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A vizsgalat célja volt felmérni a Miskolci Rendészeti Szakkdzépiskola tanuldinak taplalkozasi, szajhigiénés, fogorvos-
hoz jarasi szokasait, ezek 6sszefliggéseit egymassal és csaladi hattérre jellemzé tényezékkel. A kérddives felmérés
792 tanulo részvételével tortént, [atlagéletkor: 20,43+1,25 év (atlag +S.D.)]. A kérd6iv adatait SPSS for Windows 10.0
programcsomaggal dolgoztuk fel. A megkérdezettek édességet 30,8%-ban, cukros szénsavas italokat 28,8%-ban fo-
gyasztanak naponta. Nincs szignifikans 6sszefliggés az apa iskolai végzettsége és az édességfogyasztas gyakorisaga
koz6tt (p>0,05). Az édességfogyasztas a testvérek szamanak ndvekedésével szignifikdnsan csokken (p<0.05). A meg-
kérdezettek 60,0%-a naponta kétszer végez szajhigiénés tevékenységet, 10%-uk hasznal fogselymet. Az apa iskolai
végzettségének ndvekedésével a fogmosas gyakorisaga szignifikansan né (p<0,05). 28,4%-ban keresik fel fogorvosu-
kat ellenérzés céljabol a kotelezd sziir6vizsgalaton kivil. Szignifikansan tobben keresik fel fogorvosukat 12 hénapon
belll ellendrzés céljabol azok, akik naponta haromszor mosnak fogat, mint akik nem mosnak naponta fogat (p<0,05).
A vizsgalt populacioban szlikség volna a szajegészségi allapottal 6sszefliggd tényezdk javitasara.
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fegyveres testilet

A magyar rendérképzés érettségi utani szakképzés,
specialis, bentlakasos iskolakban, az orszag négy in-
tézményeében folyik. A hallgaték 18 éves koruk utan
kertlhetnek ide, és az iskola elvégzését kdvetben fegy-
veres testllet tagjai lesznek, tiszthelyettesi rangban.
A képzés kétéves, a Miskolci Rendészeti Szakk6zép-
iskolaban egyszerre két évfolyam tanul.

Ismert, hogy a taplalkozasi és szajhigiénés szoka-
sok befolyasoljak a fogazat allapotat. A taplalkozasi és
szajhigiénés szokasok jellemzéit, azok jelentéségét ki-

16nb6z6 populaciokban szamos esetben vizsgaltak és |

értékelték [2, 8,12-15, 17, 18]. A kérdéskorrel kapcso-
latos jellemzdk 6sszefuggéseket mutathatnak a csala-
di hattér illetve a szocialis helyzet bizonyos jellemzéivel
is [7, 11, 16, 19]. Namal (2008) térékorszagi felnéttek
esetében mutatott ki 6sszefliggést a nem, a kor és a
szuletési hely, valamint a caries el6fordulasa kozott
[17].

Ling és mitsai (2003) a kinai gyermekek és fiatal fel-
néttek fogmosasi szokasait, ezzel kapcsolatos isme-
reteit, fogorvoshoz jarasi gyakorisagot, és édesség
fogyasztasi szokasokat vizsgalt kérd6ives felmérés
alapjan [11]. Caban-Martinez (2007) a fogorvoshoz ja-
rasi szokasokat a nemek, szakmak 6sszefliggésében
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nézte, Ceylan és mtsai (2004) a jovedelem, az iskolai
végzettség, a szulbk iskolai végzettsége és a fogorvo-
si latogatottsag 0sszefliggését vizsgalta [3, 4]. Hobdell
(2003), valamint Honkala és Freeman (1998) a szoci-
alis-gazdasagi korulmények hatasait vizsgalta a szaj-
Uregi egészségre [7, 8]. Horev és mtsai (2003) az iz-
raeli haderénél végeztek vizsgalatokat a fogorvoshoz
jarasi szokasok és a katonai rang, illetve a civil lakos-
sag fogorvosi latogatottsaga kozotti 6sszefliggések
tekintetében [9]. Chisick és mtsai (1998) az amerikai
besorozottak fogorvoshoz jarasi szokasait vizsgaltak
a civil munkavallalokkal 6sszehasonlitva [5].
Hazankban Pénzes és mtsai (2005) az édesanyak
iskolai végzettségének hatasat vizsgalta dvodasko-
riak esetében a taplalkozasi szokasokra, fogorvos-
hoz jarasi gyakorisagra [18]. Madléna és mtsai (1993)
debreceni altalanos iskolasok kérében a fogtisztitasi
eszk6zok hasznalatat, a fogorvosi rendel6 latogatasi
gyakorisagat, valamint az édesség, sitemény, szén-
savas udit6, gyumolcsfogyasztas gyakorisagat illetve
ezek Osszefliggéseit vizsgaltak [12]. Madléna és mtsai
(2001) a févaros és Debrecen tinédzserpopulacioja-
ban vizsgaltak a szl6k iskolazottsagat, testvérek sza-
mat és a fogmosasi szokasokat a szajlregi egészség



fuggvényében [13]. A felnGttkoruak taplalkozasi szaj-
higiénés és fogorvoshoz jarasi szokasait hazai repre-
zentativ populaciora vonatkoztatva Madléna eés mtsai
kozoltek 2007-ben [14]. Boross €s Molnar (1995) bu-
dapesti felnéttek kérében vizsgalta a szajhigiénés szo-
kasokat [2].

A taplalkozasi szokasokra vonatkozo vizsgalatok ko-
z0s vonasa, hogy a fogazat allapotara karosan hato
élelmiszerek (cukros, szénsavas Udit6k, édességek
stb.) fogyasztasara a szerz6k kiemelt figyelmet fordi-
tottak, mivel ezek nemcsak a szajlregi egészseg ala-
kulasanak szempontjabdl fontosak, hanem szamos
mas, a taplalkozassal 6sszefliggd kérképpel (pl.: buli-
mia) kialakulasaval is 6sszefliggést mutathatnak. En-
nek megel6zése és a helyes taplalkozasi szoka-
sok kialakitasa otthon, a csaladban kezdédik, a szu-
I6k egészséglgyi kulturajaval 6sszefliggésben. Ezért
lényeges szempont a szUl6k iskolai végzettségének
vizsgalata is [18].

Fegyveres testiletnél a szajuregi egészségi allapot-
ra vonatkozo egyetlen hazai vizsgalatot Vass végezte
1997-ben [21]. Az 1997-ben megjelent kdzleményben,
az iskolafogaszatra jarok szazalékos aranyat és ezzel
Osszefliggésben a fogazat allapotat vizsgalta terileti
megoszlasban. Taplalkozasi, szajhigiénés szokasokra
azonban nem terjedt ki ez a vizsgalatsorozat sem.

Jelen vizsgalataink célja az volt, hogy felmérjik a ha- |

zai legnagyobb létszamu rend6rképz6 intézmény hall-
gatoinak korében a szajhigiénés, taplalkozasi és fogor-
voshoz jarasi szokasokat, valamint ezek 6sszefligge-
seit egymassal, és bizonyos csaladi hattérre jellemzé
tényezdkkel.

Anyag és modszer

A vizsgalatban 792 tanulé vett részt (77 n6 és 715 fér-
fi), atlagéletkoruk 20,43+1,25 (atlag+S.D.) év volt.

Az adatok feldolgozasanal és az ¢sszefliggések
vizsgalatakor az allandé lakohelyet vettiik figyelembe.
A lakéhely szempontjabdl a tanulok 11,3%-a 1000 f6
alatti kis telepulésrél, 31,4%-a 5000 f6 alatti telepulés-
rél, 17,6%-a 10000 f6 alatti teleptilésrél érkezett. Osz-
szességeében elmondhatd, hogy a tanulok tébb mint
50%-a kistelepulésrél szarmazik (60,3%), csupan
11,7% érkezett 100 ezres nagysagrendl nagyvaros-
bdl, és 2,7% volt az 500 ezresnél nagyobb lélekszamu
telepulésrdl érkezok aranya.

A hallgatok a taplalkozasi és szajhigiénés szokasaik-
ra, valamint életmodjukra vonatkozo kérddivet toltéttek
ki szamitogépen, elézetes tajékoztatas és beleegyezé
nyilatkozattétel utan. A felmérést 2008. januar 1. és
2008. marcius 31. kozott végeztik, a SE Regionalis,
Intézményi Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag
engedélyének birtokaban (TUKEB 108/2007).

A kérdbivek kérdésit a hazai és nemzetkdzi szakiro-
dalomban alkalmazott kérd6ivek alapjan allitottuk 6sz-
sze[1,2,9, 11,12, 14, 18].
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A kérdbiv kérdései a tanulok csaladi hatterére (apa
iskolai végzettsége, testvérek szama), étkezési szo-
kasaira (hanyszor étkezik naponta, milyen gyakran
fogyaszt édességet, cukros szénsavas italokat) szaj-
higiénés szokasaikra (mit hasznal fogainak tisztitasa-
ra, fluoridos fogkrémet hasznal-e) és fogorvoshoz ja-
rasi szokasaikra (mikor volt utoljara fogorvosnal, jar-e
a kotelez6 szlirésen kivil is ellenérzésre) vonatkoz-
tak.

A feldolgozas soran nemek kozotti eltérést nem
vizsgaltunk, tekintettel arra, hogy a vizsgalatban részt-
vevok 88,9%-a férfi volt.

A statisztikai feldolgozas SPSS for Windows 10.0
programcsomag segitségével, leird statisztikai modsze-
rekkel (alapmegoszlas, atlagok, szorasok), kereszttab-
la-elemzésekkel, khi-négyzet probaval végeztik.

Eredmények

Csaladi hatter
A megkeérdezettek kdérében az apa iskolai végzettsége
8,9%-ban altalanos iskolai, 81,1%-ban kbézépiskola,
10%-ban egyetem/f6éiskola. A tanuldk 8,5 szazaléka-
nak nincs, 81,7%-nak egy vagy kett6, 9,8%-nak ha-
rom vagy tébb testvére van.

Az apa iskolai végzettsége befolyasolja a testvérek
szamat a csaladban jelen felmérés szerint: a f6isko-
lai/egyetemi végzettséglieknél 12,5% a ketténél tobb

| testvérrel éI6 tanuldk aranya, mig az altalanos iskolai

végzettséglieknél 22,8%.Ellenkezéleg: alacsonyabb

| az altalanos iskolai végzettséglieknél 3,5%, a fels6-
- foku veégzettséglieknél 9,4% a testvér nélkili tanulok

aranya.

Etkezési szokdsok
A tanuldk tébbsége haromszor vagy négyszer étkezik
naponta (36,1% és 35,9% ) (1. abra), és a megkérde-

o Kétszer ‘
m Haromszor 1
O Négyszer ‘
o Otszér ‘

|

m Otnél tobbszor

1. abra. Rendészeti szakkozépiskolasok
étkezési gyakorisaga (n=792)

zettek 46,1%-ban fogyasztanak édességet naponta.
Cukros, szénsavas italokat 28,8%-ban isznak napon-
ta, és 39,7% -ban hetente egy-két alkalommal (2. dab-
ra).

Akik naponta, heti tobbszori gyakorisaggal, és akik
ritkan fogyasztanak édességet ugyanolyan aranyban



fogyasztanak cukros, szénsavas italokat is (48,0%,
47,5%, 45,5%).

Nincs szignifikans 6sszefuiggés az apa iskolai vég-
zettsége és az édességfogyasztas gyakorisaga kozott.
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2. abra. Edesség és cukros szénsavas ital fogyasztasa rendészeti
szakkozépiskolasok korében (%) (n=792)

Mindharom végzettségi kategdriaban 45% kortli a heti
egy-két alkalommal édességet fogyasztok aranya, bar
a végzettségi szint emelkedésével kismértékben csok-
ken a szazalékos aranyszam. (47,4%, 46,4%, 42,2%
— az altalanos iskolai, kézépiskolai, egyetemi/féiskolai
végzettséglieknél) (p>0,05).

Az édességfogyasztas a testvérek szamanak nove-
kedésével szignifikansan csokken: azok, akiknek nincs
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kan édességet (14,8%), mint akiknek ketté vagy tobb
testvére van (23,1%, 25,4%) (p<0,05).

A lakohelyként megjeldlt telepllés nagysagat figye-
lembe véve és az édességfogyasztas gyakorisagaban

B Naponta haromnal
33 { tobbszor
94 m Naponta haromszor
1 600 o Naponta kétszer
27
o Kevesebb mint naponta
A8 egyszer
1 + , |mNaponta egyszer
0 20 40 60 80

testvérik alacsonyabb szazalékban fogyasztanak rit-

3. abra. A fogmosas gyakorisaga rendészeti szakkdzépiskolasok
koérében (%) (n=792)

a legkisebb és az 500 000-nél nagyobb lélekszamu
telepllésen él6k kozott mutathatd ki szignifikans elté-
rés: utdbbiak sajat bevallasuk szerint 5,9%-ban sosem
fogyasztanak édességet, szemben a legkisebb telepu-
léseken él6kkel, ahol 0,00% azoknak az aranya, akik
sosem esznek édességet (p<0,05) (I. tablazat).

A nagyobb lélekszamu (100 000 illetve 500 000 alat-
ti) telepulések esetében szignifikdnsan magasabb
aranyban vannak azok, akik ritkan, vagy sohasem fo-

|. tablazat.

Osszefiiggés a rendészeti szakkézépiskoldsok édesség- és szénsavas lidit6 fogyasztasi gyakorisaga

és allando lakohelytik nagysaga k6zott

PRI RN R R e e e LR | szignifi-
: Telepiilés lélekszama (f6 g
Edesség ¥ (f6) kancia

fogyasztas (%) | 1000 5000 10000 | 20000 | 50000 | 100000 | 500000 | tobb mint

alatt alatt alatt alatt alatt alatt alatt 500000
minden nap 38,20 31,90 31,60 34,80 23,90 22,20 25,40 23,50 p>0.05
hetente egy-

Kétalkalommal | 4120 | 4450 | 4390 | 5220 | 5210 | 5560 | 4240 | 3530 | p>0,05
ritkan 20,60 23,00 23,70 13,00 0,24 22,20 32,20 35,30 p>0,05 |
sosem 0,00* 0,50 0,90 0,00 0,00 0,00 0,00 5,90* *p<0,05

Szénsavas
udité
fogyasztas
(%)
Minden nap 39,70 33,00 30,70 26,10 18,30 27,80 20,30 23,50 p>0,05
hetente egy-

kid alkalcimal 30,90 41,90 43,90 44,60 43,70 22,20 25,40 3,20 p>0,05
ritkan 26,50 23,00* 21,90* 26,10 33,80 44 ,40* 45,80* 29,40 *p<0,05

sohasem | 290*| 2,10*] 350*| = 330 L R e 0,00 | *p<0,05
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yasztanak cukros, szénsavas italokat a 10 000 illetve
5000 alatti kistelepulésekhez viszonyitva (p<0,05) (/.
tablazat).

Szdjhigiénés szokasok
A tanuldk tobbsége (60,0%) naponta kétszer mos fo-
gat sajat bevallasa szerint (3. abra).

{ ézc;?)l;fe?e % | Fogselyem | % Fogvajo
[ ~Nem 14 ~Nem 90.0 ~Nem
| valasztotta i valasztotta / valasztotta
| Vélasztotta | 98,6 | Valasztotta | 10,0 | Valasztotta
| Osszesen | 1000 | ‘Osszesen | 100,0 ~ Osszesen

Szajhigiénés tevékenységikhbz 98,6%-ban fogkefét
és fogkrémet hasznalnak, fogselymet csak 10 szaza-
lékuk, mig szajvizet 11,4 szazalékuk hasznal. Tébbsé-
glkben egyebet gyakorlatilag nem ismernek fogtiszti-

Rendészeti szakkdzepiskolasok fogapolasra hasznalt eszkézei €s alkalmazasuk eléfordulasa (%)

102. évf. 1. sz. 2009.

mosast valasztottak a felkinalt lehetéségek kozul, fug-
getlendl az allando lakohelyként szerepl6 telepulés
nagysagatol. Pozitiv korrelaciot mutatott viszont az
apa iskolai végzettsége és a fogmosas gyakorisaga:
alacsonyabb szazalékban vannak az egyetemi, f6isko-
lai végzettségl szll6 esetében azok a tanuldk, akik
nem, vagy csak egyszer mosnak naponta fogat (1,6%),

Il. tablazat.

ol : o
| o [ EEESRENSE  eqven | % |
Nem ooNem e
3‘ 79,3 i valasztotta 88,6 ya’laszlgtta 77777 94'5771\
| 238 | Valasztotta | 114 | Valasztotta | 55 |
[ 1000 | Gsszesen | 1000 | Osszesen | 1000 |

mint az altalanos iskolai végzettséglieknél (5,3%)
(IV. tablazat). Az apa iskolai végzettségének noveke-
désével a fogmosas gyakorisaga szignifikansan né
(p<0,05).

Ill. tablazat

A fogorvosi vizit és a fogmosas gyakorisaganak dsszefliggese a tanulok kéreben

Fogmosas Fogmosas Fogmosas Fogmosas Fogmosas |
| gyakorisaga: gyakorisaga: | gyakorisaga: gyakorisaga: gyakorisaga:
Fogorvosi vizit | naponta kevesebb mint naponta naponta | naponta harom-
‘ egyszer | naponta egyszer kétszer haromszor nal tobbszor |
csak panasz - 3 % 5 5 ]
esetén (%) 63,50% 35,30% 57,30% 41,70% 45,00% ,
a kotelezé ;
' szliréseken kiviil is 17,00%" 23,50% ’ 29,20% *51,70% 40,00%
felkeresi(%)
csak a kotelezd 1
szlirbvizsgalatok 19,50% 41,20% 13,50% 6,70% 15,00% |
esetén (%) 1
*p<0,05

tasi eszkozként (94,5%) (/. tablazat). Az alkalmazott
fogkrémet valaszaik szerint 68,1%-ban fluorid-tartal-
munak gondoljak. A vizsgalatok szerint a naponta ha-
romszor fogat mosok kdzétt szignifikansan magasabb
szazalékban (51,7%) keresik fel a fogorvosukat ellen-
Orzés céljabdl a kotelez6 szlir6vizsgalaton kivil is, mint
akik nem mosnak naponta fogat, és csak a kotelezd
sz(ir6vizsgalatokat végeztetik el (41,20%) (p<0,05).
Ugyanigy szignifikdnsan magasabb szazalékban kere-
sik fel a fogorvost a napi haromszor fogat mosok a ko-
telez6 szlirésen kivil is, mint akik csak naponta egy-
szer mosnak fogat (51,70% és 17,00%) (lll. tablazat).
A fogmosas gyakorisagat vizsgalva a telepulések
nagysaga szerint, nem talaltunk szignifikans kulénbsé-
get: tobbségiikben a napi egyszeri, vagy kétszeri fog-

nem, csak a kotelezd
vizsgalatokat és
kezeléseket végeztetem ‘
igen, a kételezd szlrésen ‘
kivul is ellendriztetem és
kezeltetem magam

N igen, de csak akkor, ha
panaszom van

4. abra. Fogorvoshoz jarasi szokasok megoszlasa
rendészeti szakkozépiskolasok korében (%) (n=792)



Fogorvoshoz jarasi szokasok |
A megkérdezettek 28,4%-a keresi fel fogorvosat ellen-
Orzés ceéljabdl a kotelezd szlirévizsgalaton kivdl is, és
szukség esetén kezelteti magat (4. dbra). 80,6% azok
aranya a vizsgalt populacioban, akiknek utolsé fogor-
vosi vizitje 12 hénapon belul volt, a kotelezd sz(ir6-
vizsgalatot nem szamitva. Szignifikdnsan magasabb
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Szbke és Petersen (2004) a mar fiatal feln6ttkorban
elkezdett preventiv programok sziikségességét, és az
egyeni aktiv kdzremikddést hangsulyozza [20].

Fogaszati-szocioldgiai vizsgalatok szerint az oralis
egészség a szubkulturaval, szocialis rétegzédéssel
kapcsolatba hozhat6. Boross és mtsai (1994) budapes-
ti gimnazistak, szakkdzépiskolasok és szakmunkas-

IV. tablazat

Az apa iskolai végzettsége és a fogmosas gyakorisaganak
Osszefliggése rendészeti szakkdzépiskoldsok kérében

~ Fogmosés gyakorisaga e | Egyetom, tiskola
Kevesebb mint naponta egyszer *5,30% 2,60% *1,60%
Naponta egyszer 32,50% 25,20% 21,80%
‘ Naponta kétszer 56,10% 59,70% 60,60%
Naponta haromszor 4,30% 9,60% 9,70%
Naponta haromnal tobbszor *1,80% *2,90% *6,30%
*p<0,05

szazalékban keresik fel a fogorvost 12 honapon be- |
IUl ellen6rzés céljabdl azok, akik naponta haromszor |
mosnak fogat, mint akik nem mosnak naponta fogat

(85,0% és 64,7%) (V. tabldzat) (p<0,05). |

tanulok esetében egyértelmi 0sszefliggést mutattak
ki az iskolatipus és fogaszati status kozott. A legjobb
a gimnazistaké, majd a szakkdzépiskolasoke, és a leg-
rosszabb a szakmunkastanuloké [1]. Amerikai kutatdk

V. tablazat

Az utolso fogorvosi latogatas és a fogmosds gyakorisdga kézétti 6sszefliggés rendészeti szakkézépiskolasok kérében

' Fogorvosi Gyakorlsag Gyakorisag: Gygla:uriség: Gyakorisag: T Gyakorisag: Gy
| vizitideje naponta egyszer kevesebb mint naponta kétszer naponta naponta haromnal ‘
1 naponta egyszer haromszor t6bbszor

12 hénapon 76,70% *64,70% 82,00% *85,00% 85,00%
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*p<0,05 ( A és a kdzott )

Nem talaltunk szignifikans 6sszefliggéts a telepi-
Iés nagysaga és a fogorvoshoz jarasi szokasok kozott
(p>0,05).

Megbeszélés

Nagyszamu mintan végzett szajhigiénés, taplalkozasi
szokasokra és azok 6sszefliggéseire vonatkozé felmé-
r6 vizsgalatok eredmeényeibdl a vizsgalt populacié ma- |
gatartasanak egészség tudatossagara, annak fokara \
kévetkeztethetlink, amelynek alapjan prevencioés prog-
ramok készithet6k az adott csoportra vonatkozoéan.

szakmak szerint nézték a fogorvosi ellatas igénybevé-
telét, és megallapitottak, hogy a hatranyosabb helyzetti
(alacsonyabb iskolazottsagu, kereset(i) dolgozok sza-
mara kevésbé elérhet6k a fogorvosi és egyéb egész-
ségugyi szolgaltatasok [3].

Vizsgalatainkat specialis populaciéban, rendészeti
szakkdzépiskolasok kérében végeztik, akik az orszag
klénb6z6 régidibdl szarmaznak.

Jelen felmérésunkben a vizsgalt populacié eseté-
ben nincs dsszefliggés a tanuldk lakéhelyének nagy-
saga, és (az infrastrukturalis kilénbozéségek miatt el-
téré mértékben elérhetd fogorvosi szolgaltatasok) és a
fogorvoshoz jarasi szokasok kozott. Ennek okaként el-



s6sorban azt feltételezhetjluk, hogy a vizsgalatunkban
szerepl6 fiatalok lakohelye és kozépiskolai tanulma-
nyaik helyszine nem azonos. Akik kisebb telepulésen
élnek, azok is nagy, vagy kézepes varosok kollégista-
jaként vehetik igénybe az iskolafogaszati ellatast.
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| z6ségek felszamolasahoz az oralis egészség tekinte-

Ling és mtsai (2003) kinai 18 évesek kozt — jelen |

vizsgalat eredményeihez hasonléan — azt talaltak, hogy
nincs lényeges eltérés a varosi ill. vidéki szarmazasu
fiatalok fogorvos-latogatasi gyakorisaga kézott: 22,0%
a varosi, és 22,3% a vidéken é€l6 fiatalok k6zott azok
aranya, akiknek az utoiso fogorvosi vizitje egy éven
belll volt, a kételez6 szlrbvizsgalatot nem szamitva.
[11]. Ez az érték jelen eredményeinkhez (80,6%) kepest
igen alacsony. A kinai felmérés szerint szignifikansan
magasabb volt azok aranya a varosban él6k kozott,
akik naponta kétszer mosnak fogat (52,1%), szemben

A rendészeti iskolasok korében felmérésink szerint
60,0-60,0% ez az arany, flggetlenil az allando lako-
helyként szerepl6 telepllés nagysagatol.

tében [10]. A HP 2010 egy nemzeti egészségmegorzé
program az USA-ban, melynek kiemelt célja a nemze-
ti/etnikai kilonb6z6ségek felszamolasa a szajlregi
egészség tekintetében is. Ehhez kapcsolddva Hymann
és mtsai (2006) azt talalték, hogy a fegyveres testulet
tagjai kozott (akiknek altalanos hozzaférésik van az
egészségmegdrzd kezelésekhez) kevesebb a foghiany
a civilekéhez képest, és nincs kulénbseg az oralis
egészség, a fogorvoshoz jarasi arany tekintetében a
feketék (szines bdérliek) és fehérek kozott. Igaz, hogy
a katonak szamara a fogaszati kezeléseknek kotelezd
jellege van.

A Kanadai Haderénél végzett tanulmany leirja, hogy
a hathatdsabb (minél kevesebb surgésségi kezelest

. kelljen elvégezni) preventiv munka érdekeben kilonbo-
a kisebb telepllésekrdl szarmazodkkal (35,6%) (p<0,001). |

Torokorszagban fiatal felnétt populacion végzett vizs- |

galatok eredmeényei azt mutattak, hogy a tomott fogak
szama — tehat a fogorvosi latogatottsag — er6sen kor-
relal a jovedelemmel, és gyengen a szil6k iskolai vég-
zettségével, varosiasodassal [4]. A mi vizsgalatunkban
nem volt kimutathaté 6sszefliggés a fogorvoshoz jarasi
gyakorisag és az apa iskolai végzettsége kozétt, a jo-
vedelem viszonyokra nem kérdeztink ra.

Marthaler (2004) az Eurdpai Uniéhoz csatlakozo or-
szagok hatranyos helyzetére mutat ra a szajapolas te-
kintetében, klloéndésen a fluoridos fogkrémek relative
magas arat tekintve (kivéve Szlovéniat és Kelet-Német-
orszagot) [15]. Ezt feimérésinknek az adatai is alata-
masztjak fogapolasi eszkdzok, fluoridos fogkrémek
hasznalata, fogorvoshoz jarasi szokasok tekintetében.
Hasonl6 a probléma Nyugat-Eurépaban az egyre na-
gyobb szamu bevandorldk populacidjaban, kiuldbndsen
Németorszagban, Hollandiaban, Svajcban [15].

A fogorvosi rendel6k latogatasi gyakorisaga igen ku-
I6nb6z6 az egyes orszagokban és népcsoportokban.
Caban-Martinez es mtsai (2007) tanulmanyaban — amely
az amerikai dolgozok fogorvoshoz jarasi szokasait ele-
mezte foglalkozas és nemek szerint — azt olvashatjuk,
hogy nem megfelel6 a fogorvosi ellatashoz valé hozza-
férés szamos csoportban, példaul segédmunkas, ha-
lasz, vadasz (a megkérdezettek 50%-a jart 12 hona-
pon belll fogaszaton). Ennek okai nagy valoszinliség-
gel az egészségbiztositas hianya, a fogorvostol valo

z6 csoportokba soroljak a katonakat a ,dental fitness”

szempontjabdl [6]. Négy kildnb6z6 osztalyt hoztak |ét-

re a NATO ,Dental Fitness Classification System” sze-
rint, kiegészitve egy Uj szinkod rendszerrel. Ezek:

1. osztaly, optimalis szajhigiéné — egészseges foga-
zat, 12, 18 vagy 24 honapos kontroll-visszahivasi
idével. Zold jelzés, bevethetdk.

2. osztaly, gyakorlatilag dentalisan ,fitt” csoport — nem
valdszinl, hogy egy éven belll slrgésségi beavat-
kozast kell vegezni esetiikben. 12 honapon beilli
visszarendelés id6, zold jelzés, bevethetdk.

3. osztaly, potencialis fogbetegségben szenveddk —
valészinl, hogy surgdsségi ellatast igényelnek egy
éven belll. Sarga jelzés, nem bevetheték. Mindad-
dig a 3. osztalyban maradnak, amig a szikséges
kezeléseket el nem végeztetik. Utana a 2. osztaly-
ba kertlnek.

4. osztaly: nem meghatarozott csoport — azok az egyé-
nek, akiknek nincs vizsgalati eredménylk, vagy nem
telijes, a meghatarozott id6intervallumban. Sarga
jelzés, nem bevethet6k. A tanulmany szerint ezek
aranya 10%, ami tul magas, a cél ennek csokkente-
se. Ezt a szisztémat nemcsak katonai, hanem mas
fegyveres testulleti, pl. rendéri kdrokben is lehetne
alkalmazni hazankban is.

Molnar (1993) szerint a 18-60 éves populacioban

| erds korrelaciét mutatnak a fogorvoshoz jarasi szoka-

félelem, a hosszu varakozasi id6 a kezelési id6pontra, |

a kozlekedési nehézségek, és a nyelvi akadalyok [3].
Az dltalunk vizsgalt populacioban 80% az egy éven be-
ltli fogorvosi latogatasok szama (nem szamitva a ko-
telez6 szlrést), hasonldéan az ugyancsak fegyveres
testliletnek szamito horvat hadsereg besorozottjaihoz
[19]. A német, svajci és olasz adatok rosszabbak, az
amerikai hadseregben pedig jobbak az eredmények
[19]. Az amerikai katonai szajhigiénés gondozasi rend-
szer (2006-os adat) modellként szerepel a faji kilénbo-

sok, a latens fogmegbetegedések a szocidlis és foglal-
kozasi réteghelyzettel: a fogorvoshoz fordulasi igeny
tekintetében szignifikans kilénbség mutathaté ki az
egyes szocialis osztalyok kozott a magasabb statusz-
rétegek javara [16]. Hobdell (2003) szerint a szocialis-
gazdasagi statusz (SES) kulénbozbségeire leginkabb
a kronikus destructiv parodontitis mutat ra, melynek
kialakulasaért a fogkefe- és fogkrém-hozzaférés elég-
telensége is felel6s, a tarsadalmi kilénb6zésegekbd!
adodo stresszel egydtt [7].

Honkala és Freeman (1998) eredményei szintén azt
bizonyitjdk, hogy az egészseégmagatartas, a kérnyezet,
a szocidlis tényez6k hatassal vannak a szajlregi egész-
ségre [8]. Jelen vizsgalat eredménye egyeznek az iro-
dalmi adatokkal: a vizsgalt populacioban az iskolazoti-



sag, szul6i hattér jelentds befolyassal bir a j6 szajhigié-
né kialakitasaban. A kérdésekre adott valaszok alap-
jan jellemzé a tajékozatlansag az egészséges, helyes
életmoddal, fogapolassal szemben.Tébbgyerekes csa-
ladok esetében valdszinlileg anyagi oka van a keve-
sebb édesség fogyasztasanak. Vizsgalatunkban egy-
ertelmiinek latszik az, hogy bar kevesen keresik fel
fogorvosukat panaszmentesen, azok k6zott, akik még-
is megteszik, magasabb a helyes szajhigiénés szoka-
sokat kialakitok aranya.

Eredményeink szerint az édesség fogyasztasi szo-
kasok tekintetében a naponkénti édességfogyasztok
aranya 30,6% a rendészeti iskolasok korében, Madlé-
na és mtsai (2007) 40.0 szazalékot kdzoltek, hasonld |
(19 éves) korosztalyban [14]. l

Cukros, szénsavas italokat, 28,8%-ban naponta, és
39,9%-ban hetente egy-két alkalommal fogyasztanak
a tanuldk (2. dbra). Osszehasonlitva Madléna és mtsai
(2007) adataival, itt hasonld érték mutatkozott a ha-
sonl6 korcsoporton belil (31,0%) [14].

A kulénb6z6 orszagokban (pl. Kanadaban, az Egye-
siilt Allamokban, Horvatorszagban) nagy hangsulyt
fektetnek arra, hogy a fegyveres testlilet tagjai kozt
a dentalis egészség, a szajhigiéné megfelel6 legyen,
es hogy rendszeres monitorozassal az ellaté rendszer
hibaibdl adodé hianyossagok korrigalhatok legyenek
[6,7,19].

Magyarorszagon a fegyveres testiletnél a szanalt
fogazat, ép fogagy megléte alapkdvetelmény (21/2000
BM-IM-TNM (VIII. 23.) egyuttes rendelet), ennek ellen- |
Orzésére szolgalnak az évenkeénti kotelezd sz(irbvizs- |
galatok. Az eredményekrél nem készilt sem atfogd
tanulmany, sem kdzponti statisztika. A NATO oszta-
lyozasi rendszere, amelyet a Kanadai Haderénél mo-
dositva alkalmaznak, Magyarorszagon is adaptalhato
lenne. Taplalkozasi, szajhigiénés és fogorvoshoz ja-
rasi szokasokkal kapcsolatos felmérésink adatai jol
tukrozik a vizsgalt populacio dentalis edukaltsagat és
alapinformacioként szolgalhatnak egy koézponti fel-
meérd rendszer kialakitdsanak szempontjaihoz. Mind-
ezeket megel6z6en azonban sziikség volna egy olyan
atfogo, dentalis edukaciot szisztematikusan felépité
orszagos rendszerre, mely megalapozza a prevencio
hatékonysagat a fegyveres testtilet tagjainal is.
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DRr. FARAGO |, MARTON S, DR. TURY F, Baal |, DR. MADLENA M:

Dietary, oral hygienic habits, dental surgeon attendance, and social background
in police student’s population

The aim of the study was to survey the dietary, oral hygienic habits, dental surgeon attendance and their relations with
each other and social background in the Police School of Miskolc, Hungary. In this study, based on a questionnaire, 792
students [(mean age: 20.43+1.25ys (mean+S.D.)] participated. Statistical analysis was performed using SPSS for Win-
dows 10.0 statistical software. The daily consumption of sweets was 30.8%. There was no significant difference betwe-
en educational level of father and fregency of consumption of sweets. The frequency of consumption of sweets signifi-
cantly decreased with increasing the number of siblings (p<0.05). The daily consumption of soft drinks was 28.8%. In
the examined population 10% of the students used dental floss, most of them (60.0%) cleaned their teeth twice a day.
Frequency of tooth-cleaning was significantly increased paralel to increase the educational level of father (p<0.05).
Dental surgeon attendence aimed check up was 28.4% beside the compulsory yearly visit. The ,3-times-tooth-cleaning”
students visited their dentists within last 12 months in significantly higher percent than those of without daily tooth-cle-
aning (p<0.05). There is a need to improve those factors which can affect oral health in the examined population.

Key words: dietary habits, oral hygienie habits, dental visits, family background, graduated young adults, armed
forces

PALYAZAT KORMOCZI-PALYADIJRA

Felhivjuk minden, a Fogorvosi Szemlében publikalé, 35 évnél fiatalabb elsé szerzés cikk szerzéit, hogy
palyazzanak a 2008-as Kérmaoczi-palyadijra.

Palyazni csak a 2008-ban a Fogorvosi Szemlében megjelent kdzleményekkel lehet. Kérjik, a kdzlemény
kulénlenyomatanak egy példanyat mellékelni a palyazathoz.

A pélyazat beadasi hatarideje: 2009. julius 15.

A palyazatokat, kérem, postan juttassék el a cimemre.
Dr. Gera Istvan
MFE f6titkar
SE Parodontolégiai Klinika
1088. Budapest, Szentkiralyi utca 47.




