyiittes
vizsgalataval lehetséges. Ennek megfeleléen a fogaszati ellatas
igénybevételének  vizsgalata sem  korlatozodhat  kizardlag
biomedikalis vagy egyetlen pszichologiai tényez6 elemzésére, hanem
integrativ szemléletet igényel. A fogaszati ellatidssal kapcsolatos
attitidok vizsgalata lehetOséget nytjt arra, hogy ezen komplex
hatasrendszert strukturalt médon ragadjuk meg.

Mindazonaltal a rendelkezésre 4ll6 mérdeszkdzok tobbsége
els6sorban a fogészati szorongas és félelem mérésére fokuszal, és
kevésbé alkalmas a fogaszati ellatassal kapcsolatos attitiidok
szélesebb  spektrumanak feltarasara. Az  attitidok  olyan
tobbdimenzidés konstrukciok, amelyek érzelmi, kognitiv és
viselkedéses komponenseket egyarant magukban foglalnak, és

meghataroz6 médon befolydsoljak az egyén egészségiigyi dontéseit.



Ennek ellenére a fogaszati ellatds kontextusaban ezen attitlidok
komplex vizsgalata mind hazai, mind nemzetk6zi szinten viszonylag
korlatozott.

Magyarorszagon kiilondsen indokolt e teriilet vizsgalata, tekintettel a
lakossag kedvezdtlen szdjegészségi mutatdira, valamint az
ellatorendszer sajatossagaira. A hazai kutatdsok elsdsorban
epidemiologiai és klinikai indikatorokra koncentraltak, mikdzben a
paciensek szubjektiv élményei, percepcioi €s attitlidjei kevésbé
keriiltek a vizsgalatok fokuszaba. Ez a hiany korlatozza annak
megértését, hogy milyen pszichoszocialis tényezok befolyasoljak a
fogaszati ellatds igénybevételét, és milyen modon lehetne

hatékonyabban tamogatni a paciensek egyiittmiikodését.

VIZSGALATI CELOK

1. A fogészati ellatassal kapcsolatos attitidok és betegélmények
mélyebb, atfogd feltarasa felndtt paciensek korében, kiilonos
tekintettel azokra a pszichoszocialis tényezékre (érzelmi, kognitiv és
tarsas jelenségekre), amelyek befolyasoljak az ellatas igénybevételét,
az elégedettséget ¢és az elkerlild magatartast. A vizsgalatok soran
igyekeztiink felmérni, illetve el6szor mérhetévé tenni azokat a
tényezoket és tudati tartalmakat, amelyek a fogaszati ellatasban valo

részvétel 1élektani hatterében potencialisan jelen vannak.

2. Egy megbizhato és érvényes, onbevallason alapuldé méréeszkoz

(FOGAK) kidolgozasa és validalasa, amely képes megragadni a



fogaszati ellatassal kapcsolatos attitlidok sokdimenzids szerkezetét, és

alkalmas azok empirikus vizsgalatara.

METODIKAK

A beteg ellatasrol alkotott narrativaja tiikkrozi a betegség szubjektiv
megélését, valamint a gyogyulashoz, a kezeléshez és az orvoshoz vald
attitiidjét. E narrativa elemzése értékes informaciokat nyujthat, mivel
az ellatasban megjelend problémak, nehézségek és dinamikak a beteg
elbeszélésében is tikrozédhetnek. A narrativa egyuttal eligazitast
adhat arr6l, hogy mely pszichologiai valtozok jatszhatnak
meghatarozd szerepet a gyogyulasi folyamatban, valamint arrol is,
hogy ezek milyen bioldgiai és tarsas Osszefiiggésekkel birnak. Ezeket
a szempontokat figyelembe véve a kutatas soran vegyes modszertant
alkalmaztunk: a személyes élmény mélyebb feltarasat lehetévé tevo
kvalitativ (félig strukturalt interjuk), valamint a statisztikai elemzést
tamogatod kvantitativ (kérddives) adatgyijtési eljarasokat egyarant
felhasznaltuk. A kutatasi célkitlizéseink megvaldsitasa harom

adatgytijtési fazisban tortént.

Kvalitativ szakasz
A vizsgalat menete
A vizsgalat elsé szakaszaban félig strukturalt interjikat készitettiink,
21 kérdésbol allo kérdéssor segitségével. A félig-strukturalt

interjuforma jellemzdje - szemben a strukturalt véaltozattal - a



gondolatok és asszociaciok spontanabb aramlasa, amely teret enged a
valaszadonak arra, hogy véleményét kifejtse, érzéseinek is hangot
adjon. Igy a valaszadok a vizsgalandé témakorok fokuszanak
megtartasa mellett szabadon ki tudjak emelni a legfontosabb
élményeiket és viszonyulasukat az adott kérdésben.
Az interjukat a Debreceni Egyetem Fogorvostudomanyi Karanak
szakrendeléseit felkeresd, véletlenszertien kivalasztott paciensekkel
készitettiik. A toborzas személyesen tortént, elozetes kapcsolatfelvétel
nélkiil. A bevalasztasi kritériumok a kdvetkezok voltak:

- 18 ¢és 70 év kozotti életkor,

- nem fennall6 pszichiatriai betegség,

- részvételi hajlandosag a vizsgalatban,

- amagyar nyelv szobeli és irasbeli ismerete.
A kérdéssor kezdeti valtozatat a szakirodalom és a kutatocsoport
tapasztalatai alapjan dolgoztuk ki. Az elsd par interju utan a
kutatocsoport megbeszélést tartott, hogy megvitassa a kérdések
megfeleldségét, €s sziikség esetén modositotta azokat. A kérdések
kialakitasakor igyekeztiink azokat ugy megfogalmazni, hogy az
elézetes ismereteink és koncepcionk lehetbleg ne iranyitsak tulzottan
a valaszadast, hanem lehetdséget adjanak a minél valtozatosabb
vélekedések megjelenitésére az interju soran. A kutatocsoport altal
kidolgozott interjikérdések az alabbi f6 teriileteket vizsgaltak: a
fogaszati ellatas igénybevételének és elkeriilésének okai, halogatas,
elégedettség a fogaszati ellatdrendszerrel, szdjhigiénés problémak,
fogorvosi preferencidk, az egészség fontossdga, motivacid a

rendszeres latogatasokra, f4jdalomkezelés, a kezelésekkel kapcsolatos



legjobb és legrosszabb élmények, vélemény az érzéstelenitésrol,
elvarasok, a kezelésekkel kapcsolatos dontéshozatal,
fogorvosvalasztasi szempontok és a fogaszati szorongas/félelem. Az
interjuk hossza atlagosan 30 és 60 perc volt. A beszélgetésekhez
csendes kornyezetet biztositottunk, amely tobbnyire a Fogaszati
Klinika egyik irodaja volt. Az adatgyljtés és az elemzés
parhuzamosan zajlott. Az interjukat addig folytattuk, amig tematikus

telitettséget értiink el, és 0j témak mar nem mertiltek fel.

Vizsgalati eszkozok

Az interjuk soran alkalmazott kérdések az alabbiak voltak:

,,1. Szokta-e halogatni és ha igen meddig a fogaszati beavatkozast?”;
,,2. Mit tesz akkor, ha fogaszati problémaja van?”’;

,,3. Amikor fogorvost valaszt milyen szempontok alapjan teszi?”;

4. Miért jott fogorvoshoz?”;

,,J. Mi a panasza? Mi a tiinet?”’;

,,0. Mi a legfontosabb késztetése, ami elviszi a fogorvoshoz?”;

»7. Mi az, ami a legnagyobb félelmet okozza? (esztétikum, evés,
beszéd, fajdalom)”;

,,8. Mennyire elégedett a fogsoraval?”;

9. Véleménye szerint az embereknek a tobbsége az egészsége
érdekében vagy mas

motivumok alapjan megy el a fogorvoshoz?”;

,,10. Ha anyagi korlatok nélkiil egy szép fogsora lehetne elviselné-e a
huzamosabb fajdalmat?”;

,11. Mesélje el a legrosszabb fogéaszati élményét!”;



,»12. Mesélje el a legjobb fogaszati élményét!”;

,»,13. A félelem megsziintetése érdekében vallalna-e boditast vagy akar
altatast?”;

,,14. Sorolja fel azokat a kellemetlen hatasokat, amelyek egy fogorvosi
rendeldben megjelennek és félelemkeltoek!”;

,»15. Mit vér el a fogorvost6l?”;

,»16. Mennyire jar utdna annak, hogy mi fog torténni a fogaszati
beavatkozaskor és milyen lehetdségek vannak a fogaszati problémai
megoldasara?”;

,17. A vélasztast mennyire bizza a fogorvosara?”;

,,18. Mennyire akarja a lehetoségek teljes tarhazat megismerni?”’;
,,19. Pusztan a fogorvosa informacidira tdmaszkodik?”’;

,,20. Milyen informacids forrasokkal é1?”’;

,»21. Sorolja fel azokat a tényezdket, amelyek érzése szerint

csOkkentené a félelmet a beavatkozassal kapcsolatban.”;

A fent ismertetett kérdésekre adott valaszok rogzitése -elott
feljegyeztiik a vizsgalati személyek nemét és életkorat. A fogorvoshoz
valo latogatas okara, illetve a potencialis beavatkozasra nem

vonatkozott kérdés.

Adatfeldolgozas

Az adatfelvétel els6 fazisaban az interjuk szovegét kézirasos jegyzetek
formajaban rogzitettik, majd szamitogépes szdvegszerkesztd
program (Microsoft Word) segitségével digitalizaltuk. A szoveg

mondatait tartalmi szempontb6l elemeztiik, a benniik megjelend



fogalmak gyakorisaga és hasonlosaga alapjan kodoltuk, majd
kategorizaltuk. Az adatfeldolgozas manualisan tortént, kvalitativ
elemz@szoftvert nem alkalmaztunk. Az elemzés soran induktiv
megkdzelitést kovettiink, és kvalitativ tartalomelemzési modszert
alkalmaztunk. A témak kialakitisa a kategorizalasi folyamat
eredményeként valosult meg. A kategorizdlas célja az volt, hogy a
nyers szoveganyagot rendszerezettebbé &s attekinthetobbé tegyiik,
valamint a tartalmat relevans témakba rendezziik. Ily médon az
interjuk teljes szovege strukturalt tartalmi keretben jelenhetett meg: a
nyelvi megfogalmazasokbol kiemeltiik azokat az elemeket, amelyek
az ellatassal valo viszonyt, illetve annak Osszefliggéseit és
kovetkezményeit tiikrozték. A valaszok szovegébdl igy rajzolodtak ki
a tartalmi kategoriak. A kutatocsoport tagjai az atiratokat tobbszor is
elolvastak, hogy atfogd képet kapjanak az anyagrol, majd 6nalléan
megfogalmaztdk az els6dleges kategoridkat. Ezt kovetben a
kutatocsoport tagjai kozosen megvitattdk az eredményeket,
Osszehasonlitottak a  feltart mintazatokat, hasonldésagokat és
eltéréseket. Az eltéré értelmezéseket egyeztetés utjan oldottak fel,
amig konszenzus nem sziiletett. A konszenzust kdvetden minden
azonositott témahoz elnevezést, részletes leirast és illusztrald
idézeteket rendeltek. Az egyes tartalmi kategoridk relativ és abszolut
eléfordulasi gyakorisagat nem rogzitettiik és nem elemeztiik. Az
adatok kvantifikalasat azért mell6ztiik, mert a kvalitativ elemzés soran
feltart tartalmi koroket kés6bb a kérddivszerkesztés tobblépcsds
folyamatadban,  kiilonb6zé  mintdkon  visszaellendriztik  és

pontositottuk.



Kvantitativ szakasz

A vizsgalat menete

A kutatas masodik szakaszaban két kiillonb6z6 kérdéssort tartalmazo
kérdéivesomag segitségével gyiijtottink adatokat. Ezen két
adatfelvétel segitségével alakitottuk ki és validaltuk a Fogaszati
Ellatassal Kapcsolatos Attitidok Kérddivet (FOGAK) — angolul
Dental Care Attitudes Scale, avagy DCAS -, amely a fogaszati ellatas
igénybevételével vald viszonyt és annak pszichologiai és szocialis
vetiileteit hivatott mérni. A tételek kidolgozasanak kiindulopontjaként
korabbi kvalitativ adatgylijtés eredményeit hasznaltuk. Az interjuk
alapjan 128 allitast fogalmaztunk meg, amelyek a kérdéiv elsé
valtozatanak tételeit alkottdk. Minden tételt gondosan Ugy
fogalmaztunk meg, hogy a lehet6 leginkabb tiikkrozze a valaszadok
eredeti szohasznalatat. Kidolgoztuk a kérd6iv instrukcidit és a
valaszformatumot is. A valaszokat 6tfoku Likert-skalan rogzitettiik,
amely 1-t6l (egyaltalan nem értek egyet) 5-ig (teljes mértékben
egyetértek) terjedt, ahol a magasabb pontszam az adott attitiddel vald
er6sebb azonosulast jelezte. A fogorvostanhallgatok és a fogorvosok
szamara hangsulyoztuk, hogy valaszaik a paciensek nézOpontjat
tikrozzEk, ne pedig a sajat véleményiiket.

A kvantitativ adatgy(ijtés mindkét szakaszban online kérdéiv
formajaban tortént. A felmérést a Google Forms online adatgytijté
platformon keresztiil végeztik. A felndtt lakossagot hodlabda-
mintavételi modszerrel toboroztuk: az elsé megkeresések e-mailben

és nyilvanos, fogaszati egészségtudatossaggal foglalkoz6 kozosségi



médiafeliileteken torténtek, ahol az érdeklédéket arra kértik, hogy
toltsek ki és osszak meg a kérddivet. A fogorvostanhallgatokat
kényelmi  mintavétellel vontuk be, a helyi egyetem
Fogorvostudomanyi Karaval e-mailen keresztiil felvéve a kapcsolatot.
A hallgatok nem kaptak jutalmat a részvételért. A Magyar Fogorvosi
Kamara ¢és az Alapellatasi és Egészségfejlesztési Intézet segitette a
fogorvosok elérését. Ezen kiviil tobb kollegidlis felkérést is
tovabbitottunk, valamint a kérddéiv elérheté volt a fogorvosok
kozosségi média csoportjaiban is. A bevalasztasi kritériumok a
kovetkezok voltak:

- 18 ¢és 70 év kozotti életkor,

- pszichiatriai betegség hianya,

- részvételi hajlandosag a vizsgalatban,

- amagyar nyelv szobeli és irasbeli ismerete.

Vizsgalati eszkozok

A vizsgalt személyek demografiai adatait és kezeléstorténetét egy
altalunk Osszeallitott kérdéssor segitségével mértiikk fel, amely a
nemre, az életkorra, lakhelyre, és a legmagasabb iskolai végzettségre
vonatkozo kérdéseket tartalmazott. Az alabbi harom kérdéssel mértiik
fel a fogaszati kezeléstorténetet:

- Hanyszor részesiilt életében fogaszati kezelésben? 0-100 kozott
becsiilje meg!

- Van-e alland6 fogorvosa?

- Amennyiben van, hanyszor valtott fogorvost élete soran?



A sajat fejlesztésti kérd6iviink mellett, harom, magyar nyelven mar
elérhetd, érvényes és megbizhato kérddivet valasztottunk ki validalasi
célokra, amelyek mérési fokuszuk alapjan a legszorosabban
kapcsolodtak a jelen kutatasban fejlesztett eszkozhoz. Ezen
kérdoiveket csak a masodik kvalitativ adatgytijtés soran alkalmaztuk;
amig az els0 kvantitativ adatgyljtés soran kizardlag csak a sajat

kérdoiviinket hasznaltuk.

Fogdaszati Félelem Kérdoiv

A Fogaszati Félelem Kérdéiv (DFS) a fogaszati beavatkozasokkal
kapcsolatos félelmet méri. A kérd6iv (angolul Dental Fear Survey,
DFS) eredetileg 27 tételbél allt, késébb 20 tételes valtozatra
roviditették. A jelen kutatasban a 20 tételes verzidt alkalmaztuk. A
DFS az 6tfoku Likert-skalan (1 = alacsony félelem, 5 = nagyon erds
félelem) értékeli a fogaszati élmények altal kivaltott félelmet. A teljes
pontszam 20 és 100 kozott mozog. A skala megbizhatosaga a jelen

vizsgalatban magas volt (Cronbach-alfa = 0,97).

Fogaszati Szorongas Skala

A Fogaszati Szorongas Skala (DAS) egy széles korben hasznalt
mérdeszkoz a fogaszati szorongas értékelésére. A kérddiv (angolul
Dental Anxiety Scale; DAS) négy kérdést tartalmaz, amelyek
mindegyikét 1-t6l (alacsony szorongas) 5-ig (magas szorongas)
terjedd skalan értékelik, igy az 6sszpontszdm 4 és 20 kozott valtozik.
A 13 pont vagy afeletti érték jelentds szorongast, a 9—12 kozotti érték

kozepes, mig a 9 alatti érték alacsony szorongast jelez. A DAS korabbi



vizsgalatok szerint magas belsé konzisztenciaval és jo teszt-reteszt
megbizhatosaggal rendelkezik. A jelen kutatasban a skala

megbizhatésaga nagyon jo volt (Cronbach-alfa = 0,88).

Fogaszati Vélemény Kérdoiv

A Fogaszati Vélemény Kérd6iv (DBS) a paciensek fogorvosokkal és
fogaszati kezelésekkel kapcsolatos attitiidjeit méri. A kérd6éiv (angolul
Dental Belief Survey; DBS) 15 tételbdl all, amelyek harom alskalaba
rendez6dnek: Szakmaisag, Kommunikacio ¢és Kontrollhiany. A
valaszok otfoku Likert-skalan rogziilnek (1 = egyaltalan nem negativ,
5 =nagyon negativ), ahol a magasabb pontszam negativabb véleményt
jelez. Mivel korabbi kutatasok kiilonb6z6 faktorstrukturakat talaltak
kiilonb6zé mintdkban, a jelen vizsgdlatban csak az sszpontszamot
szamoltuk. A skala belsé konzisztenciaja jo volt (Cronbach-alfa =

0,88).

Adatfeldolgozas

A statisztikai elemzést R 4.4.0 és SPSS v.22 (IBM, Chicago, IL, USA)
szoftverekkel végeztik. Az adatok normalitdsait Kolmogorov—
Smirnov-teszttel vizsgaltuk. A hidnyz6 adatok aranya 0,001% alatt
volt; ezeket a folytonos valtozok esetében a mintaatlaggal
helyettesitettilk. A folytonos valtozok kozotti Osszefliggéseket
Pearson-féle korrelacioval vagy Spearman-féle rangkorrelacioval
vizsgaltuk, az adatok eloszlasatol fiiggéen. Két csoport
Osszehasonlitasahoz Mann—Whitney U-tesztet, tobb csoport kozti

kiilonbségek vizsgalatahoz Kruskal-Wallis-tesztet alkalmaztunk. A



kezdeti tételek faktoranalizisét (principal axis factoring; promax
rotation) az optimalis tételek azonositasa céljabol végeztik. A
faktorok szama feltaro jelleggel (EFA; exploratory factor analysis)
keriilt meghatarozasra, tehat el6zetesen nem korlatoztuk a kinyerhetd
faktorok szamat. A belsé megbizhatdsagot Cronbach-alfa egytitthatd
segitségével értékeltiik. A tételeket szisztematikusan, egyenként
tavolitottuk el az alabbi kritériumok alapjéan:

— ha egy tétel faktorsulya 0,4 alatt volt, vagy

— ha egy tétel faktorsulya tobb faktor esetén meghaladta a 0,3-as
értéket.

Ezenkiviil minden azonositott faktor esetében megvizsgaltuk, hogy
barmely tétel eltavolitasa noveli-e a belsé konzisztenciat. Minden
egyes tétel eltavolitasa utan a feltar6 faktoranalizist megismételtiik és
ujabb tételt tavolitottunk el egészen addig, amig minden megtartott
tétel megfelelt a kritériumoknak. A gyenge teljesitményl tételek
eltavolitasa utan, miutan mar minden megmaradt tétel megfelelt a
kritériumoknak, megerdsit6 faktoranalizist (CFA; confirmatory factor
analysis) végeztiink a skala végsd szerkezetének értékelésére. Mig az
EFA-t a teljes adathalmazon hajtottuk végre, a CFA-t kizardlag a
feln6tt nem klinikai minta (n = 527) adatai alapjan végeztiik el a
vizsgalat masodik szakaszaban. A modellilleszkedés megitéléséhez a
kovetkez6 mutatokat alkalmaztuk: Relative Chi-square (CMIN/DF),
Goodness of Fit Index (GFI), Tucker—Lewis Index (TLI),
Comparative Fit Index (CFl), Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), és Standardized Root Mean Square
Residual (SRMR). A korabbi ajanlasok alapjan a modell megfeleld



illeszkedésének megallapitasahoz az alabbi ajanlasokat vettiik
figyelembe: CMIN/DF < 3, GFI, CFI, TLI > 0,90; SRMR és RMSEA
<0,08. A FOGAK konvergens és diszkriminans validitasat a FOGAK
pontszamok és harom, magyar nyelven validalt, fogaszati egészséggel
kapcsolatos mérdeszkéz (DFS, DAS, DBS) kozti korrelaciok
vizsgalataval értékeltiik a masodik adatgy(ijtés harom mintajaban
(felndtt nem klinikai minta, fogorvostanhallgatok, fogorvosok).

Regresszio elemzést végeztiink potencialis ok-okozati viszonyok ¢és
prediktiv potencial feltarasa céljabol. A folytonos fliggdé valtozok
esetén linearis regresszio elemzést (stepwise); a dichotom két értéki
fliggd valtozok esetén binaris logisztikus regresszid elemzést (forward

stepwise: likelihood ratio modszer) alkalmaztunk.

UJ EREDMENYEK

Vizsgalati minta

A kutatas két egymast kdvetd szakaszban valosult meg: egy kvalitativ
elévizsgalat, valamint egy nagymintas kvantitativ adatfelvétel
keretében.

Az eldvizsgalat soran Osszesen 132 fo vett részt, amelynek célja a
fogaszati ellatassal kapcsolatos attitidok feltardsa, valamint a
kérdéives mérdeszkoz tartalmi megalapozasa volt.

A 0 vizsgalatban Osszesen 744 f6 adatait elemeztiik. A minta
heterogén Osszetétell volt, amely lehetové tette a fogaszati ellatassal

kapcsolatos attitidok széles spektrumanak vizsgalatat. A résztvevok



kiilonb6z6 szocio-demografiai hattérrel rendelkeztek, ami biztositotta
az eredmények altalanosithatosagat.

A kvantitativ vizsgalat soran a mintdba bevont személyek tobb
alcsoportba sorolhatok voltak a vizsgalati céloknak megfelelen (pl.
klinikai és nem klinikai csoportok), amely lehetdséget adott a
kiilonb6z6 populaciok kozotti 6sszehasonlitd elemzések elvégzésére.
A mintavétel soran torekedtiink arra, hogy a bevont résztvevok
megfeleljenek az elére meghatarozott bevalasztasi kritériumoknak,
ugyanakkor a kizarasi kritériumok alkalmazasaval biztositottuk az
adatok megbizhatosagat és értelmezhetdségét. A hidnyosan vagy nem

megfelelden kitoltott kérddiveket az elemzésbol kizartuk.

Az uj tudomanyos eredmények osszefoglalisa

1. A kvantitativ vizsgalat soran kidolgozott FOGAK kérddiv &t
faktoros struktiraja (kornyezeti szorongas, érzéstelenités,
halogatas, tarsadalmi statusz, rendszerrel kapcsolatos
elégedetlenség) megfeleld illeszkedést és megbizhatosagot
mutatott.

2. A skala konvergens ¢és divergens validitasa igazolddott, a
kiilonboz6 attitliddimenziok eltérd, elméletileg konzisztens
kapcsolatokat mutattak a fogaszati szorongéssal és mas
pszichologiai valtozokkal.

3. A halogatas szignifikdns kapcsolatot mutatott a fogaszati
szorongassal €s a kornyezeti szorongassal, ami alatdmasztja

az elkeriild viselkedés és a szorongas kozotti kapcsolatot.



4. A regresszios elemzések alapjan a fogaszati ellatas
igénybevételével kapcsolatos viselkedést tobb tényezd
egyiittesen befolyasolja; a kezelések szama ndveli, mig
bizonyos attitlidok (pl. negativ vélekedések) csokkentik az
allando6 fogorvoshoz vald kotodés valdszintiségét.

5. Az eredmények ramutattak arra, hogy a paciensek és a
fogaszati szakemberek attitlidjei tobb dimenzié mentén
eltérnek, ami kommunikaciés nehézségekhez és csokkent
egyiittmitkodéshez vezethet.

Eredményeink alapjan a fogaszati ellatas igénybevételét egy komplex,
tobbdimenzids pszichoszocialis attitlidrendszer hatdrozza meg,
amelyben az egyéni érzelmi és kognitiv tényezO6k, valamint a
rendszerszintil sajatossdgok egyarant meghatarozo szerepet jatszanak.
A kidolgozott és validalt FOGAK kérd6iv alkalmas ezen attitiidok
megbizhatd mérésére, és Uj lehetdséget teremt a fogaszati ellatassal

kapcsolatos viselkedés pontosabb megértésére és befolyasolasara.

MEGBESZELES

A vizsgalat célja a felnbttek fogaszati ellatashoz vald viszonyanak
komplex feltardsa volt kvalitativ és kvantitativ. moddszerek
kombindldsdval. Az interjuk eredményeire épitve egy Uj,
pszichometriailag megbizhat6 kérdéiv (FOGAK) kertilt kidolgozasra,

amely a fogaszati attitidok multidimenzionalis mérésére alkalmas.



Eredményeink alapjan a fogaszati ellatashoz valo hozzaallast tobb
tényez6 egyiittesen alakitja: az egyéni sziikségletek és elvarasok, a
fogorvos kommunikacidja ¢és viselkedése, a szdjiregi egészség
tarsadalmi jelentése, valamint az ellatorendszer sajatossagai. A
szociodemografiai valtozok hatdsa mérsékeltnek bizonyult,
ugyanakkor a halogatas tobb valtozoval is dsszefliggést mutatott.

A szégyen, blntudat és az alacsony szajegészséghez kapcsolddd
tarsadalmi jelentések fontos szerepet jatszanak az ellatas keriilésében.
A szajiiregi allapot az onértékelésre €s a testi vonzerd megélésére is
hatassal van, ami klinikai szempontbdl az esztétikai eredmények
hangsulyozasanak jelentségét emeli ki.

A fogaszati szorongas tovabbra is meghataroz6 tényezo, amelyet tobb
azonositott attitidkomponens is befolyasol (pl. kdrnyezeti ingerek,
bizalomhiany, kommunikaciés hianyossagok). Az eredmények
alatamasztjdk, hogy a professzionalis kommunikacid, a
szorongascsokkentd technikdk ¢és a kontrollélmény erdsitése
kulcsszerepet jatszik az ellatas igénybevételének ndvelésében.

A finanszirozasi tényezOk szintén meghatarozoak: a téritésmentes
ellatds hozzaférhet6sége és a maganellatas koltségei jelentGsen
befolyasoljak a viselkedést. Eredményeink szakpolitikai szinten a
hozzaférhetdség és megfizethetdség javitasanak sziikségességére
utalnak.

A FOGAK kérddiv o6t alskalaja (kornyezeti szorongas, altatas,
halogatds, tarsadalmi statusz, rendszerrel vald -elégedetlenség)
megfeleld megbizhatosagot és validitast mutatott. A faktorstruktura

stabilnak bizonyult, és kiilonb6zé mintakon (felnéttek, hallgatok,



fogorvosok) is alkalmazhatonak bizonyult. A konvergens ¢és
diszkriminans validitds eredményei alatdmasztjdk a mérdeszkdz
pszichometriai megfeleldségét.

A vizsgalat ramutatott arra is, hogy a fogorvosok ¢és hallgatok
észlelései nem minden esetben tiikrozik a paciensek valds attitiidjeit.
A szakemberek hajlamosak thlbecsiilni a szorongas mértékét,
mikozben aldbecsiilhetik a kontrolligény €s a partnerségi viszony
jelentdségét. Ez hangstlyozza az empatikus perspektivavaltas és a

betegkozponti kommunikacio fejlesztésének sziikségességét.

Korlatok és jovébeni iranyok

A vizsgalat korlatai k6zé tartozik a foldrajzilag korlatozott és nem
reprezentativ minta, valamint a kényelmi mintavétel alkalmazésa,
amely szelekciés torzitast eredményezhet. A vizsgalat elsGsorban
kognitiv attitlidoket mért, viselkedéses adatok bevonasa nem tortént.
JovObeni kutatasokban indokolt a reprezentativ mintavétel, a
viselkedéses mutatok bevonasa, valamint parositott mintak
alkalmazasa a fogorvos—paciens attitiidkiilonbségek pontosabb
feltarasara. Emellett a méréeszkdoz nemzetkozi adaptacidja és

interkulturalis vizsgalata is igéretes kutatasi irany.

Konklizi6

A vizsgalat hozzajarul a fogaszati attitlidok korlatozott
szakirodalménak bovitéséhez, és ramutat arra, hogy a fogaszati ellatés
igénybevételét nem csupan a szorongds, hanem komplex egyéni és

rendszerszintli tényezok befolyasoljak.



A FOGAK kérdéiv megbizhaté és valid eszkdznek bizonyult a
fogaszati attitidok mérésére, és alkalmas lehet klinikai és kutatési
alkalmazasra egyarant. Az eredmények hangsilyozzak a
pszichologiai szemlélet, a kommunikacios készségek ¢és a
betegkozpontii megkozelités fejlesztésének fontossagat.

A mérbeszkodz iranti nemzetkozi érdeklddés (Kina, Torokorszag,
Portugdlia) alatdmasztja annak transzkulturdlis relevanciajat ¢és

jovobeni alkalmazhatosagat.

OSSZEFOGLALAS

A fogaszati ellatas elkeriilése jelent6s hatassal van az egyének
szajliiregi  egészségére, ugyanakkor ennek pszichoszocialis
Osszefiiggései mindeddig kevéssé feltart teriiletet képeztek. A jelen
disszertacid célja a felnéttek fogaszati ellatassal kapcsolatos
attitidjeinek feltarasa és mérhetdségének biztositasa volt. Az elsd,
kvalitativ szakaszban 16 fogaszati beteggel késziilt félig strukturalt
interju segitségével mélyrehatdan vizsgaltuk a paciensek élményeit és
azokat a pszichoszocialis tényezOket, amelyek befolyasoljak a
fogaszati ellatas igénybevételét. Az induktiv tematikus elemzés tiz
atfogd témat azonositott, amelyek a paciensek attittidjeit jellemzik: a
kornyezet és az eszkdzok hatasa, félelem és érzéstelenités, halogatas,
elégedetlenség a fogaszati ellatorendszerrel, a fogorvosokkal

szembeni elvarasok, bizalom és ellatasmindség, fogatlansag és



tarsadalmi statusz, anyagi hozzajarulas, esztétikai szempontok,
valamint a fogorvosok viselkedése. Az eredmények ravilagitottak a
fogaszati ellatas elkeriilését ¢és az egyiittmikodést meghatarozo
motivacios €s kontextualis tényezOk Osszetettségére. A masodik,
kvantitativ vizsgalat ezekre az eredményekre épitve a Fogaszati
Ellatassal Kapcsolatos — Attitidok  Kérdéiv (FOGAK) nevil
mérdeszkoz kidolgozasat és pszichometriai értékelését célozta meg,
amely a fogaszati ellatassal kapcsolatos attitidok mérésére szolgal. A
kvalitativ adatokbol szarmazo kezdeti itemkészletet harom mintan
(felndtt lakossag, fogorvostanhallgatok és fogorvosok; N=876)
teszteltiik és finomitottuk. A végso, 17 tételbdl és 6t faktorabol allo
struktira — Kornyezeti szorongas, Altatas, Halogatas, Tarsadalmi
staitusz és Rendszerrel kapcsolatos elégedetlenség — megfeleld
illeszkedést mutatott (CMIN/DF=2,11; CFI=0,94; RMSEA=0,046), a
bels6 megbizhatosag pedig elfogadhatd tartomanyban mozgott
(Cronbach a=0,66-0,78). A FOGAK alskalainak korrelacioi mas, jol
bevalt mérdeszkozokkel (Fogaszati Félelem Kérddiv, Fogaszati
Szorongas Skala, Fogaszati Vélemény Kérd6iv) igazoltak a skala
konvergens és diszkriminans validitasat. Vizsgalataink eredménye
atfogd képet ad a fogészati ellatassal kapcsolatos attitiidok sokrétii
természetérol Magyarorszagon. Az eredmények hangstlyozzak, hogy
a fogaszati ellatas igénybevétele nem csupan egyéni pszichologiai
tényezoktdl, hanem rendszerszintli hatasoktol is fiige. A FOGAK
megbizhatd eszkozt kindl ezen attitidok mérésére, és hozzajarulhat a
péciensek bevonasanak, a szakmai képzésnek és az ellatorendszer

mindségének fejlesztéséhez.
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