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ELOSZO

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségtudoméanyi és Szocidlis Képzési Kar
Egészségmagatartas ¢€s -fejlesztés Szakcsoport oktatdiként az Eurdpai Uni6 EFOP-3.4.3-16-
2016-00014 palyazatanak keretében arra vallalkoztunk, hogy intézménytinkben kidolgozott és
elsdként inditott dentalhigiénikus szakirdny hallgatéi szdmara olyan kétkdtetes jegyzetet
készitsiink, amelyek az Oralis egészség fejlesztése két féléves kurzus keretében segitségére
lehet a hallgatoknak pécienseik oralis egészséget tamogatd egészségtudatos magatartasdnak
kialakitasaban, fenntartasaban, illetve fejlesztését célzd elméletek, modszerek, illetve

technikak elsajatitasaban.

Az Oralis egészség fejlesztése I-1I. kurzusok célja a hallgatok egészség-relevans szakmai
kompetencijanak fejlesztése olyan rendszerszemléletli aktiv tananyag feldolgozasi modszerek
alkalmazasaval, melyek magatartastudomanyi alapelveken, kognitiv és szocialpszicholdgiai
ismeretrendszereken, valamint személykozpontli stratégiakon keresztiil reflektiv. modon
jérulnak hozza a szakmajukban végzendd egészségfejlesztési feladatok ellatdsdhoz sziikséges

cselekvOképes tudas elsajatitasdhoz a primer, szekunder és tercier prevencio teriiletén.

A kotet témadinak részben 6ndllo hallgatéi munkat igényld, részben szeminariumi feladatok
segitségével torténd feldolgozdsa révén, a két féléves kurzus végére a hallgatd tudasa,
képességei, attitlidjei és autondmidja az alabbiakban megfogalmazott céloknak megfeleléen
fejlodik.

Az Oralis egeészség fejlesztése 1. kurzus végére elvart kimeneti kovetelmények (a
kialakitand6 konkrét tanulasi eredmények):

Ismeret (tudas):

- Definidlja a oralis egészség fogalmat.

- Ertelmezi az oralis egészség és az altalanos egészség, a jollét illetve az életmindség kozotti
kapcsolatot.

- Magyarazza az oralis egészséget befolydsold faktorok hatasat az oralis egészségre.

- Definidlja a fogészati népegészségiligy fogalmat, céljat és feladatait.

- Osszehasonlitja az oralis egészséggel kapcsolatos legfontosabb nemzetkdzi és hazai
epidemioldgiai adatokat.

- Ertelmezi a WHO, az FDI és az IADR altal 2000-ben megfogalmazott, 2020-ig érvényes

stratégiai célok hatasat a dentalhigiénikusi ellatasra vonatkozoan.



Atltja az oralis egészségre hato tarsadalmi-szocialis és kulturalis tényezOk szerepét a
fogészati statusz egyenldtlenségeinek kialakulasaban.

Bemutatja az oralis egészség- €s betegségviselkedés jellemzoit.

Osszefoglalja az egyes életszakaszok oralis egészségviselkedésének jellemzdit.

Ismerteti az attitidok szerepét az oralis egészségviselkedésben.

Atlatja az orvoshoz fordulasi szokasok és az orélis egészség kapcsolatat.

Osszefoglalja az Ottawai Charta elveit az orélis egészségre vonatzoan.

Megnevezi az oralis egészségre prediktiven €s protektivan hatd legfontosabb tényezdket.
Kifejti a protektiv és rizikdbmodell gyakorlati jelent0ségét az oralis egészségre
vonatkoztatva.

Bemutatja az oralis egészséget és az oralis egészségfejlesztés sikerességét befolydsolo
prediktiv és protektiv faktorokat.

Ismerteti a fogéaszati szlirOvizsgalatok formait.

Kifejti az ordlis egészségfejlesztésben és betegségmegeldzésben alkalmazhaté modellek,
elméleti alapjait.

Ismerteti a szocalis 6koldgiai modell alkalmazhat6sagat az oralis egészségfejlesztésben.
Bemutatja az ordlis egészségfejlesztésben alkalmazhatd egyéni szintli egészségfejlesztési
modelleket: Egészséghiedelem modellt (Health Belief Model - HBM); Prevencid motivacio
elméletét, az Indokolt Cselekvés Elméletét (Theory of Reasoned Action — TORA/TRA;
Tervezett Cselekvés Elméletét (Theory of Planned Behaviour - TPB).

Meghatarozza az interperszonalis szintli egészségfejlesztés hatterében allo elméleteket.
Kifejti a Szocialis-kognitiv modell alapjait €s az Egészségcselekvési folyamat megkozelités
(Health Action Processes Approach — HAPA) 1ényegét.

Ismerteti a kozOsségi szintli egészségfejlesztés hatterében allo elméleteket, kifejti a
PROCEED — PRECEDE logikai tervezési modellt.

Bemutatja a viselkedésvaltoztatas transzteoretikus modelljét (Transtheoratical Modell -
TTM).

Ismerteti a motivacios interju hatterében all6 motivacios elméleteket.

Megfogalmazza a motivacios interji lényegét, céljat, alapkoncepcioit, elveit, valamint

meghatdrozza folyamatanak 1épéseit.



Képesség:

Megszerzett szakmai ismeretei alapjan kliensei korében felméri a kiilonb6z6 egészségvédd
¢és egészségkarositd faktorokat, illetve értékelni azok sulyossagat, valamint tudoméanyosan
megalapozott ¢és a legkorszerlibb szakmai iranyelveken nyugvd egészségfejleszto,
egészségnevelo feladatokat 14t el.

Kompetencidjaba tartozdéan oralis egészséggel kapcsolatos sziirdvizsgalatokat szervez,
bonyolit le és értékel.

Felismeri a szakteriilet¢hez kapcsolodo oralis egészségi problémakat, valamint alkalmazza
a szakteriiletén relevans egészségfejlesztési modelleket, modszereket, valamint képes ezek
Kivitelezésére barmely szakmai kérnyezetben.

Munkéja soran alkalmazza a motivacids interjut, mint viselkedésvaltoztatast célzo technikat.

Attitid:

Nyitott az egészségfejlesztéshez, egészségneveléshez kapcsolodo 1j ismeretek irant.
Belatja a szlirdvizsgalatok jelentdségét a betegségek korai felismerésében.

Fontosnak tartja a péaciens bels§ motivacidjanak novelését a viselkedésvaltozas
fenntarthatosagéanak sikeressége érdekében.

Holisztikus, reflektiv szemlélete meghatarozza a dontéseit.

Autonomia, felel6sség:

Az oralis egészségrol, illetve az azt befolyasold egészségmagatartasi tényezokrdél koherens
egyéni allaspontot alakit ki, amely segiti, hogy egészségfejlesztd, egészségneveld feladatait
felelosséggel lassa el.

Autondm moédon és kezdeményezden mukodik, feleldsséget vallal sajat cselekedeteiért.
Feleldsségének tudatdban fejleszti a vele kapcsolatba keriilé paciensek egészségtudatos
magatartasat.

Onalléan, valamint mas szakteriiletek képviselSivel egyiitt egyéni, interperszonalis és

kozosségi szintl oralis egészségfejlesztd feladatokat 14t el.
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BEVEZETES

A legtobb fog- ¢és szajbetegség megeldzhetd. Ez azt jelzi, hogy a fogaszati ellatas f6
koncepcidjat olyan modon kell megvaltoztatni, hogy a dentalhigiénikus valjon a f6 szajapolasi
szakemberré. A dentalhigiénikus kompetenciai a betegségmegeldzésre és az ordlis, illetve
dentalis egészség eldsegitésére koncentralnak; igy a fogorvosi beavatkozas csak akkor valik

sziikségessé, ha a megel6z6 program sikertelen, €s ahol a betegséget nem lehet megfékezni.

A jovO ordlis egészségiigyi szakembereit, koztiik a dentalhigiénikusokat arra kell képezni,
hogy elsédlegesen 0sztondzzEék az embereket az egészséges ¢Eletmoddra, az egészség

megorzésére €s fejlesztésére, nem pedig - elsdédlegesen - a fogak kezelésére.

Az altalanos egészség ¢és az oralis egészség, valamint az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség és az oralis ¢letmindség kdzotti kapesolat miatt multidiszciplinaris megkozelitésre
van sziikség a megel6zés és az oralis egészség eldmozditasa terén. Ha szigortan csak a fogak
¢és sz4j egészségére Osszpontositunk, akkor tal sziik lenne a dentalhigiénikus szerepe az 4tfogo
megeldzésben és az egészségfejlesztésben. Mivel nincs pontos hatar a szajiireg €s a test tobbi
része kozott, ezért pl. a fogszuvasodas megeldzésére szolgald étkezési tanacsadas, valamint a
parodontalis betegség és a szajrak megeldzésére szolgalé dohanyzasrol leszokdst tdmogatd
tanacsadés szintén eldsegiti az altalanos egészséget. Kovetkezésképpen a megeldzésre €s az
egészségfejlesztésre Osszpontositva a dentalhigiénikus nagyon fontos személy lesz a jovo

fogészati csapataban. Jegyzetlinkkel elsOsorban az ¢ felkésziilésiiket kivanjuk tdmogatni.
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1. A GLOBALIS ORALIS EGESZSEGERT

A The Lancet (a vildg egyik legrégebbi, legrangosabb ¢és legismertebb altalanos orvosi
folydirata) szerkesztocsoportja 2018-ban felismerte, hogy a szdj egészségét a Lancet folyoirat
csalad kissé figyelmen kiviil hagyta; ezért felkérte Richard Watt professzort (University
College London), hogy dolgozzon ki a The Lancet szamara egy oralis egészséggel foglalkozo

sorozat tervet és vezesse annak elkészitését.

A 2019 jaliusaban megjelend sorozat cikkeinek kozéppontjaban a szajiiregi betegségek
jelent0ségének, valamint a fogaszati ellatorendszer siirgds és radikalis reformjanak és a
szajbetegségek globalis terheinek kezelésére iranyuld politikai fellépés sziikségességének
atfogo6 attekintése all.

Ebben a fejezetben a cikksorozat bevezeté cikkének és két f6 tanulmanyanak rovid
bemutatdsara keriil sor. A bevezetd cikkben a megjelend sorozat tervezésének, elkészitésének
indokait és ebbdl addéddan az ordlis egészséget és az ordlis egészségiigyi ellatast kutatd
kozosség szamara globalis szinten megfogalmazhatd kdvetkezményeit. Az oralis egészségrol
sz016 sorozat két 6 tanulmanya koziil az els6 a globalis oralis betegség-jarvany terjedelmét és
gyakorisagat, tarsadalmi és a kereskedelemi meghatarozoit, valamint annak koltségeit mutatja
be a népesség jolléte és tarsadalmi hatasa szempontjabol. A masodik tanulmany a fogaszati
ellatas kritikajat, a valsaghelyzethez vezet6 okokat, a radikalis reform sziikségességét, valamint

a problémakhoz vezet6 okok kikiiszobolésére megfogalmazott ajanlasokat tartalmazza.

1.1. A The Lancet 2019-es juliusi szamanak oralis egészséggel foglalkozé

sorozatanak tervezési, elkészitési indokai és kovetkezményei

A The Lancet 2019. juliusi szamaban egy az oralis egészséggel foglalkozo sorozat jelent meg,
amely tiz kiilonféle orszag tizenkét vezetd fogaszati kutatdecsoportjdnak egyiittes munkajabol
szarmazo két f6 tanulmanybol (Peres és mtsai, 2019; Watt és mtsai, 2019b), illetve két
kapcsolodd kommentarbol, egy attekintésbol a modern fogaszat torténetérél és egy
Osszefoglalobol a fogaszati kozegészségiigyi kutatasokbol all. A The Lancet 196 éves torténete
soran soha nem kapott ilyen magas szinvonalu figyelmet a szaj egészsége. A The Lancet
sorozatban kozzétett tanulmanyok a kritikus attekintés, a relevans adatok elemzése €s a

kommentarok kombinacigjat tartalmazzak.
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A cikk szerzOi arra is ramutattak, hogy a The Lancet oralis egészség sorozata egyértelmi
hatassal van a jovobeli oralis egészségligyi politikara, a képzésre, és az oralis egészségiigyi
rendszerek reformjara. A The Lancet sorozat megjelenése 0ta szamos nemzeti €s nemzetkozi
fogaszati szervezet és mas érdekeltek is vitat folytattak arrol, hogyan lehet a legjobban
megragadni az oralis egészségre vonatkozo intézkedéseket. Fontos megjegyezni azt is, hogy az
oralis egészségiigyi ellatas ma mar elismerten az egészségligyi prioritasok kozott szerepel. 2019
szeptemberében az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) ,,Egyetemes egészségiigyi
lefedettség: Egyiitt mozog az egészségesebb vilag megteremtése érdekében” témaban tartott
tilés elfogadott politikai nyilatkozataban, amely az Egyetemes Egészségiigyi Lefedettség cimet
viseli. Az ENSZ-nek ez a nyilatkozata elismeri, hogy rossz oralis egészség tovabbra is néma
jarvany, hogy az oralis egészség nélkiilozhetetlen az altalanos egészség részeként, a teljes

jolléthez az élet minden szakaszaban (ENSZ Kozgyflés, 2019).

Watt és munkatarsai (2019a) a sorozat bevezetd cikkében a cikksorozat megjelenésének
indokait az alabbiakban foglaltak Gssze:

- A szdjiiregi betegségek globalis terhe tovabbra is magas. A szdjliregi betegségek vildgszerte
tobb mint 3,5 milliard embert érintenek, és az alacsony és kdzepes jovedelmil orszagokban
egyre novekszik eléfordulasuk.

- Az orélis egészségi allapotban hatarozott és tartds egyenldtlenségek vannak az orszagok
kozott és az orszagokon beliil. A szajliregi betegségek aranytalanul érintik a tarsadalom
hatranyos helyzetli csoportjait, €s szorosan kapcsolédnak azok tarsadalmi-gazdasagi
helyzetéhez.

- A szijiiregi betegségek kockézati tényezdi gyakran megegyeznek mas nem fert6z0
betegségek tarsadalmi-gazdasagi kockazati tényezdivel. Egyre inkabb felismerik a
kereskedelem meghatarozo tényezdinek - kiilondsen a cukoriparnak - a szaj egészségére €s
mas nem fert6z6 betegségekre gyakorolt kritikus szerepét.

- A fogaszati ellatorendszer szerte a vilagon nem tud megbirko6zni a szajbetegségek terheivel.
A fogaszati ellatasban uralkodo egyre specializal6dobb és koltségesebb fogorvosi hangstlyt
ellatas radikalis reformot igényel.

- A fogaszati ellatorendszer €és a szakpolitika teriiletén is siirgds reformra van sziikség: a
szolgaltatasok, stratégiak és beavatkozasok tekintetében is a prevenciot kell a kozéppontba
helyezni az ellatas helyett, a lakossag szajhigiénés igényeire és az egyenldtlenségekre kell
reagalni, az ellatast jobban integralni az alapellatasba és magas szintli szolgaltatast,
bizonyitékokon alapulé gondozast nyujtani.
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A szerzOk a cikkben Osszefoglaljak a cikksorozatban megjelentek varhatod kovetkezményeit
az oralis egészséggel, illetve az oralis egészségiigyi ellatasokkal foglalkozo6 kutatasokra:

- A fog- és szajiiregi betegségek, mint a kozegészségiigy globalis problémaja kutatasi
prioritassa valik.

- Nagyobb figyelmet fordit a népesség oralis egészségiigyi sziikségleteinek és az
egyenldtlenségek kezelésére.

- A kutatoi kozosségek tamogatjak az egységes monitoring rendszer kidolgozasat.

- A tudoményagak ¢€s dgazatok kozotti egylittmiikodés tjan felhivjak a figyelmet a politikai,
tarsadalmi, gazdasagi, a kornyezeti, viselkedési, pszichoszocidlis és biologiai tényezdk
szerepére és a kiilonb6zd tényezok kozotti kapcesolatokra a betegségek kialakulasa és
kovetkezményeinek vonatkozasaban.

- Hiteles, ipartol fliggetlen és elfogulatlan kutatasok kezdeményezése a cukor- és
alkoholfogyasztas, illetve dohanyzas mérséklése érdekében.

- Fontos feladatuknak tekintik, hogy felhivjak a figyelmet az oralis ellatorendszerek radikalis
reformjanak sziikségességére, elsdsorban az alapellatés fejlesztésének sziikségességére.

- Az oralis egészség és az egyenldtlenségek csokkentése érdekében az upstream szakpolitikai
beavatkozasokat tamogatd kutatasok el6térbe keriilése a hatékonysag és a valtozas mérésére.

- A helyi lakossag sziikségleteire alapozo, a helyi forrasokat figyelembe vevo, megfeleld
technologidkat €s innovaciokat alkalmazod, elérhetd fogaszati alapellatds felépitésére,
fejlesztésére iranyuld kutatasok tervezése és kivitelezése elsdsorban az alacsony és kdzepes
jovedelmii orszagokban.

A cikk szerz6i a globalis oralis egészség, illetve a fog- és szajbetegségek tartds és
méltanytalan globélis terheinek csokkentése érdekében fontosnak tartjdk olyan kutatdsi
stratégiak  Kidolgozasat, amelyekben a kutatocsoportok ,Nemzetkozi Szervezet a
Fogorvostudomanyi Kutatasokért”-val (International Association for Dental Research - IADR),
a Fogorvosok Vilagszovetséggel (World Dental Federation - FDI), az Egészségiigyi
Vilagszervezettel (World Health Organization - WHO) és mas érdekelt felekkel egyiittmiikodve

kozremukodik.
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1.2. Szajbetegségek: globalis kozegészségiigyi kihivas

Peres és munkatarsai (2019) Szajbetegségek: globalis kozegészségiigyi kihivas cimi
tanulmanyaban olvashatunk arr6l, hogy az oralis betegségek tovabbra is a vilag egyik
legelterjedtebb betegségei, amelyek stlyos egészségiigyi és gazdasagi terheket jelentenek,
jelentésen csokkentve az érintett személyek ¢Eletmindségét. A legelterjedtebb és
kovetkezményes oralis betegségek vilagszerte a fogszuvasodas, a periodontalis betegségek, a

fogvesztések, valamint az ajkak és a szajiireg daganatai.

Az oralis egészségrol sz0lo sorozat elsé tanulmanya a globalis klinikai és oralis betegségek
kozegészségiigyi jelentdségét targyalja a kovetkezd szempontok alapjan: prevalenciajuk, az
oralis egészség egyenl6tlenségeinek mintazatai, és - az egyénekre, a csaladokra és a
tarsadalomra gyakorolt hatasuk. A szerzok elemzése kiemeli az oralis betegségek mogottes
tarsadalmi és kereskedelmi kérdéseit, tovabba az egymassal kolcsonhatasba 1€p6 egyéb
befolyasold tényezdket is. Tovabba az oralis betegségeket beilleszti a jarvanyszeriien terjedd,
nem fert6z6 betegségek (NCD - non-communicable diseases: daganat, diabétesz, sziv-és

érrendszeri megbetegedés, valamint kronikus 1€gzdszervi betegség) tagabb kontextusédba.

A tanulmanyban megfogalmazott kulcsiizenetek:

- Az oralis egészség az altalanos egészség, a jollét és az életmindség szerves eleme, lehetévé
téve az alapvetd fontossagu napi funkcidkat (pl. ragas, beszéd).

- Az oralis betegségek szamos kronikus klinikai allapothoz vezetnek.

- Annak ellenére, hogy nagyrészt megeldzhetok, az oralis betegségek rendkiviil elterjedtek és
gyakoriak, kronikus és progressziv jellegiick az egész életen at tartd allapotok kiilondsen az
alacsony jovedelmi és kozepes jovedelmi orszagokban.

- Az ordlis betegségek aranytalanul érintik a tarsadalom hatranyos helyzetli ¢s a tarsadalom
peremére sodrodott csoportjait, szorosan Osszekapcsolodva a tarsadalmi-gazdasagi
statuszukkal és az egészség tagabb tarsadalmi meghatarozoival.

- A szajliregi betegségek jelentés negativ hatast gyakorolnak az egyének (pl. fajdalmat,
szepszist okoznak, csokkent ¢letmindséggel jarnak), a csaladok, a kozosségek egészségére
(pl. novelik az iskolai és a munkabol valo tdvolmaradas napjainak szamat), jelentés terhet
ronak az egészségiigyi ellato rendszerre és komoly tarsadalomi kovetkezményekkel jarnak.

- A szijbetegségek kozos kockazati tényez6k mas nem fertézé betegségekkel, amelyek
magukban foglaljak a talzott mértékii cukorfogyasztast, alkoholfogyasztas és a dohanyzast,

az egészseg sz¢lesebb tarsadalmi és kereskedelmi tényezdit.
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Kiilonos aggodalomra ad okot a talzott cukorfogyasztdsnak a betegségek kialakuldséara
gyakorolt hatasa (fogszuvasodas, tulstly vagy elhizds és cukorbetegség), amely szigoribb
szabalyozast €s jogszabalyokat igényel a kormanyok altal.
A szajiiregi betegségek klinikai attekintése:
A legfontosabb korképek, amelyeket globalis kozegészségiigyi prioritasoknak tekintiink: a
fogszuvasodas, periodontalis betegségek, fogvesztések, valamint az ajkak és a szajlireg
daganatai.
A kozegészségiigyi prioritast kapd fog- és szajbetegségek 2015-6s Betegségek Globalis
Terhei (GBD - Global Burden of Disease Study) tanulmanyaban szereplé epidemioldgiai
adatok szerint 3,5 millidrd ember ¢l valamilyen ordlis betegséggel, kezeletlen
fogszuvasodassal, sulyos periodontalis betegséggel, edentulizmussal (teljes fogvesztéssel)
¢s sulyos mértéki fogveszteséggel (a maradando fogak koziil 1 és 9 kozotti fogak hianya), a
Nemzetkozi Rakkutatasi Ugynokség 2018-as adatai szerint az ajak- és a szajiiregi daganatok
a tizenotodik leggyakoribb megbetegedés volt a vilagon.
Szoros Osszefliggés van az oralis egészség ¢és a kiilonbozd tarsadalmi-gazdasagi
egyenl6tlenségek kozott. Az oralis betegségek novekvo prevalenciajanak hatterében jelentds
¢s tartos tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségek 1éteznek. Ezeket az okozati dsszefiiggéseket
az elmult évek irodalmaban mar széles korben leirtak.
Az orélis egészségi allapotban fennalld kiilonbségek a legtobb esetben érintik a tarsadalom
peremére szorult és valamilyen szempontbol tarsadalmilag kirekesztett csoportokat (pl.
hajléktalanokat, fogvatartottakat, fogyatékkal éloket). Az oralis betegségek kozvetlen
(kezelési koltségek) és kozvetett modon (pl. termelékenység - munkabdl és iskolabdl valo
tavolmaradas miatti veszteségek), valamint immaterialis koltségek (pl. fajdalom, harapési
problémdk, ragéas, beszéd, mosolygas, tarsadalmi ¢és csaladi eseményekrdl valo
tavolmaradas) utjan jelentds gazdasagi terhet ronak a tarsadalomra. A gazdasagi terhek
vonatkozdsdban nem feledkezhetiink el egyes szisztémas betegségekhez kapcsolodo
parodontalis betegségek ellatasi koltségeirdl sem.
Az egyes életkorokban (gyermek, felndtt, 1dos) eléforduld oralis betegségekrdl, a
kovetkezményeként csokkend életmindségrol a késobbi fejezetekben olvashat.
Az ordlis egészséget tobb strukturalis tényezd (pl. gazdasagi, tarsadalmi és joléti politikak,
tarsadalmi hierarchia, az egyének tarsadalmi-gazdasagi statusza: élet-, munka- és
¢életkoriilményei - szocialis és lakhatasi feltételek, pszichoszocialis tényezdk, mint példaul a
stressz €s a tarsadalmi tdmogatds és az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés, €és a
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betegség kockazata hatdrozza meg. Bar az egészség tarsadalmi meghatirozoi jo ideje
ismertek a kezelésére iranyuld politikak lassuak, inkabb az egyszeriisitett downstream®
beavatkozasokra tdmaszkodoak nem pedig az egész lakossag korében érvényesiilo integralod

upstream? stratégiara.

1.3. Vége a globalis oralis egészség mell6zésének, ideje a radikalis fellépésnek

Watt és munkatarsai Vége a globalis oralis egészség melldzésének: ideje a radikalis fellépésnek
cimi@ tanulméanyukban fogéaszati valsaghelyzetre hivjak fel a figyelmet. Jelenleg a szajiiregi
megbetegedések rendkiviil stlyos népegészségiigyi problémat jelentenek, ugyanakkor a
jelenlegi fogaszati megkozelitéssel nem sikeriilt megoldani ezt a problémat. Az ismertetett
kozlemény a kialakult helyzet korlatait, annak okait, siirgés igényét a rendszerreform érdekében
¢s megoldasi javaslatait fejti ki. A tanulmany utalva a fog- és szdjiiregi megbetegedések
vilagszerte rendkiviil sulyos népegészségiigyi problémajara arra hivja fel a figyelmet, hogy az
oralis betegségek globalis terheinek radikalis csokkentéséhez siirgds reformra, a valtozas

érdekében alapvetden mas megkozelitésre van sziikség.

A szerzok a valsaghoz vezeto problémdkat a kovetkezo gyakorlatra vezetik vissza:

1. Az ellatas intervencids, kezelés-orientalt (treatment-focused), technikai hangsulyu
szemléletére.

2. A fenti megkozelités kevéssé foglalkozik a betegségek tobbdimenzids hatterével, illetve az
oralis egészségi allapotot meghatarozo egyenldtlenségekkel.

3. A képzési rendszer és munkaerd-kindlat sajatossagaira (A fogaszati teriileten dolgozd
szakemberek képzése évtizedek ota valtozatlan, képzési programjaik betegség-orientaltak és
nem egészség-centrikusak, illetve a fogaszati szakemberek szama emelkedik ugyan, de
nagyrészt 6k varosokban praktizalnak.).

4. A fogaszati szakemberekbdl allo teamek kevésbé gyakoriak (Féleg egymastol elkiiloniilten,

egyediil dolgoz6 fogorvosi praxisok a jellemzéek.).

1 Az egyéni tandcsadasra fokuszalod, a szolgaltatisokhoz valdo méltdnyos hozzaférés biztositisara koncentrald
ellatas, hogy enyhitsék a hatranyok egészségre gyakorolt negativ hatasait.

2 Kozosségi szintre fokuszalo, az alapvetd tarsadalmi és gazdasagi struktirak fejlesztésére Osszpontositanak az
akadalyok csokkentése és az olyan tamogatasok javitasa érdekében, amelyek lehetévé teszik az emberek szamara,
hogy teljes egészségiigyi potencialjukat kiaknazzak.
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5.

A fogaszati ellatds csekély mértékben igazodik a populacié igényeihez, mind az ajanlott
kezelések tipusaban, mind pedig elérhetéségében (Az ellatas foként varosi rendelokben
torténik, az alapellatas pedig alacsony lefedettséggel mitkodik.).

A preventiv beavatkozasok bizonyitottan hatékonyak, de nem elegenddek a jarvanyszeriien
terjedd, nem fert6z6 betegségek kozé tartozo oralis betegségek esetében (pl. a fokozott
cukorfogyasztas mellett a fogszuvasodas csokkentésére). Nincs egységes és atfogd jogi

szabalyozas e betegségek kockazati tényezdinek a kezelésére.

A szerzok a fenti problémakhoz vezeté okok kikiiszobolésére az alabbi ajanlasokat

fogalmaztik meg:

1.

Szajiregi egészség feliigyeleti rendszerének fejlesztése: globalisan standardizalt és
Osszehasonlithatd rendszerekre van sziikség, megfeleld indikdtorok hasznalataval. Ez
egyrészt azt jelenti, hogy a felligyeleti rendszert ki kell egésziteni olyan mutatokkal, amelyek
felmérik a szélesebb népesség oralis egészségét befolyasold hatasokat, masrészt dssze kell
hangolni és integralni kell a nem fert6z6 betegségek (non-communicable diseases - NCD)
megfigyelé rendszereivel. Tovabba az Egészségiigyi Vilagszervezetnek vilagszerte
kulcsszerepet kell jatszania az oralis egészségiigyi megfigyeld rendszerek integralt
fejlesztésében és megerdsitésének vezetésében.

Fogészati ellatasi rendszerek siirgds reformja: a fogdszati és az altalanos egészségligyi
rendelkezd szakembereket a csapatmunkara, a kiilonb6zé populacidk prevencids és
intervencios igényeinek magas szinvonald, bizonyitékokon alapul6 kielégitése érdekében.
Képzési reform: fogorvos-centrikus modell helyett szakemberek csapatara (team) van
sziikség és vegyes készségek (skill mix) oktatasara a képzés soran.

Szajiiregi egyenlOtlenségek kezelése: a hatranyos helyzetliek és a helyi kozosségek igényeit
is figyelembe vevd fogaszati ellatasok elérhetdségének javitasa, érdekképviseletre és széles
korti politikai valtozasokra van sziikség.

Az oralis egészség maximalizalasa: “upstream” politikai szemlélet kialakitasa (egyéni
megkozelités helyett populaciot érintd valtozasok bevezetése: pl. cukros iiditok addztatasa,
gyermekeket c€lzo cukros ételek, italok reklamozasanak szabalyozasa; a megfeleld fluorid
expozicié elémozditasa a fogkrém és ivoviz segitségével; valamint a kozds kockazat

felvallalasa megkozelités a dohanyzas €s a karos alkoholfogyasztas csdkkentésére).
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6. Szajbetegségek kereskedelmi tényezdinek kezelése: szigoribb jogi szabalyozas (pl. szakmai
¢s dontéshozd szervezeteknek a cukoriparbdl szarmazd szponzoraciét nem szabadna
elfogadnia).

7. Kutatds tdmogatasa: a népesség szdjegészségi sziikségleteit c€lzd kutatasok
finanszirozasara, tobb tudomanyagat atfogo kutatasi partnerségre és megfelel6 modszertanra
lenne sziikség.

8. A globalis érdekképviselet erdsitése: a vitakat tobbszintli érdekképviselet Gtjan kell kezelni;
globalis, tobbszintli politika és intézkedések sziikségesek, hogy az oralis egészség

problémajanak jelentdségére felhivjuk a figyelmet.

Tekintettel a fogaszat jelenlegi gyakorlatira, a reform megvalositasahoz ot
kulcsfontossagu teriileten kell végrehajtani valtoztatisokat:

1. Univerzélis oralis egészségligyi szolgaltatdsok nyujtasa: olyan ordlis egészségiigyi
lefedettség, amely az univerzalis egészség mindharom dimenzidjat (lefedettség, pénziigyi
védelem ¢és a szolgaltatds mindsége) tartalmazza. Idedlis esetben olyan koltséghatékony és
bizonyitékokon alapul, a lakossag leggyakoribb igényeket kielégitd alapvetd szolgéltatasok
elérhetésége, amely a népesség minden szegmense szamara elérhetd, ahol a kozéppontban a
megfizethetd elsddleges egészségiigyi ellatas all, mig a koltségesebb specidlis szolgaltatasok
az egészségligyi ellatas felsbb szintjén lennének elérhetdk.

2. A munkaerd innovacidja: innovativ munkaerdmodellek és képzési rendszerek bevezetése az
oralis egészséggel foglalkozok szamara, a fogorvos-kozponti modell eltolasat a
csapatorientalt megkozelités felé, fogaszati ellatasban dolgozoknak vegyes készségek (skill
mix) elsajatitisa, a prevenciora, az egészségfejlesztésre, a kozegészségligyi
szolgaltatasokkal integralt kozosségi igényekre Osszpontositd ¢€s bizonyitékokkal
megalapozott gondozasi utvonalak kidolgozasa a kozosségi igények hatékony kielégitése
érdekében.

3. Az egészségligyi rendszer résztvevoi kozotti kapesolat lehet6vé tétele: olyan egészségligyi
rendszeriranyitds sziikséges, amely a rugalmas, betegkdzpontli tdmogatast biztositja a
megfeleld mindséggel parositva (mindségbiztositasi rendszerek bevezetése).

4. A kutatasok finanszirozasanak novelése, valamint integraltan feliigyelt, kivitelezett és
kovetett kutatdsok a megfeleld eredmények biztositasa érdekében.

5. A beavatkozasok atcsoportositdsa a lakossag egészét érintd (upstream) politikara: Az oralis
egészséget befolydsolo komplex tényezOk ismerete ellenére a jelenlegi gyakorlatban a rovid

tavi eredményeket hozo, beavatkozast partold politikdk érvényesiilnek. Célunk, hogy
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helytikre radikalis, preventiv, védd politikak keriiljenek. Miutan az oralis egészséget ¢és az
oralis egészségi egyenldtlenségeket egyéni, tarsadalmi, gazdasagi, politikai és kereskedelmi
tényezok 0sszessége befolyasolja, ezért merészebb és radikalisabb megel6z6 megkozelitésre
van sziikség. A multiszektoridlis egyiittmiikodést igényld, integralt és Osszehangolt
stratégiak az upstream, midstream és downstream politikakat egytittesen célozzdk meg, ezzel
lehetdvé teszik a mogottes tarsadalmi és kereskedelmi problémak kezelését a szajbetegségek
vonatkozasaban.

Cukorfogyasztast csokkentd stratégiak: A hozzaadott cukor tilzott fogyasztdsa ma globalis
kozegészségligyi prioritast élvez. A vilagban a hozzaadott cukorfogyasztas joval magasabb,
mint a WHO ajanlasa, kiilonosen a gyermekek és fiatalok, valamint alacsony jovedelmii és
hatranyos helyzeti csoportok korében. A hozzdadott cukrot célzo upstream politikak (pl. a
cukorgyartasrol szol6 nemzetkozi kereskedelmi megallapodasok, kvotak, arszubvenciok) és

nemzeti politikak (pl. cukorra kivetett adok, illetékek) sziikségesek.

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

Nevezze meg a fog- és szajliregi megbetegedések vilagszerte rendkiviil sulyos
népegészségiigyi problémajahoz vezetd gyakorlat egyes elemeit!

Ismertesse a fog- és szajiiregi megbetegedések vilagszerte rendkiviil sulyos népegészségiigyi
problémajahoz vezetd okok kikiiszobolésére megfogalmazott ajanlasokat!

Sorolja fel a reform megvalositasanak 6t kulcsfontossagu teriiletét, majd roviden mutassa be
azok!
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2. FOGASZATI NEPEGESZSEGUGY

Annak ellenére, hogy vildgviszonylatban is rendkiviili fejlédést jeleznek a népegészségligyi
mutatok, a szajbetegségek napjainkban is fontos népegészségiigyi problémat jelentenek. Ebben
a fejezetben a fogaszati népegészségiigy fogalmat, céljat és feladatait, nemzetkdzi €s hazai
szervezeteit targyaljuk, valamint az oralis egészséggel kapcsolatos legfontosabb nemzetkdzi és

hazai epidemioldgiai adatait mutatjuk be.

2.1. A népegészségiigy és a fogaszati népegészségiigy fogalma és feladatai

»A népegészségiigy a betegségek tarsadalmilag szervezett megeldzésének, az egészség
fenntartasanak és az élet meghosszabbitasanak a kutatasaval és modszereivel foglalkozo

tevékenységek Osszessége” (Acheson, 1988 idézi Marton és mtsai, 2009:53).

A ,,népegészségligy” nemcsak Ossztarsadalmi, hanem egészségpolitikai felfogasnak is
tekinthetd. Témai a ,klasszikus kozegészségiigy” targykorein, részfeladatain kiviil a nem

crer

egészségligyi ellatas rendszerének tanulmanyozasaval egésziiltek ki (Asztalos, 2011).

A fogaszati népegészségiigy a fogaszat nem klinikai szakteriilete, amely a szajbetegségek
tarsadalmilag szervezett megeldzésével, az oralis egészség fenntartasdnak és az ezzel
Osszefliggd ¢letmindség javitasdnak a kutatasaval €s modszereivel foglalkozik (Downer és
mtsai, 1994 idézi Marton és mtsai, 2009:53). A fogaszati népegészségiigy tehat nem az egyént,
hanem a k6zdsséget, mint klienst szolgélja.

A modern intézményesitett népegészségiigyi szemlélet sziikségszerlien preventiv
szemléletli, amely magaba foglalja a kiilonbozd betegségek rizikofaktorainak meghatarozasat
¢és kiiktatasat tarsadalmi keretek kozott. A fogéaszati népegészségiligy kiemelt feladatai: a

sz4jiiregi rak, a fogszuvasodas és a parodontalis megbetegedések megeldzése.
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2.2. A fogaszati népegészségiigy nemzetkozi szervezete és annak céljai

A Fogaszati Kozegészségiigy Eurdpai Szovetsége (European Association of Dental Public

Health - EADPH) a fogaszati népegészségiigy teriiletére specializalodott, fliggetlen,

nemzetkdzi, tudoméanyos alapokon tevékenykedd szervezet, amit 1996-ban alapitottak. Két f6

tevékenységi kore az oralis epidemiologia, valamint az oralis egészség megérzése. Eves
talalkozoin epidemiologus kutatok, klinikusok és nemzeti dontéshozok vesznek részt. Hivatalos
lapja a Community Dental Health.

A Fogaszati Kozegészségiigy Eurdpai Szovetségének célja:

1. aszajapolas és a szajhigiénés stratégidk elémozditdsa Europaban;

2. sz0sz6loja szaj-egészségligyi kérdéseknek;

3. az orszagokon beliili szj-egészségiigyi kezdeményezések tdmogatasa;

4. az Eurdpai Bizottsaggal vald kapcsolatok fejlesztése révén javitsa a szdj-egészségiigyi
profiljat;

5. torekedjen a szakteriilet Eurdpan beliili fejlesztésére, elismerésére, oktatasara és tudomanyos
alapjaira;

6. elOsegiti a szdj-egészségiigyi és egészségligyi szolgaltatasokkal kapcsolatos kutatast, €s
0sztonzi a kutatasi eredmények gyakorlati alkalmazasat;

7. konstruktiv moédon miikodjon egyiitt az iparral halozat és szakértelem biztositasa révén a
termékek értékelésében, és harmonizdlja az egész EurOpdban a szdj egészségére hatod
termékekkel kapcsolatos tanacsokat;

8. egylittmiikdodés €s kapcsolattartds mas nemzetkozi szervezetekkel az egészségligy teriiletén

(EADPH, 1996).

2.3. A fogaszati népegészségiigy hazai szervezete és feladatai

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont, 2018-t6] az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat (ANTSZ) jogutodjanak részeként mitkodik az Orszagos Fogaszati és Széjsebészeti
Szakfeliigyelet (OFSZSZ) az orvosi szakmai feliigyeleti szervek, akarcsak az Orszagos
Szakfeliigyeleti Moddszertani Kozpont (OSZMK) vezetésével. Az Orszagos Fogaszati és
Szajsebészeti Szakfeliigyel6 Fdorvos mellett tizenkilenc megyei, egy fovarosi és hisz budapesti
Keriileti Szakfeliigyeld Fdorvos miikodik. Az OFSZSZ feladata a fogaszati ellatdsok és

prevencios eljarasok mindségi ellendrzése; a szakfeliigyeldk rendszeres fejlesztése,
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tovabbképzése; a szakfeliigyeleti halozatok vezetése, menedzselése. Az OFSZSZ statisztikai
adatgytjtéssel is foglalkozik, valamint az adatok gytijtésére alkalmas mddszereket dolgoz ki a
betegségekkel, kezelésekkel, terapias eljarasokkal és prevencios modszerekkel kapcsolatosan.
Mindezeken feliil folyamatosan tartja a kapcsolatot a Fog-és Szajbetegségek Szakmai
Kollégiumaval. A szakfeliigyelé féorvosok feladatai kozé tartozik az adott illetékességi
terlilethez tartozo fogaszatok szakmai és mindségi ellenérzése; a helyi fogészati ellatas és a
lakossag oralis egészségének felmérése adatgyiijtési modszerek segitségével; javaslatokat
fogalmaz meg; munkatervet, valamint Osszefoglalot készit az éves munkdarol, tovabba
segitséget nyujt a specialis esetek kezelésével kapcsolatos problémas dontésekben.
Magyarorszag két fogaszati népegészségiigyi teriileten aktivan tevékenykedd nemzetkozi
szervezettel tartja folyamatosan a kapcsolatot, az egyik a Council of European Chief Dental
Officers (CECDO - Eurépai Fogaszati Vezetdk Tanacsa), a masik pedig a European
Association of Dental Public Health (Eurdpai Fogaszati Népegészségiigyi Tarsasag), amelyrol
a korabbiakban mar irtunk. A Council of European Chief Dental Officers (CECDO - Eurdpai
Fogaszati Vezetdk Tanacsa) az Eurdpai Unid és az Eurdpai Gazdasagi Térség orszagainak
fogaszati szakfeliigyeld fdorvosi foruma. LegfObb célja a jo ordlis egészségi allapot
megolrzésének az eldsegitsége, tdmogatasa. Feladata a gyiijtott adatok és a szakfeliigyeldi
beszamolok alapjan célokat, feladatokat meghatarozni, stratégiat felallitani, tovabba

javaslattételt tenni a tagorszagok korményai szdmdra a megvaldsitashoz (Méarton és mtsai,

2009).

2.4. Az oralis egészséggel kapcsolatos legfontosabb epidemiologiai adatok

A szajiliregi megbetegedések sulyos terhet jelentenek az egészségiigyi ellatorendszerre nézve.
A sokszor, egy egész ¢€leten at gondozast igényld elvaltozasok fajdalommal, a komfortérzet
csokkenésével jarnak és akar halalhoz is vezethetnek. A szdjiireg kiilonboz6 elvaltozasai kb.
3,5 milliard embert érintenek. A tejfogak szuvasodésatol legalabb 530 millié gyermek szenved,
mindemellett globalisan nézve a népesség 10%-a érintett valamilyen fogagybetegség kapcsan.
A kiilonbozo fogéaszati beavatkozasok és kezelések nagyon koltségesek, s6t gyakran nem
képezik részét az altalanos egészségiigyi ellatasnak. A magas jovedelmli orszdgokban az
egészségiigyi kiadasok 5%-at jelentik a fogdszati koltségek. Tobb alacsony és kozepes
jovedelmii orszdg nem képes biztositani az ellatast, valamint a preventiv beavatkozésokat. A

sz4jiireg betegségeinek magas el6fordulédsi aranyat a nagy szamban jelenlévo rizikofaktorok,
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mint példaul a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, az egészségtelen taplalkozas, valamint a talzott
cukorfogyasztas is magyarazza. Osszességében a szajiiregi megbetegedésekre igaz, hogy
rendszeres fogorvoslatogatassal, a rizikofaktorok eliminalasaval és a megfelel6 oralis higiéné
fenntartdsaval csokkenthetd kialakulasi esélylik, az elvaltozasokat idejekoran felismerve
konnyen, gyakran non-invaziv moddszerekkel lehet kezelni. A szdjiiregi betegségek okozta
terhek csokkenthetok kozegészségiigyi beavatkozasok révén, példaul a kockazati tényezdk

visszaszoritasa altal (WHO, 2020).

2.4.1. Az oralis egészséggel kapcsolatos legfontosabb nemzetkozi epidemiolégiai adatok

A leggyakoribb szdjiiregi elvaltozasok kozé soroljuk a fogszuvasodast, a fogagybetegségeket,
a szajuregi daganatokat, a szajlireget érintd fert6z0 betegségeket, a traumas sériiléseket,
valamint az 6rokletes megbetegedéseket is. Europaban a 6 éves korosztaly 20-90%-a, mig a
feln6tt korosztaly kozel 100%-a érintett caries tekintetében. A 12 éves korosztalynak 0,5-3,5
foga érintett carieszes elvaltozas kapcsan. A parodontalis megbetegedések a kozépkoru
korosztalynal (35-44 ¢év) 5-20%-os, az id6s korosztalynal (65-75 év) 40%-os el6fordulasi
arannyal birnak. A legtobb fogvesztésért a fogdgybetegség és a fogszuvasodas felel. Az eurdpai
lakossag 30%-a nem rendelkezik mar természetes foggal 65-74 éves korara, mely szamos egyéb
egészségiigyl problémat von maga utan. A szajliregi daganatok el6fordulasa 5-10/100.000.
Leggyakrabban a férfiak, az idésebb korosztaly, valamint az alacsony iskolai végzettséggel és
alacsonyabb jovedelemmel rendelkezék vannak veszélyeztetve a daganatos elvaltozasok
tekintetében. Kelet-Europaban és Kozép-Azsidban magasabb a HIV-pozitiv egyének szama,
40-50%-uknal jelentkezik valamilyen viralis, gombas, bakteridlis fertdzés, mely a szajiireg
régioit érinti. A szajiiregi traumak 40%-a iskolaskorban kovetkezik be, leggyakrabban nem
biztonsagos jatszotér vagy az iskola teriiletén, kozlekedési baleset formdjaban vagy fizikai
erdszak eredményeként. A sziiletési rendellenességek nagy kiilonbségeket mutatnak etnikai
csoportonként, valamint foldrajzi elhelyezkedés szerint. El6fordulasuk 1/500-700 sziiletéshez
képest. A WHO kozleményében felhivja a figyelmet a rossz szocidlis-€s gazdasagi
koriilmények, valamint az egészségkarositd magatartasok oralis egészséget befolyasolo,
meghatdroz6 hatdsara, valamint arra, hogy szadmos szisztémas megbetegedéssel mutat szoros
kapcsolatot a szajhigiéné alakulasa (WHO, 2016).

A fogszuvasodas eldfordulasa az elmult négy évtizedben csokkenést mutat. Ez a

mérséklédés leginkdbb a magas jovedelmii orszagokban és a 12 éves korosztaly korében
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figyelheté meg. A kezeletlen, szuvas tejfogak 9-0%-os eléforduldsa az 1990-es és 2010-es
idészakban nem mutatott valtozast, 2015-ben azonban csokkent, 7-8% volt a prevalencija. A
tejfogakat érint6 kezeletlen szuvassag az 1-4 éves korosztaly korében a leggyakoribb 2015-6s
adatok alapjan. 2010-ben a marado fogakat érintd, kezelés nélkiili szuvassagok a népesség 35%-
at érintették, mely vilagviszonylatban 2-4 millidrd embert jelent. El6forduldsat tekintve két
kiugras tapasztalhato, az egyik és legnagyobb a 25 éves korosztalynal, a méasodik és joval kisebb
kiugras pedig a 70 év kortilieknél (esetiikben a gyokérfelszin €rintettségével magyarazhato az
emelkedés) jelentkezik (Peres és mtsai, 2019).

Early childhood cariesrdl vagy cumisiiveg (,,baby bottle”) szindromarol akkor besziiliink, ha
a 3 éves ¢s annal fiatalabb gyermekek tejmetszdinek nyaki teriiletein a dentin mar korkordsen
multifaktoridlis korkép, melynek kialakulasaban szerepet jatszhat a zomanc hypoplasidja (mely
a zomancréteg ellenallosaganak csokkenését, valamint a fogfelszin plakkretenciojat is
eredményezi), a cariogén flora tulsulya (Streptococcus mutans, Lactobacillus fajok), valamint
a gyakori és nagy mennyiségli cukorfogyasztas, mely savképzddés révén demineralizdciohoz
vezet (OHP, 2016). El6fordulasa a 3-5 évesek korében igen valtozd értékeket, nagy
kiilonbségeket mutat. Prevalencidja Eurépaban a 3 éves korosztaly korében kozel 40%, az
Egyesiilt Kiralysagban 12%, Japanban 25%, mig a Kozel-Keleten 22-61%, Azsiaban 36-38%,
Afrikéban 38-45%, Kambodzsdban és Indonéziaban azonban a 90%-ot is eléri (WHO, 2017).
Az USA-ban végzett 2011-2012-es adatok nagyon magas eléfordulési aranyrol szamolnak be.
Az ECC kovetkezménye lehet: nagyobb kockazat 0j caries kialakuldsara; korhazi, siirgdsségi
ellatas igénybevétele nd; magas kezelési koltségek; iskolabdl torténd hidnyzasok szama
emelkedik; csokkent tanulasi képesség; a szdj egészsége altal befolyasolt életmindség romlik
(OHP, 2016).

2010-es adatok szerint 743 milli6 ember érintett parodontalis megbetegedésben vildgszerte.
A 65-74 éves korosztaly 30%-anak fogvesztése hatterében parodontalis elvaltozasok allnak.
Elofordulasat tekintve nem tapasztalhatdo szignifikans emelkedés az 1990 és 2010-es
idészakban (Peres és mtsai, 2019).

Napjainkban vilagszerte egyre tobb beteg esik dldozataul a fej-nyaki régiot érintd malignus
tumoroknak, koziiliik is leggyakrabban a szajiireg laphamsejtes daganatanak. 2012-es adatok
szerint 530.000 uj szajiregi daganatos megbetegedést diagnosztizaltak évente, valamint
290.000 halalesetet dokumentaltak évente, mely a szaj daganatos elvaltozasa miatt kovetkezett
be vilagszerte. Kelet-Kozép-Europaban gyakoribb az eléforduldsa, mint Eurdpa maés részein
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(Steele és mtsai, 2011). Az European Cancer Observatory 2012-es adatai szerint a szajiiregi
daganatok morbiditasa férfiaknal: 39,8/100.000, néknél: 9,5/100.000; mig a halalozas férfiak
esetében: 23,1/100.000, noéknél: 3,7/100.000. Az eurdpai atlagértékek ezekhez képest:
elofordulas férfiaknal: 18,2/100.000, noknél: 4,9/100.000; halalozas férfiaknal: 8,4/100.000,
noknél: 1,6/100.000 (Ferlay és mtsai, 2013). Az International Agency for Reseach on Cancer
2018-as allaspontja szerint a szajliregi daganatok a tizenot leggyakoribb daganattipus kozé
sorolhatok. Vilagviszonylatban 500.000-550.000 esetet dokumentaltak 2018-ban, valamint
177.384 halalesetet, mely a szajilireg daganatos elvaltozasa miatt kovetkezett be. A halalesetek

67%-a a férfiakat érintette (Peres és mtsai, 2019).

A szajlregi daganatok elsOsorban az Otvenes életévektél halmozodnak fokozottan. A
kockazatot a rossz szocidlis és tarsadalmi helyzet, az ebbdl kovetkezd egészségtelen
taplalkozas, elhanyagolt fogazat és szajhigiéné ndveli, azt tobbszorosére fokozza a szdmos
méreganyagot folyamatosan a szervezetbe adagold dohanyzas, valamint az alkoholizmus is.
Egyes szakirodalmi tanulményok felvetik az erésen csipds ételek rendszeres fogyasztdsanak
karositd hatdsat is. A magasabb jovedelmii orszdgokban rohamosan megndtt a fiatalok korében
jelentkezd oropharyngealis daganatok szama, mely kapcsolatba hozhato a HPV (Human

Papilloma Virus) terjedésével (Peres és mtsai, 2019).

A craniofacialis traumak felelések a 8,5 millid traumas halaleset kozel feléért. A
leggyakoribb okok ko6zé tartoznak a kozlekedési balesetek, sportolds kdzben bekdvetkezd
sériilések, a fizikai erdszak kovetkezményei, valamint az ajak €s nyelv piercingek altal okozott
traumdk (WHO, 2020). Eurdpaban az esetek 39%-a fizikai erdszak, 31%-a esések, 11%-a
sportbalesetek és szintén 11%-a kozlekedési balesetek kovetkezménye. Tovabbi 3%-uk
hatterében munkahelyi baleset all, 5%-uk pedig mas egyéb okbol kifolydlag kovetkezik be
(FDI, 2015).

2.4.2. Az oralis egészséggel kapcsolatos legfontosabb hazai epidemiologiai adatok

Magyarorszagon a fogészati alap- és szakellatds megfeleld strukturaja ellenére az oralis
epidemiologiai mutatok (kiilondésen a daganatos betegségek tekintetében) elmaradnak az
eurdpai atlagtol, és 2008-ban sem érték el az Egészségiigyi Vilagszervezet (World Health
Organizatio - WHO) altal 2000-re globalisan kitlizott értékeket.

2014 0Oszén, Magyarorszdgon masodik alkalommal keriilt sor az Eurdpai lakossagi

egészségfelmérésre. Az Eurdpai Uni6 valamennyi tagallaméaban kotelezOen bevezetett kérd6iv
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segitségével Osszehasonlithatd adatok nyerhetdk a lakossag egészségi allapotarol, az egészséget
befolyasold tényezOkrdl, az egészségligyi ellatorendszer igénybevételérdl és az ezzel
kapcsolatos elégedettségrél. A masodik alkalommal végrehajtott Eurdpai lakossag
egészségfelmérésében - az Egészségi allapot témakorben - szerepeltek eldszor olyan kérdések,
melyek a fogazat allapotara, a szajiireg egészségére vonatkoztak. A beérkezett adatok szerint a
feln6tt lakossag csaknem fele jonak vagy nagyon jonak értékeli fogainak allapotat, mig minden
0todik megkérdezett rossznak vagy kifejezetten nagyon rossznak itélte azt. Korosztalyi
bontasban azonban mar jelentdsek a kiilonbségek: mig a legfiatalabbak tilnyomé részének
(88%), addig a 30-44 év kozottieknek kozel tizede, a 45-59 évesek negyede, a 60-74 éveseknek
pedig harmada itélte rossznak vagy nagyon rossznak oralis statuszat. A fogazat allapotanak
Onbevalldsos megitélésében nem talaltak eltérést a két nem kozott. A fogak Aaltalanos
értékelésén tul bizonyos fogészati problémak eldfordulasat is vizsgaltdk. A hidnyos fogazat
vizsgalatanak eredménye alapjan megtudtuk, hogy a teljes népesség 60%-a veszitett mar el
marad6 fogai koziil. A lakossag fele legfeljebb 6t fogat, mig 6todiik mar tobb mint husz fogat
veszitett el. A vizsgalatban részt vevok kétharmada rendelkezik tomott foggal, a legkisebb
arany a legidsebb korosztalyt jellemzi. Ennek az lehet az oka, hogy az iddsek korében mar
gyakori, hogy a sajat fogak romlasa miatt protézist hasznalnak, igy a kordbban esetleg betomott
fogaikat mar eltavolitottak. Protézissel, potlassal a megkérdezettek 44%-a rendelkezik, az idOs
korosztaly korében 78-80%-o0s gyakorisaggal fordul el fogpotlas. Szintén magas (60%)
azoknak az ardnya, akiknek van hidnyzé foga fogpotlas nélkiil. A lakossag csaknem
harmadanak jelenleg is van kezeletlen szuvas, lyukas foga, 16%-uknak vérzik az inye és 8%-

uk szamolt be arrdl, hogy fogai mobilisak (KSH, 2018a).

A fogszuvasodas mellett a foginygyulladas - a fogagybetegség eldfutara - Magyarorszagon
népbetegségnek szamit. 40 éves kor alatt a fogszuvasodas, felette a fogagybetegség okozza a
fogak elvesztését. Egy 2011-ben kozolt tanulmany szerint a vizsgalt populacio alig tobb, mint
tizedénél talaltak teljesen egészséges parodontiumot. A nemek tekintetében magas (>2) CPI
értéket a férfiak tobb, mint harmadanal talaltak, a ndk esetében a magas értékek eléforduldsa
szignifikansan ritkdbb. Az életkor tekintetében elmondhato, hogy annak eldrehaladtaval a
parodontium allapota fokozatosan romlik. A fogagybetegségek el6forduldsa a régiok kozott is
kiilonbséget mutatott, a févaros és kornyékén a lakossag 16%-anak, mig Kozép- és Dél-
Dunantulon minddssze 5-8%-anak volt teljesen egészséges a parodontiuma. A vizsgalat felhivja
a figyelmet a hazai lakossadg kedvezOtlen parodontdlis allapotara, és arra, hogy a magyar
lakossag oralis egészségi allapotdnak javitdsa érdekében tobb prevencids programra €s a
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rendszeres fogaszati vizsgélatot eldsegitd intézkedésekre lenne sziikség (Borbély és mitsai,

2011).

A Ko6zponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2016-os €vi adatai alapjan, a 16 éven feliili lakossag
haromnegyede egyszer sem latogatta meg fogorvosat, tobb mint fele nem jart szakorvosnal az
adott évben. A felmérés szerint a lakossag 6,2%-a nem tudott igénybe venni valamilyen
egészségiigyi szolgaltatast, mely indokolt lett volna egészsége meglOrzéséhez, betegségek
lekiizdéséhezés. 4,1%-a nem tudta anyagilag megengedni maganak a kezeléssel jaro
koltségeket. A haztartdsok 43%-anak okozott kdzepes szintli megterhelést az orvos és/vagy
fogorvosi koltségek finanszirozdsa, 59%-nak pedig a felirt gyogyszerek kivaltasa (KSH,
2018b). Gera és Gyorfi 2016-os kutatdsaban a megkérdezettek harmada tobb, mint egy éve jart
fogorvosnal, kozel fele csak akkor keresi fel fogorvosat, ha akut panasza van és 4% még
probléma esetén sem (férfiak 4%, ndk 2%). Arra a kérdésre, hogy milyen tlinetek esetén kell
fogorvoshoz fordulni a kdvetkezd valaszok érkeztek: 84% szerint fogmobilitas, 75% szerint
duzzadt iny, 73% fogérzékenység, 67% inyvérzes észlelése esetén (Gera és Gyorfi, 2016).

A fent emlitett adatok ismeretének tiikkrében taldn nem meglepd, hogy a hazai lakossag
fogazati statusza messze nem kielégitd, sot kiemelkedden rossz az eurdpai térségen beliil, és
hogy a vilag két leggyakoribb fogaszati betegsége a fogszuvasodas és a fogagybetegség a
magyar lakossadg korében is igen elterjedt. A szajapolas elmaradasaval, illetve a helytelen
szajapolassal (pl. nem megfelel6 gyakorisag fogmosas, nem megfeleléen kivalasztott fogkefe,
helytelen fogkefe hasznalat, a fogkefék megfeleld idében torténd cseréjének hianya) ennek a

két betegségnek az eléforduldsi gyakorisaga szamottevéen emelkedik.

Dramaian magas Magyarorszagon a szajiiregi daganatok okozta haldlozas. A férfiak és ndk
egyarant, messze az elsd helyen éallnak Eurdpaban a 100.000 lakosra kivetitett mortalitas
tekintetében. Bar koradbban jellemzden a férfiak és az 50 év felettiek betegségének tartottak, az
utobbi években egyre gyakrabban észlelik ndkon és fiatalokon is. Szomort tény, hogy
Magyarorszag az életkorhoz viszonyitott haldlozéasi adatok alapjan 46 orszag koziil az els6
helyen szerepel a szajiiregi rosszindulati daganatok tekintetében. Az elvaltozasok gyakorisaga
a korral novekvd tendenciat mutat, a legiddsebb (=75 év) korosztalyt kivéve férfiaknal
gyakoribb az eléfordulas. A Nemzeti Rakregiszter legutolso, 2016-os adatai alatdmasztjak azt
a tényt, miszerint a férfiak korében joval gyakrabban fordulnak eld az ajak- és a szajiireg

rosszindulati daganatos megbetegedései (Nemzeti Rékregiszter, 2016).
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Az elmult negyven év magyarorszagi adatait tekintve (KSH) az ajak, a szdjiireg ¢s a garat
rosszindulati daganatainak szama csaknem megotszoroz6dott. Az ajak-, szajiiregi rakok 1975—
1999 kozott bekovetkezd rendkiviill magas haldlozasi novekménye (+250%). Egy tovéabbi
otéves periddusban a novekedési arany tovabb emelkedett (+4%), az elemzést lezaro 10 év alatt
(2004-2014) azonban relative nagyobb aranyu (—14%) csdkkenést latunk, amely varatlan, de
egyben oOrvendetes eredmény. A diagnosztikai és terdpias tevékenység hazai fejlédése e

kedvezd eredmények elérésében jelentds szerepet jatszhatott (Kasler és mtsai, 2017).

2.5. Az oralis egészség globalis célkitiizések 2020-ig

Az FDI és a WHO 1981-ben fogalmazta meg az elsd globalis szdj-egészségiigyi célokat,
amelyet 2000-ig kellett megvalositani. E célok feliilvizsgalata soran megallapitottak, hogy ezek
koziil tobb megvalosult, st talteljesitésre keriilt, de a vildg szadmottevd népességének
tekintetében csak torekvés maradt. Ennek ellenére az Oralis Egészségiigyi Célok eldsegitették
az oralis egészség fontossaganak tudatositasat a nemzeti és helyi kormanyok korében, és
altalanos szerepet jatszottak a szdj-egészségiigyi forrasok biztositdsaban. Ezért annak ellenére,
hogy nem minden orszdg haladta meg a célokat, igyekeztek erdfeszitéseket tenni a

kulcsfontossagu célok megvalositasara.

A WHO az FDI-vel és az IADR-val egyiitt 2000-ben 2020-ra uj stratégiai célokat
fogalmazott meg. Ez a dokumentum a globalis célok mellett olyan részletesebb célkitiizéseket
is tartalmaz, amelyek keretként és eszkozként szolgalnak a nemzeti és helyi egészségiigyi
tervezOk szamara a valos oralis egészségi célok és szabvanyok megfogalmazasahoz a 2020-ig

elérendd célkitlizések megvalositasa érdekében.

A 2020-ig sz016 célkitlizések szamos szempontbol szignifikansan kiillonboznek az 1981-es
céloktol. Eldszor is, altalanosabbak. Céljuk a regionalis, nemzeti ¢és helyi oralis
egészségpolitika fejlesztésének és tevékenységeinek a megkonnyitése, amelyek részletesebben
¢és lokalisan relevans célokat eredményeznek. Masodszor nem hataroz meg abszolut célokat,
vagyis konkrét szdmokat, hanem egy keretet ad az egyes orszagokban megvalosithato
egészségiigyi tervezéshez, azaz ,, X szdzalékot ad meg, amelyeket a helyi koriilményekhez (a
helyi prioritasok és a szdjhigiénés rendszerek, a betegségek prevalencidja és sulyossaga,

valamint a tarsadalmi-kornyezeti feltételek) és forrasokhoz kell igazitani.
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2.5.1. A stratégia altalanos céljai

A stratégia altalanos célként az ordlis €s a craniofacialis eredetli megbetegedések befolyasanak

csokkentését tiizte ki célul az egészségre €s a pszichoszocialis fejléddésre, hangsulyt helyezve

az oralis egészség fenntartasara az egészségfejlesztésre és a betegségek megeldzésére. Az

altalanos célok részletesebben kifejtve:

1.

Az oralis és a craniofacialis eredetli megbetegedések befolydsanak csokkentése az
egészségre ¢€s a pszichoszocialis fejlodésre, hangsulyt helyezve az oralis egészség
fenntartdsara az egészségfejlesztésre ¢és a betegségek megeldozésére. Az ordlis eredeti
betegségek szamanak csokkentése azokban a populacidokban, ahol ezek a legnagyobb terhet
rojak a tarsadalomra.

A szisztémas betegségek ordlis és craniofacialis manifeszticidinak a visszaszoritasa, illetve
ezen tiinetek rendszeres felhaszndldsa a szisztémas betegségek korai diagnozisaban,

megel6zésében és hatasos kezelésében (Hobdell és mtsai, 2003).

2.5.2. A 2020-ra megfogalmazott f6 torekvések

Az orélis ¢és a craniofacialis betegségek okozta mortalitas csokkentése.

Az orélis és a craniofacialis betegségek okozta morbiditds csokkentése és ezzel az
¢letmindség javitasa.

A szaj-egészségligyi rendszer fenntarthatd, prioritasokra ¢épiild politikdinak és
bizonyitékokon alapuld programjainak elémozditésa.

Hozzaférhetd, koltséghatékony szaj-egészségligyi rendszerek fejlesztése az oralis és
craniofacialis betegségek megeldzésére és lekiizdésére.

Az oralis egészségi gondozas integralasa az egészséget befolyasolo egyéb teriiletekkel, a
ko6z6s kockézati tényezd megkozelités alkalmazasaval.

Olyan szdj-egészségiigyi programok kidolgozasa, amelyek képessé teszik az embereket az
egészséget meghatarozo tényezok kontrollalésara.

Az oralis egészséget monitorozd rendszerek ¢és modszerek megerdsitése, mind a
folyamatok, mind az eredmények érdekében.

Az ellatok tarsadalmi feleldsségvallalasanak és etikai gyakorlatanak elémozditésa.

Az egyes orszagok kozotti oralis egészségi kiillonbségek, és az orszagokon beliili kiilonféle

tarsadalmi-gazdasagi csoportok kozotti oralis egészségi egyenldtlenségek csokkentése.
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10. Az oralis egészségiigyi ellatast nyujtok szamdanak ndvelése annak érdekében, hogy

alkalmasak legyenek a szajiiregi betegségek és rendellenességek pontos jarvany-logikai

megfigyelésére (Hobdell és mtsai, 2003).

2.5.3. A 2020-ig a megfogalmazott célok

A stratégian beliil 2020-ig az alabbi tizenhat cél keriilt megfogalmazasra.

1.

A fajdalmat illetéen:

az oralis és craniofacialis eredetii fajjdalomas epizdédok csokkentése ,, X szazalékkal;

az iskolai, a munkahelyi balesetekbdl és a miitéti craniofacialis eredetli fajdalombol ered6
tavolléti napok szamanak csokkentése ,, X’ szazalékkal;

a funkcionalis korlatozasok altal befolyasolt szamanak csokkentése ,,X” szazalékkal;

a fajdalom, a sériilések és az esztétikai hidnyossagokbdl a napi tevékenységekre hatdst
gyakorl6 mérsékelt és sulyos tarsadalmi hatasok gyakorisdganak csokkentése ,,X”

szazalékkal.

. A funkcionalis rendellenességeket illetéen:

a fogak veszteségével és az azzal jard arc- és fogaszati deformaciokkal kapcsolatos
funkcionalis nehézségek (pl. ragas, beszéd) csokkentése ,, X’ szazalékkal.

Fertozo betegségeket illetéen:

a fert6z6 betegségek terjedésének minimalizaldsa érdekében az illetékes egészségligyi

szolgaltatok szamanak novelése ,, X szazalékkal.

. Az oro-pharyngealis daganatokat illetoen:

a szdjliregi rakkeltd tényezok csokkentése ,,X” szazalékkal;

a kezelt esetek vonatkozasaban az 6téves tulélési arany novelése ,,X” szazalékkal,

a korai felismerés novelése ,, X" szazalékkal;

a szovodmeények eléforduldsanak csokkentése ,,X*” szazalékkal,

a kockazati tényezOknek vald kitettség csokkentése ,,X” szazalékkal, kiilonos tekintettel a
dohanyzésra, a tulzott alkoholfogyasztasra és az egészségtelen taplalkozasra;

a multidiszciplinaris szakellatdsban részesiild érintett személyek szamdnak novelése ,,X”
szazalékkal.

A HIV fertozés oralis megnyilvanulasait illetéen:

az opportunista oro-facialis fertézések prevalenciajanak csokkentése ,,X” szazalékkal;
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- a HIV-fertézések oralis megnyilvanulasait felismerd és kezeld kompetens személyek
szamanak novelése ,, X" szazalékkal;

- azon politikai dontéshozok szamanak novelése ,, X szazalékkal, akik tisztdban vannak a
HIV-fert6zés oralis kovetkezményeivel.

6. A szajiireg nyalkahartyajanak nekrotizalo (szovetelhalas), mélybe terjedo gyulladasat
illetéen:

- astomatitis gangrenosaban szenvedé betegek szamanak csokkentése ,,X” szazalékkal,

- korai felismerés novelése ,, X" szazalékkal,;

- aszovédmények eléfordulasanak csokkentése ,,X” szdzalékkal;

- a kockazati tényezdknek valo kitettség csokkentése ,, X szdzalékkal, kiilonos tekintettel a
kanyaré immunizalési lefedettségére, a jobb taplalkozasra és a higiéniai viszonyokra;

- a multidiszciplinaris szakellatasban részesiild érintett személyek szamanak novelése ,, X
szazalékkal.

7. Traumat illetoen:

- korai felismerés novelése ,, X szazalékkal;

- aszovodmények csokkentése ,, X" szazalékkal;

- a diagnosztizalashan ¢és siirgdsségi ellatasban kompetens egészségiigyi szolgaltatok
szamanak novelése X szazalékkal;

- sziikség esetén a multidiszciplindris szakellatasban részesiild érintett személyek szdmanak
novelése ,, X" szazalékkal.

8. Craniofacialis rendellenességeket illetoen:

- a kockézati tényezdknek valo kitettség csokkentése ,,. X szazalékkal, kiilonos tekintettel a
dohéanyzasra, a tulzott alkoholfogyasztasra, a teratogén agensekre és a taplalkozasra;

- a genetikai szliréshez és tanacsadashoz valo hozzaférés javitasa ,,. X szadzalékkal,

- akorai felismerés novelése ,,X” szazalékkal;

- aszovédmények csokkentése ,, X szazalékkal,

- a multidiszciplinaris szakellatdsban részesiild érintett személyek szamanak novelése ,, X
szazalékkal,

- a hatranyos helyzetet okoz6 kovetkezmények csokkentése ,,. X szdzalékkal.

9. A fogszuvasodast illetoen:

- acariesmentes gyermekek aranyanak novelése a 6-éves korosztalyban ,,X” sz4zalékkal;

- a DMF-T, kiilonosen a D-komponens (szuvasoddsok szdma) csOkkentése a 12-éves

korosztalyban ,,X” szézalékkal;
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- acaries miatt eltavolitand6 fogak szdmanak csokkentése ,,X” szdzalékkal.

10. A fogak fejlodésének rendellenessegeit illetéen:

- afogfluorozis elterjedésének csokkentése ,, X’ szazalékkal,

- afogak fejlédési rendellenességének csokkentése ,, X szazalékkal;

- a korai észlelés novelése ,,X” szazalékkal mind az Orokletes, mind a szerzett
rendellenességek esetében,;

- a kovetkezmények csokkentése ,, X szdzalékkal mind az orokletes, mind a szerezett
rendellenesség esetén;

11. A parodontalis allapotot illetoen:

- a parodontitis miatt eltdvolitandd fogak szdmanak csokkentése ,,. X’ szazalékkal;

- az aktiv parodontalis fertézések prevalencidjanak csokkentése ,,X” szdzalé¢kkal;

- anecrotizal6 parodontalis betegségek prevalenciajanak csokkentése ,, X szazalékkal;

- az egészséges parodontiummal rendelkezd egyének szdmanak ndvelése minden
korosztalyban ,,X” szazalékkal.

12. Az ordlis nydlkahdrtya betegségeket illetden:

- a diagnosztizalasban ¢és siirgdsségi ellatdsban kompetens egészségligyi szolgaltatok
szamanak novelése X’ szazalékkal;

- korai felismerés novelése ,, X szazalékkal;

- akovetkezmények csokkentése ,, X szdzalékkal.

13. 4 nydlmirigy rendellenességeket illetéen:

- a diagnosztizalashan ¢és siirgdsségi ellatasban kompetens egészségiigyi szolgaltatok
szamanak novelése X’ szazalékkal,

- korai felismerés novelése ,,X” szazalékkal;

- akovetkezmények csokkentése ,, X" szazalékkal.

14. A fogelveszteést illetoen:

- ateljesen fogatlan egyének szamanak csokkentése ,,X” szdzalékkal;

- amaradék fogak szdmanak novelése ,, X szazalékkal;

- novelni azoknak a szamat, akik funkcioképes sajat fogazattal rendelkeznek ,, X szazalékkal
(azaz tobb, mint 21 sajat foguk van).

15. Az egészseégiigyi szolgaltatasokat illetéen:

- bizonyitékokon alapul6 tervek kidolgozasa olyan emberi eréforrasok 1étrehozéasara, amelyek
megfeleld ellatast nytjthatnak a népességben €16 Osszes csoport kulturdlis, tarsadalmi,

gazdasagi és morbiditasi profiljainak megfelelden.
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16. Egészségiigyi informacios rendszereket illetoen:
- az adott népesség aranyanak megfeleld informacids rendszerek ardnyanak ,X/Y”

széazalékkal torténd novelése (Hobdell és mtsai, 2003).

2.5.4. Javaslatok a népesség szajiiregi egészségének javitasa érdekében

A WHO elkotelezett, hogy minden orszagban kiépitse a megfeleld fogaszati ellatorendszert,
mely minden ember szdmara biztositand a szdjiireg egészségét eldre mozditd, fenntartod
beavatkozéasokat, valamint az alapvetd helyreallito kezeléseket anélkiil, hogy komoly pénziigyi
terhet rona az egyénekre. Hangsulyozza, hogy szemléletvaltisra van sziikség! A szdjliregi
betegségek szama akkor csokkenthetd, ha az invaziv beavatkozdsok helyett a prevencid kap
nagyobb figyelmet. Stratégiai irdnyelveket, javaslatokat hatarozott meg, melyek az alacsony
jovedelmii, hatranyos helyzetii csoportokat célozzak meg, akik korében a fogaszati ellatdshoz
valé hozzaférés akadalyozott, korlatozott. Ezek magukba foglaljak a pacienskdzponta,
koltséghatékony, a lakossag egészére kiterjedd prevencids intézkedéseket, valamint a fogaszati
alapellatas kiépitését, megerGsitését is. Ezen torekvéseket 2019 és 2021 kozott szeretnék

megvalositani (WHO, 2020).

A WHO 2020-ra megfogalmazott dltalanos célkitiizései:

- Kockazati tényezOk hatékony ellendrzését célzd kozegészségligyi politika kialakitasa,
kiilonos figyelmet forditva a felndtt és gyermek korosztalyra, valamint a hatranyos helyzetli
csoportokra.

- Cukor-¢és alkoholfogyasztas kontrollalasa, a dohanyzas visszaszoritasa.

- A szajlireg egészségének fenntartasat, fejlesztését célzo kozosségi projektek kidolgozasa.

- A hatrdnyos helyzetli, veszélyeztetett csoportok egészségvédd, egészségfejlesztd
tevékenységének eldsegitése.

- Egészséget eléremozditd iskolai programok kidolgozésa.

- Fluorid programok a fogszuvasodas megeldzésére.

- A szajliregi egészség integralasa a kdzegészségiigybe.

- Tarsadalmi tényezok kontrollalasa, orszagok kozotti egyenlétlenségek kezelése.

- Pénziigyileg méltanyos szolgaltatasok biztositasa (WHO, 2016).

A WHO ajanlasai a szdjiiregi betegségek megelozésére:
- Kiegyensulyozott étrend hangsulyozasa:

- alacsony cukor tartalmu ételek, italok fogyasztasa,
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- gyimolcs- és zoldségfogyasztas novelése,

- megfeleld folyadékfogyasztas (viz!).

Megfelel6 fluorid ellatottsag (tej, ivoviz, so, fogkrém).

Csokkenteni a dohanyzast (fiistmentes dohanyzas, dohanyragas) €s alkoholfogyasztést.
Védofelszerelések hasznélatara vald  Osztonzés (sporttevékenységek, kozlekedés)

csokkentve az esélyét az arcot érintd traumas sériilések kialakulasanak (WHO, 2020).

A WHO az egyes orszagokat az alabbiakban tamogatja:

Fogaszati amalgam eliminacidjanak felgyorsitasa.

Fogaszati ellatérendszer mitkodése, megerdsitése, kapacitas biztositasa.
Rizikofaktorok csokkentése (cukorfogyasztas mérséklése, dohanyzas visszaszoritasa).
Fluoridok népszerusitése.

Fogaszati ellatas integralasa.

Dentalis edukécio fontossagdnak hangsilyozésa.

Orszagok ellendrzése (WHO, 2020).

Ajanlasok a szdjiiregi daganatokra visszaszoritasara vonatkozoan:
Korai felismerés és cselekvés,

elérhetd, hatékony és célzott kezelés,

egyenldtlenségek mérseklése,

kockazati tényezdk eliminalasa (WHO, 2020).

Javaslatok a caries mérséklése érdekében:

Cukorfogyasztas csokkentése,

egész lakossagra kiterjedd megeldz0 és egészségfejlesztd stratégiak kidolgozasa,
helyes étkezési szokésok kialakitasa,

fluorid ellatottsag biztositasa,

fogaszati ellatashoz valod hozzaférés biztositasa,

kockazati tényezok folyamatos monitorizalasa, kontrollalasa,

megfeleld intervenciok kialakitasa,

programok hatékonysagéanak értékelése (WHO, 2020)

A tejfogak korai szuvasoddsanak megelozésére (Early Childhood Caries - ECC) a WHO

stratégiat dolgozott ki, mely az alabbi pontokat tartalmazza:

Prevencid erdsitése (naponta minimum két alkalommal javasolt fogat mosni fluoriddal

ellatott fogkrémmel, gondosan kivalasztott, puha, ¢életkornak megfeleld méreti és
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kialakitassal rendelkezé fogkefe segitségével; a napi szdjhigiénés rutin mellett helyi,
professzionalis fluoridalas is akadalyozza a cariogén folyamatokat),

betegségek korai menedzselése,

fogaszati ellatas hozzaférhetdsége,

gyermekek, csaladok, kozosségek informalasa,

oralis egészség integralasa,

nem-fogaszati egészségiigyi dolgozdk képzése,

alapellatas tamogatdsa, média, oktatasi intézmények bevonasa,

féléves fogaszati kontroll szorgalmazasa,

szajhigiénés oktatas az ¢édesanyak és gyermekeik szamara,

kozegészségiigyi beavatkozasok (pl.: viz fluoridalasa) (WHO, 2017).

Az America’s Pediatric Dentists (AAPD) a kivetkezd ajanlasokat, iranyelveket hatarozta

meg az ECC eldfordulasanak csokkentése céljabol:

keriilni a magas cukortartalmu ételek és italok gyakori fogyasztasat (cukorral izesitett tea,
sportitalok, tiditditalok, gytimolcslevek),
cumisiiveg elhagyasa 12-18 hénapos kor koriil,
megfeleld szaj- és fogapolas:
- nyalkahdrtya tisztitasa,
- ¢életkornak megfeleld méretii és kialakitast, puha sortéji fogkefe hasznalata,
- 3 éves kor alatt — rizsszemnyi fluoridos fogkrém,
- 3-6 éves kor — borsonyi fluoridos fogkrém,
professzionalis helyi fluoridélés rizikopaciensek szamara,
az elsd fog eldtorését kovetd 6-12 honapon beliil fogaszati kontroll megszervezése:
- caries rizikofelmérése,
- sziilék dentalis edukacioja,
egyiittmiikodés az egészségligyi szolgaltatokkal, annak érdekében, hogy minden csecsemd
¢és kigyermek szamara biztositottak legyenek a fogaszati sziirdvizsgalatok €s a csalddok
hozzaférjenek a preventiv eljarasokhoz és tanacsadasokhoz,
jogalkotok,  politikai ~ dontéshozok  oktatdsa a  megelozési  lehetdségekkel,

kovetkezményekkel, teendokkel kapcsolatban (OHP, 2016).
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A parodontalis megbetegedések mérséklése érdekében:

egészséges ¢letmod kialakitasa, egészségtudatossdg ndvelése, rizikofaktorok eliminalasa:
dohanyzas, tulzott alkoholfogyasztas visszaszoritasa, jo szajhigiéné kialakitasa, rendszeres
részvétel szlirdvizsgalatokon,

korai felismerés és kezelés megteremtése,

szakemberek egylittmiikodésének erdsitése (WHO, 2020).

Javaslatok a traumas sériilések csokkentésére:

kozuati biztonsagi eldirasok betartasa (biztonsagiov, gyermekiilés, bukdsisak hasznalata; ittas
vezetés visszaszoritasa),

iskolai erdszak és zaklatds mérséklése,

védoeszkozok hasznalata sportolési tevékenységek kdzben,

fogorvosok szerepének megerdsitése a traumas sériilések diagnosztizalasa kapcsan,
fogorvosok hataskorének kiterjesztése a gyermekbantalmazas és erdszak kapcsan,

stirgdsségi ellatas biztositdsa (minél korabban elldtni a traumas sériiléseket) (FDI, 2015).

A fejezet onallo feldolgozasat segité kérdések

Definialja a fogaszati népegészségiigy fogalmat!

Mutassa be a nemzetkdzi fogdszati népegészségiigy szervezetét és mitkodésének fobb
céljait!

Mutassa be a hazai fogaszati népegészségligy szervezetét és feladatait!

Hasonlitsa 0ssze az oralis egészséggel kapcsolatos legfontosabb hazai €s nemzetkdzi
epidemioldgiai adatokat!

Milyen kiilonbségek vannak az 1981-ben és a 2020-ra megfogalmazott oralis egészség
globalis célkitiizései kozott?

Milyen f6bb, elérni kivant célokat, torekvéseket fogalmaztak meg 2020-ra a fog- és
szajbetegségek csokkentésére?

Ismertesse, hogy milyen ajanlasokat, javaslatokat ismer 2020-ra az egyes fog- és
szajbetegségek csokkentésére?
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3. EGESZSEG - ORALIS EGESZSEG

Az egészség napjainkban mar szinte kdzhelyszeriien hasznalt fogalom, értelmezésében eltérd
gondolkodasmodokkal talalkozhatunk, melyek a kdznapi megfogalmazasban ugyanigy, mint a
tudomanyos felfogasban, tobb szempontrendszert jelenitenek meg (Fitzpatrick, 1984). Sokféle
dolgot értenek alatta az egészségfejlesztéssel foglalkozd szakemberek €s a laikusok is egyarant,
ezért - foként - az egészségfejlesztéssel foglalkozo szakemberek szdmara elengedhetetlen az
egészség fogalmainak pontos meghatdrozdsa. Ebben a fejezetben a laikusok altal hasznalt
fogalomrendszer ¢és a professzionalis szakemberek altal hasznalt fogalomrendszer
megkiilonboztetésére vallalkozunk. Az egészség fogalmanak laikus €s szakért6i meghatarozasa
utan az egészség jellemzait, az egészségrol alkotott dltaldnos modelleket, az egészségi allapotot
befolyasold tényezoket, valamint az egészség-egyenldtlenségek hatterében allo lehetséges
okokat tekintjiik at.

Az egészségfogalomra vonatkoz6 4altaldnos kérdéskort kovetden definidljuk az orélis
egészség fogalmat, az oralis egészséget befolyasolo tényezoket, és az altalanos egészség és az

oralis egészség kozotti kapesolatot mutatjuk be.

3.1. Egészségfogalmak

Az egészség fogalma valtozo, fejlddd fogalom, mind kdznapi, mind orvosi szempontbol. Olyan
kifejezés, amelyet annyira gyakran hasznalunk a mindennapi nyelvben, hogy jelentésére alig
gondolunk, athatja az emberi élet minden teriiletét, azaltal, hogy meghatirozza, illetve
messzemenden befolyasolja az életmindséget, a munkavégzés mindségét, st meég tarsas
kapcsolatainkat is. Ezért az egészségmegorzo ¢és -fejleszté munka tervezése és megvaldsitasa

soran nem k6zodmbdos, hogy milyen szemléleti alapon gondolkodunk az egészségrol.

Mit jelent az egészség a laikusok szdmara? Hogyan hatarozzadk meg az egészség fogalmat a

szakértok, a hivatalos szervek? Az alabbiakban ezekre a kérdésekre keressiik a valaszt.

3.1.1. Laikus egészségfogalmak

Az egészség univerzalis jelenség, vagyis mindenkinek van fogalma arrél, milyen

egészségesnek lenni, azonban az egészségnek nincs univerzalis meghatirozasa, mert az
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egészség relativ allapot. Maga az egészség sz6 az egészre, az egészlegességre, a jo erében 1€vo
¢s boldogulé emberre utal, arra, hogy az egészség a személyiség egészét és épségét jelenti.
A laikus egészségfogalmak meghatirozzak az egyén egészséghez és betegséghez valo

viszonyulast, az egészségmagatartast, az ¢életmodbeli dontéseket, az orvoshoz fordulasi

szokasokat (Pik6 és Bak, 2004).

Az egészség hétkoznapi felfogdsa a mindenkori kulturdlis 6rokség része. Az egészség mast
¢s mast jelent egyes korok, kultardk, nemzetek kiilonbozd életkoru, nemi és tarsadalmi
osztalyba tartozo tagjai szdmara. Kinek a betegség hidnya, kinek egyfajta egyensulyt, harmoniat
jelent, egyensulyban lenni 6nmagunkkal és a természettel, kinek a mindennapi tevékenységre
vald képesség, kinek a jo kdzérzet, kinek a jo erénlét vagy éppen a jokedv, a boldogsag allapota
jelenti az egészséget.

Szantd és Susanszky (2006) jol 0Osszefoglalja a sajat és masok kutatdsai alapjan
megragadhatd laikus egészségfilozofidkat. Abbol adododan, hogy az egészség relativ allapot a
fogalom sem jelenti ugyanazt mindenkinek:

- azérzésorientalt egészségfelfogasban a problémamentes testi érziiletekkel irja le (,,j0l érzem
magam”);

- a tiinetorientalt egészségfelfogdsban a betegségtiinetek hidnyaval jellemzi (,,egészséges
embernek nincsen betegségtiinete”);

- a teljesitményorientalt egészségfelfogasban a szokasos tevékenységek végzésére valo
képességgel azonositja (,,képes vagyok elvégezni, amit egy egészséges ember meg tud
tenni”);

- az erOforras jellegli megfogalmazasban a megfeleld tartalékok birtoklasa jelenti, mellyel pl.
lekiizdhetd a betegség (,,van biologiai-lelki tartalékom a betegség megeldzéséhez,
lekiizdéshez”);

- anorma jellegli megfogalmazéasban egy idealis egészségi allapotot jelent, melyet az egyén
Oonmaga szdmara fogalmaz meg (,,egészség idealis allapot, amit el kell érni, tartani kell”);

- az egészség, mint viselkedés felfogdsban pedig a magatartdsmod, az egészség érdekében
végzett cselekvést jelenti (,,az egészséges ¢letmddi ember az egészséges ember”).

A fentiek mellett vannak egyszemponti megkozelitések is, amelyek az egészségnek egy-egy
dimenzidjat 6nmagukban emelik csak ki. A mindennapi tapasztalatok €s az orvos-szociologiai
kutatasok azt mutatjdk, hogy amennyiben az egészség fogalmardl egészséges laikusokat

kérdeziink, akkor az 6 egészség-meghatarozasaikban elsdsorban az egészség lelki és szocialis
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dimenzio6i kapnak hangsulyt (a boldogsag, a harmonia, a kiegyensulyozottsag vagy a negativ
pszichikai tiinetek pl. szorongés, kronikus faradtsdg megléte vagy hianya a meghatarozo).
Amennyiben az egészség fogalmardl beteg laikusokat kérdeziink meg, akkor az 6 egészség-

meghatarozasaikban elsésorban a fizikalis dimenzid kap kitlintetett szerepet.

A fent ismertetett, sokszinli laikus egészségdefiniciok is felhivjak a figyelmet az egészség
meghatarozasanak egyéni kiilonbségeire. Ezen eltérések tanulmanyozasa kiilondsen fontos
lehet akkor, ha egészségmegérzé, egészségfejleszté beavatkozasokat terveziink, célszeri
ugyanis ismerni a résztvevok eldzetes elképzeléseit, hiedelmeit, hogy az 0j tudast ezekhez

kapcsolhassuk, vagy ezekkel allithassuk szembe.

3.1.2. Az egészségfogalom szakértoi megkozelitései

Kevés olyan definicid van, amelyet olyan sokszor alakitottak, értelmeztek és rendszereztek Gjra,
korok, kulturdk, hatalmi struktarak valtozésait, az aktudlis orvos- és egészségtudomanyi
felfogast, és 0tvozi mindezeket a szakmai preferenciak valtozésaival (Kéri, 2007).

Az egészség definidldsa eldtt fontos a jollét (well-being) és a jolét (welfare) fogalmanak
kiilonvalasztasa. A jolét (welfare) az anyagi javak gyarapodasahoz kotodik, mig a jollét (well-
being) a fenticken tul immaterialis javakat és az egyén szamara szubjektiv elemeket is magéaba
foglal (pl. boldogsag, elégedettség) (Pomazi, 2010). Az 5.1. fejezetben bdvebben kitériink a
jolét és a jollét fogalmai kozotti kiilonbségek bemutatasara.

A szakértdk esetében az egészségfogalom tobbféle értelmezésével taldlkozhatunk a
nemzetk6zi és a hazai szakirodalomban. Az egészségfogalom szakértéi megkdzelitéseinek
rovid attekintése lehetdséget ad arra is, hogy megértsiik az egészségmegodrzd és -fejlesztd
tevékenységek koncepcidjat és ezek fejlodését, tovabba alapul szolgdlhat az uj elképzelések
kialakitasahoz is.

Az egyik leggyakrabban idézett egészség-definiciot, amely szerint ,,Az egészség a teljes
fizikai, mentalis és tarsadalmi jollét allapotat jelenti, és nem csupdn a betegség vagy
fogyatékossag hianyat” (WHO, 1948) 1946-ban, a New Yorkban megrendezett Egészség
Konferencian fogalmaztak meg, majd az 1948-ban az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
Alkotmanya helyezte hatalyba és tette széleskorlien ismertté. Ez a megfogalmazds magaban

hordozza az egészség holisztikus megfogalmazéasanak csirajat, ugyanis a biologiai mellett
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elismeri a lelki és szocidlis faktorok szerepét is (Quesnel-Vallée, 2007 idézi Nagyné és Barabas,

2011).

Az egészség jelenthet azonban egyfajta fizikai és mentalis egyensulyi allapotot is, melynek
soran az egyén optimalis kapacitasa birtokéban a leghatékonyabban képes megvalositani azokat
a tarsadalmi szerepeket, melyeket kornyezete a munkahelyén, a csaladban elvar tdle. Az
egészség akkor adott, ha: az egyén szocialisan integralodott, a valtozo terhelésekhez
alkalmazkodni tud, individudlis 6nallosagat megdrzi, valamint megteremti az 0sszhangot a
biogenetikai, a fizikai, a pszichologiai és a szocialis lehetdségek kozott (Parsons, 1972).
Parsonsndl az egészség az egyén képessége tarsadalmi feladatai ellatdsara, és nem
hajlanddsaga. A torténelem soran a biologiai eszkozokkel vald alkalmazkodas jelentOsége
egyre csokken, s a tdrsadalom norméihoz val6 alkalmazkodas szerepe egyre nd.

»Az egészség olyan allapot, amelyet az autondmia, az integritds, a teljesitményre vald
képesség, a személyes értékek, a csalddi, munka- és kdzosségi szerep, a fizikai, biologiai és
tarsadalmi stresszel valé megkiizdés képessége, a jollét érzése, a betegség €és a korai halal

rizik6itol vald mentesség jellemez” (Tringer, 2002:12.).

Az egészségmeglrzés témakorében megrendezett negyedik nemzetkdzi konferencian
keriilt megfogalmazasra a Dzsakartai Nyilatkozat, mely szerint az egészség kiilsé kdrnyezeti
tényezok (external environmental factors), az egyéni viselkedés tényezdi (personal behavior
factors), valamint a személyes tényez6k (host factors) egyiitthatasaként jellemezheté (Nagyné
¢és Barabas, 2011).

Az 1997. évi egészségiigyi torvény megfogalmazasa szerint:

- az egészség az egyén életmindségének és onmegvalositasanak alapvetd feltétele, amely
dontd hatassal van a csalddra, a munkara €s ezaltal az egész nemzetre;

- mindenkinek joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetdvé teszik az
egeszség megorzésével ¢és fejlesztésével kapcsolatos lehetdségek megismerését, valamint
megfeleld tdjékoztatdson alapuldé dontések meghozatalat az egészséggel kapcsolatos
kérdésekben;

- mindenkinek a sajat egészségi allapotaért a tdle elvarhatdo modon feleldsséggel kell

tartoznia®.

31997. évi CLIV. térvény az egészségiigyrol
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Seedhouse 1986-ban az egészséget a kovetkezoképpen definidlja: ,,Az egészség optimalis
allapota egyenld azon feltételek Osszességével, amelyek megléte esetén az egyén
kibontakoztathatja a szamara adott lehet6ségek dsszességét.” Ebben a felfogasban az egészség
arucikkeé is valhat, ami megvasarolhato, ugyanakkor el is veszithetd. Ez a meghatarozas modot
ad arra, hogy egyénileg mast és mast tartsunk egészségnek, de kozben mégis szem el6tt tartsuk
az egyéni feltételeket, melyek sziikségesek az egyén egészségének fenntartdsdhoz (Ewles és

Simnett, 1999).

Antonovsky (1987) felhivta a figyelmet arra, hogy az egészséggel kapcsolatos kutatasok
tobbsége mindig azt keresi, hogy mi az, ami beteggé tesz, és nem azt, hogy mi az, ami
egészségesen tart. A kérdések megvalaszolasara megalkotta a salutogenézis kifejezést, amely a
latin salus, azaz ,,legy6zhetetlen”, és a gorog genese, azaz ,.keletkezés” szavakbol ered, ezzel
jelezvén, hogy elméletében az akadalyok és nehézségek legydzését szolgald képességek
eredetét tarja fel. Antonovsky feltevése szerint minél nagyobb koherenciaérzékkel rendelkezik
valaki, anndl valdszinlibb, hogy meg tud majd kiizdeni a r4 nehezedd pszicho-szocialis
stresszorokkal. A koherenciaérzés Osszhangot, belsé harmoniat, strukturaltsagot jelent. Ez
egyfajta komplex onbizalomként is elképzelhetd, hiszen magaba foglalja: a) a hatderdt, amivel
képesek vagyunk befolyasolni a minket érd koriilményeket és elkdtelezetten kitartani a céljaink
mellett; b) a megértést az élet nehézségeivel szemben. (Tehat a megértését annak, hogy a kiilsé
vagy belsd kornyezetbdl szdrmazo problémék Osszefliggenek, ezért megjelenésiik bizonyos
mértékig josolhato.), ) a hitet abban, hogy az élet értéket képvisel, ezért érdemes mozgositani
a kiils6 és belso erdforrasainkat, melyek segitségével meg tudunk birkdzni a nehézségekkel.
Osszefoglalva: a koherenciaérzés az egészség fontos meghatarozoja, ami azt jelenti, hogy a
személy alapvetden hisz abban, hogy az élete értékes és érdemes arra, hogy megvalositsa
elképzeléseit, képes atlatni a problémait, valamint képes megkiizdd erejét, eréforrasait ennek
érdekében aktivizalni.

Napjaink Osszetett szemléletét mutatja a funkciondlis/adaptiv modell, amelyben egy személy
egészségét annak alapjan lehet megitélni, hogy mennyire tud kiilonbozd tevékenységeket
végrehajtani, részt venni a tarsadalom életében (beleértve a sziikebb és tagabb kozosséget),
harmonikusan alkalmazkodni a kérnyezetéhez (Goldberg és Hiller, 1979; WHO 1999). A
népegészségiigyi kutatdsokban az egészségnek a funkciondlis modell szerinti jellemzése igen
eldny0s, mert a lakossagtol megbizhaté informacid nyerhetd arra vonatkozdan, hogy milyen
tevékenységeket képes ellatni, illetve konnyen értelmezhetd az allapot jelentette betegségteher.

A funkcionalitds csokkenése ugyan barmely életkorban jelentkezhet, legnagyobb mértékben
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azonban az iddseket érinti. Ennek jelentdségét éppen az adja, hogy a fejlett orszagok
népegészségiigyének egyik legjelentdsebb problémaja a segitségre szoruld idések népességen
beliili aranyanak folyamatos ndvekedése.

A kornyezet fontossagat tamasztja ald az egészség dkoldgiai meghatarozésa is, amennyiben
az egészség nem mas, mint az egyén, valamint kornyezete (fizikai, biologiai és tarsadalmi)
kozott létrejovo relativ €s dinamikus egyensulyi allapot eredménye, amely az életmdd
kozvetitésével jon létre (Piko €és Bak, 2004). “Az egészségi allapotot leginkabb életmodunk és
annak elemei, az egészségmagatartasi formak alakitjadk. Az egyének és kozosségek
egészségmagatartasa alapjan jon létre az egészségkultura, amelynek alakitdsdban fontosak a
demografiai, tarsadalmi-gazdasagi, szociokulturalis és csoportlélektani tényezok” (Aszmann,
1989 idézi Piko és Bak, 2005:54).

Végiil nézziikk meg az egészség fogalmat az egészségfejlesztési tevekenység aspektusabol
definidlva: ,,Az egészség az egészségfejlesztés Osszefliggéseit tekintve: az egészség nem
valamiféle elvont Aallapot, hanem eszkéz valamilyen végcél eléréséhez, amely a
cselekvOképesség tekintetében ugy foghato fel, mint eréforras, amely lehetdvé teszi az emberek
szamara, hogy egyénileg, tarsadalmilag ¢és gazdasagilag is termékeny életet éljenek” (Health
Promotion Glossary WHO, 1998, idézi Nagyné és Barabas, 2011:178). Ez a meghatarozas

iranyt mutat az egészségfejlesztd munka tervezéséhez, kivitelezéséhez.

3.2. Az egészség jellemzoi

Az aldbbiakban az egészség alapvetd jellemzdit mutatjuk be.

3.2.1. Multidimenzionalis

Mar az 1946-0s WHO definici6 is megadja az egészség harom legfébb Osszetevojét (vagy a
kutatasokban hasznalt idegen szoval dimenziojat) mint: a fizikai, a pszichés és szocialis jollétet.
Ezt a szemléletet erdsitette Engel 1977-ben megjelent munkdja, ami egy rendszerszemléletii
megkdzelitést javasol a bioldgiai meghatarozottsdgok mellett a tarsadalmi és lelki tényezdk
vonatkozasaban. Az egészséget alkoto kiilonb6z6 dimenzidk egyarant 1éteznek, ezek egymastol
nem elvalaszthatok, még ha sulypontozasaik kiilonbozok is. A rendszer alrendszereinek
miikddése szorosan Osszefligg egymassal, az egyik alrendszerben zajlé folyamat hatassal van a

masik alrendszerben zajlo folyamatokra. Az egészség tehat nemcsak bioldgiai, hanem
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bonyolult pszichés €s szocialis dsszetevoként is értelmezhetd. Az 1990-es évektdl a bioldgiai,
pszicholdgiai és tarsas szempontok mellett felismerték, hogy az egyéneknek spiritualis igényeik

is vannak.

A biologiai alrendszerben az egészség strukturalis (anatomiai) és funkcionalis (élettani)
jellegzetességei talalhatok meg. A pszichologiai alrendszer a pszichikus mechanizmusokat,
pszichodinamikai folyamatokat tartalmazza. A szocidlis alrendszer a tarsas mukodést, a
tarsadalmi magatartast €s az egyén tarsas, valamint csoportbeli viszonylatait jelenti. A
spiritualitas sajatos értékrend integralasat jelenti, olyan egyetemleges, minden emberben k6z0s
spiritudlis értékekét, mint altruizmus, humanités, értelemkeresés, felelosségvallalas (nemcsak
onmagunkért, hanem a viladg, az univerzum dolgai irant is). A spiritualitas hit, de nem vallas,
amennyiben a vallas tanult tudattartalmakon és érzéseken nyugvd, hittételeknek alarendelt
¢letszemlélet és 1étezési mod (Bagdy, 2006 idézi Andrejkovics és mtsai, 2013). Vallasossag és
spiritualitds nem feltétleniil jarnak egylitt. A hagyomanyos spiritualitas Isten-kdzpontd, azaz
teisztikus €s szorosan kapcsolodik a vallasossdghoz, mig a természetes (1)) spiritualitas nem
kotddik, az intézményes valldsossaghoz. Nem hit vagy vilagnézet kérdése, hanem valaminek a
mély tudasa (Grof, 2007 idézi Andrejkovics és mtsai, 2013). A spiritualis egészség
1étfontossagii az Aaltalanos egészség szempontjabol, mert integralja az egészség tobbi
dimenzidjat. Lényege abban 4all, hogy mennyire hisziink sajat egészségfejlesztési
torekvéseinkben.

A szakértéi meghatdrozasok az egészség fogalmaban a fenti négy dimenzid szerepét
kiilonitik el: a fizikait vagy szomatikust, a szocialist, pszichést és a spiritudlist. Az egészség és
a betegség is e faktorok alapjan hatarozhaté meg. Ezt két modon tehetjiik meg. Egyik lehetdség,
hogy csak a faktorok egyikét vessziik figyelembe és az alapjan dontjiik el, hogy egy személy
beteg-e¢ vagy egészséges-e. Ezt a megkozelitést redukcionalista megkozelitésnek nevezziik. A
leggyakoribb, hogy a szomatikus faktort vessziik figyelembe, de lehetséges az is, hogy csak a
pszicholdgiai vagy a szocidlis faktorokra figyeliink. A masodik lehetdség, hogy mind a négy
faktort egyiitt vessziik figyelembe az egészség és a betegség meghatarozasaban. Ez a holisztikus
megkdzelités. Ebbdl kovetkezOen az egészség szomatikus, pszicholdgiai, szocialis €s spiritudlis

miikddés kozotti egyensulynak tekinthetd.

Napjainkban is egyértelmii elsébbséget élvez az egészség szomatikus dsszetevdje. Ehhez
viszonyitva hattérbe szorul az egészség pszichés jelenségkore, mint a pszichoszomatikus
rizikofaktorok egyik csoportja. Az egészség szocialis kérdéskore pedig alig szerepel az

egészségfejlesztés célrendszerében és tartalmi feladatai kozott. Az egészség €s a betegség
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értelmezése, azaz, hogy mit jelent az az adott egyén szamara, hogyan valtozik meg az élete egy-
egy sulyos betegség soran, hogyan reagal rd, milyen dontéseket hoz, alapjaban attdl fiigg, hogy
az egyén hogyan ¢€li meg spiritualitasat. A vallas, a hit és a spiritualitds ma mar nem ugyanazt
jelenti a modern ember szamara, mint valaha. Régebbi korokban a vallas atfogo értékrendszert
nyujtott az emberek szamadra, keretet és irdnymutatast adott életiikknek, azonban a modernkor
kovetkezményeként az egyhdz szerepkore és hataskore csokkent, ezzel csokkent altaldnos
befolyasolo hatasa az emberi €let kiilonbozo teriileteire is. Gyakran tapasztalhatjuk, hogy a hit
nem minden esetben jar egyiitt a vallasgyakorlas aktiv formaival, mint ahogy a vallasos életvitel
sem magatdl értetddden jelent megingathatatlan hitet. A spiritudlis érdeklddés, a
transzcendenciaba® vetett hit modernkori megerésddéséhez pedig az vezetett, hogy a tudomény

még ma sem tud valaszt adni az élet értelmére, végso céljara és j6 néhany jelenségére.

3.2.2. Valamennyi dimenzié miikodésébdol osszegz6dott allapot

Fontos tudnunk, hogy az egészség definicidjaban szerepld dimenzidk kolcsondsen
kapcsolodnak egymdshoz, kdlcsonhatasban €s kdlesonos fiiggésben allnak egymassal. Az egyik
terlilet valtozasai ezért kovetkezményekkel jarnak a tobbi teriileten. Ha nincs 6sszhang vagy

nem megfelel6 az 6sszhang a dimenzidk kozott, betegség alakul Ki.

A dimenzidk kozotti interakceid az alabbi kdvetkezmények egyikével jar:

- Az egyik a dimenziok egymasra hatdsa, ami jelzi példaul, hogy az egyik dimenzioban
bekovetkezd valtozasok hatassal vannak a tobbi dimenzié mitkddésére is.

- Egy masik lehetdség a kompenzacid. Ez azt jelenti, hogy a rossz funkcidt az egyik teriileten
vagy teljesen vagy részben kompenzalhatja a j6 funkcié a masik teriileten. A munkaban
jelentkezd stressz (szocialis probléma) nem annyira sulyos probléma annak, aki megtanulta
hogyan kiizdjon meg a fesziiltséggel (pszicholdgiai), 0sszehasonlitva azzal, aki nem tanulta

meg.

4 Az emberre jellemz8 a transzcendencia motivuma (az a sziikséglet, hogy a létezés értelmét, jelentését
megtalaljuk), vagyis az, hogy minden helyzetben jelentést keres. Ezért nem csak az 6t koriilvevo vilagot igyekszik
felfedezni és megérteni, hanem az egész vilagmindenséget is. Ez a sziikséglet egyiitt jar azzal, hogy meghaladjuk
o6nmagunkat, azaz nem az emberi sziikségletekre és érdekekre Osszpontositsunk, hanem az embernél magasabb
rendii kozmikus jelentésre. Maslow szerint ez egy ujfajta onmegvalositas. A transzcendenciasziikséglet nyilvanul
meg a vallasi rendszerekben, de nemcsak abban jelenik meg, hanem abban is, hogy a tudomany a természet és a
tarsadalom torvényszeriiségeit vizsgalja.
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- A harmadik kovetkezmény az emberek reagalasi kiilonbségei a hasonld szituaciokra: az

egyik ember betegnek tartja magat a fejfajas miatt, a masik nem.

3.2.3. Relativ allapot

A WHO 1946-0s egészségfogalmanak ,,jollét” (,,well-being”) tartalma is kritikus elem. A
klasszikus jollét-irodalom elsésorban a szubjektiv jollétet (subjective well-being - SWB)
targyalja, mely egyfajta erny6fogalomként jelenik meg, azaz ala tartozik minden, az egyén sajat
életének kiilonbozé aspektusaira (pl. a lakokornyezetre, atélt eseményekre, testi-lelki
torténésekre, munkara) irdnyulo értékelése. A jollét meghatarozoja az egyén és a kornyezete
kozotti kapcsolat szubjektiv megélése, értékelése. Ezek az értékelések kedvezo kimenet esetén

a személyes tapasztalatok pozitiv, kivanatos nézOpontjait képviselik.

Field (1972 idézi Pearson és Vaughan, 1996) a jollét fogalmanak egy masik értelmezését
adja, kiilonbséget tesz az egyén altal szubjektiv. modon megélt betegség (illnes,
betegségélmény) és az orvos szemében koros allapot (disease) kozott. Field vélekedése szerint
a betegségélmény fennallhat betegség jelenlétében vagy anélkiil, forditva objektiv modon beteg
ember nem feltétlentl tekinti és érzi magat betegnek. A két allapot elkiilonitése azt is jelenti,
hogy az egészség a betegség ellentéte, a jollét pedig a betegségélményé. Képzeljiik el, hogy az
egészség-betegség egyenest mikroszkop alé tessziik és nagyon felnagyitjuk. Kideriil, hogy az
egyenes nem is egy egybefliggd vonal, hanem pontocskék sokasdga. Még nagyobb nagyités
alatt pedig latszik, hogy a pontocskdk valdjaban korok, amelyek az egészség eldbb targyalt

Az egészségpontocskak koncepciodjat felhasznalva most mar megérthetjiik, mi a kiillonbség
a jollét és az egészség kozott, és hogyan kapcsolodnak egymashoz mégis. A jollét a fizikai, a
lelki, a szocidlis és a spiritualis egészség integracioja, a betegseég és az egészségesség barmely
szintjén. Vagyis lehetiink jol attol fiiggetleniil, hogy egészségesek vagyunk, vagy betegek.

A jollét mindig pozitiv allapot, a betegség mindig negativ. Hogyan fordulhatnak el6 mégis
egyiitt? A probléma kulcsa a lehetségesség, vagyis a potencidl koncepcidja. Bizonyos
betegségek korlatozzak az egészségpotencidlt. De ebben a korlatozasban is megvan a
variabilitas lehetésége. Példaul vegyiink két paraplégias (deréktdl lefelé végtagbénulasos)
beteget. A fizikai egészség értelemben mindkettdjiik beteg, de ha egyikiik depresszids és
izolalddik a kornyezetétdl, mig a masiknak ilyen problémai nincsenek, akkor 6k szocialis
egészségiik tekintetében kiilonbozni fognak. Ha egyikiik indul a paraolimpian, vagyis
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fizikélisan aktiv, a masik pedig nem, a fizikai egészségiik tekintetében is kiilonbdzni fognak.
Ez azt jelenti, hogy ha az egyik paraplégids tobb fizikai és szocidlis egészséggel bir, mint a
masik, akkor jolléte is nagyobb, mint a masiké, habar mindketten egyforman rokkantak és
betegek. Ha egyilittesen nézziikk az egészség négy komponensét és megmérjiik, milyen
mértékben valt valora a lehetségesség, vagyis a potencidl az egyes dsszetevok esetében, akkor
megallapithatjuk, hogy milyen szintii jollét alakult ki.

Ha az egészséget és a betegséget egyenesen abrazolva vizsgaljuk, akkor, ha valaki beteg —
példaul paraplégias -, akkor nem lehet egészséges is. De ha a koncepcioba beépitjiik azt is, hogy
a betegség ¢és a jollét kiilonboz6 egyeneseken talalhatd, akkor az egyénnek lehet kiilonb6z6
mértékl beldliik akar egyidejlileg is. A 1ényeg tehat az, hogy minél kozelebb keriiliink az
egészségiink négy dimenzidja potenciadljanak megvalositdsdhoz, annal jobban vagyunk, annal
nagyobb foku a jollétiink.

Képzeljik el, hogy az egyik dimenzioja fejletlen: példaul elhanyagoltuk fizikai
egészségiinket (pl. tiléfoglalkozasunk mellett alig végziink testmozgast). Ebben az esetben
egészségpontocskank nem egészen kerek. Ha a kocsikerék nem egészen kerek, a vezetd utja ne
m éppen kellemes, docogos lesz. Mikor az egészségpontocskank nem egészen kerek, nekiink
sem ¢éppen kellemes, inkdbb docogds az élet. Utunk akkor a legkellemesebb, ha a mi
egészségpontocskank is tokéletesen kerek. Az egészségpontocskank deformdalodhat, ha
elhanyagoljuk az egyik dimenziot, de akkor is, ha til nagy hangstlyt fektetiink ra a tobbi
rovasara. Példaul, ha baratunk elhanyagolja szocialis egészségét, nem fordit elég 1dot a barati
kapcsolataira és feleségére, am tal sokat foglalkozik fizikai egészségével (a hét szinte minden
napjan konditerembe jar). Az 6 egészségpontocskdja deformalt. Egészséges a baratunk? Nos,
az eldbbiekben lathattuk, milyen nehéz is erre a kérdésre valaszolni. A mésik kérdésre azonban
konnyebb a valasz: JOl van-e a baratunk? Elérte a nagyfoku jollétet? Valaszunk: Nem! Az 6
utja elég docogds, hiszen egészségpontocskdi deformaltak; néhany egészség Osszetevot
elhanyagolt, masokat eltilzott. Akar egészséges, akar beteg a baratunk — az sajat értékrendjének
fliggvénye -, az mindenesetre biztos, hogy a nagyfoku jollétet nem érte el. A nagyfoku jollét

kulcsa tehat az egészség négy komponensének integracidja és egyensulya (Greenberg, 1985).

3.2.4. Szubjektiven atélhet6, mindsithet

Az egyén csak szubjektiven képes sajat egészségi allapotat atélni, mindsiteni,
megvaltoztatandonak itélni. Ennek igen nagy a jelentdsége, hiszen az egészségérzet és az
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egészségtudat, a betegségérzet és a betegségtudat a leghatékonyabb motivacids bazisa lehet a

kilonbozo életviteli torekvéseknek.

3.2.5. Pozitiv fogalom

crer

csupan a betegség hianyat tiikkrozi. A pozitiv pszichologia iranyat kdvetd Martin Seligman
szerint a szervezet optimalis miikodése — a ,,pozitiv egészség” — érdekében az egyénnek
fejlesztenie kell a mar meglévd pozitiv képességeit, vagy 1) készségeket kell kialakitania
(Seligman, 2008).

Az "egészség" kulcsfogalmahoz ugyanis nem csupan megdrzd, védekezd (negativ), hanem
zommel tevékeny (pozitiv) elem is tarsul. A "pozitiv egészség" a tényleges jollét és erdnlét
(fittség) magas szintjét foglalja magéban.

A "pozitiv egészség" holisztikus jellegli, az egész emberre vonatkoz6 fogalom, amely az
¢letmindséggel all kapcsolatban; nem korlatozodik az egyén egyetlen tulajdonsagara, hanem az
ember ¢letének "egészét" jellemzi, azaz az élet egészét hatja at.

A "pozitiv egészség" tartalmaban olyan jegyek ismerhetdk fel, mint pl.: az életorom, a jo
kozérzet, a kiegyensulyozottsag, a megelégedettség, a munkakedv, a kreativitas, a fittség, a

fizikai, pszichikai, szocialis alkalmazkod6 képesség stb.

3.2.6. Idében dinamikusan valtozo6 egyensilyi allapot

Az egészség az az allapot, amikor a folyamatosan egymadsra hato testi, lelki és szocidlis
tényezok egyensulyban vannak. Ha valamelyik sériil, az a masik kett6re is hatast gyakorol. Egy
példa erre: ha valaki munkanélkiilivé valik, anyagi problémai lesznek, konnyen valhat
alultaplaltta, ami a testet fogékonyabba teszi kiillonb6z6 betegségekre. Lelki oldalrol megjelenik
a szorongas, depresszid alakulhat ki, szenvedélybetegségbe sodrodhat, és az addig a

tarsadalomban elfoglalt helyérdl is lejjebb cstszik.

Az egészség sohasem foghato fel stabil, allando mindségként. Barmilyen pontos megitélése
is csak a dinamikus folyamat pillanatnyi keresztmetszetére vonatkozhat, s ez a folyamat pozitiv
vagy negativ irdnyba egyarant valtozhat.

A jelenleg folyo vitdk alapjan az latszik kikristdlyosodni, hogy az egészség dinamikus

fogalom ¢és az ¢€letre koncentral. Az egyén a természeti €s tarsadalmi kornyezetével folytatott
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atfogo ¢és aktiv Osszelitkdzések eredményeként talal ra az 6t gatld és segitd feltételekre — az
¢letfeltételekre. Vagyis az egészség nem egy stabil allapot, hanem egy idében dinamikusan
valtozo folyamat, amelyben bekdvetkezhet romlas (kiilonb6z6 fokozati dtmeneteket képezhet
a veszélyeztetettség €s a betegség allapotai fel¢), de javulés is, az egyén pedig folyamatosan
alkalmazkodik a belso ¢és a kiils6 kornyezet valtozasaihoz, pozitiv esetben azzal a céllal, hogy

fenntartsa a jollét allapotat.

A dinamikus egészségfogalom magaban foglalja azt, hogy az egészségért az embernek
folyamatosan tennie kell (fenntartd, megerdsito, fejlesztd, tamogatd tevékenységet). Igy az
egészséggel szemben fellépd sebezhetdségiinket, a kiilsd stresszorokat, a kiilonféle
rizikotényezoket — egészséges allapotdban — az ember természetes aktivitdsaval, tudatos
tevékenységével, az életvitelhez sziikséges készségeivel, és a tarsas-tamogatd rendszerek (pl.

harmonikus csaladi kdrnyezet) segitségével képes kiegyensulyozni.

Az, hogy az egészség idében dinamikusan valtoz6 egyensulya a szervezet és annak anyagi-
tarsadalmi kdrnyezete kozott két egészségfejlesztési kovetkezménye van. Egyrészt az egészség
sohasem foghat6 fel stabil, allandé mindségként. Barmilyen pontos megitélése is csak egy
dinamikus egyensulyi helyzet pillanatnyi ,,allapotdra” vonatkozhat. Ez az éllapot pozitiv €s
negativ iranyban egyarant valtozhat, mégpedig az ugyancsak folyamatosan ¢és valtozoan
érvényesiild meghatarozo tényezok rendszerétdl fiiggden. Ennek belatasa az egészségfejlesztés
multikauzalis szemléletét erdsiti. Masrészt, mivel az egyensulyi allapot a szervezet és a
kornyezet kozott all fenn, az egészségfejlesztésnek tulajdonképpen kettds, de egymassal
Osszefliggd célja van: a szervezet mitkddésének fejlesztése és a kornyezeti feltételek javitasa.
Tehat az egyént nagyrészt ugy tehetjiik alkalmassd egészségi allapotanak optimalizalasara,

hogy egyben alkalmassa tessziik kornyezte optimalizalasara is.

3.2.7. Funkcionalis fogalom

Az egészség megvaldsulasa az €élet kiillonboz6 szakaszaiban mas és mas. Erdteljesen fligg az
¢letkoriilményektdl és a kornyezeti kultaratol. Ez hatdrozza meg az egészség gyakorlati

jelentdségét.
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3.2.8. Eroforras

A WHO koppenhagai konferencidjan a korabbi egészség meghatarozast komplexebben
értelmezték, mégpedig a mindennapi ¢lethez sziikséges erdforrasként. Az ) meghatarozas az
egyéni ¢s a tarsadalmi 1étfeltételek hangsulyozasan alapul (WHO, 1984). A definicié tovabbi
modosulasahoz az Ottawai Charta is hozzdjarult azzal, hogy az egészséget a tarsadalmi,
gazdasagi és egyéni fejlodés erdforrasaiban lattatja. Az egészségi allapotot a tarsadalmi
tényezok, a fizikai kornyezet, ezen tul pedig az egyén magatartasa, ismeretei €s tapasztalatai
egyarant befolyasoljak, az egészséget az ember teremti €s €li meg mindennapi élethelyzeteiben
és életszinterein (WHO, 1986). Az egészséget tehat nem célként, hanem a mindennapi élet
er6forrasaként jeleniti meg a dokumentum. Ezéltal egy olyan, az egyén feleldsségét is
hangsulyoz6 feltevést ajanl, mely felvalthatja a kordbbi betegségmegel6zd, prevencios
szemléletet kijelolve ezzel egy 11j, a harmadik népegészségiigyi forradalom kezdetét (Breslow,

1999).

3.2.9. Alapvet6 emberi jog

A dél-ausztraliai egészségfejlesztési konferencidn Adelaideban megallapitast nyert, hogy az
egészség alapvetd emberi jog, igy a kormanyoknak is komoly felelésségiik van allampolgaraik
egészségi allapotdnak javitdsaban, amit az egészséget tdmogatd tarsadalompolitika révén kell
foganatositani (WHO, 1988).

Azon tll, hogy az egészség alapvetd emberi jog, tarsadalmi cél is, mely az egészségligyon
kiviil szdmos mas gazdasagi és tarsadalmi teriilet kozremiikodését igényli. Ennek kimondasa
azért kulcsfontossagu, mert megnyitja az utat az egészség tarsadalmi, gazdasagi, kdrnyezeti és
kulturélis meghatarozoi felé, melyek vizsgalata majd multidiszciplinaris megkozelitést igényel,

ami az egészségfejlesztés egyik {6 jellemzdjéveé valik.

3.2.10. Mérheto6

Az egészségmérésre az egészségfejlesztd munka hatékonysaga és bizonyithatdsdga érdekében
1s sziikség van. A kitlizott céloktol fliggden az egészségi allapot mérésére kiilonbozo modszerek

hasznalhatok fel.
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Az egészségi allapot mérése az egészség fogalmanak meghatarozasaval kezdddik. Ha
tudjuk, hogy mit neveziink egészségnek, akkor mérhetjiik is. Az egészség fogalma holisztikus
szemléletet kovet, ezért mérésénél is ezt az integralt perspektivat kell alkalmazni.

Az egészség mérhetd objektiv €s szubjektiv modon. Objektiv méréssel a normalis és
abnormalis értékek elkiilonithetok a populdciobeli statisztikai gyakorisag alapjan (pl. a
vércukorszint, a vérnyomas). Az egészségi allapotot jelenleg egyre inkabb a szubjektiv
egészségi allapottal mérik.

Az egészség mérésére alkalmazott mddszer egyrészt attdl fiigg, hogy az egészség mely
dimenzidjat (fizikai, pszichés, szocialis vagy spiritualis) kivanjuk mérni, masrészt attol, a
szemléletmodtol fiigg, amit magardl az egészségrol kialakitunk. Példaul attol, hogy negativ

vagy pozitiv megkozelitést hasznalunk.

Egészségi dallapot mérése az egyes dimenziok mentén:

- Biologiai (élettani) struktira (funkcionalis paraméterek: mozgas, onellatas, betegségtiinetek
stb.).

- Mentalis/pszichikai miikodések (stressz érzékelése, szorongas, depresszid, érzelmi labilités,
magatartaskontroll stb.).

- Szocialis/tarsas funkciondalas (tarsas integraci6 foka, tarsas tdmogatas mértéke, kapcsolatok
mindsége, kontaktusok szama, tarsadalmi szerepeknek valé megfelelés stb.).

- Spiritudlis dimenzid (mennyire gyakorolja a vallasat, azaz a vallassal kapcsolatos
vélekedéseket, értékeket, viselkedéses és kozosségi aktivitast/részvételt stb.).

Egyéb egészségiallapot-indikatorok:

- Egészségi allapot onértékelése, onmindsitése (olyan szubjektiv szempont, ami nem mérhetd
objektiv paraméterekkel, de kifejezi a sajat egészséghez vald viszonyt).

- Pszichoszomatikus tiinetek eldéforduldsa (kimeriiltség érzés, szapora szivdobogas, a
fesziiltségbol eredd fejfajas, alvaszavarok, hat- és derékfijas, a fesziiltségbdl eredd
hasmenés, gyomor- és hasfajas stb.).

- Egészségkockazati magatartas (karos szenvedélyek, helytelen taplalkozas, mozgéashiany).
A negativ valtozokkal vald6 mérés azt jelenti, hogy az egészséghez ellenkezd iranybol

(betegségek vagy a haldl feldl) kozelitiink, s az eredmények alapjan kovetkeztethetlink az

egészségi allapot milyenségére (pl. haldlozasi statisztikdk, morbiditdsi statisztikdk). Az

egészség pozitiv mutatok szerinti megitélésére szamos modszer 1étezik, melyek alkalmasak

arra, hogy az egészséget, mint objektiv tényt mérhessiink meg. Példaul az egészségi allapot
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mérését tobbnyire vitalis statisztikai adatokkal lehet jellemezni: pl. testsuly, testmagassag,

testtomeg, fogaszatilag rogzithetd statusz (pl. rossz fogak).

Egyre gyakrabban keriil sor az emberek életmoddjanak vizsgalatdra, amivel egészségi
allapotuk is mérhetd. Az életmodvizsgalatok jol hasznalhatok a lakossag egészségi allapotanak
mérésére: pl. a ndk hany szdzaléka vesz részt a ndgyogyaszati sziirdvizsgalatokon vagy a
gyermekek hany szazaléka lett gyermekbetegségek ellen beoltva.

Az egészségi allapot egyéni szinten til kozdsségi szinten is mérhetd. Populacidszinten:
halalozassal, megbetegedéssel kapcsolatos statisztikai mutatokkal (pl. a sziiletéskor varhato

¢lettartam) mérheto.

3.2.11. Ertékjellegii

A természeti népek életmoddjanak kutatasara alapozva elmondhato, hogy az egészség, mint érték

mar a legrégebbi emberi kozosségek tagjainak tudataban is jelen volt.

Az egészség értekként, magantulajdonként vald szemléte lehet az alapja annak, hogy az
egyén aktivan tegyen annak megtartasaért. Ha valamit nem tartunk értéknek, akkor azért nem

vagyunk hajlandoak aldozatokat hozni (nem diétazunk, nem sportolunk), arra nem vigyazunk.

Bathory és Falusi (1999) meghatarozasaban az érték mindségi kategoria, egy tarsadalom
szociokulturalis fejlédésében jeloli azt az altalanosan, vagy a tobbség altal elismert és bensdveé

valt elképzelést valamirdl, ami kivanatos, elismert, tiszteletremélto.

Az egészség az egyén szempontjabol is az egyik legfontosabb — ha nem a legfontosabb -
érték, ezért meglrzése az egyén Kkarrierje, gazdasagi helyzete, tarsadalmi statusza
szempontjabol is dontd jelentdségli. Az egyén szempontjan til az adott orszag jovObeni
fejlodését, gazdasagi lehetdségeit is jelentds mértékben befolyasolja (Simon-Kiss, 2003). Az
egeészseg értekjellege az egyénben legtobbszor akkor tudatosul, amikor elvesziti.

A kedvezo6tlen mortalitasi €s morbiditési statisztikak arra utalnak, hogy a magyar tarsadalom
értékrendjében nincs megfeleld helyen az egészségérték. Az értékek hierarchidjdban hattérbe
szoruld egészségérték a lakossdg ¢életmodjara — fizikai aktivitdsara, téplalkozasi és
drogfogyasztasi szokasaira — negativ hatdssal van. Ezért fontos feladat, hogy a politika és a
kozgondolkodas szintjén is elérjiik az egészség felértékelésével a tarsadalmi értékrend pozitiv
iranyu valtozasat.

Az egészség, mint érték - mas értékekhez hasonldoan - a szocializacid, a nevelés

értekkozvetitd hatasara alakul ki. A konstruktiv életvezetés olyan életvezetés, amely a
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tarsadalom ¢és az egyén szempontjabdl is eredményes. Az egészséges ¢letmdd normait kozvetitd

magatartids megerdsitése az eredményes ¢életvezetés sikerének egyik biztositéka.

Tarsadalmi vonatkozasban is alapigazsadg az egészség érték volta, hiszen a tarsadalmilag
fontos célok megvalositdsaban egészséges emberek tudnak tevékenyen részt vallalni. A
tarsadalmi egészség meglétérol és valtozasardl az egyes orszagok évenkénti megbetegedési és
halalozasi statisztikai szolgaltatjak az informaciot. A rovidebb €s hosszabb iddszakok adatainak
Osszehasonlitasa tarsadalmi szinten biztositja a tarsadalom egészségtiikrébe nézés lehetdoségét.
Az adatsorokban megfigyelhetd kedvezd valtozasok a tarsadalmi egészség novekedésére
utalnak, mig a rosszabbodést mutat6 adatok figyelmeztetésként, vészjelzésként értelmezhetok.
Ebben az esetben tarsadalmi szintli stratégiai feladatta valik a kedvezoOtlen tendencidk
megallitasa, majd visszaforditésa.

Az egészség olyan érték, mely meghatdrozza életmindségiinket, varhato élettartamunkat is.
Tobb, egymassal kolcsondsen 0Osszefliggd teriilet egyenstlya hozza 1étre életiinkben az
egészséget. Minden Osszetevdjének megvannak a maga specidlis jellemzdi. Akkor érezziik
magunkat jol a boriinkben, ha egészségiink fizikai, érzelmi, mentélis, szocialis, személyiségi
¢s spiritualis alkotéelemei egymassal Osszhangban vannak. Az egészség értékként vald

szemlélete lehet az alapja annak, hogy az egyén aktivan tegyen megtartasaért.

3.2.12. Eszkozjellegii

»AzZ egészség az egészseglejlesztés Osszefliggéseit tekintve: az egészség nem valamiféle elvont
allapot, hanem eszkoz valamilyen végcél eléréséhez, amely a cselekvoképesség tekintetében
ugy foghato fel, mint er6forras, amely lehetové teszi az emberek szamara, hogy egyénileg,
tarsadalmilag és gazdasagilag is termékeny életet éljenek™ (Health Promotion Glossary WHO,
1998:56 idézi Nagyné és Barabas, 2011). A pozitiv egészség tehat az élet forrasa — nem pedig
célja -, egyben lehetdséget és képességet takar, a ,,modus vivendit”(a boldogulas ttjat-maod;jat)

jelenti.

3.2.13. Csak részben interiorizalhato

Az egészség sok részlettben nem interiorizdlhatd, hiszen kozvetleniil biologiailag

meghatarozott (és esetleg csak az életmdd kozvetitésével befolyasolhat.

54



3.14. Az egészség, mint autonémia és felelosség

Ilich (1975 idézi Naidoo és Wills, 1998) szerint az egészség autondémiat jelent (az egyén
Onallésagat), az autonomiat vagy egészséget viszont megbolygathatja a 1ét talzott
medikalizacioja. Olyan mindennapi élethelyzetekbe is beavatkozik az orvoslds, mint pl. a
sziiletés vagy halal. Az egyén autondmidjanak értelmében az egyénnek alapvetd joga van a sajat
sorsara és jovdjére vonatkozo kellé informacidhoz és ennek alapjan a dontéshez. Illich
véleménye az, hogy az egészség az ember személyes feladata, amit szabadon €s 6nalloan kell
megvaldsitania. Ez arra hivja fel a figyelmet, hogy ne vitassuk az egyén sajat egészségéért,

egészséges ¢letmodjaért viselt feleldsségét, az onrendelkezéshez vald jogat.

3.3. Az egészségrol alkotott altalanos modellek

Egy személy egészségi allapota az 6roklott €s szerzett egyéni tulajdonsagain tul, a kornyezetnek
a személyt ért, az adott id6pontig 0sszegzddott hatisainak bonyolult kolesonhatdsainak
kovetkezménye. Az egészséget meghatarozd, befolydsolo tényezdk dsszetett hatdsrendszerét a
szakemberek un. egészségmodellekben abrazoljak.

Egy egészségmodellt dontden harom tényezd hatdroz meg: az egészség definicidja, az
egészséget meghatarozd tényezok kore, amelyekre a modell kiterjed (egyéni tulajdonsagok,
kornyezeti tényezok) és a tényezok kozott feltételezett kapcsolatrendszer. Az dltaldnos
egészségmodellek olyan modellek, amelyek segitségével bejosolhatd a személy altalanos
egészségi allapota.

A kiilonbozd egészségmodellek kialakitdsa sordn tudatosan illesztik egymashoz az
egészséggel kapcsolatos ,,tudasdarabkékat”. Az igy kialakitott egészségmodell eldnye, hogy
koherens keretet és nyelvezetet teremt a betegségek kialakulasanak, és kovetkezményeinek
értelmezéséhez.

Az egészségmodellek koziil a biomedikalis modell ma is az egyik uralkodo
egészségfelfogas, ugyanakkor ezzel parhuzamosan szamos mas egészségfelfogas is 1étezik: a
pszichoszomatikus, pszichoanalitikus, bio-pszichoszocialis, szalutogenetikus, 6kologiai, és
Meikirch egészségmodellje. Mindezeknek a modelleknek az ismerete nélkiilozhetetlen a

dentalhigiénikus egészségfejlesztd munkajaban.
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3.3.1.Biomedikalis modell

Természetesnek vehetjiikk, hogy egyfel6l az egészség legelsé és alapveté modellje, az
ugynevezett medicinalis (biomedikalis) modell a bioldgiai tudomanyok eredményeit véli
meghatarozonak, e teriilet zavarainak korrekciojat célozza. A biomedikalis modell
kialakuldsdnak hagyomanyos magyardzata szerint ez a szemléletmod sajatos fejlodés
eredménye, amely tulajdonképpen az orvostudomany fejlédésének torténete (Jewson, 1976). A
modell a betegségeket feltarhato bioldgiai/fizioldgiai korokkal magyarazza, és élesen elkiiloniti
az egészséget a betegségtdl - az egészség a betegség hianya, a betegség pedig az egészség
hianya, masfeldl pedig, hogy e modell kdzponti eleme a szervezet tokéletes fizikalis épsége és
kifogéstalan fiziologiai miikoddképessége, illetve az orvosilag kezelheté korallapotok
(voltaképpen fiziologiai zavarok) hidnya. A modell szerint tehat az egészségi allapot alapvetden
bioldgiai meghatarozottsaggal rendelkezik, ezért az egészség nem mads, mint sajatos biologiai
1étezés. A modell redukcionista, mert minden hataskorébe tartozo jelenség végsé soron a
molekularis biologiara redukalhato. A modell patogenetikus, mert alapvetései, hogy az emberi
szervezet (mint rendszer) regulacidja homeosztatikus elven miikodik (ez az egyensulyi allapot
jelenti az egészséget), és a betegséget anatdmiai és fizioldgiai funkciokban kialakulo hibaként
(malfunkcioként) hatarozza meg (Kulcsar, 2002). Mechanisztikus, mert az emberi szervezetet
ugy fogja fel és ugy is kezeli, mintha valamilyen gép volna (egészség elvesztése nem mas, mint
a gép - szervezet - funkcionalis meghibasodasa €s az orvostudomany feladata a hibak kijavitasa,
a rendeltetésszerli mikodés visszaallitasa). Ebbdl adéddan a beteg passziv elszenveddje a
bajnak, a betegségnek, passziv célja az orvosi beavatkozasoknak. Az egészség helyreéllitdsdhoz
csaknem kizarolag a medikalis technologidra €s fejlett tudomanyos eljardsokra van sziikség.
Mivel a betegségeket meghatdrozott korokozdkra vezeti vissza, ezért jellemzové valik a

gyogyszeres beavatkozas hatékonysagaba vetett tilzott bizalom.

3.3.2. Pszichoszomatikus modell

A biomedikalis modellt kovetden nagy eldrelépést jelentett az 1930-1950 kozott megjelend
pszichoszomatikus modell - az elsé olyan modern tudomanyos megkozelités, mely az egyes
betegségek hatterében pszichologiai tényezokkel is szamolt. Manapsag mar az is
1étjogosultsagot nyert, hogy a pszichologiai faktorok igazolt rizikotényezoként szerepelhetnek
egy-egy betegség kialakulasaban. A felfogas szerint a lelki tényezOk a testi torténéseket a

vegetativ idegrendszeren keresztiil befolyasoljak. A korai kutatasokban a szorongas és distressz
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jelentdségét hangsulyoztak a betegségek kialakulasaban. Két f6 irdnyzata a pszichodinamikai
¢s a pszichofiziologiai megkozelités — elébbi kiemelkedd képviseléje a magyar szarmazasu

Franz Alexander, az utobbié pedig Harold G. Wolf.

3.3.3. Bio-pszichoszocialis modell

Az Engel altal 1977-ben javasolt bio-pszichoszocialis modell felismeri, hogy a betegségek
kialakulasaban és lefolyasaban nemcsak a bioldgiai tényezdket kell figyelembe venni, hanem a
pszichologiai és tarsadalmi 0sszetevok is kulcsfontossagiak. A biopszichoszocialis modell egy
rendszerelmélet®, melynek lényege, hogy részei egymassal allandd kolcsonhatasban allnak,
kolesonosen befolyasoljak egymas miikodését. Az elmélet alapvetd tézise, hogy a természet
hierarchikus rendbe szervezett, amelyben a komplexebb rendszerek az alacsonyabb szintre
¢épiilnek. Semmi nem jelenik meg izolaltan, minden rendszert befolyasol azon rendszerek
konfiguracidja, amelynek részét képezi. A rendszerszemléletben a cirkularis oksag véltja fel a
linearis kauzalitas modelljét, amely a hagyomanyos biomedicinalis megkdzelités csapdajat
jelenti. Hasonldan l1ényeges szempont még a kommunikacid és az adaptacié sziikségszeri volta
¢s a homeosztazisra torekvés. A biopszichoszocidlis elképzelés hangsulyozza, hogy a
betegségek kialakulasdban nem csupdn a bioldgiai tényezdk, hanem a pszicholdgiai és a
tarsadalmi Osszetevok is igen fontosak. Ebbdl az is kovetkezik, hogy az orvostudomanynak a
tarsadalomtudomanyokkal valé kapcsolata szorosabb, mint ahogyan azt a biomedikalis
szemlélet értékeli. A biopszichoszocidlis elmélet egymasra épiild egységeket tételez fel, a
komplexebb, nagyobb egységek az alacsonyabb szervezddési szintre épiilnek. A szervezddési
szintek dinamikus kapcsolatban vannak, s az egyiknek a valtozasa véltozast okoz a tobbiekben
1s. A betegségek kialakulasaban nem csupan egy mechanikus okot kell keresniink, hanem a

hajlamosito, a kivalto €s a fenntart6 tényezok komplex kdlcsonhatasat.

® Az altaldnos rendszerelmélet, mely a 20. szazad kdzepén kezdett kialakulni, nem kis részben a kibernetika
megjelenése nyoman. A rendszerelmélet azokkal a funkcionalis és strukturalis szabalyokkal foglalkozik, amelyek
minden rendszerre érvényesek. Ilyen altalanos jellemzék az informaciofeldolgozas, a kommunikacio, a
megvaltozott koriilményekhez valé alkalmazkodés, az 6nszervezddés, az dnfenntartds. A rendszerfolyamatokban
a pozitiv €s negativ visszacsatolasok 1ényeges szerepet toltenek be. A szemléletvaltas arra vezetett, hogy a
jelenségek megfigyelésében a folyamatok és a kommunikaci6 vizsgalata keriilt a homloktérbe a merev kategoridlis
megkdzelités, az anyagi Osszetevokre valo koncentralds helyett.
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3.3.4. Szalutogenetikus modell

Antonovsky salutogenetikus modellje (1996) szerint az egészség csak rendszerszemléletben
értelmezhetd. A rendszerszeméleti megkozelités alapjan az egészség nem egy normalis statikus
egyensulyi allapot, sokkal inkabb egy aktiv, dinamikus Onregulaciés folyamat. Az emberi
1étezés alapelve nem a kiegyensulyozottsag és az egészség, hanem az egyensulyvesztés, a
rendellenesség és a szenvedés. A személy egészségét a koherencia érzése hatdrozza meg. A
koherencia érzése arra utal, hogy a személy és kornyezete kozott Gsszhang, harmonia,
Osszerendezettség van, amely a folyamatos kihivasok kozepette is biztositja a harmonia és
egyensuly megvaldsitasat. A koherencia annak az atélése, hogy a személynek helye és szerepe
van a tarsadalomban, amelyben ¢l és a vele torténd eseményeknek mindig van értelme. A
koriilotte 1évo vilag kiszdmithatd és az események nagyrészt befolyasolhatoak. Bizik benne,
hogy a valtozé koriilmények ellenére mindig képes lesz megfeleld eréforrasokat mobilizalni,
mely egyrészt a sajat megkiizdési potencialjat, masrészt a kiilsd segitséget, kolcsonosséget
jelenti. Minél kifejezettebb valakiben a koherenciaérzet, annal egészségesebb, illetve annal

hamarabb gyogyul fel esetleges betegségébdl.

3.3.5. Okolégiai egészségmodell

Az 0kologiai egészségmodell az egészséget holisztikus megkozelitésben szemléli. A személy
csak akkor lehet egészséges, ha be tud integralodni a tarsadalomba, konstruktiv kapcsolata van
mas személyekkel, a stresszhelyzetekhez megfeleld6 modon tud alkalmazkodni, meg tudja

fogalmazni személyes életcéljat és ki tudja fejezni személyes igényeit (Csabai, 2001).

3.3.6. Meikirch egészségmodell
A Meikirch egészségmodellt Csizmadia (2018) mutatta be az Egészségfejlesztési folyoiratban.
Az ENSZ 2015-ben elfogadott tizenhét fenntarthato fejlodési célt (Sustainable Development
Goalself), amelyek mind a fejl6d6, mind a fejlett orszagokat cselekvésre szolitjak fel, ahogyan
az egyéneket is - tobbek kozott -, hogy biztositsdk az egészséges €letet, illetve eldmozditsdk a
jollétet mindenki szaméara, minden korosztalyban.

A Meikirch egészségmodell egy komplex gondolkodas terméke, amely egyesiti a kiilonb6z6
egészségfogalmak elemeit, valamint a szubjektiv, tehat az egyénkozpontl és a tarsadalmi-
kozosségi megkozelitést is magaba foglalja. JO alapot nyujthat integrativ, multiszektorialis,

atgondolt egészségfejlesztési beavatkozasok szamara.
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»A Meikirch modell szerint az egészség a jollét allapota, amely az egyéni képességek, az
¢lett soran keletkezd kihivasok, valamint a tarsadalmi és kdrnyezeti befolyéasold tényezdk
kozotti kolesonhatasok eredménye.” (idézi Csizmadia, 2018:48).

A modell szerint egészségrol akkor beszélhetiink, ha az egyén képességei, a tarsadalmi és
kornyezeti tényezOk egyensulyba kerlilnek az életat soran keletkezd kihivasokkal. Ezek a
kihivasok lehetnek élettani, pszichoszocialis, vagy kornyezeti vonatkozastiak; az egyén
helyzetétdl €s a koriilményektdl fliggenek, de minden esetben az egyenstly megbomléasa az

egészség megromlasdhoz vezet.

A modell alkotéelemei a kovetkezok:

1. A személyes meghatarozo tényezék, amelyek magukba foglaljak:

a) Az élet folyaman jelentkezé sziikségleteket és kihivdsokat, amelyek lehetnek biologiaiak (pl.
hozzaférés megfeleldé mennyiségii és mindségli taplalékhoz, lehetdség a megfeleld higiénia
fenntartasahoz); pszichoszocialisak, amelyek befolyasoljak az egyén és tarsadalom viszonyat
(pl. csalad, iskola, munkahely, a tarsas viszonyok ¢€s a szabadidds); kornyezetiek (pl. az ivoviz
mindsége, a levegdszennyezés, a kornyezeti mérgek, kartevok €s a természeti katasztrofak).
b) A kihivisokra adandé vilaszokhoz sziikséges erdforrdsokat, potencidlokat®: egyrészt az
egyén bioldgiai potencialjat (az élet bioldgiai alapjat), masrészt a szerzett képességeket. A
bioldgiai potencialok az 6roklott tulajdonsagokat képviselik, melyek fiiggnek a genetikai
anyagbol szdrmazo értéktdl és a terhesség mindségétdl. A bioldgiai potencial megdrzése a jovo
egészsége érdekében el6szor a sziilok, majd a késdbbiekben az egészségmagatartason
keresztiil az egyén felelossége. Minden testi betegség, sériilés, illetve kornyezeti tényezd a
bioldgiai potencialt atmenetileg vagy tartdsan gyengitheti. Ez nem jelenti azt, hogy egy ilyen
embert betegnek kell tekinteni, hiszen az egyéb OsszetevOk kompenzalhatjadk a potencial
csokkenését. A szerzett képességek hangstlyozasa a Meikirch modell sajatossaga. Minden
ember képes sajat személyiségének alakitasara, feleldse és részese sajat fejlodésének. A
fejlodés eredményeként 1étrejovo jol fejlett, megszerzett képességek tdimogatjak az egészséget.
,»Minden ember felelds az alabbiakért: - hogyan hasznalja a bioldgiai potencialt, - mekkora
gondot fordit a személyes potencial fejlesztésére, - hogyan reagal a kihivasokra, - hogyan

kezeli az emberi kapcsolatait, - hogyan vesz részt a tarsadalom életében, - hogyan viszonyul a

& A Meikirch modellben a forrasokat potencidlnak nevezik, mert nemcsak a jelenben fontosak, hanem a jovében
is rendelkezésre kell allniuk. Ez azt jelenti, hogy a forrasok fenntartasat és tovabbi fejlodését a jovobe valo
befektetésnek kell tekinteni.
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természeti kornyezethez.” (Csizmadia, 2018:50) Ezek a fejlett megszerzett képességek
segithetik a bioldgiai hatranyokkal ¢€l6 egyéneket abban, hogy nagymértékben
kiegyenlithessék korlatozottsagaikat. Ezzel sok ember képes megfeleld valaszt adni egy
jelentkezd kihivasra, és - a Meikirch modell szellemében -egészségesen €lni.
2. Az egészség tarsadalmi meghatdarozo tényezdit: A tarsadalmi meghatarozék magukban
foglaljak az egyes emberek kozvetlen tarsadalmi kornyezetét, valamint a szélesebb tarsadalmi
kontextust, amely befolyéasolja az egyén ¢életét. Ezek a csalad, baratok, ismerdsok, iskola,
munkahely, tobbek ko6zott a politikai intézmények, jogi kornyezet. A modell fontosnak tartja
kihangsulyozni, hogy a kozosségek €letében (csalad, a szomszédsag és egyéb kozdsségek) valo
aktiv részvétel segitheti az egészséget. A Meikirch modell egyszerre hangstlyozza a
tarsadalom feleldsségét az egyéni egészség megteremtésében, és azt, hogy az egészség a
tarsadalom ¢és az egyének kozos erdfeszitéseinek az eredménye.
3. A kérnyezeti meghatarozo tényezoit: Ezek kozé tartozik az egész bioszféra, kiilondsen a
taplalkozas és rekreacid szempontjabol elengedhetetlen kornyezet, de ide tartozik a viz, a
levegd és a talaj mindsége is.

A fenti tényezdk egymassal kdlcsonhatasban vannak, befolyasolhatjdk a kihivasokra adott
megfeleld valaszokat és potencialokat. A szerzett potencial vagy a tarsadalmi és kdrnyezeti
determinansok lehetévé teszik a csokkent biologiai adottsaghi személy szamara, hogy

kielégitden reagéaljon az élet igényeire, ebben az esetben 6t egészségesnek tekinthetjiik.

3.4. Az egészségi allapotot meghatarozo tényezok

Az egészségi dallapot azoknak a kiils6 és belso viszonyoknak az dsszessége, amelyben az egyén
létezik, ¢€s amelyek hosszabb-rovidebb ideig jellemzik. Az egészségi allapotra vonatkozo
adatok ismeretében az intervencio lehetdségeinek megallapitasahoz sziikség van az egészségi
allapotot meghatarozo tényezok ismeretére.

Lalonde, volt kanadai egészségligyi és népjoléti miniszter altal 1974-ben megalkotott modell
négy hatotényezOt azonosit: genetikai-biologiai tényezdk, kornyezet, ¢€letmdd, illetve
egészségiigyi ellatds. A négy tényezd koziil legnagyobb mértékben az életmdd befolydsolja az
egészségi allapotot (43%), ezt kovetik a genetikai-biologiai adottsagok (27%), majd a
kornyezeti tényezok (19%), illetve, az egészségiigyi ellatas (11%) (Lalonde, 1974). Noha a

felsorolt aranyszamok érvényessége kérdéses Magyarorszdgon 2015-ben, a tényezdk
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érvényességét igazolja a WHO (2010) egészségfejlesztési stratégidjanak modellje, amely
szintén a felsorolt négy tényezdt veszi alapul.

Az egyén egészségét szamos kiilsd és belsd tényezd egyiittesen befolydsolja. A belsd
tényezOk: a) az egyén bioldgiai adottsagai (6rokletes tényezdk, csaladi kortdrténet, az élet soran
szerzett fizikai ¢és mentalis egészségligyi problémak), b) az egyén ¢Eletmddja,
egészégmagatartasa ¢) az egyént érintd kozvetlen szocialis kornyezeti hatasok (csalad, baratok,
ismerdsok, munkatarsak). A kiilsé tényezOk: a) természeti kornyezet: biologiai, fizikai és
kémiai, b) tarsadalmi kornyezet: gazdasagi, politikai kornyezet, intézményrendszer (pl.
oktatési, szocialis, egészségligyi: a mindségi egészségiigyi ellatdshoz, tovabba az egészségligyi
informaciokhoz ¢és a kozosség mas helyszinein keresztiil nyujtott szolgaltatdsokhoz valo

hozzaférés).

3.5. Egészség-egyenlotlenség

Az egészség-egyenldtlenség témaja mind a kutatasok, mind az egészségpolitika egyik kiemelt
terilete a fejlett vilagban. Az egészség-egyenldtlenségeknek sokféle értelmezése és
megnevezése hasznalatos (Graham, 2007). Az angol és amerikai szakirodalomban legtobbszor
health variation, health disparity, health diversity kifejezéssel jelolik az egyes tarsadalmi
csoportok egészsége kozott tapasztalhato eltéréseket. Meghonosodott magyar szakkifejezés
hijan az ilyen eltéréseket a tovabbiakban egészség-eltéréseknek nevezziik. E fogalom
szakszerli meghatdrozasa tehat: kiilonb6zd tarsadalmi, demografia vagy foldrajzi
lakossagcsoportok egészségében jelentkezd egy vagy tobb szisztematikus eltérés” (Starfield,

2001).

Az egyéni tényezOk kiilsd hatasok altali befolyasoltsagat hangsulyozza az egyre boviild
kornyezet egymasra borulé rétegeivel Dahlgren és Whitehead modellje (1. abra). A Dahlgren-
Whitehead modell tovabbra is az egészségmeghatarozo tényezok egyik leghatékonyabb
példaja, és széles korli hatast gyakorolt az egészség terén mutatkozo egyenldtlenségekre és
befolyasokra vonatkozé kutatdsokban. Dahlgren és Whitehead modelljiikkben 6sszesitik az
egészséget meghatarozo tarsadalmi tényezdket. Az egészségi allapot tehat a jollét egyik fontos
Osszetevdje, mely nem csupan az egyén feleldssége, hanem fiigg az adott orszag egészségiigyi
ellatorendszerétdl, a gydgyitasi, rehabilitdcids és prevencios lehetdségektdl is, ugyanakkor

mégis az egyén szerepe elsddleges sajat egészségét illetden.
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1. abra
Dahlgren és Whitehead réteges egészségmodellje

Kor, nem és
orokolt tényezk

(Forras: Dahlgren, G., Whitehead, M. (1991): Policies and strategiesto promote social equity in health
Background document to WHO - Strategy paper for Europe —p. 11.)

A kiilso rétegektdl a belsok felé mutatd hatasok azonositasat az egyenldtlenségek lehetséges
csOkkentése szempontjabdl tartottak kiemelkedd fontossaginak. Az utdbbi szempont vezette
Diderichsent a modell olyan tovabbfejlesztéséhez, amelynek soran az egészség-egyenlotlenség
kialakulasat a tarsadalmi-gazdasagi hatdsokra vezette vissza (Diderchsen és mtsai, 2001). ,,Az
elsdsorban klinikai iranyultsagii epidemiolédgia leggyakrabban az ,.egyéni” tényezdket okolja
az egészségkockazat kiilonbségeiért. Ilyen tényezdk az életkor, a nem, a taplalkozési szokasok,
a dohanyzas, az alkoholfogyasztas, a testtomeg €s a vérnyomds. Az egészség tarsadalmi
meghatarozoirdl k6zolt gazdag szakirodalom igazolja, hogy sok ilyen egyéni kockazati tényezo
gyakran kapcsolodik (vagy erdsen Osszefligg) az egyén tarsadalmi helyzetéhez ¢és
kornyezetéhez, mint a lakohely (varos vagy falu), munkahelyi koriilmények, vagy az orszag
tarsadalmi-gazdasagi politikajahoz.” (Diderchsen ¢és mtsai, 2001:14). Diderichsen ¢&s
munkatarsai az egészség-egyenldtlenségek kialakulasdban ¢€s fenntartdsdban négy {0
mechanizmust azonositott: (I) az egészség tarsadalmi rétegzddése, azaz a tarsadalmi
kiilonbségek egészségbeli kiilonbségeket okoznak; (II) a tdrsadalmi lejtdn lefelé haladva n6 az
egészséget veszélyeztetd kockazati tényezdknek valo kitettség; (III) a rosszabb tarsadalmi
helyzetben €10k fogékonyabbak a betegségekre; (IV) a megromlott egészség tarsadalmi és

gazdasagi kovetkezményei miatt ,,lecsiiszas” a tarsadalmi lejtén (2. abra).
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2. abra
A tarsadalmi csoportok egészsége kozott megfigyelhetd kiilonbségeket meghatarozo tényezdk és
mechanizmusok

TARSADALOM EGYEN
Tarsadalmi| == | Tirsadalmi helyzet
kdrnyezet 3 |
I II
Koérokok (expozicid) \
Betegség / seriilés I
Politikai
kdrnyezet 1 —
4—— [V = | Tarsadalmi-gazdasagi
kovetkezmenyek

(Forras: Diderchsen, F., Evans, T., Whitehead, M., (2001): The Social Basis of Disparities in Health. In:
Evans T, Whitehead M, Diderchsen F, Bhuiya A, Wirth M (szerk.), Challenging inequities in health: from
ethics to action. Oxford University Press, New York - Vitrai, 2011. P. 16.)

Az a felismerés, hogy az egészség-egyenldtlenségek csokkentéséhez tarsadalmi szinten és
nem egyéni szinten lehet csak eredményesen beavatkozni vezetett ahhoz, hogy a WHO 2005-
ben létre hozta az Egészség Tarsadalmi Meghatarozoéi Bizottsagot (Commission on Social
Determinants of Health) azzal a feladattal, hogy dolgozzon ki javaslatokat az egészség
tarsadalmi egyenl6tlenségeinek csokkentésére. A vilag vezetd szakért6ibdl allo testiilet a
szakirodalom atfogd és részletes feldolgozasat kovetden, 2007 aprilisdban tette kozzé a
kidolgozand6 javaslatok elméleti hatterét bemutatdé tanulméanyit (Commission on Social
Determinants of Health, 2007). A tanulmany készit6i attekintették az egészség megromlasara,
a betegségek kialakuldsara vonatkoz6 elméleteket, egészség-modelleket. A Bizottsag kiindulva
Diderichsen koncepcidjabol olyan részletes modellt fejlesztett ki, mely tartalmazta a
szakirodalom alapjan azonosithato, egészséget meghataroz6 egyéni €s tarsadalmi tényezoket,
valamint az azok kozott fellépd kolesonhatasokat is. Hogy az egyéni tényezOk tarsadalmi
meghatdrozottsagara jobban felhivjak a figyelmet a strukturalis és a koztes meghatarozok

kifejezést alkalmaztak a tarsadalmi, illetve az egyéni helyett (3. abra).

63



3. abra

Az egészséget meghatarozo strukturalis és koztes tényezok és kolcsonhatasaik

Tarsadalmi,
gazdasigl,
politikal
kormyezet

Gardasagpolitika

Tarsadalm|-gazgasagl
helyzet

Szocislpolitica
Foglalkoratis
Lakaspalitiba,

Termdfti pardsikodis

Kézpolitka
Ohtatas, Egésrséy,

Tﬁn.d:ml csoport

helyzet -
{Lakd és munkahelyi
feltételek, delmiszer
elérhetbedg, sth.)

Magatartis és
biclogihai ténye:dk

Prrichosocidlis ténye:dk«

Hatds az
ogészség-
egyenidtien

-ségenésa

jélléten

4

S20cillis videlem

Kultira &
tarsadalmi
értékek

i (SeT—— Egisnsiglgy poenseeset

sm%, s [ KOZTES EGESZSEG-
l' MEGHATAROZOK

(Forrds: Commission on Social Determinants of Health: Towards a Conceptual Framework for Analysis and
Action on the Social Determinants of Health, WHO, Genf, 6. - Vitrai, 2011. p. 17.)

3.6. Oralis egészség

Nagy jelentOséget tulajdonitottunk az egészség fogalmanak alapos, tobbszemponta
megismerésének, az egészség jellemzdinek és befolyasold tényezdinek, valamint, az egészség-
egyenlétlenségek bemutatasara. Az alabbi fejezetben arrdl olvashat, hogy hogyan is alakulnak

mindezek az oralis egészség vonatkozasaban.

3.6.1. Az oralis egészség fogalma

Egy korabbi meghatarozas szerint az oralis egészség azt jelenti, hogy az adott egyén egészséges
fogazattal rendelkezik, nem szenved kronikus orofacialis fajdalomtdl, mentes az oralis €s
pharingealis tumoroktol, oralis szovetlézioktol és sziiletési rendellenességektdl, mint példaul az
ajak- és szajpadhasadék. Tovabba nem szenved egyéb olyan betegségben, rendellenességben,
melyek befolyasolhatjak az oralis, dentélis és craniofacidlis szovetek épségét, a craniofacialis
komplexum mitkodését (WHO, 2003; Birch, 2015; Yewe-Dyer, 1995).

Federation -

Az FDI) Poznanban

Fogorvosok Vilagszovetsége (World Dental

(Lengyelorszagban) 2016-ban tartott vilagkongresszuson megalkotta az oralis egészség uj
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fogalmat az altalanos egészség és jollét szerves részeként. ,,Az oralis egészség sokréti,
magaban foglalja a beszédre, mosolyra, szaglasra, izlelésre, érintésre, ragasra, nyelésre és az
érzelmek széles skaldjanak arckifejezésen keresztiili magabiztos kozvetitésére valo
képességeket, fajdalom, kellemetlenség és a craniofacialis komplex betegségek nélkiiliségét.”

(Glick és mtsai, 2016:322)

Az FDI meghatarozasa a szaj egészségének altalanos értelmezését javasolja a kovetkezok

érdekében:

- befolyasolja az altalanos egészséget és a jollétet;

- felhivja a figyelmet a szaj egészségének kiilonb6z6 dimenzidira, valamint arra, hogy azok
valtoznak az id6 mulasaval;

- tiikrozi az életmindség szempontjabol nélkiilozhetetlen €lettani, tarsadalmi és pszicholdgiai
tulajdonsagokat;

- felhatalmazza az embereket azaltal, hogy felismeri, hogy az értékek, felfogasok és elvarasok
hogyan befolyasoljak a szdjiireg egészségének allapotat;

- folytonossag mentén létezik, amelyet az egyének és a kozosségek értékei €s hozzaallasa
befolyasol,

- befolyasoljak az egyén valtozo tapasztalatai, észlelései, elvarasai és a koriilményekhez valo

alkalmazkodas képessége (Glick és mtsai, 2016).

3.6.2. Az oralis egészséget befolyasolo tényezok

Az oralis egészséget meghatarozzak a szocidlis, kornyezeti, bioldgiai, viselkedési, kulturalis,
gazdasagi, tarsadalmi, politikai tényezok, a fogaszati ellatérendszer hozzaférhetdsége, a szdj
egészségével kapcsolatos informdciés anyagok elérhetdsége, valamint az ordlis
egészségmiiveltség mértéke (Sistani és mtsai, 2013).

Fisher-Owens és munkatarsai (2002) a gyermekek oralis egészségét befolyasolo tényezok
Osszefoglalasara kidolgozott koncepciondlis modellje kisebb modositasokkal, illetve
kiegészitésekkel mas életkori szakaszokban is lehetdséget nyujt az ordlis egészséget
befolyasolo tényezdk kozotti eligazodasban. Ez a tobbdimenzids, tobbszintii (egyéni, csaladi és
kozosségi szintll) fogalmi modell keretet biztosit az oralis egészséget meghatarozo tényezokrol
népegészségiigyi szempontbol folytatott vitdhoz, alapot nyljt az egészségfejlesztési
beavatkozasokhoz, a kutatashoz, valamint a politikai dontéshozatalhoz.

A modell a gyermekek oralis egészséget befolyasold tényezdket hdrom szintre osztja:
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1. Egyéni szintii hatasok:

Az egyén oldalardl az egészségi allapotot alapvetéen befolyasold biologiai, genetikai és

¢letkori tényezokon tal a faji/etnikai hovatartozas is hatéssal lehet az oralis egészségre, de

ugy tiinik, hogy hatasaik a tarsadalmi-gazdasagi ¢s demografiai tényezOkon keresztiil
érvényesiilnek.

Az egyén oralis egészségviselkedése, azon beliil is szijhigiénés gyakorlata, taplalkozasi

szokasai, de akar testedzési szokasai is Dbefolyasold tényezOk. A fogaszati

szlirovizsgalatokon valod részvétel, a fogorvosi ellatds megfeleld idoben torténd
igénybevétele, a védofelszerelések hasznélata legalabb olyan fontosak, mint az eddig
emlitett tényezok.

Nem feledkezhetiink el a koragyermekkori tapasztalatok befolydsold hatdsarol sem, mert

azok jelentds hatassal vannak a késdbbi jollétre, a megkiizdési képességekre és az egészségi

kompetencidkra, amelyek viszont befolyasoljak az egészségi allapotot.
2. Csalad szintii hatasok:

A csaladok tAmogatast, keretet, szabalyokat nyujtanak a gyermeknek és mintaval szolgalnak

a gyermekek szadmdara. Az egészségre gyakorolt legfontosabb befolyasold tényezd a csaladi

kornyezet, amely lehet6vé teszi €s tdmogatja az egészséges valasztast és az egészséges

¢letmddot (pl. az édesanydk vagy testvérek oralis egészségének modellezése). A sziilok
megkiizdési képessége €s az €lethatdsokkal kapcsolatos énhatékonysag is jelentds szerepet
jatszik a gyermekek oralis egészségében.

Meghatarozo lehet a csaladd szerkezete, kutatdsok tamasztjak ald, hogy az egysziilés vagy
neveldsziilos csaladok gyermekeinek egészségi allapota rosszabb. Nem elhanyagolhat6 tényezo
a csalad tarsadalmi-gazdasdgi statusza: a sziillok iskolazottsdga, jovedelme befolyéasolja
gyermekeik oralis egészségi allapotat. A jovedelem mind csaladi, mind kozosségi szinten -
kozvetlen vagy kozvetett modon - hat az ordlis egészség befolydsolasara. A magasabb
jovedelem eldsegiti a jobb életkoriillményeket, példaul a biztonsagos lakhatést, egészségesebb
étel vasarlasanak lehetdségét. Az alacsony jovedelmii csalddokban sziiletett gyermekek
valdsziniibb, hogy kisebb sziiletési stllyal érkeznek, ami a késdbbiekben befolyasolja a szdj
egészségét is. A rossz oralis egészség novelheti az iskoldbdl vald tdvolmaradasok szamat, ami
az iskolai teljesitmény romlésdhoz, tovabbi problémainak sulyosboddsdhoz vezethetnek. A
tarsadalmi-gazdasagi helyzet tovabb befolyasolhatja az egészségi miuveltséget, aminek

alacsony szintje viszont befolyasolja az oralis egészséget.
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Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil a sziilok egészségi allapotat és stressz szintjét. A sziil6k
egészségligyi szolgaltatdsok iranti bizalma, azok igénybevételének gyakorisaga, az azzal
kapcsolatos elégedettség megerdsiti a gyermekekben az oralis egészség értékét. Ugyanakkor
a sziil61 szorongas, illetve félelem bizalmatlanna teheti a gyermeket. A sziiletési sorrendnek
is lehet hatdsa, mert idOvel javulnak a sziiléi készségek. A negativ sziildi befolydsok
magukban foglaljak a szoptatds hianyat, az ételek eléragasat “csocsalasat”), a kozos
evoeszkozoket, a cumisiliveg, illetve a csOros itatopohar tlzott hasznalatat, a gyermek szajon
puszilasat.

A csaladok, a baratok és a kdzosségek tamogatasa jobb egészséggel jar. A gyermekek
legnagyobb tarsadalmi tdmogatidsa kezdetben a csaladjukbol szarmazik. A kevésbé
tdmogato, negativ érzelmi légkdr elszigeteltséghez, a kockdzatvallaloé viselkedéshez,
csokkent részvételi hajlandosdghoz vezet az egészségfejlesztd tevékenységek soran.

A Kultura szamtalan befolyassal bir csaladi szinten (pl. a nyelvrél, az étrendrdl, az
egészségiigyi ellatasrol és a csaladi interakciokrdl) és a nagyobb kozdsség szintjén.

Az érzelmi biztonsagon tul a csalddon beliili fizikai biztonsag is Iényeges. A csaladon beliili
erdszakbol fogaszati traumak, arckarosodasok keletkezhetnek.

. Kozosségi szintii hatasok:

Az egészségligyi kutatdsok egyre inkabb vizsgaljak az egyéni tényezokon til a kozosségi
hatasokat, a tagabb kozdsséget (pl. a szomszédokat, kortarsakat, intézményi kdzosségeket,
¢s az allam, illetve a politika hatasat).

A szomszédsag stabilitasa, biztonsaga, kohézidja €s iskolai végzettsége tdmogato tarsadalmi
kornyezetet teremt, amely enyhitheti az egészség lehetséges kockazatait. A fogaszati
morbiditast 6sszekapcsoltak a magas szomszédsagi szegénységi ratdval. Ezen tulmenden a
jovedelemi egyenl6tlenségek is jelentds hatranyt jelentenek. A szociologidbdl és a gazdasagi
kutatasokbol kolesondzott tarsadalmi téke (a tarsas halozatok és tarsadalmi kapcsolatok)
segiti az interakciot €s megkonnyiti az informaciokhoz és forrdsokhoz vald hozzaférést.
Ko6z06sségi szintii fizikai biztonsagot pl. a biztonsagos jatszoterek kialakitasa adhat. A fizikai
kornyezet biztonsagara vonatkoz6 kozegészségligyi intézkedések, mint példaul a nyilvanos
vizellatas, az ivoviz fluoridalasa csokkenti a fogdszati megbetegségeket. A kozdsség oralis
egészségének kutatasdban, az ember altal épitett kornyezet, a népsiirlis€g, a varosiassag,
lakasmindség, kozosségi lehetdségek (ideértve az élelmiszerboltok és az egészséges ételek
elérhetdségét), a szallitasi eréforrasok €s a blindzés szintje fontos befolyasolo tényezdk. A
megfeleld kozosségi ordlis egészségiigyi kornyezet: pl. pozitiv kozdsségi szintll
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kezdeményezések (pl. szaj-egészségligyi promocids kampanyok (ideértve az iskolai vagy

kozosségi alapt programokat) is szamottevd. A rendelkezésre allo fogészati ellatas tipusa és

elérhet6sége (pl. foldrajzilag vagy biztositasi statuszatol és fedezetétol fliggben), de
mennyisége, sOt az egészségligyi rendszer jellemzoi (pl. a megel6z6 €s az intervencids
ellatas aranya) sem elhanyagolhaté szempontok.

A kultura, a kulturdlis normék, hiedelemrendszerek koézOsségi szinten befolydsoljak az
egészséget. A kultara hatassal van a megel6z6 viselkedési orientaciora, a szajhigiénés
magatartasra, de akar a fogaszati félelemre. Egy kozosség kulturdja befolyasolja az egyén
értékeit, hiedelmeit és szokdsait, amelyek hatdssal vannak oralis egészségére, tovabba a
fogaszati, illetve szajhigiénés szolgaltatasok igénybevételére. A kultura tiikkr6zodik a vallasban
¢s a vallasi gyakorlatban, az orélis egészségi hiedelmekben, tdrsadalmi normdkban stb.,
mindezek hatassal vannak az oralis egészségre.

Ahogyan azt a fentiekbdl lathatjuk szamos tényezd jatszhat szerepet a szajiiregi egészség
alakitasaban, némelyek befolyasolhatdk €s vannak, amelyekre csak részben vagy egyaltalan
nincs rahatasunk. Az életkor, a nem és a genetika nem befolyasolhatd tényezék. Vannak
azonban olyan, az ¢életmoédunkkal és viselkedésiinkkel kapcsolatos faktorok, melyek
modosithatok, megvaltoztathatok. A valésagban azonban nehéz a viselkedésiinket,
¢letmddunkat és szokdsainkat megvaltoztatni segitd szakember kozremilkddése nélkiil. A
leggyakoribb rizikofaktorok k6zé a dohanyzéds, az alkoholfogyasztas és az egészségtelen
taplalkozas tartozik. A szajliregi daganatok kialakuldsanak esélye 15x nagyobb azok esetében,
akik dohanyoznak és alkoholt is fogyasztanak. A dohanyosok 50%-anal jelentkezik
fogagybetegség. A caries kialakuldsdnak hatterében az elhanyagolt szdjhigiéné mellett a
taplalkozas is komoly szerepet tolt be. A legtobb rizikotényezd Osszefiiggést mutat egymassal,
példaul a dohanyosok hajlamosabbak a tulzott zsir-és cukortartalmt, valamint az alacsonyabb
rosttartalmu ételek fogyasztasara, mint a nemdohanyzo tarsaik, tovabba kevesebbet is
mozognak. Ezek a prediktiv tényez6k nem csak az altalanos egészségre nézve kedvezdbtlenek,
az oralis egészségre is komoly hatassal vannak, tovabba hozzdjarulnak az életmindség
romlasdhoz. A szajliregi egészséget befolyasold altalanos gazdasagi-tarsadalmi, kulturalis €s
kornyezeti tényezOk kozé sorolhatjuk az iskoldzottsagot, a taplalkozast, a foglalkozést, a
munkanélkiiliséget, a szegénységet, az egyenl6tlenséget, az ivoviz hozzaférést, a higiénét, a
kozegészségiigyet, a lakhatdst és az egészségiigyi ellatorendszer elérhetdségét. Az egyéni,
¢letmoddal kapcsolatos tényezok kozott szerepel a taplalkozas, cukorfogyasztas, a dohanyzas

és az alkoholfogyasztas. Osszességében elmondhatjuk, hogy rizikofaktort jelent a stressz, a
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rossz személyi és oralis higiéné, az egészségtelen taplalkozas, a szlirdvizsgalatok elkeriilése, a
tulzott mértékii alkoholfogyasztds, a dohanyzas €s a mozgasszegény életmdod. Az oralis
egészséget meghatarozo kiilso tényezok kozé soroljuk a rossz életkoriilményeket, az alacsony
iskolai végzettséget, a munkanélkiiliséget, a korlatozott tisztaviz hozzaférést, valamint az
akadalyozott elérhetdséget az egészségligyi ellatorendszerhez. Befolyasoljak az oralis allapotot
a kornyezeti feltételek, a tarsadalmi-gazdasagi statusz, valamint a kulturalis kiilonbségek is.
Ezek a tényezOk az egyén altal nem, vagy csak kis mértékben modosithatok (FDI, 2015).
Az aldbbiakban néhdny az ordlis egészséget kedvezotleniil befolydsolo egészségkdrosito
viselkedésformdt mutatunk be:
— Dohanyzas
A dohédnyzas addiktiv hatdsa mdar tobb, mint négy évszdzada befolydsolja az emberek
viselkedését és egészségét. A fliggdség kialakuldsa mellett szamos egészségkarositd hatasa
ismert. A dohanyzas kovetkeztében kialakuld megbetegedések évente 6 millio ember korai
halalat okozzak, és a dohanyfiist kozel 600 000 passziv dohanyz6 életét koveteli (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, 2019). A dohanyzas egyre ndvekvd tendencidt mutat,
amennyiben ez az emelkedés tovabbra is valtozatlan marad, 2030-ra t6bb, mint 9 millio
ember halalat fogja okozni éves szinten. A komoly egészségi kockazatot jelentd karos szokas
a férfiak 47,5%-4at, mig a nék 10,3%-at érinti. Szamos megbetegedés rizikotényezdjeként
tartjuk szamon, szerepet jatszik példaul a tiido-és szivbetegségek, az dsszes daganattipus €s
a korasziilés eldidézésében. A szajliregi hatdsok kozott szerepel a halitosis, a csokkent
nyaltermelés, a fejlddési rendellenességek, a parodontalis megbetegedések, a fokozott
carieshajlam, a fogak elszinezddése, a fokozott fogkdképzddés, a megvaltozott izérzékelés,
a nikotinos stomatitis, a leukoplakia ¢és kiilonb6zd carcindmak kialakuldsa. Ezek
Osszességeben hatassal vannak az €letmindségre. A dohanyzéas dozisfliggd, miné€l tobb
cigarettat sziv el valaki, anndl nagyobb az egyes egészségi kockazatok kialakulasadnak az
esélye (Mubeen és mtsai, 2013). A dohanyzas cardiovascularis megbetegedések (koronaria
szindromak, hypertonia, érelmeszesedés, thrombosis, stroke), kiillonb6zé daganatok (tiido,
szajireg, gége, léges6, holyag), COPD, osteoporosis, sziirkehalyog, impotencia
kialakulasdhoz ¢és a termékenység (fertilitas) csOkkenéséhez vezet. Mindamellett, hogy
noveli a betegségek létrejottének gyakorisagat, a mar kialakult korképek kezelését

akadalyozza, eredményességét rontja (Emberi Eréforrasok Minisztériuma, 2019).
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A nikotin szamos médon hat a szervezetiinkre:

e stimuldlja a szimpatikus idegrendszert — emelkedik a szivfrekvencia, né a vérnyomas

o szivmikodést befolyasolja — cardiovascularis megbetegedések

e prothrombogén hatés, fokozza az atherosclerosis kockazatat

e carcinogén anyagok — daganatok kialakulasa, progresszidja

e csOkkenti a kemo- ¢és radioterapia hatékonysagat

e nodveli az inzulinrezisztenciat

e hatidsara né a plazma adrenalin szintje, lipolizist idéz el6 — a szabad zsirsavak
trigliceriddé alakulnak, n6 a VLDL, LDL-koleszterin szintje és csokken a HDL-szint —
nd az arteriosclerosis kockéazata

e dislipidémia — nd a sziv-érrendszeri megbetegedések szdma

e 4tjut a placentan — a magzatban magasabb koncentracioban van jelen

e rontja a placenta vérellatasat — magzati hypoxia, acidozis

o velesziiletett rendellenességek, viselkedési zavarok

e magzat tiidejére hat

e petevezeték — teherbeesési nehézségek, méhen kiviil terhesség szdma nd (Emberi
Eréforrasok Minisztériuma, 2019).

Az éltalanos tiinetek mellett szdmos szdjiiregi kovetkezménye is tapasztalhaté a
dohanyzéasnak. Jellemz6 a fokozott fogkdképzddeés, a fogak sargas-sziirkés elszinezddése, a
kellemetlen lehelet, az izérzés és szaglds romlésa, az elhuzodo sebgyodgyulas, parodontalis
megbetegedések, nyalkahartya laesiok ¢€s melanosis kialakulasa. Befolyasolja az
implantdtum rovid-és hosszutavli sikerességét, valamint komoly szerepet tolt be a
daganatok, daganatmegel6z6 allapotok és laesiok kialakuldsdban is. A dohdnyzés karos
hatdsai az egész szervezetiinket €rintik, jelentésen rontjak az életmindséget €s csokkentik az
¢lettartamot, ezért szakemberként fontos kiildetésiink szorgalmazni a leszokast, valamint
kozremiikddni a dohanyzasrol valo leszokdas tdimogatasaban (Komar és mtsai, 2018).
Alkoholfogyasztas
Az alkoholfogyasztas jelentds egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi teherrel jar. Az alkohol
a harmadik vezetd rizikoéfaktor a dohdnyzas €s a magas vérnyomas utan. Tobb, mint 200
betegség kialakulasaval hozhatd kapcsolatba. Evente kb. 3,3 millié halaleset hozhatd
Osszefliggésbe a talzott alkoholfogyasztassal. 2010-es adatok alapjan az egy fore jutd éves,

atlagos tiszta alkoholfogyasztas 6,2 liter. A tlzott, nagy mennyiségli alkoholfogyasztas
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gyakran tarsul dohanyzassal, ebben az esetben a karos hatasaik tobbszor6zddnek. Kiemelt
szerepe van a szaj-, gége-, garat- és nyeldcsérdk és a parodontdlis megbetegedések
kialakulasadban. Hatdssal van az egész szajliregre, a nyalkahartyara ¢€s a fogakra egyarant. Az
alkohol savas kémhatéasa ¢és a magas cukortartalma fogerdzidt és fogszuvasodast idéz eld.
Az alkoholfogyasztas kdvetkeztében megnd az esés, kozlekedési baleset és fizikai erdszak
eredményeképp kialakul6 orofacialis traumak szdma. A varandossag idején, foként annak
korai szakaszaban a fejlodé magzat karosoddsahoz, fejlodési rendellenességek és magzati
alkohol szindroma létrejottéhez vezet (FDI, 2015). Az alkohol szajiiregi hatdsa fiigg az ital
jellegétol, 0Osszetevoitdl, koncentracidjatdl, valamint a fogyasztas gyakorisagatol és
mennyiségétol. A fliggdség szamos pszichés hatassal €s jelentds személyiségvaltozassal jar,
melynek eredményeképp a fogaszati ellatas irant is érdektelenné valnak az érintett egyének.
Az alkohol megvaltoztatja a nyalkahartya permedbilitdsat, dohanyzassal parositva
sokszorozodik karos hatasuk. Az alkoholfiigg6k xerostomidt, azaz szdjszarazsagot
tapasztalhatnak, tobb finomitott szénhidratot fogyasztanak, elhanyagoljak az altalanos és
oralis higiénét, valamint keriilik az egészségiigyi ellatd intézmények és szlirdvizsgalatok
latogatasat (Priyanka és mtsai, 2017). Az alkohol a szajliregi hatdsokon tul szerepet jatszik
a cardiovascularis megbetegedések (ischaemias szivbetegség, hypertensio, arrithmia,
szivelégtelenség), a majcirrozis és szamos daganat, mint példaul a sz4jiiregi-, a gége-, garat-
, nyeldcsd-, végbél-, maj- és emldrak kialakulasaban (WHO, 2009).

Cukorfogyasztdas

A cukrok fogyasztasnak is meg van a helye a kiegyensulyozott taplalkozasban,
nélkiilozhetetlenek a napi energiabevitel szempontjabol, azonban tilzott fogyasztasuk kéros
a szervezetre, noveli az elhizas €és cukorbetegség kockazatat. A cukorfogyasztas hatasara a
nyal pH-ja savas irdnyba eltolodik, ennek az dallapotnak az eredményeképp pedig
demineralizacios folyamatok indulnak meg. A gyakori nassolds és cukorfogyasztas
meggatolja a nyal pH-janak normalizalodasat, igy fogszuvasodashoz vezet. 2011-es adatok
alapjan az atlagos napi cukorfogyasztas 106 g egy fére nézve. A WHO ajanlasa 25 g ala
csokkenteni az egy fore jutd napi bevitelt, ezt 19 orszadgnak sikeriilt elérnie, azonban még
mindig magas azon orszagok szama (65), akik meghaladjak a 100 g cukor fogyasztasat. A
caries prevencioban fontos szerepe van a cukorfogyasztds kontrolldldsanak, ezért

szakemberként fontos hangsulyoznunk a mértékletességet (FDI, 2015).
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— Tapldlkozas
Az étrend ¢€s a taplalkozas jelentdsen befolyasolja a szaj egészségét és a kiilonbozo szajiiregi
megbetegedések, allapotok kialakuldsat, progresszidjat. Szerepet jatszik a fogagybetegség,
a caries, a fogerozid, a szdjiiregi daganatok és egyéb nyalkahartya laesiok létrejottében. A
taplalkozas €s az oralis egészség kozott kétiranya kapcsolat figyelhetdé meg. Egyrészt a
tudatos taplalkozas hozzajarul a szajlireg szoveteinek egészségéhez, masrészt pedig a szdj
egészsége ¢és épsége befolydsolja a taplalkozast, hatdssal van a ragési képességre. A
szénhidratok és caries kapcsolata jol ismert, a biofilmben jelen 1év6, savtermeld baktériumok
demineralizacidhoz vezetnek. Szénhidratok fogyasztasa utan a pH a kritikus 5,5 alé csokken,
mely a demineralizacids folyamatok révén fogszuvasodashoz vezet. A caries kialakulasdnak
szempontjabol fontos az étkezések gyakorisaga is, idot kell hagyni kozottiik annak
érdekében, hogy a pH normalizdlodni tudjon. A parodontdlis megbetegedések és a
taplalkozas kapcsolata nehezebben azonosithatd a betegség multifaktorialitdsa miatt,
azonban a taplaltsagi allapot biztosan befolyasolja az immunrendszer miikodését, ezaltal
esetlegesen szerepet jatszva a korkép kialakuldsaban, progresszidjaban. A savas ételek és
gyulladdsos medidtorokra ¢és a szervezet védekezd mechanizmusaira, tovabbd a
vitaminokban €s dsvanyianyagokban gazdag taplalkozas protektiv hatissal bir és hozzajarul
daganatok kialakuldsaban is. Az A-, E-, C-vitamin és béta-karotin antioxidans hatéssal
birnak, gatoljak a carcinogének aktivalodasat, a kromoszoéma rendellenességeket, a
potencidlisan rosszindulati laesiok novekedését és szovetek burjanzasat. A szervezetiink
megfeleld mikodéséhez elengedhetetlen az egészséges, kiegyenstlyozott taplalkozas
(Ghosh és mtsai, 2015).
Fontos, hogy aktiv szerepet vallaljon minden egészségligyi szakember az egyes

rizikofaktorok el6fordulasanak mérséklésének eldre mozditasaban, hiszen csak igy

csokkenthetdk az egyes korképek kialakuldsanak esélye.

3.6.3. Egyenlétlenségek az oralis egészségben

Az oralis egészséget meghatarozd tényezdk ¢és lehetdségek esetében fellelhetd
egyenldtlenségek elkeriilhetetlennek tlinnek sajnos egyeldre a mai modern tarsadalomban. Az

egyenldtlenség nem meriil ki a gazdagok és szegények esélyeinek kiillonbozdségében.
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Egyenldtlenségek tapasztalhatok az iskolai végzettség, jovedelem, foglalkozas, tarsadalmi
statusz és lakohely tekintetében. A tarsadalmi hierarchia rendszerében minél magasabban
helyezkedik el valaki, annal jobb az egészsége, ordlis egészsége ¢€s anndl magasabb
szinvonaltak az egészséggel kapcsolatos lehetéségei. 2013-ban megalakult a The International
Centre for Oral Health Inequalities Research and Policy (ICOHIRP), mely az oralis egészség
terén mutatkozd egyenldlenségek enyhitése, kezelése érdekében hivatott fellépni. Az
egyenldtlenségek nagyon magas szintliek az alacsony és kdzepes jovedelmii orszagok esetében,
azonban a magas jovedelmiiek esetében sem elhanyagolhatok (Sheiham és mtsai, 2015).

A rossz oralis egészség fajdalommal jar, befolyasolja az életmindséget, hatasara csokken az
iskolai és munkahelyi produktivitas, a nem megfeleld sz4japolds hatasara sziikségessé valo
beavatkozéasok pedig nagyon koltségesek, jelentds pénziigyi terhet jelentenek mind az egyénre,
mind az elldtorendszerre nézve. Az oralis egészség kapcsan is jelentds egyenldtlenségek
figyelhetok meg. A caries eléforduldsa példaul a japanok (6-19 év) korében 16%, mig a
filippinok esetében 97%. Az edentulizmus nagyobb szdmban érinti a szegényeket, mint a
gazdagabb tarsaikat. A rossz ordlis egészség miatt bekdvetkezd iskolai hidnyzas gyakoribb az
alacsony jovedelmii csalddok, az etnikai kisebbségek ¢és a bevandorlo sziilok gyermekei
esetében. A fogaszati ellatorendszer hozzaférhetésége is nagy egyenldtlenségeket mutat, nem
kielégit6 az altalanos egészségligyi ellatorendszer lefedettsége. Elkeseritd adat, hogy a vilag
lakossaganak csupan 2/3-a fér hozza megfelelé fogaszati ellatdshoz. Osszességében
elmondhat6, hogy a szaj egészsége egyenesen aranyos a gazdasagi €s tarsadalmi helyzettel
(FDI, 2015).

Az alacsonyabb szocidlis helyzetli egyének oralis egészsége 1ényegesen rosszabb, mint a
magasabb tarsadalmi helyzetii tarsaiké. A rosszabb szocialis helyzetli egyének DMF-indexe
kedvezdtlenebb: magas az eltavolitott és szuvas fogak szdma, valamint alacsony a tomott
fogaké. Hazai adatok szerint a 61 év feletti korosztaly esetében a négynél kevesebb foggal
rendelkezOk ardnya a férfiak esetében 52%, mig a ndknél 65%. A ndk rosszabb fogaszati
statusszal rendelkeznek, ennek hatterében a hormonalis hatdsok és azok nagy mértéki
valtozasai 4llnak. A nemi kiilonbségek mellett eltérést talaltak a szegény és jO anyagi
koriilmények kozott €lok esetében is az utobbi réteg javara. Ennek értelmében minél
tehetdsebb valaki, anndl tobb foggal rendelkezik, vagy is annal jobb oralis egészségnek 6rvend.
A vezetd pozicioban dolgozok és értelmiségiek tobb maradd foggal rendelkeznek, mint a
betanitott és segédmunkasok. Legalacsonyabb a fogmegtartottsag a fizikai és mez0gazdasagi

munkat végzok korében. Magyarorszagon az iskolai végzettség erdsebb hatast gyakorol az
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oralis egészség alakuldsidra, mint a foglalkozas. Lakohely szerint is megfigyelhetok
kiilonbségek: a varosban lakok tobb megtartott foggal rendelkeznek, mint a falvakban él6k. A
szajapolassal kapcsolatos mutatok (fogmosas, szajhigiénés eszkozok és termékek alkalmazasa)
jelentdsen kedvezObbek a magasabb tarsadalmi statuszuak és magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezOk esetében, a serdiild korosztilynal a lanyok rendelkeznek jobb szajhigiénés
szokasokkal. A fogorvoshoz jarasi szokasokban is detektdlhatok kiillonbségek, a magasabb
tarsadalmi csoportokhoz tartoz6 egyének kétszer olyan gyakran jarnak fogorvoshoz, mint az
alacsonyabb tarsadalmi csoportok tagjai. Mindezek fényében elmondhatd, hogy jobb
es¢lyekkel rendelkeznek a magasabb jovedelemmel, a jobb szocidlis helyzettel és magasabb
iskolai végzettséggel rendelkezOk, mint tarsaik. Elonyt jelenthet, ha az egyén varosban lakik,
hiszen akdr a fogorvosi elldtdshoz vald hozzaférés, akdr az egyes szajhigiénés termékek
megvasarlasa, beszerzése konnyebben megvalosithatd, mint a kisebb falvak esetében, ahol
nem feltétlen miikodik fogaszati ellatorendszer és a specialis szajapolasi eszkozok is kevésbé
lelhetdk fel. A magasabb jovedelem lehetdséget biztosit a sokszor draga kezelések, preventiv

beavatkozasok, koltséges szajhigiénés eszk6zok és anyagok finanszirozasara (Molnar, 2005).

3.6.4. Az altalanos egészség és az oralis egészség kapcsolata

Az orélis egészség hatdssal van az altalanos egészség, a jollét és az életmindség alakulasara. A
szajlreg egészségét nem lehet az altalanos egészségtdl kiilon kezelni, hiszen jelentds hatassal
vannak egymasra. Az ordlis egészség befolydsolja a szisztémas megbetegedéseket,
stlyosbithatja dket, nehezebben kontrollalhatova véalhatnak altala, ugyanakkor a mar meglévd
krénikus betegség is kihathat a szaj egészségére. Annak ellenére, hogy a szdjiiregi betegségek
az orofacidlis régiora korlatozdédnak, kovetkezményeik €s hatdsaik az egész emberi testre
kihathatnak. A kiilonbozé szdjiiregi elvaltozadsok ¢és megbetegedések fajdalommal,
diszkomfortérzettel, a beszédben, harapasban, ragasban, nevetésben, mosolyban és tarsas
kapcsolatokban jelentkez6 panaszokkal jarnak egyiitt. A fizikalis panaszok mellett
megjelenhetnek pszichés, szocialis problémak és kovetkezmények is, ha megbomlik a szij
egészségének az egyensulya (WHO, 2005). A szajliregi megbetegedések kovetkeztében
csokkennek a tarsas kapcsolatok, hiszen a sokszor esztétikai zavarral jard korképek kihatnak az
Onbecsiilésre, magabiztossagra, onértékelésre. Aggodalom tolti el az egyént azzal kapcsolatban,
hogy mit sz6lhat a kdrnyezete a valtozashoz, mely akar a kinézetében, vagy akar a hangjanak

megvaltozasaban jelentkezik (Australian Goverment, The Department of Health, 2012).
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A fogak elvesztése az étrend valtozatossaganak korlatozodasdhoz vezet, hiszen a foghiany
kovetkeztében szamos étel megraghatatlannd valik. Ebbdl kifolydlag gastrointestinalis
panaszok is jelentkezhetnek az elégtelen ragas kovetkeztében. A szajnak fontos szerepe van
mind a verbalis, mind a non-verbalis kommunikécidban, ezek a funkciok sériilhetnek szajiiregi
betegségek kialakulasa esetén. Ezen tiinetek 0Osszessége szorongashoz, depresszidhoz,
elmaganyosodashoz, elszigetelddéhez és a tarsas kapcsolatok elhanyagolasahoz vezetnek. Az
érintett egyének tarsadalmi stigmatizaciot tapasztalhatnak, nehezebben érvényesiilnek akar az
oktatasban, munkavallalasban, vagy tarsas kapcsolatok kialakitdsaban. A fogpdtlassal
rendelkezd pacienseknek is at kell értékelniiik kordbbi étrendjiiket, hiszen a kemény ételek
konnyen lepattinthatjak helyiikrdl a potlast, valamint kérokat is okozhatnak benniik. A szajiireg
belépési kapuként szolgal a kiilonb6zd korokozok szémara, a fertézés ebbdl a régiobol
atterjedhet a test mas részeire is. Kutatasok igazoljak, hogy komoly kapcsolat fedezhet6 fel a
kiilonb6z6 szajbetegségek és a diabetes, a cardiovascularis, a respiratorikus rendszert érintd
megbetegedések, a stroke, az alacsony sziiletési suly és a korasziilés kozott (Australian

Goverment, The Department of Health, 2012).

Az oralis egészség hatassal van a gyermekek novekedésére, fejlodésére. Befolyasolja a
hangulatot, a beszédet, a ragasi képességet, az izlelést és az ételek élvezeti értékét. Kihat a
megjelenésre, az Onbizalomra, a magabiztossdgra, onbecsiilésre, akadalyokat allit a tarsas
kapcsolatok kialakitasaban és azok apolasaban. A szijliregi megbetegedések rontjak az
¢letmindséget, fajdalomhoz, rossz kozérzethez, akut és kronikus fertézések kialakulasédhoz,
étkezési- és alvaszavarokhoz vezethetnek. NGO a korhazi ellatast igényld egyének szama,
emelkednek a kezelés koltségei, illetve az iskolabdl torténd hianyzas ndvekedését és a tanulasi
képesség romlasat idézhetik eld. Az elhizés, a diabetes €s a caries egyre novekvd tendenciat
mutat a fejl6do orszagok esetében, hozzajarulva mind az 4ltalanos, mind az oralis egészség altal
befolyasolt €letmindség romldsdhoz. Fontos figyelmet fektetni az oralis és 4ltalanos korképek
kozos kockazati tényezdinek eliminaldsra, hiszen ezaltal csokkenthetdk az (jonnan kialakul6
megbetegedések szama, valamint ezaltal javithato az életmindség (WHO, 2005).

A sz4j mondhatni az emberi test tiikkre, hiszen gyakran fedi fel szisztémas megbetegedések
tiineteit. A fogdszati szlirdvizsgalat soran azonosithatunk taplalkozési zavarokat, karos
szokasokat, mint a dohanyzas, alkoholfogyasztas, de jelentkezhetnek tiinetei a szajliregben a
HIV-fert6zésnek 1s. Szamos szisztémas megbetegedéssel és allapottal dsszefiiggésbe hozhatdk
a szajireg elvaltozasai. A részleges foghidny vagy teljes fogatlansag negativan hat a

taplalkozasra, csokken a ragés képessége és romlik az életmindség altala. A nyal segitségével
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azonosithatok kiilonbozd betegségek specifikus markerei, alkalmazzak példaul a HIV-fert6zés
diagnozisanak felallitasakor is. A tiidégyulladas kockdzata megnd a szajiiregi infekciok
hatdsara. A szajiireg rezervoarként szolgalhat, megfeleld kozeget biztositva a baktériumok
szamara, melyek kapcsolatba hozhatok a gyomorfekély kialakulasaval is. A fogagybetegségek
¢s a diabetes mellitus kapcsolata is bizonyitott, komoly rizikéfaktorként van jelen, és noveli a
cukorbetegség szovodményeinek esélyét. A szdjiiregben taldlhatd korokozok kapcsolatba
hozhatok kiilonb6zo szervek, mint példaul az agy vagy a sziv fertézéseivel. Az akut nekrotizalo
gingivitis és parodontitis komoly rizikéfaktora a nomanak. A fogagybetegségek Osszefiiggést
mutatnak a kiilonb6z6 cardiovascularis rendszert érinté megbetegedésekkel. A korasziilésnek
¢s az alacsony stllyal sziiletett csecsemdk vilagrahozatalanak kockazatat jelentésen novelik a
parodontalis elvaltozasok, de a gastrointestinalis rendszer és a pancreas daganatainak esélyét is

fokozzak (FDI, 2015).

A diabetes mellitus noveli a szajban kialakuld fertdzések, foként a fogagybetegségek
kockazatat. A bacteraemia hatdséara karosodik az iny, valamint a fogdgy tartoszerkezete, mely
a fogak mobilissé valasat, kezelés nélkiil pedig azok elvesztését eredményezi. A kezeletlen
fogagybetegség hatdsara nehezebb a cukorbetegségben szenvedd paciens vércukorszintjét
beallitani, elfogadhat6é tartoméanyon beliil tartani. A cukorbetegség hajlamosit xerostomia
(szajszarazsag), valamint gombas fertdzések (Candida albicans) kialakulasara is. Fennallasa
esetén a nyal gliikoz szintje is emelkedik, ezek a tiinetek pedig fajdalmas, fehér szinii fekélyek
kialakulasat eredményezik a szdjnyalkahartyan. A vércukorszint kontrolladlasaval, jo
sz4jhigiéné fenntartasdval ¢€s rendszeresen elvégzett fogaszati sziirdvizsgalatokkal, az
esetlegesen felmertiilé problémak non-invaziv kezelésével megeldzhetdk ezeknek a kellemetlen
tiineteknek a kialakuldsa. Fontos, hogy felhivjuk érintett pacienseink figyelmét mas

rizikofaktorok eliminalaséra, foként a dohanyzasrol vald leszokas jelentdségére (NIH, 2019).

A WHO adatai szerint a haldlesetek 31%-4ért a cardiovascularis megbetegedések feleldsek.
A rizikofaktorok koézé sorolhatd a pozitiv csaladi anamnézis, a diabetes, a hypertonia, a
hyperlipidémia, a dohanyzas, a csokkent fizikai aktivitas, az elhizés, a nem kielégit6 taplalkozas
¢és tobbek kozott a fogagybetegség is. A kdzelmultban zajlé kutatasok azt mutatjdk, hogy az
inygyulladas és fogvesztés jelezheti az ischaemias szivbetegség fokozott kockazatat (Sanchez
¢és mtsai, 2017). A cardiovascularis rendszert érinté megbetegedések kialakulasanak esélye 25-
50%-kal magasabb a fogyagybetegek korében, mint az egészséges parodontiummal
rendelkezOk esetében. Az elhanyagolt, rossz szajhigiéné €s a fogvesztés komoly kapcsolatot

mutat az atherosclerosissal, de az infarktussal is kapcsolatba hozhato. K6zos rizikdtényezoik a
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dohanyzas, a mértéktelen alkoholfogyasztas, a diabetes és az elhizés. A férfiaknal és az életkor
elérehaladtaval gyakoribb kialakuldsuk, de befolydsold tényezd az etnikai hovatartozas, az
iskolazottsag és a tarsadalmi-gazdasagi statusz is (Bartova és mtsai, 2014).

Az idésebb korosztaly korében gyakran jelentkeznek a rossz szajhigiéné kovetkezményei,
nagy szdmban fordulnak el6 lokalisan kialakul6 fert6zések, fertdz6 endocarditis vagy aspiracios
pneumonia. A tiidogyulladas kockazata megnd, ha az egyén fogagybeteg, ha rendelkezik szuvas
foggal, ha rossz szajhigiéné jellemzi, valamint, ha nyelési, taplalkozasi problémakkal kiizd.
Fokozza még a pneumonia kialakulasiat a nyal magas Staphylococcus aureus szintje, a
nyalfolyas, valamint a fogorvosi team rendszeres latogatdsdnak elhanyagoldsa is. Szdmos
vizsgalat igazolta, hogy a jo szajhigiéné jelentds mértékben csdkkeni a léguti fertdzések
kialakuldsat. A pneumonia a vezetd haldlok az idések korében, fontos tehat szorgalmazni a
1étrejottében szerepet jatszo rizikofaktorok csokkentését, és javitani a korosztaly oralis
egészségét (Jaiswal és mtsai, 2014).

Az intenziv osztalyon Iélegeztetett betegeknél gyakori a nosocomialis fertdzésként kialakulo
pneumonia. A 1élegeztetogépre kapcsolt betegeknél komoly rizikofaktort jelent az elhanyagolt
szajhigiéné, mely segiti a korokozok elszaporodasat, majd a tiidébe vald bejutdsat. A
1¢legeztetett betegek nyalkahartydja kiszéarad, elszaporodnak a szajban a korokozok, megnd a
fogszuvasodas ¢és fogagybetegség kialakulasanak esélye. Fontos, hogy ezeknek a betegeknek a
szajhigiénéje kielégitd legyen, hiszen ezéltal csokkenthetd a tiidégyulladas kialakuldsanak

lehetdsége (Gupta €s mtsai, 2016).

A varandossag ideje alatt megnd a fogszuvasodas ¢€s fogagybetegségek eldfordulasanak
esélye. A szdj egészségének a fenntartdsa a prenatalis gondozas egyik fontos eleme, hiszen az
édesanya elhanyagolt sz4jhigiénéje nem csak 6nmagéra, de magzatara, sziiletendé gyermekére
nézve is karos hatassal lehet. A varandos nék 60-75%-anal tapasztalhatd inygyulladés, mely
kezelés nélkiill fogagybetegség kialakuldsahoz is vezethet. A gyulladds a fokozott
hormonhatéasokkal egyiitt, komoly kérokat tud okozni a fogagy tartoszerkezetében és akar
fogvesztést i1s eredményezhet. A parodontitisnek szerepe lehet a korasziilésben, valamint az
alacsony sulyu 0jsziilott vildgrahozatalaban. A varanddssag idészakéban a gyakori és sokszor
rendszertelen taplalkozas hajlamosit fogszuvasodas kialakulasara. Fel kell hivni a varandos ndk
figyelmét a szajhigiéné kitiintetett fontossagara, az elégtelen szajapolas kovetkezményeire,
valamint segitséget kell nyujtani nekik a megfelel6 eszk6zok és technikak megvalasztasaban,

valamint az étkezési szokasok szabdlyzasaban (CDC, 2019).
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A fejezet onallo feldolgozasat segit6é kérdések

e Milyen laikus egészségfogalmakat ismer?

e Milyen szakértéi megfogalmazasai vannak az egészség fogalmanak?
e Milyen jellemzdi vannak az egészségnek?

Mi a kiilonbség a jolét és jollét fogalma kozott?

Milyen meghatarozo tényezd6i vannak az egészségnek?

Milyen tényezok befolyasoljak az egészségi allapot alakuldsat?
Milyen egészségmodelleket ismer?

Milyen rizikotényezdi lehetnek az oralis egészségnek?

Hogyan fiigg 0ssze az oralis és altalanos egészség?
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4. EGESZSEG ES KULTURA KAPCSOLATA

Az egészség-fejlesztés, betegségmegeldzés €s gyogyitas folyamataban fontos szamba venni a
célcsoportok egészségmiveltségét. A dentdlhigiénikus munkdjanak eredményessége
szempontjabol is fontos az ismerete. Az egyén oralis egészségkulturaltsaganak, illetve
egészségmuveltségének alakulédsa sziiletése pillanataval kezddik és egész €lete folyaman tart.
Az egészségkulturaltsag alakuldsa az egészségszocializacid folyamataban, a kornyezettel valo
interakcidiban, elsOsorban a szocidlis tanuldas folyamatdban zajlik. Kialakitasaban,
fejlesztésében jelentds szerepe van a csalddnak, de megfelelésége érdekében a tdrsadalmakban
kimutathaté torekvés intézményesitése, vagyis, hogy célszerii, tervezett, modszeres ¢és
ellenérzott legyen. Ezeknek a nevelési lehetdségeknek a megvalositdsara torekednek a
szocializacié kiilonbdzé intézményeiben, szinterein (pl. Ovoda, iskola, munkahely,
egészségiigyi intézmények.

Ebben a fejezetben els0 mozzanatként a fogalmak tisztazésara toreksziink (kultura -
egészségkultira, kulturaltsag - egészségkulturdltsag, egészségmiiveltség) tartalmi
Osszefiiggéseket mutatunk be az egészség és az egészségmuveltség kapcsolatara vonatkozdan,

végiil az egészségmiiveltség vizsgalatara alkalmas eszkzoket mutatunk be.

A kultura-egészségkultira ¢és a kulturdltsag-egészségkulturdltsag jelenségkorének
bemutatasahoz Elekes (1983) Egészségnevelési modszertan cimi munkdjat hasznaljuk fel. A
konyvet a téma megalapozasa szempontjabol alapvetd magyar nyelvii munkénak tartjuk. A
konyvben foglaltak az altalunk feldolgozott tartalmak vonatkozésédban a mai napig helytallo.
Miutan a konyv konyvesbolti forgalomban mar nem kaphato, illetve az antikvariumokon
keresztiil sem érhetd el, arra vallalkozunk, hogy ezt a szakirodalmat, illetve a szakirodalomnak

a témankra vonatkozo részét részletesebben mutatjuk be.

4.1. Kultara - Egészségkultura

A kultira — bar koztudottan alapvetden szociologiai fogalom - igen 1ényeges keretet képez az
egészségpszichologia szamadra, hiszen az egészségi allapotot meghatdroz6 magatartasformak
csoportszintli  értelmezését alapozza meg. Az egyén viselkedése a kultara ¢€s sajat

személyiségének interakcidja révén valosul meg. A kulturdlis hattér ismerete nélkiil nem lehet
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megérteni az egyének viselkedését, de egy-egy magatartdsi minta kialakuldsaban a

személyiségjellemzdk is szerepet jatszanak (Piko, 2002).

Linton (idézi Piko, 2006) értelmezése szerint a kultira mindazok az anyagi (pl.
munkaeszkozok, épitészet, életfeltételek) és nem anyagi (pl. szimbolumok, nyelv, ismeretek,
gondolkodasmoddok, szemléletmddok, vélekedések értékek €s magatartasi normak, szokasok,
¢érzelmi-indulati mintdk) javak, amelyeket az emberiség korabban alkotott, felhalmozott és
egyik generdciorol a masikra orokit.

A kultura tehat a kovetkezokbdl tevodik ossze:

- tudas, azaz eszmék, hiedelmek, szimbolumok (nyelv) és a tarsadalom altal vallott eszmékhez
¢s hiedelmekhez kapcsolodo értékek;

- szocialis szabalyok, mint normak, szokasok és erkolcsi szabalyok, amelyeket a tarsadalom
betart és némelyikiiket a modern tarsadalomban torvényekbe is foglaljak és jogi
kovetelményekké teszik;

- mesterséges dolgok, azaz a szocialis vagy ember alkotta targyak: pl. épiiletek, kiilonb6z6
hasznalati targyak, amelyekben és amelyekkel a tarsadalom funkcional és nap, mint nap €l.
Az elobbi megfogalmazasokbdl lathato, hogy a kultura iranyité elveknek olyan készlete, amit

az egyén egy adott tarsadalom tagjaként 6rokol, amely megmondja neki, hogy hogyan tekintsen

a vilagra és hogyan kell abban ¢€lni. A kultara egytttal annak a modjat tartalmazza, hogy ezeket

az iranyit6 elveket hogyan kell atadni a kdvetkezé nemzedéknek.

A kultiira legfontosabb egészségpszichologiai folyomanya, hogy megszabja az elfogadott
és a tarsadalom dltal kivanatosnak tartott magatartdsi normativakat. Mig az egyik kultirdban
az alkoholfogyasztas elfogadott, egy masikban szigortan tiltott. Az alkoholfogyasztas egyéni
motivumai személyiségfiiggdk, am az alkoholfogyasztas el6fordulasat egy adott tarsadalomban
vagy tarsadalmi csoportban, példaul a ndk korében mar kulturalis elemek szabéalyozzak.

Az egészségkultura az egészség megdrzésére, helyredllitasara €s fejlesztésére iranyulod
kozosségi cél- és eszkdzrendszer, a hozza kapcsolodo egyéni és kozosségi magatartassal egylitt.
Egyediil ez a fogalom képes atfogni azon ismeretek és tevékenységek Osszességét, amelyek a
személyes ¢€s kozOsségi egészség meglrzesét, fejlesztését, illetve a betegek gyogyitasat

szolgaljak. A tarsadalom ezeket a funkcidkat szervezd, irdnyitod és ellendrzd szervekkel vette
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koriil, ami végiil is elvezetett az egészségiigy keletkezéséhez. Az egészségtudomany’ az

egészségkultira teljességének tudomanyos foglalata.

Az egészségkultura az egészségre torekvd ember sajat egészségének Iétrehozdja és
hordozoja. Az egyéni egészségkultura szinvonala a népegészségiigyi helyzet meghatarozdja

(Rokusfalvy és Kovacs, 1992).

Az egészségkultura olyan altalanos fogalom, amely minden részletében lefedi a kozdsség és
az egyén egészségével kapcsolatos tarsadalmi intézmények és emberi magatartasok
Osszességét. Az egészségkultura az egészség megorzésével, a betegség megeldzésével
kapcsolatos ismereteket, szokasokat, tevékenységeket foglalja magaban (Mészaros és Simon,

1986).

Az egészségkultarat nem lehet elszigetelten vizsgalni, mert szoros Osszefiiggésben all a
kultara mas tertileteivel, az egyetemes kultira része. Elvalaszthatatlan az erkélcsi, az esztétikai,
termelési, fogyasztasi, szocidlis, csaladi kultara értékeitdl. Az egyén ugyanis nemcsak az
egészséget kivanja biztositani, hanem egzisztenciajat, esztétikus megjelenését, szakmai elére
jutasat, megfeleld emberi kapcsolatait is. Tehat a kultirat interiorizald egyén nem egysiku, a

komplex sziikségleteinek kielégitéséhez igényli a kulturat.

Az egészségkultura alapfogalmai:

- FEgészségi sziikséglet: az egészségi sziikséglet az emberi élet folyamatossagat, fejlodését
biztosito feltételek rendszere. Ezeket a feltételeket Maslow sziikséglethierarchidja az
alapvetd biologiai sziikségletektdl a magasabb rendii sziikségletek kielégitésén at, az
onmegvalositasig foglalja 0ssze. Ha az egyén sziikségletei nincsenek tartosan kielégitve,
megbetegszik.

- Egeszségi ismeret: az egészséggel kapcsolatos tajékozottsag, mely alapja az egészséggel
kapcsolatos nézeteknek, egészségmagatartasnak.

- Egészségi szokas: begyakorlott cselekvéssor, amit automatikusan a figyelem rairanyitasa
nélkiil végziink. Ezek a cselekvéssorok annyira elmélyiiltek, hogy esetleges elmaradéasuk

kényszeritd hianyérzetet valt ki. Vannak egészséget erdsitd szokasok és karos szokasok.

7 Az egészségtudomany az emberi egészség megdrzésének torvényszeriiségeit és fejlesztésének lehetéségeit
vizsgalja rendszerszemléletli, interdiszciplinaris megkozelitésben, tehat az ember és kornyezete kozotti
kdlcsonhatasok folyamataban. Az egészségtudomany az egészségkultura teljességének tudomanyos foglalata,
amelynek egyik aga a medicina (orvostudomany).
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- FEgeészsegi keszség: egészségi kovetelményeket biztositd tevékenységek, amelyek magas
foku begyakorlottsagot tesznek lehetdvé anélkiil, hogy tudatosan ellendriznénk (pl. személyi

higiéné, helyes taplalkozas).

4.2. Kulturaltsag - Egészségkulturaltsag

A személyiség létezésének feltétele, hogy egyedfejlddése sordn a kultira elemeit elsajatitsa,
bensOvé tegye, interiorizalja. Az interiorizalt kultarat nevezzik kulturdltsagnak,
miiveltségnek. A szocializaci6 tehat a kultara elemeinek elsajatitasa, mégpedig masok (sziild,
tanarok, baratok stb.) szocidlis kdzvetitésével lehetséges.

Az egyéni ¢és a tarsadalmi egészségi sziikségletek kielégitéséhez nélkiilozhetetlen
miveltséget nevezzilk egészségkulturdaltsagnak. A kultira javait, mint miveltségtartalmat
sajatitjuk el, a mlivel6dés tehat nem mas, mint a kultira bizonyos tartalmainak interiorizacioja.
Mind a miivelés, mind a miivel6dés aktiv folyamat, amely kdlcsondsséget feltételez az atado és
a befogadd részér6l egyarant. A kultira miveltségtartalmait jelentésen befolyasolja a

tarsadalom érték- és normarendszere, az egyén individualis sajatossagai.

Az egészségkulturaltsig maga az életmod. Vagyis az elsajatitott életmod jelenti azt a
kozvetitd mechanizmust, amely az objektiv tarsadalmi kultura, valamint a tarsadalomban 1étez6
egyének egészségi allapota kozott van. ,, Az egyén életmodja révén szabalyozhatja,
optimalizalhatja egészségi adllapotat, életmodjaval elégitheti ki egészségével kapcsolatos
sziikségleteit. Ugyanakkor az egészségi allapot visszahat az életmodra, azzal elszakithatatlanul
osszefiigg, igy szintén része az egészségkulturdltsagnak...” (Elekes, 1983: 14.)

A kultira nem egyszerlien csak halmaza az anyagi és szellemi javaknak, hanem azok
kolcsondsen Osszefiiggd rendszere, ezért az egészségkultira interiorizalasa kiilon
valaszthatatlan a kulturdltsig mas tartalmu elemeitdl (pl. erkolcsi, esztétikai, termelési és
fogyasztasi, szocialis, csaladi).

Az egészségkulturaltsag két - egymast kolcsondsen meghatarozo - osszetevore bonthato (4.

abra), az egészségre €s az ¢letmodra.
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4. abra
Az egészségkulturaltsag osszetevoi

Egészség Eletméd

Szomati- | | Pszic- Szocia- | | Spiritu- feltételek, | | sziikség-
kus hés lis alis lehetésé- letek, életvitel

(testi) (lelki) (tarsas) gek inditékok

L1

(Forras: Egészségnevelési modszertan. Medicina Konyvkiado, Budapest, 1983. p. 18.0.)

Az ¢el6z0 fejezetekben az egészség kiillonbozé meghatarozasait (3.1.1. és a 3.1.2.) és az
egészség jellemzd tulajdonsagait (3.1.3.) mar targyaltuk, ezért ezekre ebben a fejezetben
ismételten nem tériink ki.

Elekes (1983) munkajaban az életmod hdarom dsszetevdjét mutatja be: az objektiv (feltételek,
lehetdségek) és a szubjektiv (sziikségletek, inditékok) meghatarozokat, valamint az életvitelt,

¢életstilust.

A feltételek és a lehetoségek az életmod objektiv meghatarozottsagat jelentik, amelyek az
emberi élet lehet6ségeit, az ember kiszolgaltatottsagat vagy éppen autonoémidjat jeldlik.
Ezeknek az objektiven 1étez6 meghatdrozoknak egy része anyagi-targyi jellegii, és foként az
egyén termelésben elfoglalt helyének fliggvénye. Masik résziik a szellemi kultura része, és
foként az egyén szocioldgiai statuszaval (réteghelyzete, szocialis szerep stb.) fligg 0ssze.

A sziikségletek, inditékok az el6z6ekbdl kovetkeznek, hiszen ezek tobbnyire a feltételeknek
¢s a lehetdségeknek az egyén tudataban valo tikkr6zodései. Egyszertisitve azt mondhatjuk, hogy
az egyén ¢életmddjanak sziikségleteit, inditékait az hatarozza meg, ahogyan a feltételeket és a
lehetdségeket magara vonatkoztatja, azaz felismeri, tudatositja és elfogadja. A sziikséglet a
pszichologia egyik alapfogalma, amelyen az emberi élet fenntartdsahoz nélkiilozhetetlen
feltételek, illetve dolgok Osszességét értik. Mivel az ember elsddlegesen tarsadalmi
meghatdrozottsagli 1ény sziikségletei elsdsorban tarsadalmiak (mésodlagosak), nincsenek
tisztan biologiai (elsddleges) sziikségletei.

A sziikségletek kielégitése és az inditékok kovetkeztében létrejovd viselkedés adja az
eletvitelt, a kifelé megjelend — és igy kozvetleniil vizsgalhatdé — életmddszférat. Az egyéni
mintdzata életmod (életvitel, életstilus) a magatartasi elemek egyéni variansait tartalmazza,
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amelyek mar kevésbé fliggnek a tdrsadalmi helyzettdl, inkdbb az egyénhez kotott
személyiségvonasok hatdrozzdk meg. Az életvitelben az életmdd olyan jol koriilhatéarolt,
konkrét tevékenységi korei nyilvanulnak meg, amelyek sz6 szerint €letviteliinket jelentik, azaz
mindazok a magatartasi clemek, amelyek mindennapi életiinket jellemzik. Vannak az
¢letmodnak targyiasult formai, hiszen azok a targyak, amelyekkel koriilvessziik magunkat (pl.
lakokornyezetiink) életstilusunk megnyilvanulasai. Ugyanakkor az életmddnak vannak
magatartasbeli elemei is, amelyek a szabadidds tevékenységektdl kezdve a fogyasztéasi
preferencidinkon at az egészséggel Osszefiiggd magatartasformakig (pl. orvoshoz fordulasi

szokasain) terjednek.

5. dbra
Az egészségkulturaltsag életmod dsszetevoi

I . I |

feltételak, | szilkségletek, életvitel,
lehetéségek _ inditékok életstilus
objektiv feltételeknek, lehetdsigeknek # sEiiksegletek
meghatarozottsag az egyén tudatiban valé indltké“ItI:? Htg-&gﬂizzatiben
tikrazddései letrejivh viselkedés
| I
targyiak srellemiek
ek claroteag arkdlesl normak SZekivek Az sgyen e 8 L plilion Tis
foglalkozas jogl szababyok csoport dltal ismert ruhdzkodas
azoclilis azsrepek sldirhaal &5 slfogadott shemel partnerkapceclatok
fogyasItas srokasok drdieloak mapirend
lak chaly dieat Frre e crveshaz fordulds
munkahsly sib. kSrvetitett mintdk stb. ctlok, tervel sth. Sngydqyitas sib.
a meghatarozotissg 1o rknya
—- — —

& * & &

klesdnds, visszahatd meghatarozottsag

(Forrds: Egészségnevelési modszertan. Medicina Konyvkiado, Budapest, 1983. p. 23.)

Babosik (1999) tanulmanyaban kifejti, hogy a személyiség 6sztonz6-regulalo alrendszere, a
személyiség motivacios szférdja kozvetleniil felelds az életvezetés szabalyozasaért. Ett6l a
sajatossagcsoporttdl fiigg, hogy az egyén ismereteit, készségeit és képességeit hasznos iranyban
mozgositja-e. A személyiség motivacios alrendszere pedagdgiai hatasrendszerrel alakithato.

Az életmod egyes Osszetevoi kozott kélcsonos meghatdrozottsag érvényesiil. Az életvitel
szinte valamennyi részlete modosithatja a feltételeket, lehetdségeket. A sziikségletek, inditékok
visszahatnak a feltételekre, lehetOségekre. Az életvitel esetenkénti szokasrogziilései

r

csokkenthetik vagy novelhetik az inditékokat (passzivitas, aktivitas) — €s igy tovabb.

Az egészségfejleszté munka szempontjabodl az életmdd dontd sajatossaga az, hogy szinte

valamennyi eleme interiorizalhato, tehat szocializalo hatasokkal alakithatd. Ez az objektiv
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feltételekre, lehetdségekre is vonatkozik. Tudnunk kell azonban, hogy ezek befolyasolasa
els6sorban nem az egészségkultura, hanem altaldban a kulturaltsdig mas teriileteinek
elsajatitasatol fligg.

Az egészséggel kapcsolatos életmod (Cockerham 1999 idézi Pikd, 2006) olyan kollektiv
magatartdsi normak Osszessége, amelyek az egyének tarsadalmilag befolyasolt életesélyeik
kozvetitette valasztasokon alapulnak. A tarsadalmi befolyas alatt nem kizardlag a tarsadalmi-
gazdasagi helyzet viszonyait kell érteni, hanem pl. a nem vagy az ¢€letkor hatasat is, amelyek
kozismerten ¢és igazoltan hatdssal vannak egészségmagatartdsunkra, s igy egészségi

allapotunkra is.

Az egészséges ¢Eletmod tobbek kozott a kovetkezd egészségmagatartasi elemeket
tartalmazza: karos szenvedélyek, taplalkozési szokasok, megjelenés (pl. helyes testtartas,
egészséges mozgds), odafigyelés az egészséggel kapcsolatos problémakra (pl. orvoshoz
fordulasi szokasok, egészségtudatossag, tartdzkodas a karos szenvedélyektdl), fizikai aktivitas
¢és rekreacid, azaz szabadidds tevékenységek, alvési szokasok, az egészség megdrzéséért

végzett tevékenységek (pl. relaxécio, szlirévizsgalatokon vald részvétel) stb.

4.3. Egészségmiiveltség

Ertelmezésiink szerint az egészségkulturaltsag és az egészségmiiveltség egymast feltételezo és
kiegészitd fogalmak.

Az egészségmiiveltség azokkal a kompetenciakkal és tudassal foglalkozik, amelyek ahhoz
sziikségesek, hogy egy személy megfeleljen az egészség altal tdmasztott kovetelményeknek
egy modern tarsadalomban. A fogalom fontossaga fokozatosan keriilt elismerésre, azonban
még nincs egyetértés az egészségmiiveltség definiciojarol, amely behatarolja mérhetdsége és
Osszehasonlithatosaga esélyeit.

Miel6tt az egészségmiiveltség kérdéskorével foglalkoznank tisztdznunk kell a tudas

fogalmat, a tudasszervezo elveket és az egészségkompetencia fogalmat.

88



4.3.1. Tudas és egészséggel kapcsolatos tudas

A tuddsnak harom Osszetevéje van: az egyik a megismerés eredményeként 1étrejovo
ismeretjellegli tudéds, a masik a cselekvéssel, a tevékenységgel kapcsolatos képességjellegii
tudas, a harmadik az affektiv tudas, érzelmi tartalmak és érzelmi reakciomodok birtoklasa és
aktivizalasa, valamint, motivaciok, attitidok, akarati tényezok. Az ismeretjellegli tudést a
»tudni, hogy mit” jellemzi. A kiillonb6z6 képzetek, fogalmak, leirasok, tények és adatok
tartoznak ide. A képességjellegli tudasra a ,tudni, hogy hogyan” jellemzd. Ennél az
ismereteknek a gyakorlatban torténd alkalmazasar6l, cselekvések, tevékenységek
kivitelezésérdl van sz6 (Lappints, 2002). Az affektiv tudas az érzelmeken til az attitidoket, az

érdeklédést, értékeket és vilagnézetet, valamint az akarati mitkodést tartalmazza.

4.3.2. Tudasszervezé elvek: szakértelem, miiveltség és kompetencia

Az ezredforduld koriili iddszakban a tudasrdl valdo gondolkodasnak egy ujabb markéns
tendencidja valt megfigyelhetové. A tudds mennyiségi mutatoi helyett egyre inkabb
athelyezodik a hangsuly a mindségi jellemzdkre, a szervezettségre, a megértés mélységére, az
alkalmazhatésagra. A kognitiv jellemzOk 6ndlld tanulmédnyozasa helyett egyre nagyobb
szerepet kap a kognitiv és nem kognitiv tényezdk kolcsonhatasanak elemzése. Megfigyelhetd
a kiilonboz6 kutatési irdnyok konvergencidja is. Az emlitett tendenciat jellemzi harom kifejezés
hasznalatanak eldtérbe keriilése: mind gyakrabban emlitik a szakértelmet, a kompetenciat és a
miiveltséget, mint a "jo" tudds szinonimdjat. E fogalmak pontos meghatarozasa,
megkiilonboztetése még nem alakult ki egyértelmlien. Néha kdzel azonos értelemben, egymas
szinonim4jaként hasznaljak azokat, mas kontextusban viszont éppen ezek segitségével emelik
ki a tudasnak valamelyik sajatossagat. K6zos jellemzdjiik azonban, hogy mindegyik inkabb a
tudas egészlegességét, rendszerszeriis€égét sugallja, nem pedig egyes tulajdonsagokat vagy
tudaselemeket jeldl.

A szakértelem az adott szakteriilet altal meghatarozott konkrét ismeretek, készségek ¢€s
képességek egyiittese, [...] a miiveltség olyan tudas, amely hatékonyan segiti az egyéni
fejlodést, a személyes boldoguldst, a masokkal vald kapcsolattartast, a tarsadalmi

munkamegosztasban valo részvételt.” (Csapo, 2002: 4-5).

A kompetencia latin eredetli szo, tobbféle értelmezése létezik: illetékességet, hataskort,
jogosultsagot, ligyességet, illetve hozzaértést, alkalmassagot, tligyességet fejez ki. A
kompetencia olyan altalanos képesség, amely komplex feladatok adott kontextusban torténd
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sikeres megoldasat teszi lehetdvé, és amelyet egy adott személy tanulds soran fejleszt ki
magaban. A fogalom magédban foglalja az ismeretek mobilizalasat, a kognitiv ¢és
pszichomotoros képességeket, a szocialis és magatartasi komponenseket és attitiidoket, az
érzelmeket és az értékeket egyarant.

A kompetencia valamely funkcio teljesitésére vald alkalmassagot jelent. Ez az
alkalmassag dontések meghozataldban ¢és a dontések kivitelezésében, végrehajtdsaban
nyilvanul meg. A dontés meghozatalanak feltétele a motivaltsag, és az attitlid, a kivitelezésé
az ismereteken alapuld képesség (Gyor-Moson-Sopron Megyei MPI, 2010). A
kompetencidra gy is tekinthetiink, mint arra a képességiinkre és hajlandésagunkra, hogy a
benniink 1évé tudast (ismereteket, készségeket ¢és attitiidbeli jellemzoket) sikeres
problémamegold6 cselekvéssé alakitsuk. A kompetencia fejlesztése a dontések
meghozatalanak feltételeire, a motivaciora ¢és az attitidokre, illetve a dontések

kivitelezésének feltételére, a tudasra iranyulnak.

6. abra
A kompetencia fogalmanak értelmezése — A kompetencia fejlesztése

A KOMPETENCIA: VALAMELY FUNKCIO TELJESI-
. TESERE VALO ALKALMASSAG

AMIBEN MEGNYILVANUL: =) DONTES KIVITELEZES
AMI A FELTETELE: = MOTIVACIO TUDAS
ATTITUD

ISMERET KEPESSEG
(kész56g,
jartassag)

|

KOMPETENCIA FEJLESZTESE

(Forrds: Kompetencia alapii oktatds — Késziilt a TAMOP 4.1.2/B projekt keretében a Gyér-Moson-Sopron
Megyei Pedagdogiai Intézet kozremiikodésével, 2010
https://www.srpszkk.hu/tamop412b/kompetencia alapu pedagogia/a_kompetencia rtelmezse a funkcionlis s
zemlyisgmodell alapjn.html)

4.3.3. Egészségkompetencia, alapveto egészségkompetenciak

A viselkedésen alapuld prevencids programok egyik legfontosabb problémaja az, hogy a

személyek nem képesek atvinni a prevencios ismereteiket és viselkedéseiket onnan, ahol
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begyakoroltdk azokat. Ez a probléma vetette fel az egészségkompetencia fogalmanak

bevezetését.

Az egészségkompetencia tanult ismeretek (ismeretrendszer), viselkedésen alapulo
képességek, jartassagok és készségek (operatorok), motivaciok, attitidok és akarati tényezdk
Osszessége, valamint feleldsség €s autondmia, amelyet egy adott személy és/vagy kdzosség az
egészségfejlesztés folyamataban integral. A felelosség ¢és autondmia nem 6nallo
kompetenciaelem, hanem az ismeret, az operatorok és az attitiid, illetve motivacié forméjaban
azonositott kategdridk jellemzdje. Vagyis az adott tevékenység végrehajtasat jellemzo
Onallosag és felelosségvallalas.

Kickbusch és munkatarsai (2006) az alapveté egészségkompetenciak korébe sorolja: az
egészségveédo, betegségmegeldzo ¢€s egészségfejlesztd magatartis képességeit, az ongyogyitast

(ongydgyszerezést, az egészség orvosi segitség nélkiili visszanyerési képességét).

4.3.4. Egészségmiiveltség fogalma

Az egészségmiiveltség kiemelkedd fontossagu, a betegségek megeldzésében és gyogyitasaban
is megkeriilhetetlen kompetencia, amelyet azonban csak az elmult évtizedekben hataroztak
meg. Az egészségmiveltség kifejezés 1970-es években jelent meg és nyert folyamatos
jelentéséget a népegészségiigyben és az egészségiigyi ellatasban. A fogalmat el6szor 1974-ben
hatdroztdk meg, mint a megfeleld egészségiigyi dontések meghozataldhoz sziikséges
informacioszerzési, informaciofeldolgozasi és megértési kapacitast (Simonds, 1974).

Az ezt kovetd idoszakban egyesek az egészségiigyi ellatassal kapcsolatos ismeretek
Osszességeként definidltdk, masok pedig pusztdn az egészségligyi ellatassal kapcsolatos
szovegértésként hataroztak meg. A fogalom meghatarozasanak eltérései sziikségszertiek voltak,
hiszen azok szorosan kapcsolddtak az egészségnevelés és egészségfejlesztés koncepcionalis
vitaihoz.

Az Egészségligyl Vilagszervezet 1998-ban megjelent, Kickbusch és Nutbeam altal
szerkesztett egészségfejlesztési szogylijteménye adta meg az egészségmiiveltség elsd atfogod
meghatarozasat: olyan kognitiv és szocidlis készségek Osszességét jelenti, amelyek
meghatarozzdk az egyének motivacidjat és képességét, hogy az egészség fejlesztéséhez és
megorzéséhez kapcsolodd informécidkat elérjék, megértésék €s hasznositsak (Szabo és Kosa,
2016). Kickbusch tovabb értelmezte a fogalmat, amikor azt irta, hogy az egészségmiiveltség

magaba foglalja olyan tudas- és készségszint elérését, valamint megfelel6 Onbizalom
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megszerzését ahhoz, hogy az emberek személyes €s kdzosségi szinten is cselekvoképesekkeé
valjanak egyéni életmodjuk és életkoriilményeik megvaltoztatasaban (Kickbusch, 1997).
Osszefoglaléan az egészséggel kapcsolatos alapvetd informéciok és szolgaltatasok elérésének,
értelmezésének €s megértésének képessége, valamint ezen informacidok €s szolgaltatasok
felhasznalasanak kompetencidja az egészség fejlesztése érdekében (Ratzan és Parker, 2000).
Ratzan tovabba felhivta a figyelmet arra, hogy bar az egészségmiiveltségnek kdzponti eleme a
kommunikécid, az informacié puszta ataddsa nem elégséges az egészségmiveltség
noveléséhez, hanem ahhoz integralt marketingstratégia, j0 mindségli kozoktatas, targyaléasi
készségek elsajatitdsa és nem utolsdsorban tarsadalmi téke is sziikséges (Ratzan, 2001). Az
USA Orvosi Intézete (Institute of Medicine - IOM) 2004-es kiadvanyaban véget kivant vetni a
meghatarozasokkal kapcsolatos ziirzavarnak. A kiadvany szerint az egészségmiiveltség azon
képességek mértéke, amelyek birtokdban a betegségmegeldzéssel, egészségfejlesztéssel €s
egészségiigyi ellatassal kapcsolatos alapvetd informéciok megszerezhetdk, feldolgozhatok és
megérthetok, és amelyek birtokaban az egészséggel kapcsolatosan megfeleld dontések

hozhatok (I0M, 2004).

Sorensen és munkatarsai (2012) az egészségmiiveltség szakirodalmat attekintd tanulmanyuk
Osszegzéseként megalkottak az egészségmiiveltség integralt modelljét: ,,Az egészségmiiveltség
kapcsolatban all a miiveltséggel és hozzajarul ahhoz, hogy az emberek tuddsa, motivacioja és
kompetencidja alkalmassd véljon az egészség informdciokhoz vald hozzaféréshez, azok
megértéséhez, értékeléséhez ¢és alkalmazasukhoz a mindennapi életben bekovetkezd
véleményalkotas ¢és dontéshozatal idején az egészségiigyi ellatds, a prevencid és az
egészségfejlesztés teriiletén, annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az életmindséget
¢letiink soran.” (idézi Csizmadia, 2016). A modell kézéppontjdban az egészségmiiveltség
folyamata all, amely négy kompetenciat igényel: 1) A hozzaférés arra a képességre vonatkozik,
hogy kérlink, keresiink és hozzajutunk egészséginformacidhoz. 2) A megértés azt a képességet
takarja, amellyel megértjiik a kapott egészséginformaciot. 3) Az értékelés olyan képesség,
amely interpretélja, szliri, megitéli és értékeli a kapott egészséginformaciot. 4) Az alkalmazas
arra a képességre vonatkozik, amellyel kommunikaljuk és hasznaljuk az informaciot, dontést
hozzunk annak érdekében, hogy fenntartsuk vagy javitsuk az egészségiinket. Ez a folyamat
tudast (ismeretet, operatorokat: jartassagot, készséget, valamint attitidét és motivaciot) és
kompetenciat eredményez, amely képessé teszi a személyt, hogy eligazodjon az egészség
folyamat harom {6 teriiletén, az egészségiigyi ellatdsban, az egészségmeglrzésben ¢és az

egészségfejlesztés rendszerében, felelés dontést hozva egyéni életmddjaban. A modell
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magaban foglalja azokat a tényezdket is, amelyek hatnak az egészségmiiveltségre, azaz a
tarsadalmi és kdrnyezeti meghatarozokat, mint példaul a demografiai helyzetet, a kulturat, a
nyelvet vagy a politikai helyzetet. Tovabba személyes befolyasold tényezdket: az egyén
kognitiv és a pszichoszocidlis fejlettségét, illetve a korabbi ¢és jelenlegi tapasztalatait. Az
egészségmiuveltség élethosszig tartd tanulasként is értelmezhetd. Az egészségmiiveltség tehat
egy eszkoznek tekinthetd, amely tamogatja a képessé tétel folyamatat az egészségiigyi ellatas,
az egészségmegorzEs ¢s az egészségtejlesztés teriiletén (Csizmadia, 2016).

Az egészségmuveltség integralt modellje hozzajarulhat az egészségiigyi ellatorendszer
hatékonysaganak javitdsahoz, az egészségmegorzés €s az egészségfejlesztés hangsulyozasaval

pedig az egészségi allapot tartos javulasahoz.

4.3.5. Az egészségmiiveltség komponensei

Schulz és Nakamoto (2005) modellje harom komponensre bontja az egészségmiiveltséget (.

tablazat):

1. Deklarativ tudas: targyi tudas az egészséggel és annak megdrzésével kapcsolatban.

2. Proceduralis tudds - operatorok: a targyi tudas alkalmazasanak képessége egészséggel
kapcsolatos szituaciokban, de ide tartoznak Kickbusch és munkatarsai (2006) felosztasaban
(lasd késdbb) a funkciondlisnak nevezett alapkészségek (pl. beszéd, szamolas, irds és
olvasas) mukodtetése is.

3. Az itéloképesség: a targyi tudasra alapozva az uj informéciok, helyzetek hatékony

megitélésére vonatkozd képesség.
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1. tablazat
Az egészségmiiveltség komponensei

* DEKLERATIV, LEKEPEZO JELLEGU TUDAS
ISMERET- Targyi tudas az egészséggel és az egészség

megérzésével kapcsolatosan (tény-tudas,
RENDSZER

szemantikus, lexikalis  tudas: pl. tények, fogalmak,
elvek, elméletek, dsszefiiggések, szabalyok).

* PROCEDURALIS, FOLYAMATJELLEGU TUDAS
A targyi tudas alkalmazasanak miiveleti lehet&segei
(cselekvésben megnyilvanuld kognitiv és motoros
operatorok: szokas, jartassag, képesség, keszség) az
egészséggel kapcsolatos szituaciokban.

(0):13:7:Y10]:{0]

* ERTEKELO VISZONYULAS (pl. tudashoz, képes-
séghez, onmagunkhoz, masokhoz, felel&sség-
véllaldshoz - ATTITUD
Erzelmi  megnyilvanulasok, reakciok  (affektiv),
Vélekedések,  nézetek, hiedelmek  (kognitiv)
Viselkedési szandékok, nyilt viselkedés (konativ)

S —

(Sajdt szerkesztés Schulz és Nakamoto (2005) nyomdn)

e

TELOKEPESSEG

sziikséges tudni az egészséggel kapcsolatos kérdésekben valo eligazodashoz (2. tablazat).

2. tablazat
Az egészségmiiveltség komponense a beteg oldalarol

Ezeknek
a feladatoknak
az elvegzesehez
sziikséges keszségek,
képességek

Az egészségmiiveltséghez
tartozo Mindennapi peldak

képességek

Az informécid hitelességének
és minGségének értékelése

Internetes téjékozddaskor annak  vizudlisan irni-olvasni  (betdk,
eldéntésében, hogy mikor abrak);

A viszonylagos kockazatok/
veszélyek és elonyok elemzése

A gyégyszeradagok
kiszdmitasa

A teszt/vizsgalat eredményeinek
értelmezése

Az egészséginformacid
elérésének meghatarozésa

érdemes mésodik diagnézist kérni
Vény nélkiil kaphaté készitmények
szedése, kutatashan vald részvétel

mérlegelése

A beteg testsiilya alapjén

Zardjelentések megértése

szdmitdgépes irds-olvasas (képes
kezelni a szamitégépet);
informaciét irni-olvasni (képes
megfigyelni és alkalmazni a
relevans informéciot);
szamértékkel vagy szamitdssal
irni-olvasni (képes kiszdmolni vagy
szdmokkal indokolni);  képes
ezeket szoban elmondani és
megérteni
(verbaliskommunikaciés  nyelvi
készségek)

gyakorlati, manualis tudds -
motoros készségek (kéziigyesség -
anyagok, eszkbzok hasznalata)

P L |
(Forras: Papp-Zipernovszky O., Ndfrddi L., Peter J. Schulz, Csabai M. 2016. p. 906.)

4.3.6. A beteg oldalarol az egészségmiiveltséghez tartozo készségek, képességek osszegzése

Nagyné ¢és Barabas (2011) tanulmanyaban Osszefoglalta, hogy a beteg oldalarél miket
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4.3.7. Az egészségmiiveltség populacio szintii megkozelitése

A dentahigiénikus munkéja szempontjdbdl érdemes tallépni az egészségmiiveltség egyéni

szintli meghatarozasan ¢€s jellemzdinek bemutatasan. Az egészségmiiveltség populécio szintli

megkdzelitését tdmogatd elméletek koziil Nutbeam (1998) modelljét fontos megemliteni,

amely az egészségmiveltség harom tipusat kiilonbdzteti meg:

1.

Funkciondlis egészségmiiveltség (functional health literacy): azokat az alapkészségeket
tartalmazza (irds ¢€s olvasés), amelyek sziikségesek, hogy hatékonyak legyenek az
egészséginformacid megszerzésében, megértésében ¢&s értékelésében a mindennapi
¢lethelyzetekben.

Interaktiv egészségmiiveltség (interactive health literacy): az egészségkimenetekre
vonatkoz6 fejlett kognitiv készségek (beleértve a dontéshozatalt, a célmegallapitast),
amelyeket a szocidlis készségekkel egyiitt, aktivan lehet hasznélni véltoz6 koriilmények
kozott, a tarsas helyzetekben, informacidszerzésnél, a kiilonb6zo kommunikaciés formak
megértésénél az egészség noveléséhez.

Kritikai egészségmiiveltség (critical health literacy): olyan kognitiv és tarsas készségek
egylittes alkalmazasa, amelyek segitségével az egyén az informdciok kritikus elemzését
végezheti el, amelyeket a sajat élete, élethelyzete feletti kontroll megszerzésére hasznalhat.
A kritikai egészségmiiveltség az egészséghez kapcsolddo kiilonbozé kulturalis, csaladi és
vallasos meggy6zddésekre vonatkozik, €s tdmogatja az egyén, a csalad és a kozosség olyan
valtozéasat, ami noveli az egészséget.

Kickbusch és munkatarsai (2006) a kompetencidk aldbbi négy csoportjat allitotta fel az

egészségmilveltséggel kapcsolatban:

1.

Alapvetd egészségkompetencidk: az egészségveédod, betegségmegeldzo és egészségfejlesztd
magatartas képességei, az Ongyogyitas (Ongyodgyszerezés, az egészs€g orvosi segitség
nélkiili visszanyerési képessége).

Paciens kompetencidk: az egészségiigyi rendszerben vald eligazodas képessége, megfeleld
szintll egészségmiiveltség birtokaban aktiv targyalopartnerként torténd fellépés az

egeészsegligyl szakemberekkel valo kapcsolatban.

. Fogyaszt6i kompetenciak: egészséget tamogatdé dontések képessége az egészséggel

kapcsolatos javak és szolgaltatasok megvasarlasa soran, és ha sziikséges, a fogyasztoi jogok

(betegjogok) érdekérvényesitése.
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4. Allampolgéari kompetenciak: az egészséggel kapcsolatos jogok (pl. betegjogok) ismerete és
azok érdekében valo fellépés, részvétel egészséget tdmogatd - vagy betegszervezetek

munkajaban.

4.3.8. Az egészségmiiveltség gyakorlati jelentosége, osszefiiggései

»Az egészségmiiveltség befolyasolja az egészségmagatartast és az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételét, ezaltal hat a tarsadalom egészségi allapotira és az egészségre forditott
koltségekre, populacids szinten hozzdjarul a méltanyossag eldsegitéshez, a népegészségiigy
fenntarthatosagahoz.” (Csimadia, 2016: 43-44)

Ahhoz, hogy az egyén tudataban legyen az egészséggel kapcsolatos ismereteknek ¢és ezeket

aktivan alkalmazza is, az egészségmiiveltség meghatarozott szintjét kell fejlesztenie (Feith,

Melichner és Falus, 2015).

Az egészségmiiveltség magas szintjének kedvezd hatdsai: segiti a nagyobb autonémidt, a
személyes képessé tételt, ami egyfajta fejlodésként foghato fel egy jobb életmindség felé, az
egészségrol, a gyogyszerekrol, a tudomanyos eredményekrdl folyo parbeszédet, ebbdl adéddan
pozitiv hatast gyakorol a haztartasokra, a munkahelyekre, a tarsadalomra és a kulturara is
(Csizmadia, 2016).

Az egészségmuveltség szintje erdteljesen eldre jelzi az egyén jovobeli egészségi allapotat,
egeszseégiviselkedését €s egészségi eredményeit (Berkma €és mtsai, 2010, 2011). A korlatozott
egészségmiiveltség rossz egészségi allapottal, annak alacsony onértékelésével, az orvosi
utasitdsok hianyos betartasaval, rossz életvezetési képességekkel, megnovekedett haldlozasi
kockézattal és a magasabb egészségiigyi koltségekkel jarnak (Baker és mtsai, 2007; Schillinger
¢s mtsai, 2002; Baker és mtsai, 2002).

Papp-Zipernovszky ¢s munkatarsai (2013) tanulméanyukban ramutatnak arra, hogy az
egészségmuveltség gyakorlati jelentdségét az egészségiigyi kovetkezményekkel valo
kapcsolata adja. A szerzok cikkiikben az alabbi 6sszefiiggésekre mutatnak ra:

- Az inadekvat egészségmiiveltség erds, pozitiv kapcsolatban all a mortalitassal (Baker és
mtsai, 2007 idézi Papp-Zipernovszky és mtsai, 2013).

- Az egészségmiiveltség jobban képes bejosolni a szubjektiven és objektiven értékelt
egészségi allapotot, mint az életkor, a jovedelem, a foglalkoztatési statusz, az iskolazottsag
vagy a faji, etnikai csoportokhoz valo tartozas (Wolf és mtsai, 2007 idézi Papp-Zipernovszky
és mtsai, 2013).
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A nem megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezd személyek hosszabb id6t tdltenek
kérhazban és tobbszor hasznédljdk az egészségiigyi rendszert, mint a magas
egészségmuveltségii paciensek (Martenssonm és Hensing, 2012 idézi Papp-Zipernovszky ¢és
mtsai, 2013).

A nem megfeleld egészségmiiveltséggel rendelkezd személyeknek nagyobb nehézséget okoz
az orvosi utasitasok kovetése €s az egészségiigyi informaciok hitelességének megitélése
(Connor ¢és mtsai, 2013 idézi Papp-Zipernovszky és mtsai, 2013).

Altalanossagban alacsonyabb szintii kognitiv miikodéssel, a depresszié és mas mentalis
betegségek nagyobb aranyaval, illetve példaul a méhnyakrak el6fordulasanak
megnodvekedett kockazataval is taldltak 0sszefliggést az olvasasi készségek vonatkozasaban
(Rudd és mtsai, 2005 idézi Papp-Zipernovszky és mtsai, 2013).

Az alacsonyabb iskolai végzettségli személyek, a férfiak és az alacsony jovedelemmel
(Von Wagner és mtsai, 2007 idézi Papp-Zipernovszky és mtsai, 2013).

A 65 ¢év feletti személyek egészségmiiveltségben elért pontszdma csaknem 10 ponttal
kevesebb volt minden évtizeddel (Baker és mtsai, 2007 idézi Papp-Zipernovszky és mtsai,
2013).

A csaladi allapot tekintetében a nem hézassagban ¢éloknél taldltak Osszefiiggést az
alacsonyabb egészségmiiveltséggel (Connor és mtsai, 2013 idézi Papp-ZipernovszKy és
mtsai, 2013).

Amerikaban és Svajcban a kronikus betegség jelenléte magasabb egészségmiiveltséggel jar
egyliitt, mig a nyolc eurdpai orszagra kiterjedd 2012-es felmérése szerint az €letmindséget
jelentdsen korlatozd egészségi problémak, illetve egynél tobb kronikus betegség jelenléte
60%-ra novelte a korlatozott egészségmiiveltség valoszintiségét (HLS-EU Consortium, 2012

idézi Papp-Zipernovszky és mtsai, 2013).

4.3.9. Az egészségmiiveltség vizsgalatanak modszerei

Az elmult évek soran az egészségmiiveltség felmérésére kiilonféle modszereket fejlesztettek ki.

Tekintettel a fogalom tobbértelmiiségére, illetve az egyes orszagoknak az egészséggel

kapcsolatos eltérd fogalomhasznalatara, kiilonb6zd egészségiigyi rendszereire, e modszerek

valamilyen tekintetben mind eltérnek egymastol. Egyes felmérések konkrét szovegértés-

vizsgélatra irdnyulnak, mésok a kiilonbozd egészségiigyi kifejezések tartalmanak és/vagy
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kiejtésének ismeretét mérik, megint masok az egészségiigyi kérdésekben vald jartassagot, az

egészségiigyi rendszerben valo tdjékozodast, az egészséggel kapcsolatos attitidoket vizsgaljak.

Az egészségfejlesztés, betegségmegeldzés és az egészségiigyi ellatas folyamataban fontos

lenne szamba venni a célcsoportok egészségmiiveltségét, ezért fontosnak tartjuk az

egészségmiveltség vizsgalatinak néhany validalt modszerét bemutatni a teljesség igénye

nélkiil.

REALM (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine) - 66 gyakori orvosi kifejezés
felismerésén és kiejtésén keresztiil méri a személyek funkcionalis egészségmiiveltségét. Ez
pusztan olvasasi képességekre hagyatkozik, melyeket pontrendszere alapjan iskolai
osztalyok szintjének megfelelden sorol be (Davis €s mtsai, 1993). Roviditett valtozata
Csupan nyolc elemet tartalmaz, ezaltal megkdnnyiti a klinikai hasznélatét, bar az eredmények
megbizhatosaganak csokkenése aran (Bass, 2003).

TOFHLA (Test of Functional Health Literacy in Adults), illetve réviditett valtozata, az S-
TOFHLA - szovegértési és szamolasi alapkészségeket is mér kimondottan klinikai
kornyezetben eléforduld szovegek ¢€s problémak megértésén keresztiil, azonban az
egészségmiiveltség tobbi részteriiletét, tehat a feldolgozést és a dontéshozatalt figyelmen
kiviil hagyja (Von Wagner és mtsai, 2007).

Newest Vital Sign - azt méri fel, hogy az egészségiigyi informaciok megértéséhez hogyan
tudjuk szamolasi készségeinket alkalmazni. Newest Vital Sign minddssze hat elembdl all,
igy felvétele rovid 1d6t vesz igénybe; ez tapanyagcimkék értelmezése alapjan funkcionalis
egészségmuveltséget becstil (Weiss €s mtsai, 2005).

Chew-kérdéssor - Onkitoltés formaban méri azt, hogy a személynek menynyire okoz
problémat az egészségiligyi szovegek megértése, illetve felhasznaldsa sajat egészségi
allapota megitélése érdekében (Chew és mtsai, 2008).

HLS-EU (The European Health Literacy Survey) - 47 kérdésen keresztiill méri az
egészseégligyl rendszerbdl, a betegségmegeldzés teriiletérdl és az egészségfejlesztésrol
szarmazo informaciok elérésének, megértésének, kritikai megitélésének és alkalmazasanak

képességét (HLS-EU Consortium, 2012).
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4.4, Oralis egészségmiiveltség

Az éltalanos egészségmiiveltség fogalmabdl és annak jellemzdibdl kiindulva belathato, hogy a
sz4j- és szajiiregi betegségek tobbségét el lehet keriilni azaltal, ha a lakossag korében javitjak
az oralis egészséggel kapcsolatos miiveltséget, kiilonos tekintettel a gyermekekre, annak
érdekében, hogy az mar koragyermekkorban kialakuljon és segitségével fenntarthassak

egészséges életmodjukat.

4.4.1. Az oralis egészségmiiveltség fogalma

A Nemzeti Fogaszati és Craniofacidlis Kutatasi Intézet (National Institute of Dental and
Craniofacial Research - NIDCR) nyomasara fogalmaztdk meg 2004-ben az oralis
egészségmilveltség (oral health literacy — OHL) definicidjat. Eszerint az oralis
egészségmiiveltség megmutatja, hogy az egyének milyen mértékben képesek megszerezni,
feldolgozni, értelmezni €s hasznositani az alapvetd egészségiigyi informacidkat, melyek
nélkiilozhetetlenck az oralis egészséggel kapcsolatos dontések meghozatala szempontjabol

(USA National Institute of Health — USA Nemzeti Egészségiigyi Intézet -NIH, 2005).

4.4.2. Az oralis egészségmiiveltség jelentdsége

Annak hatterében, hogy miért fordulnak elé nagy szamban, egyébként megeldzhetd szajiiregi
megbetegedések; és miért nem alkalmazzak az egyének a tudomanyosan hatasosnak bizonyult
modszereket €s technikdkat a kovetkezd tényezOk allnak: tarsadalmi, biologiai, kornyezeti,
kozosségi, kulturdlis, magatartasi, gazdasagi, politikai tényezok, fogészati ellatdshoz valod
hozzaférés, bonyolult egészségiigyi ellatérendszer, informécios anyagok elérhetdsége, valamint
az oralis egészségmiiveltség mértéke. Ennek értelmében tehat az ordlis egészségmiiveltség
fontos meghataroz6 tényezdje a szajliregi egészségnek (Hongal és mtsai, 2013).

A péciens oralis egészségmiiveltsége (vagy is az a képessége, hogy a szaj egészségével
kapcsolatos informacidokat megértse és annak fényében cselekedjen) befolyasolja a
szakemberhez, a betegséghez és kezeléshez vald hozzaallasat, valamint meghatarozza, hogy
beleegyezik-e a szamara sziikséges kezelésekbe, valamint betartja-e az egészségét szolgalo
javaslatokat, ajanlasokat. Az alacsony ordlis egészségmiiveltséggel rendelkezdk korében

magasabb szamban fordulnak eld szajiiregi betegségek, késébb fordulnak orvoshoz ezzel rontva
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a gyogyuldsi esélyeket, valamint esetiikben sulyosabb szovOdményei, kovetkezményei
tapasztalhatok az egyes betegségeknek (Bress, 2013).

A fogaszati teammel valo taldlkozas megfeleld lehetOséget biztosit az egyén oralis
egészségmuveltségének formalasara, fejlesztésére, mely hozzajarul a kedvezo oralis egészség

kialakitasahoz, fenntartasahoz (Kesavan és mtsai, 2019).

4.4.3. Az oralis egészségmiiveltség dimenzioi

Az oralis egészségmiiveltséget Kickbusch, Maag ¢és Kris (2008) a kovetkezd dimenzidkra
bontotta:

1. Fogészati ellatorendszer miikodésével €s hasznalataval kapcsolatos ismeretek.

2. Oralis egészséggel kapcsolatos alapvetd ismeretek.

3. Piaci és fogyasztdi magatartas.

4. Szajiiregi egészséggel kapcsolatos kompetencidk a munkahelyen.

5

. Politikai részvétel.

4.4.4. Az alacsony oralis egészségmiiveltség kovetkezményei, hatasai

Az OHL ¢és az egészségiigyi kovetkezmények kapcsolatat Macek és munkatarsai magyaraztak
fogalmi modelljiikon keresztiill (Macek és mtsai, 2010). Az ember egészsége egészséggel
kapcsolatos dontéseik kovetkezménye, amelyekre hatdssal van az egészségmiiveltsége,
amelyeket a kiilonféle demografiai és tarsadalmi tényezOk befolyasolnak. A koncepcionalis
modell szerint az olyan egészségmeghatarozo tényezok - tobbek kozott -, mint a jovedelem, az
oktatas és a személyes tulajdonsagok, befolyasoljak az egészségmagatartast €s az oralis
egészségi allapotot.

Az ordlis egészségmiiveltség kialakitdsdban szerepet jatszanak kulturalis, tarsadalmi
tényezok, az egészségligyi ellatorendszer és az oktatés is (Sistani és mtsai, 2013).

Az alacsony oralis egészségmiiveltség megneheziti a fogészati ellatérendszerben valod
tajekozodast. Emelkedik a korhazi és siirgdsségi ellatas igénybevételének szama, ugyanakkor
a preventiv eljardsok népszerlisége ¢és igénybevételiik szama csokken. Az egészségligyi
szolgéltatdsok (indokolatlan) talhasznalata, valamint a specialis ellatds fokozott hasznalata
tapasztalhatd. Ennek kovetkeztében novekszik az egészségiigyl dolgozok iranti igény, a
rendszer talterhelése fokozodik. Nehézségek mutatkoznak az egészségiigyi dokumentumok,

nyomtatvanyok értelmezésében és kitdltésében, valamint az orvosi utasitdsok, eldirdsok és
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instrukciok elolvasasanak, értelmezésének €s betartasanak gyakorlataban. Az alacsony oralis
egészségmiuveltséggel rendelkezok gyakrabban és tobb egészségligyi szolgaltatast vesznek
igénybe, mely komoly koltségeket r6 mind az egyénekre, mind pedig az ellatorendszerre nézve.
Novekedést mutat a gyogyszerekkel valdo visszaélések szama, valamint a rossz
gyogyszeradagolasbol bekovetkezo problémak ardnya. Gyakori az 6ngondozéssal kapcsolatos
utasitasok félreértelmezése, pontatlan betartdsa, mely tovabb sulyosbithatja az egyes
allapotokat, tiineteket és megbetegedéseket. A betegségek félreértelmezése is tapasztalhato,
mely akdr depresszidhoz is vezethet, valamint a gydgyuldsi esélyeket is negativan

befolyasolhatja (Hongal és mtsai, 2013).

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések, feladatok

e Milyen mddszereket ismer az egészségmiiveltség mérésére?

e Hogyan definialna az oralis egészségmiiveltséget?

e Milyen hatdsai lehetnek az alacsony oralis egészségmiveltségnek ¢és milyen
kovetkezményekkel jarhat az egyén egészségére nézve?

e QGylijtson a dentalhigiéné teriiletérdl az egészségmiiveltséghez tartozo képességeket, ezekhez
a mindennapi életbdl példéakat, illetve ezeknek a feladatoknak az elvégzéséhez sziikséges
készségeket, képességeket!
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5. EGESZSEGGEL OSSZEFUGGO ELETMINOSEG - ORALIS

Az életmindséggel kapcsolatos feltevések, tanulmanyok és feltett kérdések egyaltalan nem 1j
keletli dolgok. Az egyén szamara nemcsak az ¢let id6tartama a fontos, hanem az is, hogy ezt
az ¢lettartamot minél jobb mindségben élhesse meg. Az emberiség talan egyik legdsibb
kérdése, hogy mi teszi az embert elégedetté, az életet értelmessé és boldogga, illetve mi a teljes
¢s jo ¢élet titka.

Szémos kérdés meriil fel a témaval kapcsolatban. Mit jelent szamunkra az életmindség? Mi
alapjan itéljik meg sajat életiink, sziikebb kornyezetiink életmindségét? Mit értiink
¢letmindség alatt az egészség €s betegség kontextusdban? Mérhetd-e az életmindség, ha igen
milyen ezk6zok allnak rendelkezésiinkre? Ebben a fejezetben ezekre a kérdésekre keressiik a

valaszt.

5.1. Az életmindoség fogalma és a hozza kapcsolodo egyéb fogalmak

Az életmindség olyan fogalom, melyet mind a szakirodalomban, mind a hétkdznapi €letben
szamos értelmezéssel €s jelentésbeli kiilonbséggel definidlnak. Nehéz meghatarozni, hogy
mennyiben azonos ¢és miben tér el a ,jolét”, ,jollét”, ,élettel vald elégedettség” és a
,boldogsag”, illetve az angol szakirodalomban hasznalatos ,,wellbeing”, ,happiness” ¢és
»quality of life” fogalmaktol. Nagyon nehezen megfoghat6, hogy milyen a jo €let mindsége,
mitdl mindségi az élet, raadasul végtelen szam szubjektiv nézdpont lehetséges, attol fiiggden,
hogy ki mit tekint jonak és mindséginek (Ryan és Deci, 2001).

A jolét és a jollét szavak kozott a magyar nyelvben az eltérés csupan egy betil, a jelentésbeli
kiilonbség mégis oOriasi. A jolét (welfare) a jelenleg is uralkodd fogyasztoi tarsadalomban
tapasztalhatd pénziigyi bOséget, anyagi javakban ¢és kizarolag pénzért kaphatd
szolgéltatdsokban valo gazdagsagot (életszinvonalat) jelent. A ,,welfare” inkédbb a materialis
javakkal valo ellatottsagot, az objektiv jolétet jelzi. Vele szemben a jollét (well-being) nem az
anyagi érdekeket, a gazdagsagot helyezi a kozéppontba, hanem az emberek szubjektiv lelki
allapotat, elégedettségét, ,,boldogsagat”, boldogsagérzetét. Elégedettség annyit tesz, hogy az
adott anyagi, biztonsagi, egészségligyi, szocialis, tarsadalmi koriilmények megfelelnek az

egyén adott elvarasainak, de akar azt is mondhatnank, hogy mennyire boldog. A boldogsdg elég
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elvont fogalom és sokféleképpen értelmezhetd. Sokszor az 6romérzés fogalmat azonositjak a
boldogsag fogalmaval. De ez a két foglom kiilonbozik egymastdl, mivel a boldogsagérzéshez
a multban elraktarozott, 6romérzéssel vagy multbeli boldogsagérzéssel 6sszekotott emlékkeépek

és/vagy a jovOben varhat6 doromteljes vagy boldog jovokép is kell.

Allardt (1973) életminéség-definicidja szerint az embernek haromféle alapvet6 sziikséglete
van: az anyagi javak megfelel6 szinvonala, amelyek biztositjak ¢lelmezését, lakasat,
ruhdzkodésat, kozlekedését, ezt nevezte a jolét ,, birtoklasi” dimenzidjanak; a jo emberi
kapcsolatok, ezt nevezte a jolét ,, szeretet”-dimenzidjanak, végiil pedig a sajat €lete értelmérdl,
céljardl, hasznossagardl vald meggy06z6dés, az ,, onmegvalositds”, ezt nevezte a jolét ,, létezés”
- dimenzidjanak. Ezek koziil az anyagi dimenzidt nevezte €letszinvonalnak (jolét), az emberi
kapcsolati €s a ,,1étezési” dimenzidt pedig az élet mindségének (jollét). Az anyagi dimenzidval
kapcsolatos szubjektiv véleményeket nevezte elégedettségnek, az életmindséggel kapcsolatos

szubjektiv értekeléseket pedig boldogsagnak (idézi Andorka, 2006).

Nordenfelt (1993) szerint az ¢letmindség szubjektiven meghatarozott. Ha egy ember vagyai,
¢lettervei hosszu tavon megvalosulnak, akkor életmindsége magas szintlinek tekinthetd,
fiiggetleniil annak kiils6 megitélésétdl (idézi Kovacs, 2006).

Az ¢letszinvonal (jolét) tehat az életmindségnek egy kisebb részhalmaza, mely foként az
anyagi tényezoket tartja fontosnak. Mig a jollét, mint az életmindség nagyobb halmaza az élet
szamos terliletét oOleli fel: az egészséget, a személyes biztonsagot, a csalddi ¢és barati
kapcsolatokat, masok segitését és tdmogatasat, a kozéletben vald szerepvallalast, a tanulast,
onmagunk ¢€s a vilag megfeleld6 megismerését €s megértését, értelmes, jutalmazd, érdekes
munkat, dnmagunk kreativ modon torténd kifejezését, a megfeleld szocializaciot, a szabadidot,

az immaterialis javakat tekinti fontosnak (Pais-Ribeiro, 2004 idézi Rig6 és Kokonyei, 2014).

5.2. Az egészséggel kapcsolatos életmindség

Az egészségiigyi ellatdsban az életmindségi szempontok megjelenését az Egészségligyi
Vilagszervezet 1946-0s egészségdefinicioja alapozta meg, mely a bioldgiai tényezok mellett az
egészség pszichoszocidlis dimenzidira is nagy hangsulyt helyezett. Az életmindség
jelentdségének novekedése Osszefliggésben van a kronikus betegségek gyakoriva valasaval és
a fejlett tarsadalmak atlagéletkoranak jelentds novekedésével is. Az életmindséggel foglalkozd

elsé orvosi kozlemények a mult szazad 60-as éveinek végén jelentek meg. A betegségek

105



vonatkozasokban a hangsulyok eltolédtak, amit mutat az altaldnosan hasznalt ,,egészséggel
kapcsolatos életmindség” (health related quality of life) fogalom is. A vizsgalatok
kozéppontjaba a kiilonb6z6 kronikus betegségben szenvedd, funkcidohanyatlast, rokkantsagot

atélo emberek allapotanak atfog6 értékelése kertilt.

5.2.1. Az egészséggel osszefiiggo életmindség fogalma

Az egészségligyi ellatorendszerben az egészséggel kapcsolatos €letmindség fogalmat (health-
related quality of life; HRQOL) vezették be (Lin €s mtsai, 2013 idézi Rigd és Kokonyei, 2014).

Az egészség ¢€s betegség kontextusdban hasznalt ¢életmindség-fogalomnak is tobb
meghatarozasa lehetséges. Vannak, akik szerint az egészséggel kapcsolatos életmindség ugy
definialhat6, mint:

1. A beteg altal szubjektiven megélt miikodési szint, amit a betegségével €s annak kezelésével
hoz Osszefliggésbe. Vagyis azt vizsgalja, hogy a személy hogyan értékeli €s mennyire
elégedett jelenlegi funkcidival (tevékenységeivel és életvezetésével), ahhoz viszonyitva,
hogy mit tart lehetségesnek vagy idedlisnak.

2. Egy masik definici6 — amely szorosan Osszefligg az adaptacioval: azon fizikai és
pszichologiai jellemzdok Gsszessége, amelyek meghatarozzak, hogy a személy mennyire érzi

képesnek magat és talal 6romot tevékenységeiben és életvezetésében (Kopp és Skrabski,

1995).

Az egészségi allapottal Osszefliggd altalanos életmindség sajatossagait a szakirodalom a
kovetkezOkben fogalmazza meg Testa és Simonson (1996) meghatarozasa alapjan: A
specifikusan az egészséggel kapcsolatos életmindség az egészség testi, pszicholdgiai és
szocialis doménjeit foglalja magaban annak figyelembevételével, hogy ezek elkiiloniild, a
péciens tapasztalatai, hiedelmei, elvarasai €s percepcioja altal alapvetden befolyasolt teriiletek
(idézi Novék, Stauder és Mucsi, 2006). Az egészséggel kapcsolatos életmindség azt fejezi ki,
vajon az egyén - egy szamara idealisnak vagy lehetségesnek tartott allapothoz képest - hogyan
értékeli a jelenlegi tevékenységét, életvezetését, mennyire képes ezekre, és mennyi 6romot talal
benniik.

Az utobbi évtizedekben az Egészségiigyi Vilagszervezet jelentOs erdfeszitéseket tett az
¢letmindség komplexebb meghatarozasara a kultarak kozotti 6sszehasonlithatosaga érdekében.
Az Egészségiigyi Vilagszervezet életmindség-munkacsoportjanak meghatarozasa szerint: Az

¢letmindség az egyén észlelete (felfogasa) az életben elfoglalt helyzetérdl, ahogyan azt
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¢letterének kultaraja, értékrendszere, valamint sajat céljai, elvardsai, normadi, aggodalmai,
mintdi és kapcsolatai befolyasoljak. Szélesen értelmezett fogalom, amely bonyolult mdédon
magaban foglalja az egyén fizikai egészségét, pszichés allapotat, fliggetlenségének fokat,
tarsadalmi kapcsolatait, személyes hitét, valamint a kornyezet meghatarozo tényezéihez fiiz6do
viszonyat (World Health Organization Qol Group, 1995 idézi Kullmann, 2010).

A Torontdi Egyetemen az egészségfejlesztés kozponti céljaként az életmindséget ugy
hataroztdk meg, hogy az azt fejezi ki, hogy milyen mértékben élvezi az egyén az ¢let fontos
lehetéségeit (Raphael és mtsai, 1994). Az egészséggel kapcsolatos életmindség (HRQol)
alapvetden az egyén szdmara fontos tevékenységek elvégzésére vonatkozo szubjektiv észlelés,
amelyet az aktualis egészségi allapot befolyasol (Schwartzmann, 2003).

Kopp ¢és Pik6 (2006) szerint az életmindség fogalmanak 1ényege, hogy a személy mennyire
elégedett a jelenlegi funkcioival (testi, leli és szocidlis jollétével), hogyan értékeli azokat ahhoz
képest, hogy mit tart idealisnak.

Az ¢életmindség altalanos meghatarozasaval szemben, az egészséggel kapcsolatos
¢letmindség vonatkozasaban nem foglalkozunk azon tényezdkkel, melyeket a betegség és a
kezelés nem befolyasol (pl. politikai szabadsag, lakaskoriilmények, jovedelem). Ezen
szempontoktol eltekintve nincs jelentds kiilonbség az életmindség altalanos meghatarozasdhoz
képest, annak ellenére, hogy az életmindség alapvetden mast jelent egy beteg, mint egy
egészséges ember szamara.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség Szigoruan személyes tulajdonsag, dimenzidi
egyénenként, kontextusr6l kontextusra és kultararol kultGrara valtoznak. Bizonyos
szempontbol az életmindség megegyezik az egészségi allapottal, vagyis mas szavakkal: a rossz

egészség rossz életmindséget jelent, és forditva.

5.2.2. Az egészséggel Osszefiiggo életminéség doménjei (tartomanyai)

A legtobb szerzd egyetért abban, hogy az egészséggel kapcsolatos életmindség leirdsa sordn
testi, pszichés, valamint szocialis szempontokat kell figyelembe venni, amelyeket idonként a
testi funkcioképesség dimenzidjaval egészitenek még ki. Az alapvetd tartomanyok szdma és
meghatdrozasa szerzOnként jelentds kiilonbségeket mutat.

Az életmindség tartomanyai jol kovetik az egészségi allapot hdrom f6 dimenzidjat: a
biologiai (testi, fiziologiai) felépitést €s miikddést, a pszichés/mentalis allapotot és a

szocialis/tarsas funkcionalast (Bowling, 1996 idézi Kopp és Skrabski, 1995).
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Bullinger és mtsai (2000) szerint az egészséggel kapcsolatos életmindség latens
konstruktum, mely a jollét és a cselekviképesség pszichés, szocialis és szomatikus dimenzioit
irja le, s amely a beteg emberek mindennapi tapasztalatat tiikrozi. Ebben kiilondsen jelentosek

azok a szempontok, melyek rovidebb-hosszabb tdvon valtozhatnak (idézi Tiringer, 2016).

Novak és munkatarsai (2006) szerint az egészséggel dsszefiiggo életminoség legfontosabb
doménjei (tartomanyai):
a) A testi/szomatikus domén az egyén fizikai jollétét, fizikai aktivitasat foglalja magaba: a
munkaképességet, funkcionalis kapacitast (fizikai teljesitoképességet).
b) A pszichés domén a személy aktualis érzelmi-hangulati allapotat tiikrozi: az elégedettséget,
kozérzetet, Onbecsiilést, szorongast, depressziot.
C) A szocialis domén az egyén tarsas integraltsaganak szintjét fejezi ki: a szabadid6t, a csaladi

¢s tarsadalmi kapcsolatokat.

Kiichler és Bullinger (2000) modellje az életmindség alabbi teriileteirol ad attekintést:
a) Testi szint: funkcionalis statusz, altalanos testi panaszok, betegségtiinetek, terapias
mellékhatasok, fajdalom.
b) Pszichés szint: alkalmazkodasi készség, percepcios sémak, érzelmi allapot, kognitiv
képességek, motivacio, kommunikativ készségek.
c) Interperszonalis szint: a fontos kapcsolatok szubjektiv megélése, a kapcsolatkészség
szubjektiv értékelése, a kapcsolati halé megélése.
d) Szociodokonoémiai szint: a munka és teljesitmény, az anyagihelyzet, lakaskoriilmények,
szabadidds lehetdségek értékelése.

e) Spiritualis szint: vallasossag, az élet értelmének megélése, moralis értékek.

5.2.3. Az egészséggel kapcsolatos életmindség szintjei és azok hattértényezdi

A 20. szdzad masodik felében az egészség biomedikélis modelljét felvaltotta az egészség
biopszichoszocialis modellje. Egyelére kevés ismerettel rendelkeziink az életmindség bio-
pszicho-szocidalis hattértényezdir6l. A téma nemzetko6zi szakirodalmaban kevés elméleti modell
talalhato az életmindség kiillonbozo szintjeinek leirasara. Wilson és Cleary modell (1995) az
egészséggel kapcsolatos életmindség legszélesebb korben tesztelt és alkalmazott fogalmi
modellje. A modell jelentés elméleti torekvés a biomedikalis és a pszichoszocialis
paradigmaban torténd kutatasok eredményeinek egymasra vonatkoztatasara €s integralasara. A

Wilson ¢és Cleary modell 6t fogalomra ¢€piil, nevezetesen: biologiai és élettani valtozokra, a
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tiineti allapotra, funkciondlis allapotra, az egészségi allapot szubjektiv megitélésére, altalanos
¢letmindségre, valamint az egyéni és kornyezeti tényezokre.

Wilson és Cleary - a biomedikalis és a biopszichoszocialis modell egyesitésébdl - egy olyan
¢letmindség-modellt dolgoztak ki, mely elméletileg elkiiloniti az egészségi allapot/életmindség
kiilonboz6 szintjeit és leirja az egyes szintekkel feltételezhetden kauzalis kapcsolatban allo
biologiai, pszicholdgiai és kornyezeti tényezoket, €és utal az életmindség nem orvosi tényezdire.

A modell (6. abra) alapjan az életminéség kiilonbozé szintjei egy kontinuum (egyenes)
mentén helyezhetok el, melynek egyik végén biologiai paraméterek talalhatok, masik végén

pedig komplexebb ¢€s integraltabb mutatok, mint a szubjektiv egészség €s az elégedettség.

6. abra
Wilson és Cleary (1995) életmingség-modellje
individudlis
jellemzdk
atlnetek személyiség, értékek,
felerdsitése motivicié preferencidk
biologal és P funkciondiis egtmityl sialdnos
élettani R i — % —p | #llapot szubjektiv| —p életmindség
valtozok megélése
pszicholdgial tdrsas és anyagl tirsas és pszichologiai
tamogatas tdmogatds tamogatds
a komyezet nem-orvosi
jellemzoi tényezok

(Forras: Wilson és Cleary (1995): nyoman idézi Fiizesi és Tiringer, 2016
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0094 neurologia_hu/ch07s10.html)

A modell bioldgiai, élettani szintje a sejtek, a szervek és szervrendszerek miikodésére
vonatkozik. A tiineti stdtusz a beteg altal korosnak megélt testi, érzelmi és kognitiv allapotokat
foglalja magaban. A funkciondlis stdtusz a tiineti szinthez hasonloan fontos integracios pont a
modellben. A funkcidképesség mérésekor az egyén teljesitményét vizsgaljuk meghatarozott
feladathelyzetekben (példaul a testi és mentalis funkciok szintjét). A tiinetek alapvetden
meghatarozzak a paciens miikodoképességét, de emellett személyisége, motivacioja,
kapcsolatai ¢és életkoriilményei is befolyasoljak, hogy betegsége milyen mértéki
funkciokarosoddshoz vezet. A tiinetek és a miikodoképesség kozotti sszefiiggéssel foglalkozo
kutatasok alatamasztjak, hogy bar a tiinetek és biologiai paraméterek korreldlnak a

miikodoképességgel, de annak kiilonbségeit nem magyarazzak teljesen. A szubjektiv
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egészsegérzés mérésének jelentdségére utal az a tapasztalat, hogy ez az egyik legjobb
elérejelzdje az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének, valamint, hogy elore jelzi a
mortalitast — akkor is, ha az 6sszefiiggést kontrollaljak egyéb klinikai tényezok szempontjabol.
A szubjektiv egészségi allapot kapcsolatban all bioldgiai paraméterekkel, de a szamos egyéb
befolyasold tényezd — leginkabb emocionalis és személyiségtényezok — miatt a Klinikai

stlyossag minden szintjén jelentds kiillonbségek tapasztalhatok.

5.3. Az oralis egészséghez kapcsolodo életminéség

Ma mar széles korben elismert tény, hogy a szajiiregi betegségek valtozo hatassal lehetnek az
emberekre, jollétiikre és ¢letmindségiikre. A fogaszati betegségek fajdalmat, kellemetlenséget
okoznak, ¢és befolyasoljak a fizikai funkciokat, példaul a ragast, a beszélgetést, mosolygast, s
befolyasolhatjdk az egyén tarsadalmi szerepét. Mind a carioldgiai problémak, mind a szdjiiregi
megbetegedések, mind a szdjiiregi daganatok, a szisztémas betegségek oralis manifesztacioi, az
orodentalis trauma, valamint a craniofacialis rendellenességek nagy mértékben befolydsoljak
az egyén ¢letmindségét akar a taplalkozasi, akar az esztétikai, akar a beszédképzési, a pszichés
vagy a szisztémas kovetkezményeket vessziik is figyelembe.

Amikor az oralis egészséghez kapcsolddo életmindséget vizsgaljuk, olyan allapotok és
korképek hatasait elemezziik, melyek fajdalommal jarnak (pl.: pulpitis), esztétikai problémat
okoznak (pl.: fluordzis, craniofacidlis rendellenességek), kronikus lefolyastak (pl.: caries,
parodontitis), de akar életet veszélyeztethetdek is lehetnek (pl.: szdjliregi daganatok). Az
edentulizmus példaul korlatozza a taplalkozas, ragas képességét, befolydsolja az étrend
megvalasztasat, elégtelen ragas esetén pedig emésztérendszeri problémakkal is szamolnunk
kell, ezek egyértelmiien hatdssal vannak az egyén életmindségére. A fogpodtlassal rendelkezok
diszkomfortérzetrdl, valamint a protézis zavard hatdsairdl szamolnak be, mely étkezés,
beszélgetés kozben jelentkezik, tovabbad akadalyozhatja 6ket abban is, hogy felszabadultan
nevethessenek, mosolyoghassanak. Ezek a funkcionalitdsban, de a tarsas kapcsolatok
apolasaban is zavart okozhatnak. A kronikus lefolyasu caries és periodontitis heveny ismétl6do
epizddokkal jar, melyek egész életen at tartd kezelést igényelhetnek. A fogazati
rendellenességek, a malokklizié funkciéromlashoz, arcfdjdalomhoz vezethet, eredményeképp
Onbizalomhiany, alacsony onértékelés és a tarsas kapcsolatokban jelentkezd bizonytalansag
tapasztalhato. A kiilonboz0 craniofacialis eltérések akadalyt jelenthetnek mind a verbalis, mind

a non-verbalis kommunikacioban, a tarsas interakciokban és az intimitasban is. Az onértékelés
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romlasahoz, szorongashoz, depresszidhoz vezethetnek. Az érintett egyének tarsadalmi
megkiilonboztetésrdl, valamint az oktatadsi, karrier ¢és parkapcsolati lehetdségek
korlatozodasarol szamolnak be. Az elvaltozés befolyasolja az étrend megvalasztasat, a
taplalkozast, az alvast, pihenést, valamint az egyén pszichés allapotat. Az orofacialis teriileten
jelentkezd rosszindulati daganatok komoly emocionalis és pszichés hatasokkal, fajdalommal,
funkcioromlassal és esztétikai problémakkal jarnak egyiitt, ezek életmindségre gyakorolt hatasa

nem megkérddjelezhetd (Hernandez és mtsai, 2014).

5.3.1. Az oralis egészséghez kapcsolédo életminéség fogalma

Az oralis egészséggel kapcsolatos életmindség (Oral health related quality of life - OHRQOL)
fogalma — az altalanos, illetve az egészséggel kapcsolatos életminéség fogalmakhoz képest -
egy viszonylag 1j, de gyorsan fejlodd jelenség, amely az elmult néhany évtizedben jelent meg
a szakirodalomban. A késobbi megjelenés hatterében elsésorban az all, hogy a fogorvosi
szakma a kozelmultig szigortian klinikai jellegii maradt (Higginson és Car, 2001). Annak
ellenére, hogy viszonylag nemrégiben alakult ki az oralis egészséggel kapcsolatos életmindség
(OHRQoL) fogalma jelentds hatassal és fontos kovetkezményekkel jar a fogaszat klinikai
gyakorlataban és a fogaszati kutatdsban. Ezt a hatast erdsiti, hogy az OHRQoL-t az altalanos
egészség és jollét szerves részének tekintik.

Az oralis egészséghez kapcsolddd életmindség (Oral health related quality of life -
OHRQoL) definicidja egy olyan tobbdimenzids (7. 4dbra) konstrukcio, amely tobbek kozott
magaban foglalja az egyén oralis egészségének (az arc ¢és a fogak megjelenése, a szaj
egeszségével kapcsolatos tiinetek: fajdalom, inyvérzeés, fogak kozotti tavolsag), funkciondlis
jollétének (pl. ékezéskor, alvaskor és tarsas interakcidoban valo részvételkor: pl. beszédkor);
szocidlis és érzelmi jollétének (pozitiv: boldogsag, magabiztossdg; negativ: aggodalom,
boldogtalansag), gondozassal/kezeléssel kapcsolatos varakozasaival valo elégedettségének €s a
kornyezetének (iskola, munka), valamint Onérzetének szubjektiv értékeléset (USA
Egészségiigyi és Human Szolgaltatasi Minisztérium - United States Department of Health and
Human Services - DHHS).

Az ordlis egészséghez kapcsolddd életmindség azt fejezi ki, hogy az emberek hogyan

érzékelik a szdjliregi elvaltozasok, illetve betegségek életmindségiikre gyakorolt hatasat.
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7. abra

Az oralis egészséggel osszefiiggo életminéség (OHRQoL) dimenzioi

#*
L ]
CIHR L.
L -

(Forras: Broder és Genderson, 2007 nyomdn idézi Sischo és Broder, 2011. p. 1265.)

Az ordlis egészséggel kapcsolatos életmindség hatassal van a személy ongondoskodasi,

onellato képességére, illetve a beteg szocialis viszonyaira, kulturélis és koérnyezeti tényezdire.

5.3.2. Az oralis egészséggel Osszefiiggo életmindség modellje

Az OHRQoL elméleti modellje a korabbiakban mar bemutatott (6. abra - 5.2.3. fejezet) Wilson
¢s Cleary (1995) egészséggel kapcsolatos ¢€letmindség modelljén alapul. A kutatéi és a

gyakorlati munkaban is ezt a modellt adaptaljak az oralis egészséggel kapcsolatosan is.

5.3.3. Az oralis egészséggel kapcsolatos életmindség mérése

A szijiireg ¢és a kezelési igények mérésének hagyomanyos modszerei elsdsorban klinikai
indikatorokon alapulnak. Ezek a mutatok azonban nem feltétleniil tiikrozik a szaj egészségének
funkcionalis és pszichoszocialis szempontjait, az orélis elvaltozasok és betegségek mindennapi
¢letre gyakorolt hatasait és nem esnek egybe az egyének oralis egészséggel kapcsolatos
felfogasaival ¢és aggodalmaikkal. Az oralis egészséggel kapcsolatos életmindség (OHRQoL)
mérésére szolgalod kérddiveket azért fejlesztették ki, hogy megmérjék az oralis elvaltozasok,
illetve betegségek milyen mértékben befolydsoljadk az egyén viselkedését és tarsadalmi
miikodését, €s kiegészitsék a szaj oralis egészségének szokasos klinikai értékelését.
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Szamos oralis életmindséget (OHRQoL) vizsgald kérdoivet fejlesztettek ki, amelyekrdl
Nuca és munkatarsai (2007), valamint Cseh és munkatarsai (2008) tanulmanyaiban olvashatunk
bévebben. A Kkifejlesztett kérdéivek koziil azonban csak néhany méri kifejezetten a
célpopulacio életmindségét. Minden OHRQoL kérddivnek két elemre kell 6sszpontositania: a)
beteg- vagy személykozpontinak kell lennie; és b) foglalkoznia kell a mindennapi élet olyan
fontos szempontjaival, amely az egyének szamara fontos, és amelyeket a kérdéses

rendellenességek vagy allapotok érinthetnek.

Az egyik leggyakrabban hasznalt, az oralis egészség altal befolydsolt életmindség mérésére
alkalmas mérdeszkoz, a Locker és Slade (1993) altal kifejlesztett Oral Health Impact Profile-
14 (OHIP-14). Az OHIP-14 hét dimenziobodl és tizennégy elembdl all, melyek a szajiiregi
problémak hatdsat értékelik az életmindség vonatkozasdban. Ezen kérddivben hangsulyozott
szerepet kap a funkciondlis korlatozottsag, a fajdalom- és a diszkomfortérzés jelenléte, a fizikai,
pszicholdgiai, szocialis deficit és hatrany kapcsolatanak vizsgalata.

A valaszokat a "soha (0), nagyon ritkédn (1), alkalmanként (2), gyakran (3), mindig (4)”
kozotti ot lehetdség koziil soroltak be a Likert-skalan. Az OHIP-14 skala pontszam 0-tdl 56-ig
terjed. Az OHIP-14 pontszamokat az 0sszegz6 (additiv) modszerrel szamoljak ki, vagyis a 14
elemre adott valaszkodokat dsszegzik. A magasabb pontszamok tobb olyan hatést jeleznek,

amelyek rosszabb OHRQoOL-t valosziniisitenek.

Az ordlis egészséggel kapcsolatos életmindség mérésére alkalmas tovabbi mérdeszkozok:
Felnottek esetében alkalmazhato mérdeszkozok:

e SIDD - The Social Impacts of Dental Disease
— Szocio-dentalis indikator
— Az oralis egészség szocialis és pszicholdgiai hatasait méri

e GOHAI - Geriatric Oral Health Assessment Index
— Iddsebb korosztaly oralis egészségével kapcsolatos életmindségének vizsgalata
— 12 itembdl all
— Likert-skalan méri az egyes tiinetek, allapotok hatasanak el6fordulasi
gyakorisagat (,,gyakran”, ., mindig”, ,.ritkdn”, ,,né¢ha”, ,,soha”)
— 3 dimenzié mentén értékeli az életmindséget:
» Fizikalis funkci6 (evés, ragés, beszéd, nyelés)
» Pszichoszocidlis funkcid (aggodalom, korlatozottsag, diszkomfort,
elégedetlenség)
= Feszélyezettség (fajdalom, gydgyszerek, kezelések sziikségessége)
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e DIP - The Dental Impact Profile
— 25 elembdl all
— A kérdésekre harom lehetséges valasz adhato: kedvezd — pozitiv hatéssal,
kedvezotlen — negativ hatadssal van, nincs hatassal az egyénre
— Alskalak:
» Etkezés: evés, ragas, harapas, ételvalasztas, izlelés, étkezés ¢lvezetessége
= Egészség, jollét: komfort, élet élvezete, altaldnos boldogsag, altalanos
egészség, étvagy, teststly, hosszu, tartalmas élet
» Térsas kapcsolatok: megjelenés, onértékelés, masok véleménye, mosolygas,
nevetés, hangulat, beszéd, 1¢€gzés, magabiztossag, munkahelyi sikerek, aktiv
tarsadalmi szerep
= Parkapcsolat: csok, szexualités, intimitas

e DIDL - Dental Impact on Daily Living
— Oralis egészség mindennapi ¢életre gyakorolt hatdsat méri
— 36 elembdl all
— 5 dimenzi6: komfort (inyvérzés), megjelenés (énkép), fajdalom, napi
tevékenység, evés, taplalkozas (harapasi, ragasi nehezitettség)

e OHQOLLI - Oral Health Quality of Life Inventory
— 4 domént kiilonboztet meg: oralis egészség, taplalkozas, onértékelés, altalanos
¢letmindség

— Korédbban 56 kérdést tartalmazott

— A végleges forma 64 kérdést tartalmaz:
» Oralis egészség és funkcionalis statusz (SROH — 40 kérdés)
* Oralis egészséggel 0sszefiiggd életmindség (OH-QoL — 15 kérdés)
» Téplalkozas ¢életmindségi mutatdja (NutQoL — 9 kérdés)

e PQL - The Prosthetic Quality of Life
— Fogpotlassal rendelkezdk oralis egészséggel Osszefiiggd ¢letmindségének
vizsgalata
— Pozitiv, negativ hatasok felmérése
Fizikai, pszichés és tarsadalmi jollét mérése
Vilaszlehetdségek: ,jigen, nagyon; igen, kissé; tobbé-kevésbé azonos
mértékben; rosszabb; sokkal rosszabb”

e OIDP - Oral Impact on Daily Performance
— Szociodentalis mutatd
— Az oralis egészség hogyan hat az egyénre mindennapi tevékenységeinek
elvégzésére

— 3 szintet kiilonboztet meg
1. szint: Oralis allapot romlésa, karosodasa
2. szint: Az oralis allapot romlasanak korai hatdsai: fajdalom, diszkomfort,

funkcionalis korlatozottsadg, megjelenéssel kapcsolatos elégedetlenség

3. szint: Az allapotromlas késobbi hatasai: fizikai, pszichés, szocialis hatasok

e QoLIP-10 — Quality of Life with Implant Protheses
— Implantatummal rendelkezdk €életmindségének vizsgalata
— 10 tételbdl all
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Gyermekek esetében alkalmazhato mérdeszkiozok:

e CPQ-

Children Perception Questionnaire

Az egyik legels6 kérdéssor a gyermekek oralis egészséggel Osszefliggd
¢letmindségének vizsgalatara

Oralis ¢és orofacialis egészség vizsgalata funkcionalis, érzelmi és tarsadalmi
szinteken

4 domén: oralis tiinetek, funkcionalis korlatozottsag, érzelmi, tarsadalmi jollét
Elmult iddszakban milyen gyakran fordultak el az adott tiinetek (,,0=Soha,
I=egyszer, kétszer, 2=gyakran, 3=mindennap, szinte mindennap’’)

CPQs-10: 8-10 éves korosztaly szamara

CPQ11-14: 11-14 éves korosztaly

CPQs-10:

8-10 éves korosztaly szamara

29 elem (demografiai adatok, altalanos egészségre, oralis egészségre vonatkozo
kérdések és hatasai)

El6z6 4 hetes id6szakot értékeli

Sz4j egészségének alt. értékelése (,,nagyon jo; j0; megfelel6-elmegy; rossz”)
Mennyire befolyasolja a szdj egészsége a mindennapokat? (,,0=egyaltalan nem,
1=egy kicsit, 2=némileg, 3=nagyon”)

CPQi1-14:

11-14 éves korosztaly

37 elembdl all

Az elmult 3 honapot értékeli

Tartalmazza: a gyermek oralis egészségének az értékelését, az oralis egészség
hatasat az életmindségre €s hogy milyen mértékben befolyasolja az a jollét
allapotat

Roviditett valtozata is van

e P-CPQ - Parental-Caregiver Perceptions Questionnare (FIS — Family Impact Scale)

A sziil6k megfigyelésein alapul, hogyan hat a gyermek életmindségére az oralis
egeészségének alakulasa

3lelem

CPQ-hoz hasonléan 4 domén: ordlis tlinetek, funkciondlis korlatozottsag,
érzelmi, tarsadalmi jollét

Tiinetek eldfordulasanak gyakorisaga (“soha; egyszer-kétszer; gyakran;
mindennap-szinte mindennap; nem tudom”)

Altalaban a CPQ kiegészitéseként alkalmazzik - atfogobb képet ad a kettd
egylittes hasznalata

0-56 pont érhetd el — minél magasabb pontszamot ér el valaki, annal nagyobb
hatéassal van esetében az oralis egészség a jollétre, kozérzetre

FIS — Family Impact Scale:

P-CPQ-ban szerepel

14 elembdl all

Szajegészség hogyan hat: csaladi tevékenységek (5), sziiloi érzelmek (4), csaladi
konfliktusok (4), csaladi pénziigyek (1)

Az el6z6 3 honapot értékeli
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e The Child Oral Health Impact Profile
— 34 elembdl all
— 5 domén: oralis egészség, funkcionalis jollét, tarsadalmi-emocionalis jollét,
iskolai teljesitmény, énkép
— 8-15 éves korosztalynal megbizhatéan alkalmazhato

e C-OIDP - Child Oral Impacts on Daily Performances
— 8 tevékenység mentén méri az oralis egészség jollétre gyakorolt hatasat
—  Etkezés, beszéd, szajapolas, pihenés, emocionalis jollét, mosolygas, tanulas,
szocialis kapcsolatok

e ECOHIS - The Early Childhood Oral Health Impact Scale

—  Ovodaskortak és annal fiatalabb gyermekek OHRQoL mérésére

— 13 kérdés - sziil6i értékelés alapjan

— Gyermekhatéasok: tiinetek, funkcionalis miikddés, pszicholdgiai jellemzok,
énkép - tarsadalmi interakciok

— Csaladi hatésok: sziil6i szorongds, csaladi funkcidok

— Ordlis egészséggel kapcsolatos problémak eldforduldsanak gyakorisagat méri
(,,soha; szinte soha; alkalmanként; gyakran; nagyon gyakran; nem tudom”)

e SOHO - Scale of Oral Health Outcomes
— A fogszuvasodas egy kronikus betegség, mely hatdssal van a szocidlis, pszichés
allapotokra, valamint befolyasolja a tanulast
— Ezeknek a hatdsoknak a mérésére szolgal (Hernandez, 2014)

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések, feladatok

Hogyan definidlnd az életmindség, az egészséggel- és oralis egészséggel kapcsolatos
¢letmindség fogalmat?

Milyen doménjei vannak az egészséggel osszefliggd ¢letmindségnek?

Hogyan befolyasolja az oralis egészség az ¢letmindséget?

Milyen dimenzidi vannak az oralis egészséggel kapcsolatos életminéségnek?

Milyen eszkozok allnak rendelkezésre az oralis egészséggel 0Osszefiiggd életmindség
mérésére?

Milyen eszk6zoket ismer az oralis egészséggel 0sszefliggd ¢letmindség mérésére?
Végezzenek kutatdbmunkat az oralis egészséggel kapcsolatos életmindség mérésére alkalmas
kérddivekkel, mérdeszkozokkel kapcsolatban és hasonlitsak Ossze az egyes kérdéssorok
elemeit!
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6. EGESZSEGMAGATARTAS — ORALIS EGESZSEGMAGATARTAS

A XXI. szazad els6 évtizede a tudomanyban a magatartas elnevezést kapta. Ez az elnevezés
*magéaban foglalja annak felismerését, hogy az ¢életmindség kulcsa egyre inkéabb
¢letmddunkban, annak egyik kulcselemében, magatartdsunkban rejlik. Az életmod eleme, az
¢letvitel egyik megnyilvanuldsa az egészségmagatartds jelentdsége igen megndtt az utobbi
évtizedekben, aminek oka a korabbiakban megismert napjaink betegségoki statisztikaiban
elhelyezked6 korképek rangsora. Mint ahogyan azt mar megismerhettiik ezek a korképek
nagyrészt viselkedésbeli tényezokkel hozhatok Osszefliggésbe. Az ¢életmddnak vannak
kitiintetett ~ elemei, amelyek leginkdbb befolyasoljak az  egészségi  allapotot.
Egészségmagatartdsunk nem mads, mint dontéseink egészségre hatd megnyilvanulasai. Az
emberi magatartas torvényszeriiségeinek megismerése a személyiségfejlodés eszkozeként
hasznalva segitségiil lehet abban, hogy egészségesebbé valjunk.

Az egészség megtartasanak kulcsa az életmodban és a magatartasban rejlik (Piko, 2002).
Ezért a prevencio és az egészségfejlesztés kozéppontjdban az egészségmagatartds megismerése

¢s hatékony befolyasolasa all.

6.1. Viselkedés és magatartas

Az egészségmagatartds fogalmanak (health behavior) értelmezését neheziti, hogy az angol
behavior szonak két jelentése is van: az egyik a viselkedés, a masik a magatartas. Bar a kiilfoldi
szakirodalomban e két fogalmat tobbnyire egyetlen sz6 (példaul behavior) jeloli, a magyar
nyelvben — altalaban szinonimaként — mindkettdt hasznaljuk. A viselkedés szoval a
viselkedésmintdzatban, illetve ehhez kapcsolddva a belsd allapotban bekovetkezd valtozasokat
jeloljiik fliggetleniil attol, hogy az emberben vagy allatban jon 1étre, reflexes, 0sztonds vagy
éppen tudatos jellegii-e (Skinner, 1985). Ezzel szemben a magatartas kifejezést csak azokra a
viselkedési mintazatokra tartjuk fenn, amelyekben akaratlagos, tudatos, tehat a cselekvd egyén
szandékat is tiikkr6z0 komponens is megjelenik. A magatartas tehat a viselkedés egy specialis,
magasabb rendll forméja, mely a belso allapotvaltozasok mellett, az érzelmi és kognitiv szintii
valtozasokat is tartalmazza. Az ilyen cselekvések kozOs sajatossdga az, hogy az alkotonak
valamilyen célja vagy szandéka van veliik, mégpedig olyan, ami nem kapcsolodik (kozvetleniil)

sem a kiils0, sem a belsd kornyezet aktualis allapotahoz vagy valtozasaihoz. Ez a szandék, a
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tudatos kontroll lehet a magatartas specifikuma az "egyszer(i" viselkedéssel szemben. Vagyis a
magatartas szandékos (és gyakran tudatos) viselkedés (Bardos, 2003). A magatartas (behavior)
definicidja kiilonb6zo elemeket foglal magéaban: (1) a tevékenységet (pl. megvenni és hasznalni
a fogselymet), (2) a célt (példaul egy fogselymet) és (3) a kontextust (pl. a reggeli fomosas

kapcsan). A magatartas valtozasa barmelyik elem valtozasat jelentheti.

A fentiek alapjan, amikor a cselekvést tudatossag, érzelmekben valéd gyokerezettség, eltokélt
célirdnyossag ¢€s erds szandékossag ovezi, valamint amikor tarsas viszonyok sikjan és érzelmi
hozzaallasként, illetve attitlidként bontakozik ki, akkor - legalabbis pszichologiai szempontbol
- magatartasrol beszéliink. Egy egészségfejlesztonek e miatt meg kell terveznie a beavatkozast
a meggy6zodések megvaltoztatasahoz (Kopp, 2001a), a meggydzddés, az attitiid és/vagy a
szandék kozotti kapcesolatok megerdsitéséhez (Kopp, 2001b). Magatartasvaltozast azonban
csak észlelt, perceptualodott ingerek idézhetnek el (Adam, 1987).

6.2. Egészségmagatartas fogalma

Az egészségmagatartds az egészséggel kapcsolatos magatartidsformak Osszessége. Az

alabbiakban néhany egészségmagatartas fogalmat mutatunk be a teljesség igénye nélkiil.

Kasl és Cobb (1966) klasszikus definicidja szerint barmely olyan aktivitds, amit a személy
hite szerint az egészsége érdekében tesz azért, hogy betegséget el6zzon meg vagy betegséget
azonositson még annak tlinetmentes szakaszaban (idézi Kulcsar, 2002). Ez a meghatarozas a
magatartds olyan irdnyitott voltat hangsulyozza, amelyet a betegségek elkeriilésének célja
vezeérel. Fontos kritikaként fogalmazhatjuk meg azt, hogy ez a meghatarozas elsdsorban a
megeldzés szempontjait (prevencid) hangstlyozza, és teljesen kimaradnak beldle az
egészségfejlesztés (promocid) szempontjai. A szakirodalom napjainkban ennél szélesebb
értelemben hasznalja ezt a fogalmat.

“Minden olyan cselekvés, mely hatassal lehet az egészségiinkre, amig egészségesek
vagyunk.” (Baum és mtsai, 1997, idézi Urban, 2001).

Az egészséggel kapcsolatos magatartdsformak 0sszessége, melyek az egészséges életmod
elemeként az egészségi sziikségletek és az egészségi inditékok kovetkeztében létrejovo
viselkedésben nyilvanulnak meg (Elekes, 1985).

Az egészségmagatartdas mindazoknak a viselkedéselemeknek, illetve szokasoknak,
készségeknek, ugyanakkor tudaselemeknek, vallott értékeknek, attitidoknek és
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meggy6zddéseknek az Osszessége, amely alapvetden az egyén egészségi allapotdnak
megOlrzésében, fenntartasdban, megovasaban és megerdsitésében, implicite a betegségek
kialakulasdnak megel6zésében vagy a mar 1étrejott betegségekbdl vald kigyogyulasban jatszik
elsérendii szerepet. Ilyen értelmezésben az egészségmagatartds az emberi életvitel sajatos
megnyilvanulasa (Fodor, 2013).

Végil az egészségfejlesztés szempontjabol az egészségmagatartas egy lehetséges
munkadefinicidja: ,,Olyan személyes attribiciok, mint amilyenek a meggy6zddések,
varakozasok, motivumok, értékek, percepciok és mas kognitiv elemek; személyiségjegyek,
magukban foglalva az érzelmi és emocionalis allapotokat és egyéni sajatossagokat; és bizonyos
viselkedési mintdk, tevékenységek ¢és szokasok, amelyek az egészség fenntartasara,

helyreallitasara és fejlesztésére vonatkoznak™ (Gochman, 1982: 169).

6.3. Az egészségmagatartas megnyilvanulasi formai

Matarazzo (1980) az egészséggel kapcsolatos magatartisformakon beliil két, jol elkiilonitheté
viselkedésmodot kiilonitett el, amelyek a magatartas irdnyultsagat, lehetséges kovetkezményeit
is jol tikkrozik. Az egyik az egészség megtartasat szolgalo viselkedésforma, egészségvédo vagy
immunogén egészségmagatartds, a masik pedig, az egészségre nézve kockazatot jelentd,
karosito magatartisforma a kockdzati magatartdas vagy egészségriziko magatartds, azaz
patogén magatartas.

A személyes egészség tavlatdban mind a pozitiv és fenntartdé (megdérzd) iranyultsag
egészségmagatartas, mind a negativ és karositd (destruktiv) alapvetésii kockazati
egészségmagatartas lehet passziv, akaratlagossag, (cél)tudatossag hidnyaban lezajlo, €s lehet
aktiv, (cél)tudatossag és szandékossag altal meghatarozott. Nyilvanvalonak tekinthetd, hogy az
egészséges embernek gyakorlatilag valamennyi viselkedésbeli megnyilvanulasa tobb-kevesebb
egeészsegligyl relevanciaval rendelkezik, illetve egészségére vagy jobbito, vagy pedig karosito

hatéassal lehet (Piko, 2006).

A WHO 1946-0s definici6jabol kiindulva ,,az egészségmagatartas azokat a tevékenységeket
jelenti, amelyekbe azok a személyek kezdenek bele, akik azt hiszik, hogy jol vannak, és azok,
akik nem éreznek semmilyen betegségjelet vagy tiinetet, ¢és céljuk a jollét fenntartdsa”

(Rosenstock, 1974:354).
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Harris és Guten (1979) szerint barmilyen viselkedés, amit a személy az egyén fliggetleniil a
valos vagy észlelt egészségi allapotatol - azért végez, hogy megvédje, fejlessze és fenntartsa
egeészségét, tekintet nélkiil arra, hogy az adott viselkedés a célhoz vezet-e A szerzok erre a
viselkedési formara az egészségvédo viselkedésmintak (health protective behaviors) terminust
vezették be. Tanulmanyukban leirjak, hogy az egyes viselkedésformak kivételesen fontos
szerepet jatszanak az egészség érdekében, ezek koziil az oralis egészség érdekében az alabbi
elemei (klaszterek) a legfontosabbnak:

a) Egészségi szokasok: pl. taplalkozasi szokasok, higiénés szokasok.

b) Biztonsagi szokésok: pl. kiizddsportok esetén véddeszkdzok hasznalata.

c) Egészségiligyi megel6zés: pl. rendszeres fogaszati szlrdvizsgalaton valé megjelenés,
rendszeres 6nvizsgalat.

d) Karos szerek keriilése: pl. alkohol, dohédny, kéabitoszer keriilése.

e) Kornyezeti veszélyek kertilése:

A tevékenység célja alapjan Fodor (2013) az egészségvédd magatartas két tipusat nevesiti:
a) Protektiv egészségmagatartds esetén az egészség fenntartasaban és megerdsitésében,
védelmezd és fenntartd tevékenységeken van a hangsuly, ide tartozik példaul az egészséges
taplalkozas, vagy a helyes szajhigiéné.
b) Preventiv egészségmagatartds esetében a megel6z6 cselekedetek allnak a koézéppontban,
olyanok, amelyek kozvetlen veszélyeket haritanak el, mint példaul a fogaszati

szlirévizsgéalatokon val6 megjelenés, orvoshoz fordulas.

6.4. Egészségtudatossag

Az egészségvédd magatartast az egyén tobbnyire tudatosan az egészségének érdekében, az
egészség meglrzésének és az egészség fejlesztése céljaval juttatja érvényre. A valddi
egészsegvedd egészségmagatartas nemcsak az egészségkarosito, illetve kockazati magatartas
hidnyat jelenti, hanem egy olyan tobblettel rendelkezik, amely mindenekeldtt a jovObeli
fenntartast és fejlesztést tekintd tudatossagra, szervezettségre, tervezettségre €s céliranyossagra

vonatkozik (Pik6, 2006).

Miutan a preventiv magatartasformak esetében meghatarozdak a kognitiv elemek, emiatt
szokdsos ezek esetében egészségrudatos magatartdsrol (egészségtudatossagrol) beszélni. Az

egészségtudatos magatartds a protektiv, egészségmegdrz0 magatartasra fokuszal. Az egyén
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tobbnyire tudatosan az egészségének érdekében, az egészség megdrzésének és az egészség

fejlesztése céljaval cselekszik.

Pik6 (2002) megfogalmazasa szerint az egészségtudatossdg a magatartas kontrollalasanak
egyik fontos szempontja, mivel olyan dontések meghozatalat teszi sziikségessé, amelyek
egészségi allapotunkat messzemenden befolyasoljak, €s sokszor nem is a jelenben, hanem a
tavoli jovoben. ,,A valodi egészségtudatossag azt jelenti, hogy hajlandoak vagyunk olyan
dontéseket hozni, amelyek most még esetleg csak lemondassal jarnak, de az er6feszitéseink

hosszatavon majd megtériilnek.

Piko6 (2002) az egészségtudatossagban a magatartas kontrollalasanak fontossagat emeli ki,
mivel olyan dontések meghozatalat teszi sziikségessé, amelyek egészségi allapotunkat
messzemenden befolyasoljak, és sokszor nem is a jelenben, hanem a tavoli jovoben. ,,A valodi
egészségtudatossag azt jelenti, hogy hajlanddak vagyunk olyan dontéseket hozni, amelyek most

még esetleg csak lemondassal jarnak, de az eréfeszitéseink hosszutdvon majd megtériilnek.”

Az egészségtudatossag aktiv és pozitiv hozzaallast jelent, amely tiikkrozi az egyének belso
kontrolljat, azt, hogy képesnek hiszik magukat sajat egészségiik megdrzésére és kdrnyezetiik
allapotanak javitasara (Joireman, Lasane és mstai, 2001 idézi Piko és Bak, 2004).

Az egészségtudatossag alapjat az egészségrol alkotott ismeretek, az egészség, mint értek
jelentik, de magaba foglal olyan tényezdket is, mint az attitlid, érzelmi és motivacids alapok
(Barabas, 2005). Olyan szemléletet és életvitelt jelent, melyben az egészség értékként
megjelenve befolydsolja az egyén tudatos cselekedeteit. Az egészségtudatossag olyan
értékfelfogast, cselekvéseket, szokdsokat tiikroz melyet az egyén egészsége fenntartasa,
javitasa érdekében végez. Az egyén egészségtudatossaganak fejlesztése révén lenne
eldsegithetd a preventiv magatartasformak megjelenése, a betegségtudat hattérbe szoritasaval

pedig egy pozitivabb felfogast lehetne kialakitani (Dobrossy €s mtsai, 2014).

6.5. Az egészségmagatartast meghatarozo tényezok rendszere

Az éltalanos emberi magatartds hatterében roppant valtozatos, a személyiség belsd
sajatossagaiba vagy kiilsé kornyezeti koriilményekbe gyokerezd mozgatd erdket talalunk.
Nyilvanval6, hogy az emberek sajatsagos egészségmagatartasat is szamos 0sztonzd tényezo
befolyasolja. Ezeket a tényezoket végso soron a kdvetkezd kategoridkba lehet besorolni (Engel

1977, 1980, idézi Ogden 2003):
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a) biologiai tényezdk (genetikai adottsagok, fiziologiai sajatossagok, fert6zések és mérgezések,
hormonellatas, virusok, alkati deformaciok stb.);

b) pszichologiai  tényezdk  (egészségkulturaltsag, egészségmiveltség, hit/hiedelem,
meggy0zodés, egészségattribuiciok, attitlidok, Onpusztitdé vagy talkontrollald, talévo
bedllitodas, kontrollmeggy6zddés, konfliktusmegoldd képesség, személyiségjellemzok,
személyiségtipus, kiadas/ar és bevétel/haszon megitélése, kialakult értékrendek a mintaado
személlyel kapcsolatos azonosulas, ¢letmoddal, értékekkel kapcsolatos érzelmek és
motivaciok, dependencia, elsddleges és masodlagos betegségelonyok, a tiinetekre vonatkozo
perceptualis érzékenység stb.);

C) szociokulturdlis és szocidlis tényezdk (nem; életkor; csaladi allapot; az etnikai hovatartozas;
szocioOkonomiai status/ presztizsen alapuldé mutatok: iskolai végzettség és képzettség,
foglalkozas, munkakor stb. eréforrason alapuld mutatok: jovedelem, vagyon stb.; szocidlis
konvenciok és normak, kulturalis modellek, csaladi koriilmények és csaladi hatasok; kortarsi
¢s tarsas hatasok, szocialis és szakmai status, szocialis hald, a tarsas tdmogatas mértéke, a
tarsas kapcsolatok mindsége, a kontaktusok szama, tomegkommunikécio altal szuggeralt
trendek, az egészség valorizdldsa a kozOsségben az egészség helye a szocidlis értékek

rendszerében, munkahelyi 1égkar).

6.6. Az egészségre kedvezo, illetve kedvezotlen magatartasok

Az ember természetes igénye az, hogy egészséges legyen. Az egészségesség szandéka
onmagaban azonban kevés az egészséges életvitelhez, hiszen az életvitel a kornyezettel vald
interakcidkban, attitidok felvétele, szokasok kialakitdsa, problémék megolddsa soran
formalodik. A szakirodalom megkiilonboztet az egészséggel kapcsolatos attitlidok vizsgalata
szempontjabol az egészség szempontjabodl kedvezd (egészség védelmét szolgalo viselkedés) és
kedvezdtlen viselkedést (egészségkarositd viselkedést). A kedvezd viselkedés az egészség
szempontjabol eldnnyel jar, mig a kedvezdtlen magatartasnak karos hatdsa van az egészségre
(Stroebe, 2000 idézi Urban, 2001).

Az egészség szempontjabol kedvezd, illetve kedvezdtlen magatartasok legfontosabb
jellemzdi leggyakrabban két dimenzidban huizoédnak meg:
1. Az egészséget érintd magatartdsok kiilonbozhetnek egymadstél abban, hogy mennyire

kivanjak egy uj magatartas befogadasat vagy a régi magatartds modositasat,
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megvaltoztatasat. Az () magatartas befogadasa esetén a személynek egy szamara 1j, esetleg
teljesen szokatlan cselevést kell az életvitelébe beiktatni (pl. a szajlireg Onvizsgalata). A
magatartas modositasat megkivand egészségmagatartas esetében mar meglévo szokasok,
magatartasok megvaltoztatdsa vagy a cselekvések gyakorisdganak csokkentése sziikséges
(pl. a modern taplalkozasi elvek elsajatitisa, az alkohol fogyasztasi szokasok
megvaltoztatasa).

. Vannak olyan cselekvések, amelyekre viszonylag ritkdan/atmenetileg, esetleg a személy
¢letében csak egyszer van sziikség (pl. genetikai szlirdvizsgalaton valdé megjelenés) ¢€s
vannak olyanok, amelyeket a személyek dllandéan/napi gyakorisaggal végeznek (pl.
fogmosas).

. Az egészségmagatartasok kozott talalhatunk olyanokat, amelyek az egészséget veszélyezteto
tényezok kozvetlen elkeriilését eredményezik (pl. fogaszati szlirvizsgalaton valod
megjelenés), és ezekkel szemben vannak olyanok is, amelyek nem kozvetlen veszélyt
haritanak el, hanem az egészséget segitik elo, illetve az egészség fejlesztésében jatszanak
jelentos szerepet (pl. szajhigiéniai szabalyok kovetése).

. Egyes egészségmagatartasok jol meghatarozott, viszonylag egyszerii cselekvések t6bbszori
megismeétlését kovetelik meg (pl. fogaszati szlirdvizsgalaton valdo megjelenés), mig mas
egészségmagatartasok nehezen megragadhato (homdlyos), gyakran komplex dontéseket,
tevékenységeket kivannak meg (pl. helyes taplalkozas) (Carver és mtsai, 1990 idézi Urbén,
2001; Urban 2001).

Az egészségvédo, illetve -karositd magatartdsok nem teljesen fliggetlenek egymastol,

kozottiik szinergista vagy antagonista kapcsolatok allnak fenn. Feltételezhetd példaul, hogy az

alkoholfogyasztas szdmos egészségkarosito viselkedéssel jarhat egyiitt, példaul dohanyzassal.

6.7. Egészségviselkedés, oralis egészségviselkedés az egyes életszakaszokban

Az alabbiakban az egészségviselkedést, illetve oralis egészségviselkedést befolydsolo tényezok

koziil elsdsorban az életkor, illetve a varandosok esetében az adott élethelyzet szerepét mutatjuk

be. A fogészati szempontbdl figyelemre mélté magatartdsformak is inkabb fakadnak az életkori

szerepekbdl, mint a hattérben zajlo bioldgiai folyamatokbol.
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6.7.1. Varandosok egészségviselkedése, oralis egészségviselkedése

A ndk esetében az oralis egészségviselkedésének a varandossag, a szoptatds €és a menopauza
idején tulajdonitanak jelentds szerepet. Ezek koziil az élethelyzeti sajatossagok koziil most a

varandossagot emeljik ki.

A tudatos és feleldsségteljes gyermekvallalds soran az egészséges ¢€letkezdés esélyének
érdekében mar a fogantatas eldtt, a gyermektervezés idoszakaban érdemes az egészséges
¢letvitelre hangsulyt helyezni, mert a fogamzas el6tti idészak egészséggel kapcsolatos

magatartdsformai hatdssal vannak a terhesség kimenetelére, illetve a magzat egészségére.

A varandos egészségviselkedése nyilvanvalo hatassal van a magzat testi és lelki fejlodésére.
A véranddsok kockézati magatartdsa Kulcsar (2002) szerint leggyakrabban az alabbi harom

tertileten nyilvanul meg:

1. Elégtelen vagy nem megfeleld dsszetétell taplalkozas (alacsony sziiletési suly, nagy 1
éves kor el6tti haldlozasi arany).

2. A terhesség alatti fert6zések (pl. rubeola, toxoplazmozis), kémiai anyagok, elsésorban
nikotin, alkohol (ismert a ,,magzati alkoholszindroma”), kabitoszer (emelik a kés6bbi
kabitoszerfiiggés kialakuldsanak esélyét) ill. gyogyszerek.

Sok véarandds nem ismeri a kapcsolatot az életmod és a magzat megndvekedett
egészségi kockdzata kozott. Még azok is, akik ismerik ezt a kapcsolatot valdszinilileg nehezen
tudjak megvaltoztatni szokas jellegli viselkedésiiket. Megfeleld oralis egészségviselkedés
esetén nem kell tartani a fogak megbetegedésétdl, elvesztésétdl még a varandossag ideje alatt
sem. Ismert, hogy a fokozott hormonalis hatasok kovetkeztében nd a lehetdsége a kiilonbozo
szajliregi betegségek kialakulasanak, ezért még nagyobb figyelmet kell forditani a jo
szajhigiéné fenntartdsara. Az elhanyagolt szajhigiénének azonban komoly kovetkezményei
lehetnek, korasziilést, alacsony sziiletési sullyal rendelkezd 1jsziilott vilagrahozatalat,
preeclampsia kialakuldsat eredményezheti, valamint az inyszovet teriiletén jelentkezd
fekélyeket, terhességi granulomat, inygyulladast, epulis gravidarum létrejottét, fogvesztést,
szdjszarazsagot ¢€s fogerdziokat okozhat.

A valtoz6 hormonszint az inyproblémakat kdzvetleniil befolyasolja, mig a fogszuvasodésra
kozvetett modon hat. A varandos ndk a hormonalis hatdsok kovetkeztében hajlamosabbak
inygyulladasra. A gingivitis altaldban a masodik honapban jelentkezik, legkifejezettebb a

nyolcadik honap tajékan, sziilés utdn azonban spontdn gydgyul. Fontos kiemelni, hogy
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Onmagéban a varanddssag nem okoz inygyulladast, a hormonalis valtozasok mell¢ sziikséges a
fokozott plakk felhalmozodasa is. A fogszuvasodas kialakulasa is gyakoribb a varandossag
ideje alatt. A varandossagok 70%-anal detektalnak émelygést és hanyast, ezutobbi pedig
negativan befolyasolja a szajhigiénét és erozidkat okozhat a zomancrétegben. A gyakori,
rendszertelen taplalkozas a fogakra is negativ hatassal van, kedvez a caries kialakulasanak,
hiszen az étkezések kozott nem hagy id6t a pH normalizdldodasara, igy eldidézve a
demineralizacids folyamatokat.

Osszességében elmondhatd, hogy kiemelt fontossagn a fogorvosi sziirdvizsgalatok és
kontrollok elvégzése mar a varandossag tervezése soran, de legkésébb a varanddssag kezdetén.
Sok esetben megfigyelhetd, hogy kiilonb6z6 hiedelmek hatasara a kismamak elkertilik a
fogaszati ellatérendszert, hiszen az ¢l a koztudatban, hogy bizonyos beavatkozasok és
velejardik karos hatassal lehetnek a magzatra nézve. Szakemberként fontos eloszlatnunk ezeket
a téves informacidkat, meg kell nyugtatnunk pacienseinket és meggydzni Oket a kezelés
biztonsdgossagarol, valamint annak sziikségességérél. A jO szajhigiéné fenntartdsaval
elkeriilhetdk a szajiiregi betegségek kialakulasa és azok negativ hatdsai, melyek nem csak az

édesanyara, hanem a magzatra nézve is karos hatassal lehetnek (Yenen és Atacag, 2019).

6.7.2. Csecsemok és kisgyermekek egészségviselkedése, oralis egészségviselkedése

Az egészségmagatartas, mégpedig a preventiv egészségviselkedés szempontjabdl a csecsemd-
¢és kisgyermekkor jelentdsége kézenfekvd. Ekkor kezdhetd meg az egészségviselkedés
szokasszerli 0sszetevoinek kialakitdsa, amelyben a csaladnak, illetve az édesanyéanak jelentds
szerepe van. Ezekben az életszakaszokban fontos feladat a baleseti kockazattal jaro
viselkedésformak gatlasdnak kialakitdsa is. Az egészségfejlesztés érdekes kérdése a
kisgyermek betegségfogalmanak alakuldsa. Ebben az életkorban az oktulajdonitasok , kiviilrél
befelé” haladnak (a betegség okaként a gyermek kezdetben egy tényezdt jeldl meg, pl. a ,,nap”;
késobb megjelenik a fertézés koncepcidja: ezt a ,kozelséggel” magyardzzak: betegséget
kapunk, ha beteg ember kdzelében tartdzkodunk (Kulcsar, 2002).

Szorgalmazzuk a szoptatast, mert a szopas aktiv izommunkat igényel, amely elengedhetetlen

anyelv és az orofacidlis izomzat erdsddése érdekében.

Hivjuk fel az édesanydk figyelmét a nyelvfék (frenulum linguage) ellendrzésére. Normal

esetben a nyelvfék rugalmas és kelld hossziasaghi ahhoz, hogy ne akadalyozza a nyelv
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mozgésait, ami fontos a zavartalan szopashoz, étkezéshez, beszédhez, sot a fogak fejlodéséhez
¢s a megfeleld szajhigiéné fenntartdsahoz. Amikor a frenulum révid, vaskos és kiszélesedett az
un. oromuscularis funkcid zavart szenved ¢és az elobb emlitett funkciok, illetve folyamatok

karosodnak.

A helyes szajhigiénés szokasok kialakitdsaval megelozhetok és csokkenthetok a szajiiregi
elvaltozasok, problémak szdma. A csecsemd szajaban még igaz, hogy csak késobb jelennek
meg a tejfogak, azonban az iny tisztitdsa mar a sziiletés pillanatatol meghatarozo. Fontos, hogy
etetés utan, kelld odafigyeléssel és egy benedvesitett kendd segitségével, melyet a mutatoujjunk
koré tekertink, tisztitsuk meg és masszirozzuk at a csecsemd inyét és nyalkahartyéjat. Mar ekkor
hivjuk fel az édesanyak figyelmét a fogszuvasodas megeldzése érdekében egyrészt arra, hogy
ne tegyék le gyermekiiket aludni szjukban a cumisiiveggel, masrészt arra, hogy ne vegyék
szajukba a cumisiiveget a homérséklet ellendrzése céljabol, hiszen ezzel atadhatok anyardl
gyermekre azok a kiilonbozé baktériumok, melyek szerepet jatszanak a fogszuvasodas

kialakulasaban.

A fogzas altalaban 4-6 honapos korban kezdddik meg. A fogak megjelenését és esetleges
valtozésait a sziild mindenképp kovesse nyomon, sziikség esetén keressen fel szakembert. 30
hoénapos korra altaldban teljes lesz a tejfogazat. A fogattorés idején az iny vords €s duzzadt
lehet, valamint fokozott nyaltermelés figyelhetd meg. A kellemetlen tiinetek mérséklésére
hasznalhatnak specialis, hiithet6 ragokat, de egy hideg, nedves kendd is enyhitheti a fajdalmat.
30 hénapos korra altalaban teljes lesz a tejfogazat.

Az elobujo els6 fogak 1y szajapolasi eszk6zok bevezetését igénylik. A nyalkahartya tisztitdsa
még ekkor is fontos, azonban mar indokoltta valik egy puha sortéjl, €letkornak megteleld
kialakitasti fogkefe hasznalata is. Ennek segitségével atmasszirozhatjuk az iny teriiletét, ezzel
serkentve a vérkeringést és konnyitve a fogzas folyamatat. Ebben az életkorban még fogkrém
nélkiil végezziik a tisztitast. Két éves korban be lehet vezetni a fluorid tartalmu fogkrémek
hasznalatat. Fontos azonban, hogy a sziil6 megtanitsa arra a gyermeket, hogy a fogkrémet ki
kell kopni, nem szabad lenyelni, ezt feliigyelnie is kell a szoktatas iddszakaban. Ez az életkor
alkalmas a fogmosasi technika elsajatitdsanak megkezdésére, igaz, hogy ekkor még segitséget
igényelnek a miivelet végrehajtasahoz, hiszen a kéziligyességiik még nem tokéletes. A fogmosas

szokassa alakitasat mar koran meg kell kezdeni, azonban 6 éves korukra érik el azt a fejlettségi
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szintet, mikor mar 6nalldan, ellenérzés nélkiil képesek fogaik dpolésara (Department of Health,

New York State, 2005).

A tejfogak kibujasa utdn évente kétszeri fogorvosi ellendrzés sziikséges. A gyermeket
célszerli azel6tt fogorvoshoz vinni mieldtt még barmilyen probléma vagy panasz felmeriilne.
Mire a gyermek betolti az 1 éves kort, ajanlott, hogy részt vegyen fogaszati szlirOvizsgalaton
(kortorténet, csaladi anamnézis + alapos klinikai vizsgalat, valamint rizikobecslés,
rizikofelmérés, a hozza elkészitett prevencios tervezet: étrend, fluoridalas, kontroll).

Id6ével szorgalmazni kell a poharbdl, esetleg csopdgés mentes itatopoharbol (kb. 6 honapos
kortol) torténd ivast és elhagyni a cumisiiveg hasznalatat. A tulzésba vitt, ill. elhtiz6do
cumisiivegbdl vald taplalas negativan hat az allkapcsok, a szdjpad és a fogak fejlodésére.
Hatasara a fels6 allkapocs (maxilla) sziikiil, torlédnak a fogak, emeli a szajpadot (gotikus
szajpad), az als¢ allkapcsot (mandibula) pedig szélesiti. Keriilni kell a tilzasba vitt csdrds
itatopoharbol torténd ivast is (a szelepes c¢sér0s itatopohar hasznalata: hasonlo
kovetkezményekkel jar, mint a cumisiivegbdl valo taplalas; a szelep nélkiili cséros itatopohar
hasznalata esetén: a baba nem sziv, hiszen anélkiil is jon a folyadék, nyelve nem hatrafelé
mozdul, hanem el6re 16k, hogy lezarja a cumibél sziintelen dramlo folyadékot. fgy nemcsak
egy eldre 16k6 rossz nyelési technika rogziil, hanem az arc, ajak és nyelv izmai sem megfeleléen
fejlédnek. 12-14 honapos korara a legtobb gyermek mar pohéarbdl képes inni. Tudatos sziiléként

korlatozni kell a cukros italok fogyasztasat, helyezziik el6térbe a vizivast.

A tejfogak kibujasa utdn fontos a ragdsra szoktatds, mert a ragas ugyancsak aktiv
1izommunkat igényel, amelyben részt vesznek az arc, ajak és nyelv izmai is. Ha a gyermek csak
nyel (pl. kizarolag pépes étel fogyasztasa esetén), nem megfelelden fejlédnek ezek az izmok.
Ha a gyermek ragas helyett a nyelvével a szdjpadlashoz nyomva pépesiti az ételt, az a nyelv
bizonyos izmainak tulfejléddéséhez vezet, lapitja a szajpadot, tagitja a felsd fogivet és a fogak
tavolodasat, kifelé dolését eredményezi, mig az alséd allkapocs fejlddése elmarad a fels6hoz
képest.

A 2-3 éves kor a jarashoz sziikséges készségek elsajatitasanak idészaka. Ebben az életkorban
még a motoros koordindcio kevésbé fejlett, ezért hajlamosabb az adott korosztaly a balesetekre,
esésekre. A tejfogaknak a sériilését sokszor figyelmen kiviil hagyjak a sziil6k, holott komoly
kovetkezményeik lehetnek, akar a maradd fogakra nézve is. A traumak hatterében allhat esés,

kozlekedési baleset, sport sériilés, fizikai erdszak, allat okozta sériilés vagy iatrogén behatasok,
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mint példaul az intubécio sordn okozott sériilés. Szakemberként fontos, hogy tudjuk kezelni az
esetleges traumakat (Tewari és mtsai, 2019). Az orofacialis traumdk elkeriilése érdekében
javasolt fogvédo hasznalata sporttevékenységek soran (Ireland, 2006).

A myofunkciondlis (izommiikddési) rossz szokasok, mint pl. az ujjszopds, cumizas,
ajakszopas, nyelvszopds, ajakbeszivds, korom- és ceruzaragas stb. a nyelvet rendellenes
helyzetben tartjak, a fogak helyzeti rendellenességéhez vezetnek és megakadalyozzak a
fogsorok zarddasat. Ezen kiviil az ujjak, az arc- és ajak izmainak feszitd, nyomé hatasa
szamtalan harapési és fogazati eltérést idéz el. A gyermeknek haroméves kor kornyékén mar

el kell hagyni a cumi hasznalatat, valamint le kell szoknia az ujjszopésrol a fenti okok miatt.

Ebben az életszakaszban fontos felfigyelni a nyelvldkéses nyelés fennmaradasara (AAPD,
2016). A nyelvlokéses nyelésre, vagy infantilis nyelésre jellemzd, hogy a nyelés folyaman a
nyelv rendszerint a szdjtérben laposan helyezkedik el, vagy mivel a két fogsor nem zardodik
megfelelden, a nyelv hegye kicstszik a fogak koziil eldl vagy oldalt. Emellett az ajkak
zarddhatnak. A nyelvlokéses nyelési forma csecsemd- és kisgyermekkorban fizioldgiasnak
tekinthetd, de el6fordulasa az életkor novekedésével csokken, és idovel megsziinik. Altalaban

a vegyes fogazat kialakulasatol tekintjiik a nyelvlokéses nyelést karosnak.

Fontos a mar kisgyermekeket is érinté fogcsikorgatds (bruxizmus) felismerése, illetve
kivalté okanak megsziintetése (AAPD, 2016). A bruxizmus nem mads, mint a fogak dnkéntelen
goresds Osszeszoritasa, illetve az ezzel sokszor egyiitt jard fogesikorgatds. Ugynevezett
parafunkcionalis megnyilvanulas, amely, példaul a kormok, ceruzék ragcsalasaval, vagy a
sz4jszélek harapdalasaval szemben, kényszeres kiegészitd, nem természetes mozgas. A
fogcsikorgatas altaldban éjszaka, alvas kozben jelentkezik. A fogcsikorgatas nem csupan a
fogakat, hanem a foginyt, az allkapcsot, a rdgéizmokat és a halantékcsonti-allkapcsi iziileteket
is jelentdsen megterheli. Emiatt a fogak megkophatnak, a tejfogakbdl akar milliméterek
tinhetnek el, szélsOséges esetekben iddvel szinte teljesen feldrlédhetnek. Més jellegii
elvaltozast okozhat a fogak thlzott Osszeszoritasa, amely a kisebb mértékii kopas mellett
elsésorban a fogfelszin zomancat karositja. Az igy kialakul6 paranyi repedések sériilékenyebbé,
a korokozokkal szemben védtelenebbé teszik a fogakat. A bruxizmus mindkét valtozata erésen
megterheli a foginyt, amely az allando irritacioé hatasara konnyebben begyulladhat, valamint
fokozatosan veszit megtartd képességébdl. Ez végiil a fogak meglazulasahoz, majd

elvesztéséhez vezethet.
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6.7.3. Ovodas- és kisiskolaskor egészségviselkedése

Az egészségvédd és egészségfejlesztd magatartds elérésének feltétele azoknak az
alapképességeknek az elsajatitasa, amelyek az egészséget védik, fejlesztik (ha kell, korrigaljak).
Gyermekkorban az egészségre nevelésnek az élet tovabbi szakaszaira is kihato jelentdsége van,

ezért az dvodai egészségfejlesztés kiemelt nevelési teriilet (Székely, 2003).

Az egészségmagatartdas €s a preventiv viselkedés szempontjabol az Ovodas- és a
kisiskolaskor jelentdsége kézenfekvd. Ekkor igazan jol alakithatok a szokasszintii
viselkedésmodok. Napjainkban az egészség megtartdsa, fejlesztése az ¢letre, a sikerre
vonatkoz6 kompetencidk kialakitasara épiil, amely feltételezi a személyiség (testi, érzelmi,
értelmi, akarati és tarskapcsolati viselkedés) megismerését, gyakorlassal erdsiti a kiilonb6zo
¢lethelyzetekben a testi-lelki edzettséget, potolja, kiegésziti a hianyzd egészségvédd
képességet, tovabba attitliddé (szokassa) alakitja az egészségvédd magatartast.

Harom éves korig naponta két alkalommal, puha, az ¢életkornak megfeleld
gyermekfogkefével és egy rizsszemnyi mennyiségli fogkrémmel kell kivitelezni a sz4japolast.
A 3-6 éves korosztaly esetében a napi kétszeri tisztitdishoz mar borsényi mennyiségii fluoridos
fogkrém hasznalata a javasolt. A sziiléknek fontos feladatuk kontrollalni és ellendrizni, hogy a
gyermek ne nyelje le a fogkrémet. Ebben az életszakaszban még segiteni kell a gyermekeket a
szajhigiéné elvégzésében. A szajapolas mellett kiemelt jelentdségili az étrend, keriilni kell a

gyakori nassolasokat és a tulzott cukorfogyasztast (ADA, 2013).

6.7.4. A serdiilokor egészségviselkedése, oralis egészségviselkedése

Az egészségviselkedés masodik kritikus szakasza - az 6vodas- és a kisiskolaskor utan - a
serdiilés ideje. A serdiildkor egy fordulopont az egészség és betegség kérdéskorét illetden.
Tobbek kozott azért, mert leginkdbb ebben az életszakaszban erdsddnek meg
egészségviselkedések (példaul: testmozgis) €s jelennek meg az egészséget veszélyeztetd
viselkedések (példaul: dohanyzas, alkohol- €és drogfogyasztas), illetve sok olyan viselkedés
indul ebben az életszakaszban, amely potencidlis kockdzatot rejt magaban (nemi élet,
autovezetés stb.). Az el6bbiekbdl addéddan ez az iddszak kiemelt szerepet tolthet be az

elsédleges prevencio szempontjabol. Tovabba, mivel a serdiildkori morbiditas és halalozas okai
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tobbnyire kiillonboznek a felnéttkorban megfigyeltektdl, valamint a serdiilékornak sajatsdgos
jegyei vannak a felndttekre tervezett intervencidok sok esetben nem megfeleléek a serdiilok

szamara.

Adoleszcens korban atalakul a személyiség, a viselkedés, nagyobb szerepet kapnak a
kortarskapcsolatok. A sziilokkel és a kortarsakkal tehat 0j kapcsolati struktura jelenik meg. Az
identitasformaldédas azonban sok akadalyt allit eléjiik. A pozitiv énkép segithet a jelentds

identitas-valtozassal is jellemezhetd serdiilokor kriziseinek feldolgozasaban.

Ez az életkori szakasz a problémaviselkedési® formak jelentés iddszaka. Az, hogy ki
mennyire ,,fogékony” ezekre a problémaviselkedésekre, az egyéni érzékenységtdl és a
kornyezet kolcsonhatasatol fligg. A problémaviselkedés halmozddasaban szerepet jatszik a
fokozott élménykeresés is, ami fejlodésbeli sajatossagokkal is 0sszefiigg. Ilyen sajatossag a
kortarsaknak valdo megfelelés megnovekedett igénye, illetve a kockéazatészlelés alacsony

szintje, ami a serdiilékben a sérthetetlenség illuzidja révén hat.

Serdiilékorban az egészséggel kapcsolatos magatartas a pszichoszocialis fejlédés jelentds
Osszetevoje. Az egészségmagatartds két részbdl all: riziko- és protektiv faktorokbdl. Ez a két
elméleti megkozelités vilagit ra arra, hogy fontos a problémaviselkedés kialakulasaban szerepet
jatszo rizikofaktorok és védofaktorok ismerete. A rizikdtényezok kozé tartoznak a rossz iskolai
teljesitmény okozta kudarcok és frusztracio: iskolai kornyezettel vald konfliktusos viszony,
iskolai értékrend el nem fogadésa, valamint a csaladi konfliktusok, rossz viszony a sziil6kkel
vagy a sziil6k kozott, a bizalom hidnya a csalddban vagy a sziili bantalmazas.

Ebben az életszakaszban az egészségkockazati magatartasformak gyakoribba valnak, az
egészségvédd magatartasformak, mint példaul a sportolds, viszont nemegyszer csokkennek
(Fairclough és Stratton, 2005 idézi Brassai ¢és Pikd, 2007). Az egészségvédd magatartas

ugyanakkor tobb az egészségkockazati magatartas hianyanal. A biztonsagi ov viselésében, a

8 A fiatalkori problémaviselkedés szindroma olyan tiinetegyiittes, amely magaban foglal agressziv, antiszocialis
viselkedést, iskolai beilleszkedési és tanulasi nehézségeket, dohanyzast, alkohol- és drogfogyasztast, korai és
kockazatos szexualis aktivitast, valamint pszichés zavarokat (Jessor, 1993 idézi Pik6, 2012). Mar az elnevezés is
utal arra, hogy problematikus viselkedésrdl van sz6, hiszen ezért is jelenik meg a tarsadalomban megoldando,
illetve megel6zendd problémaként, s6t nemegyszer devianciaként (Racz, 1992 idézi Piko, 2012). A tiinetegytittes
megjelenéséért kozos oki hattértényezok rendszere felelés (Dekovic, 1999; Gerevich és Bacskai, 1994; Hawkins,
Catalano és Miller, 1992 idézi Piko, 2012). Ennek hatterében a pszichoszocialis faktorok fokozott jelenléte mellett
genetikai-biologiai sériilékenység is allhat, ugyanakkor a koz6s gyokerli pszichoszocialis, szociokulturalis
alapokat is ki kell emelniink, azaz a serdiilékor modernkori valtozasait és sajatos megjelenéseit.
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taplalkozasra vald odafigyelésben, a szexualis egylittlét védettségében a jelenen tilmutatd,
elérevetitett egészséghaszon gondolata munkal. Ezért a kozép- vagy hossza tava haszonért le
kell mondanunk a jelenben elérhetd kielégiilésrol. EzErt is kiemelten jelentds a serdiilokorban
az egészségmagatartasok és azokkal kapcsolatos védé tényezok ismerete. Ezek jelentik ugyanis
a serdiilékori magatartds azon elemeit, a kozottik 1évd kapcsolatrendszer pedig azt a

pszichoszocialis kotdszovetet, amely a felndttkori egészséges életmod legfobb taptalaja.

A serdiilokor a sziilokrol valé levalas idészaka is. Sok esetben a ldzadas egészségre karos
formakban testesiil meg: pl. a dohanyzasra torténd raszokas, alkoholizaléas, droghasznalat. Ezek
csak abban az esetben keriilhetdk el, ha a nevelés hatdsara mar a kezdet kezdetén beépiilnek
megfeleld konfliktuskezelé6 modellek, és a készséggé valt egészségmagatartds segitenek a
helyes irdny megtalalasaban. A felndttektdl, a sziildi befolyastol valo fiiggetlenedés folyamata
elofeltételezi és eld is segiti a kortarscsoportok jelentdségének fejlodését. Vagyis a csalad
befolyasa mellett a baratok szerepe is igen fontos az énkép kialakulasaban. A tarsak a biztonsag,
az intimitas €és az onértékelés 1j forrasava Iépnek eld. A baratsadg fejlodési szintjei szerint a 4.
szintbe tartozod serdiilékori kapcsolatokban autonom, kdlesonosen fliggd baratsagok alakulnak
ki. Ennek a szintnek a jellegzetessége az egymas tdmogatasa, az azonossagtudat és az, hogy

ezek kolesonds fliggésben tartjak a tizenéveseket.

A devians korcsoportokhoz, ,bandakhoz” tartozas Osszefiiggésben allhat a kéros
szenvedélyekkel, az agressziv, antiszocialis és normasértd viselkedéssel. A kortarscsoportok
hatdsa azonban Onmagaban nem negativ, a sziiléi kapcsolattal egyiitt szabja meg a
viselkedésbeli iranyt: a kortarshatas ereje akkor igazan nagy, ha a sziiléi kapcsolat bizalmi
alapja megsériil, hiszen a csaladi kapcsolatok mindsége jelentdsen meghatarozza a kortarsak
befolydsanak mértékét ¢€s hatékonysagat. A jO kortarsi csoport lehet kompenzald,
kiegyensulyozd hatdssal a csaladi problémak esetén, de jelentheti a jovO szempontjabol
kedvezdtlen hatasok feliilkerekedését is. Mivel a kortarscsoportok 6nkéntesen szervezddnek, és
szabad valasztas alapjan, hasonl6 emberek valnak tagjaikka, igy ,,a hasonlo értékek, attitlidok,
valamint a lojalitas €s az intimitas valnak fontossa a baratsag szempontjabol.” A kozeli baratok
hasonlosaga azt is jelzi, hogy a megértés €s a tdmogatas mértéke még nagyobb lesz. A
kamaszkori baratsagok nagy kivaltsaga a meghitt, onfeltard beszélgetések sorozata, melyben
sajat identitasukat fedezik fel és hozzak felszinre a tizenévesek. Rdadasul tobb tanulmany is

kifejezésre juttatja, hogy a tdmogatd barati korok tagjai kevesebb iskolai és pszichologiai
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problémarol szamolnak be, a tarsas elfogadottsag érzése nd benniik, és kevésbé érzik magukat
maganyosnak. Mindezzel egylitt az egészség-magatartds protektiv tényezdihez tartozik az
Onbizalom, amelyrél tobb kutatas is kimutatta, hogy nagyban hozzdjarul a Kkaros
szenvedélyekkel szembeni ellendllashoz, valamint noveli a konfliktussal vald6 megbirkozas
képességét. Ugyanez igaz a tarsas tamogatas kiilonbozo formaira: a kortarsakkal és sziilokkel
eltoltott id6 igen fontos szerepet jatszik abban, hogy ne induljon el a serdiild a ,,rossz Gton”. Ide
tartozik még a sziiléi kontroll, mely hatékony az externalizalo iranyt problémaviselkedés €s az
alkohol-fogyasztas ellen, valamint a kapcsolatok mindsége pozitivan befolyasolja a
drogfogyasztast ¢és depresszid kialakuldsat, kiilondsen lanyoknal (vagyis, ha jol miikodo,
bizalmon alapuld kapcsolatai vannak egy serdiildnek, kevésbé lesz depresszios €s kisebb az
es¢ly arra, hogy drogfogyasztd legyen). Tehat lathatjuk, hogy a kortarshatas a legerdsebb
prediktor a serdiildkorban a problémaviselkedés kialakuldsdban. Péld4ul a dohanyzas lehet a
csoportnormaknak valdo megfelelés, amit ki is mutattak kiillonb6z6 vizsgalatok, melyeknek
eredményeként azt kaptdk, hogy a rendszeres hasznalok korében gyakoribb a depresszid, a
szorongas, az Ongyilkossagi késztetés. A csoportazonosuldsnak, hogy megfeleljek annak a
kortarscsoportnak, amibe épp tartozom, érzelmi motivacioi is vannak. Az egyik ilyen a
kortarsakkal valé intimitds megtapasztalasa, mely elsésorban proszocialis viselkedési normak
érvényesiilésében érheté utol a kortarskapcsolatokban: kolcsondsség, reciprocitas,
kooperativitas. Tovabba maga a kapcsolatépités is, mint az azonosulas, az identitdsformalddas
egyik alapja jelenik meg a serdiilében: az vagyok, amilyen csoportba tartozom. Ennek a
folyamatnak 8 f0 dimenzidja van, amik meghatdrozzdk a serdild viszonyat a
kortarscsoportokhoz: 1. biztonsagigény — anya-gyermek kapcsolat, a megkapaszkodas igénye;
2. kotédés — az onbizalom és az azonossagtudat egészséges formalddasanak forrasa; 3. intenziv
érzelmi élmények, szenvedélyek megtapasztalasa; 4. ,tikorfunkcio” — kozvetlen tarsas
interakciok sordn nyilvanul meg, ez az empatia alapja: visszatiikr6zom a partner érzelmeit,
ezaltal 1is biztositom érzelmei, viselkedése érvényességérol ¢és egyiittérzésemrdl; 5.
modellszerep érvényesiilése — csoportjelenségek megnyilvanulasa soran; 6. kdlcsonosség,
»egymasra rezonalds”, bizalomépités és a kozos érzelmi alapok megtapasztalasa; 7. ,,érzelmi
beagyazottsag” — a valahova tartozas/network (csatlakozas) k6zos élménye; 8. torddés, aktiv
segitség, gondoskodas lehetdségeinek elfogaddsa. A csoportazonosuldsnak tobb pozitiv forrasa
van, amik tobbek kozt ndvelik a serdiildben a szocialis kompetencia érzését. A kompetencia az

egyéni és tarsas készségek hasznalatdnak hatékonysaga az életproblémak megoldasara késztetd
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helyzetekben, a szocialis kompetencia pedig azok a szocidlis készségek, melyek a serdiilékori
fejlédésben fontos szerepet jatszanak: olyan interperszonalis készségek, melyek az uj,
megvaltozott szabalyokkal, tarsas normakkal jellemezhetdek, valamint a tarsas kdrnyezetbe,
csoportba vald beilleszkedést segitik eld, pl. egyértelmii kommunikacio, érdekérvényesités
vagy kérés készsége, mas kéréseinek megtagadasa stb. Bizonyos kutatdsok szerint a szocialis
készségek fejlesztésében alapvetd feladat, hogy a fiatalok el6szor ismerjék fel a
csoportbefolyasolast és minden olyan hatast, mely magas rizikoju helyzetben éri, valamilyen

viselkedési kihivas elé¢ allitja oket.

A serdiilékorra jellemzd oralis problémak elsdsorban a viselkedésben ¢és az attitidokben
gyOkereznek. Az oralis allapotot és a fogaszati kezelés iranti igényt a serdiil6korral jar6
bioldgiai valtozasoknal jobban meghatarozza:

« az uditditalok, édességek és snack-ek fogyasztasi divatja,
» arendszertelen étkezés,
* dohanyzas, alkoholfogyasztas, droghasznalat,

* a kiilsé megjelenés fontossa valasa.

6.7.5. Felnéttkor oralis egészségviselkedése

Kulcsar (2002) érdekes vizsgélati adatot mutatott be tanulmanyaban a felndttkorral
kapcsolatosan, mégpedig azt, hogy felnéttkorra, illetve az életkor eldrehaladtival
parhuzamosan nd a tudatos egészségviselkedés-formak aranya (diéta, testmozgas). Lehetséges,
hogy az emelkedd ardny egyszerlien azt jelzi, hogy azok maradnak tovabb ¢letben, akik
egészségvedd viselkedésformakat gyakorolnak, de nagyobb a valoszinlisége annak, hogy az
¢letkorral gyakoribba valo egészségligyi problémak késztetnek tudatos egészségveédd

magatartasra.

6.7.6. Idoskor oralis egészségviselkedése

Id6s korban: adott életkor felett ritkdbban fordulnak fogorvoshoz, kevésbé kiizdenek az oralis
allapot romlasa ellen, mert:

e afogak elvesztését az €letkor ,,szentesiti”,
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e az idéskorban gyakori tarsadalmi izolaltsag meggyengiti a megjelenésre vonatkozd
tarsadalmi elvarasokat,
o  kisnyugdij”.

A kezeletlen orélis problémak kovetkeztében ragasi és nyelési nehézségek alakulnak ki.
Ezek hatasara a paciens gyakran korlatozza az étrendjét (kdnnyen raghatd vagy ragas nélkiil
lenyelheto ételekre). Az egyhangu, 6romtelen taplalkozas érzelmi-pszichés hatranyokkal jarhat.
Az idOsek alultaplaltsaga a fogak hianyaval €s egyéb oralis problémakkal magyarazhatd sok
esetben. A hianyos fogazat vagy a rosszul elkészitett protézis korlatozhatjdk a beszéd

képességét is, amely tovabbi indok a visszahuzodasra, fokozva a tarsadalmi izolaciot.

A fejezet onallo feldolgozasat segité kérdések

Mit értiink patogén és immunogén magatartas alatt?

Milyen tényezOk jatszanak szerepet az egészségmagatartas alakulasaban?

Jellemezze az egyes életkorok és allapotok (varandossag) oralis egészségviselkedését!
Milyen kéros magatartasformakra hivna fel kliensei figyelmét a szajiiregi megbetegedések
csokkentése érdekében?
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7. PREVENCIO ES ORALIS EGESZSEG

Az egészségtudatos életmddnak elengedhetetleniil fontos része a prevencid, amelynek egyik
Osszetevije a preventiv magatartasformak, az egyén kedvezd egészségviselkedése. Az egyén
kedvezd egészségviselkedésének azon része, melyhez a betegséggel és gyogyulassal
kapcsolatos cselekedetek tartoznak, magéba foglalja a szlirOvizsgalatokon vald részvételt, az
Onvizsgalat helyes elsajatitasat és végzését, valamint a tiinetek észlelésekor a korai orvoshoz
fordulast. Az elébbiekben felsorolt kedvezd egészségviselkedések koziil az alabbi fejezetben a
szlir6vizsgélatokat és az dnvizsgalatokat mutatom be.

A preventiv szemlélet jelentOségének hangstulyozasa napjainkban egyre nagyobb szerepet
kap az orvostudomanyban, igy a sztomatoldgia teriiletén is. A fogorvos a prevencio kiilonb6z6
szintjein végzi munkajat. E tevékenység optimdlis esetben a fogédszati megbetegedések
kialakulasanak megelézése, de hazankban ma még — kiilondsen felndttkorban — legtobb esetben
csak a betegség progresszidjanak megallitasa, illetve a szdjiiregi rehabilitacio torténik.
Valamely gondozasi rendszer hatékonysagat azonban nem a dokumentalt esetek €s a szajliregi

rehabilitaciok szamén, hanem az oralis egészség szintjén célszerti mérni (WHO, 2003).

7.1. A prevencio fogalma

A prevencio latin eredetli szakkifejezés (pre[el6tte]+venire[jonni), mely a betegségek
megeldzésére vonatkozo atfogo és sokszinll tevékenységek 0sszességét jelenti.

Prevencio6 alatt kordbban a betegségek megeldzését értették. Napjainkban azonban e helyett
a betegségek incidencijanak, megjelenésének késleltetésérél beszélink (V. Hajda és Adany,
2003)

Adany (2012) megfogalmazasiban a megel6zés (prevencid) magaban foglalja mindazon
torekvéseket, melyek az egészség fejlesztését, megdrzesét, illetve egészségkarosodas esetén az

egészség mieldbbi visszadllitasat, a karosodas tovabbi sulyosbodasanak kivédését szolgaljak.
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7.2. A prevencié klasszikus szintjei

A prevencid klasszikus harmas felosztasat Caplan (2000, idézi Urban 2002) vezette be a
preventiv pszichiatria alapelveiként. A prevencié klasszikus felosztdsa szerint beszélhetlink

primer, szekunder ¢€s tercier prevenciorol.

7.2.1. Primer prevencio

Az elsddleges, vagy klasszikus prevencio az egészségvédelmet, a betegség okainak elharitasat,

egészségiigyi problémak elkeriilését vagy késleltetését foglalja magéaba. Tulajdonképpen oki

megeldzést jelent, feltarva az egyén életvezetési szokasait, viselkedését és személyiségének
munkamodjat. Célja az egészség megdrzése, az egészségkarosodas megeldzése, az egészséget
veszélyeztetd tényezOk csokkentése. A primer prevencidra iranyul az egészségnevelés,

egészségfejlesztés és az egészség coaching (Kallai, Olah és Varga, 2007; Hardi, 1992).

A primer prevencionak kiilonb6z6 szintjeit (8. abra) kiilonithetjiik el (Hardi, 1992; Buda,

1998):

a) Testi vagy szomatikus szint az alapvet6 emberi sziikségletek kielégitését (pl. a testmozgas és
a sport, megfeleld lakhatési viszonyok biztositasa, ¢lelmezés és az ivoviz ellatés), a kiilsd
artalmak elkeriilését (pl. tisztalkodas szerepe, levegdszennyezés, vegyi karok, allergének
keriilése és kiiktatasa, véddoltasok), a tarsadalmi és gazdasagi tényezdk egészségre
gyakorolt hatasanak (pl. egy alacsonyabb szociodkonomiai statusz hatasa a taplaltsagi
allapotra) illetve a rizikomagatartas (pl. a dohdnyzas, tulzott alkoholfogyasztas) hatdsanak
kikiiszobolését, csokkentését jelenti.

b) Pszichoszocialis szint a pszichoszocialis igények biztositasa. Az emberi kapcsolatok iranti
igény kielégitését jelenti, ami a csaladdal és mas fontos személyekkel vald tdmogato
kapcsolaton alapul. Ez biztositja a személyiség szellemi és érzelmi fejlédésének
kibontakozasat, koriil hatarolasat.

¢) Szociokulturalis szint meghatarozdja, hogy a személyiség miikodését az egyén
tarsadalomban elfoglalt helye, a tarsadalom valtozasai és perspektivai egyarant
befolyasoljak. A hatranyos helyzetli csoportokhoz tartozas (pl. kisebbségek, kiilonbdzo
betegcsoportok), 0j tarsadalomba torténd beilleszkedés (bevandorlds), munkanélkiiliség

(hajléktalanok — onértékelés kérdése), és az okoldgiai viszonyok (ember-kdrnyezet viszony,
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¢s annak hatasai — természeti ¢és targyi kornyezet hatasai) hatdsat is figyelembe kell venni az

elsddleges prevencio kérdésénél.

8. abra
A primér prevencio szintjei

Pszichoszocialis szint:
' Srocializdcios
kapcsolatok
« Rizikdszemeéliség
* Balesenidelem
Primer
revencio
Testi vagy szomatikus p f;::-mkum"“
szint '
» Biologea alapsziksdglot : mﬁm vald
. Fonnes & - E;:zj?mrnwm
mmﬂw ViSZOMya
* Egésrségnovelis

(Forrds: Harting és Varga, 2016)
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0094 neurologia_hu/ch07s17.html

Az elsédleges megeldzés célcsoportjanak altalaban az egészséges személyek tekinthetdk;
igy az egyéni, a csaladi, a kiilonb6z0 csoportokat érintd (pl. munkahely), kdzosségi és populacio
szintli prevencid kidolgozasa, preventiv programok tervezése is a feladatkorébe tartozik. Az
elsddleges megeldzés magéba foglalja az életmodbeli valtozasokat (pl. egészséges taplalkozas
¢és fizikai aktivitads, dohanyzas abbahagyasanak segitése) €s az oktatasi programokat (Kallai,

Varga, Olah, 2007).

7.2.2. Szekunder prevencio

A masodlagos prevenci6 a tradicionalis biomedikalis modellre épiil. Elsésorban az egészségi
kockézatok feltarasat, a mar kialakult betegség korai stadiumban torténd felismerését, a
problémas allapot gyors €s hatékony rendezését, €s az azonnali gyogykezelést, megoldas
keresését jelenti. Célja a betegség iddtartamdnak roviditése, mieldtt az még tiineteket okozna,
vagy progresszioja bekovetkezne. Eszkoze a sziirés €és a betegség korai szakaszaban torténd
intervencio €s a kovetkezményes betegségek megeldzése. A prevencid nem minden esetben

torténik idében, mivel az orvoshoz fordulasi szokéasok gyakran kulturalis mintazatot kovetnek
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¢s a sajatos betegségképek megakadalyozzak az idében torténd orvoshoz fordulast (Hardi,

1992; Piko6, 2003; Kallai, Varga, Olah, 2007).

7.2.3. Tercier prevencio

A tercier prevencid valgjdban nem tényleges prevencids beavatkozast jelent, igy

1étjogosultsagat sokan megkérddjelezik. Ezen a szinten a gyogyitas és a megel6zés élesen mar

nem hatarolodik el egymastol. Célja a mar kialakult betegség progressziojanak,

szovodmeényének, kronikussa valasanak €s kitjulasanak elharitasa, illetve a kovetkezményes €s

kisér6 betegségek létrejottének megakadalyozasa. Aszmann Anna (2007) harmadlagos

prevencid cimen az allapotromlas megakadalyozasat, a rehabilitaciot jeloli meg. Ezért ez széles

korben a rehabilitacio feladata lesz. Caplan (1964) szerint a harmadlagos prevencio 1épései

(idézi Hardi, 1992):

1.

crer

elidegenedése, produktivitasa €s jovébeni egyiittmiikodése megmutatkozzon. Az orvos-
beteg kapcsolat az egyiittmiikodés, azaz a compliance szempontjabol meghatdrozo
jelentdségli, mivel a beteg aktiv egyiittmiikodése sziikséges a késdbbi egészségallapot

alakulasahoz.

. A betegség altal kivaltott elidegenedés elkeriilésére vald torekvés, ami a paciens kozvetlen

kornyezetének, csalddjanak megnyerését jelenti.

. A javulds szempontjabol fontos a segités modjanak kidolgozasa, és lehetdség szerint a

paciens otthon tartdsa, ezzel is megeldzve az esetleges elszigetelodést, kitaszitast és

elmaganyosodast.

. A beteg motivalésa, aktivitdsdnak ndvelése a kezelésbe épitett 6sztonzo elemek segitségével.

. A beteg kozosségbe valo visszailleszkedésének segitése atmeneti intézmények

igénybevételével (nappali szanatorium, védett munkahely).

. Szocidlis tdmogatds: a szocidlis tdmogatast gy definidlhatjuk, mint interperszonalis

segitségnyujtast, ami javitja a jollétet, vagy véd a kedvezdtlen, a beteg allapotat befolyasold
eseményektdl. A szocidlis tdmogatas lehet kézzel foghatd (anyagi juttatasok, szallitas),
lehetnek immaterialis javak (kognitiv, emociondlis vagy informald segitség), amik
érkezhetnek a csalddtagoktol, a baratoktol és az egészségligyben dolgozoktol (Okkonen,

Vanhanen, 2006)
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7.3. Prevencios stratégiak a célcsoportok specialis igényei szerint

A primer-, szekunder-, tercier prevencio szemléletét egy jobban koriilirt meghatarozas kezdi

felvaltani, ami a problémak helyett a célcsoport specialis igényeire helyezi a hangsulyt. Az 0j

megkdzelités szerint a célcsoportok jobban koriilhatarolhatoak, igy a prevencio hosszua tavon is

koltséghatékonnya valik. A prevencios beavatkozasok harom szinten kovetkezhetnek be (9.

abra), igy beszélhetiink univerzalis-, szelektiv-, ¢és indikalt prevenciorol (+kornyezeti

stratégiak) (Nadas, 2006; Racz, 2007):

- Altaldnos prevencié (Universal prevention)
Az altalanos prevencios stratégidk a populacié egészét célozzak meg olyan programok és
lizenetek segitségével, amelyek célja a konkrét problémaviselkedés (pl. alkohol, dohdnyzas,
kabitdszer fogyasztas) megjelenésének megakadalyozasa vagy késleltetése. Eldzetes szilirés
nélkil latja el az egyéneket ismeretekkel, készségekkel, jartassagokkal, ami lehetdvé teszi a
problémak kivédését. Célcsoport szerint nem differencidlt, az egész populaciot
veszélyeztetettnek tekinti, azonban a veszélyeztetettség mértéke egyének szintjén kiilonbdzo
lehet. Az iskolai vagy média programok tobbsége az univerzalis prevencids stratégidnak
tekinthetd.

- Célzott prevencio (Selective prevention)
A szelektiv beavatkozas a populacio sajatos részét célozza meg. Célcsoporton beliil nem
differencial, a célzott beavatkozasok egy alpopulacié egészére vonatkoznak az egyéni
veszélyeztetettségtdl fliggetleniil. A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan
azonosithatoéak, torténhet ez az azonositds a bioldgiai, pszicho-szocidlis, szocidlis, vagy
kornyezeti kockazati tényez6k mentén — amennyiben a tudomanyos kutatas bizonyitottan
oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényez0 megléte €s a probléma-viselkedés kialakuldsa
kozott — a programok altal megcélzott alcsoportok definidlasa pedig torténhet az életkor,
nem, csaladi hattér, lakohely (magas drogérintettségii, vagy alacsony jovedelmii kornyékek),

stb. alapjan.
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9. abra
Prevencios stratégiak a célcsoportok specialis igényei szerint

Altalanos A populacié
prevencio egeészeére iranyul

Elsédleges
prevencio

A populacio
alcsoportjaira
iranyul

Célzott
prevencio

Masodlagos
prevencio

Azonositott
rizikéju egyénekre
iranyul

Javallott
prevencio

Harmadlagos
prevencio

(Forrdas: Meili, 2004 idézi Nadas, 2006. p. 13.)

¢) Javallott prevencio (Indicated prevention)
Az indikalt prevencid az azonositott rizik6ju egyénekre irdnyul, az egyén szintjén prébalja
megeldzni a fliggdség kialakuldsat, megallitani a folyamatot, csokkenteni a haszndlat
gyakorisagat és mindezek kovetkezményeként megelézni a veszélyes szerhaszndlatot.
Vagyis célja nem a betegség vagy fliggdség kialakulasanak megakadalyozasa, hanem az
egyén szintjén torténd beavatkozassal a viselkedészavar befolyasolésa.

d) Kornyezeti stratégiak (Environmental strategies)
Ez a megkdzelités figyelembe veszi azt a tényt, hogy az egyének nem kizarolag személyes
jellemzoik folytan keriilnek kapcsolatba a drogokkal. So6t, olyan komplex kornyezeti
tényezok is hatassal vannak rajuk, mint példaul, hogy mit tekintenek normalisnak, elvartnak,
vagy elfogadottnak a kozosségben, ahol élnek; az allamuk toérvényei, szabalyai és az
adorendszer; milyen rekldmiizeneteknek vannak kitéve; valamint az alkohol,
dohanytermékek és kabitdszerek hozzaférhetdsége. Mivel a szerhasznalatot a teljes rendszer
termékének tekintik, a kornyezeti prevencios stratégiak hatterében a teljes kozosség elérése
all.
A kornyezeti stratégidk olyan prevencios stratégiak melyek célja azon kozvetlen kulturélis,
szocialis, fizikai és gazdasagi kornyezet megvaltoztatasa, ahol az emberek drogfogyasztassal
kapcsolatos dontéseiket meghozzak. Celjuk, hogy késleltessék a szerhasznalat kezdetét.
Konkrétumokat emlitve, a kornyezeti stratégidknak gyakran vannak divatjamult elemei,

mint példaul a piacok ellenérzése, vagy a kényszeritd intézkedések (életkorhoz kotott
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szabalyozas, dohanyzasi tilalom). Ezekbdl addéddan fontos talajat adjak a tarsadalmi
vitdknak, mivel a tarsadalom és a népegészségiigy kulturalisan korlatolt értelmezéseit vonjak
kétségbe. A viselkedési addikcidkat (elhizas, dohanyzas €s alkohol-fogyasztas) példaul sok
ember maganiigynek, személyes valasztasnak gondolja, ahol az 4llamnak nem kellene
beavatkoznia. A népegészségiigy sz0sz016i szerint ezek azonban az ipar altal okozott
népbetegségek (vagyis komoly ipari érdekek allnak mogottik) és a veszélyeztetettek,
elsésorban a fiatalok védelme érdekében sziikség van a népegészségiigyi politika

cselekvésére.

7.4. Prevencio szintjei - magatartastudomanyi megkozelitésben

A megel6zésnek, mint altalanos egészségtudomanyi alapelvnek az orvoslas valamennyi
szintjén, és ebbdl kovetkezden a betegség valamennyi stadiumaban meg kell jelennie (10. abra).
Valamennyi prevencios szint kozvetve vagy kozvetleniil Osszefliggésben all magatartasi

tényezokkel (Pitts, 1996; Winett, 1995 idézi Piko, 2003).

10. abra
A prevencié szintjei és magatartastudomanyi lehetoségei

Harmadiagos megelbzes:

— Artalomcseklenés

— Bzovodmeény megeldzése, rehabiliticid
— Cormpliance, életmddkontroll

Misodiagos megelizds:
— Bzlirdvizsgalatok
— Preventiv egésrségmagatartas formaldsa
— Orvoshoz forduldsi srolasolk,
lailus betegséeglepzetek megismerése

Eisddicges megeldzis:

— Egésrségteilesrtés és egdsmsdgnevelés

— Kockazatészlelés és egésrsagtudatossag formalasa

— Onbizalomfejlesztés, konfliltusmegoldasi és
stresszkerelés: teciukak eljajatitasa, tarsas tamogatas

Primordidlis megeldzis:

— Jogi szabalyozras

— Kereskedelmi szabalyozas

— A kornyezet védelme, etikal kovetelmenyek betartasa
— Térsadalmi normalke alakitasa

(Forras: Piko, 2003. p. 1383.)
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A primordidlis prevencioé olyan altaldnos megel6zési formakat foglal magaban, amelyek
nem kozvetlentil a betegségmegel6zést szolgaljak ugyan, mégis indirekt Giton hozzajarulhatnak
ahhoz. A tarsadalmi-gazdasagi fejlodés, a kornyezettudatossag, a kiilonb6zo jogi és
kereskedelmi szabalyozasok befolyasoljak az egészségi allapotra hatd tényezok rendszerét,

amelyek igy hosszu tavon a lakossag egészségét is meghatarozzak.

Az elsddleges, azaz primer prevencio a specifikus rizikotényezok kontrolljat, kiemelten az
egészséggel Osszefliggd karos ¢életmodbeli tényezOk csokkentését €s az egészségtudatos
viselkedés eldsegitését jelenti. Mig a hagyomanyos egészségiigyi felvilagositas elsdsorban az
ismeretek atadasara helyezte a hangsulyt, igy példaul a dohdnyzéds karos hatisainak és
egészségligyl kovetkezményeinek bemutatasara, a modern egészségnevelés, illetve -fejlesztés
ugyanigy magaban foglalja az attitlidformalast és készségfejlesztést is. Mindkét elem igen sok
szallal kapcsoldédik a magatartdstudomanyi elméletekhez. Az attitlidok kialakuldsa és
magatartdsi hatdsa erésen kotddik kognitiv és szocidlpszichologiai jelenségekhez is, mint
példaul a tarsas megismerés vagy a sztereotipidk szerepe. A készségfejlesztés ugyancsak
tamaszkodik a tarsas megerdsités hatdsaira, amelyek koziil ki kell emelni a konfliktus-
megoldési, valamint a stresszkezelési technikdk fejlesztését. A tarsas hatdsok mellett a
személyiség szerepe szintén lényeges a rizikotényezOokhdz vald viszonyulasban, igy példaul az
Onbizalom vagy a kompetencia fejlesztése alapvetden fontos a kockdzati magatartasformak

serdiil6kori megelézésében.

A masodlagos megeldzés elsdsorban a betegségek korai stddiumban valo felismerését és
azonnali gyogykezelését jelenti. A preventiv egészségmagatartds sajatos megnyilvanulasa a
megeldzd orvoslas lehetdségeinek igénybevétele, a megeldzéshez valo hozzaallas. Az orvoshoz
fordulasi szokasok kulturdlis mintdzatot is kovetnek, egy-egy sajatos betegségkép
megakadalyozhatja az idében torténd orvoshoz forduldst vagy a nem professziondlis segitség
elétérbe helyezését. A laikus betegségképek megismerése ezért igen fontos
magatartdstudomanyi kutatdsi feladat. Nem minden esetben az ismeretek hidnya vagy téves
volta vezet az egészségtudatossag alacsony szintjéhez, hanem eléfordul, hogy sajatos félelmek
akadalyozzak meg az orvoshoz fordulast.

A harmadlagos megelozés 1étjogosultsagat sokan vitatjdk, hiszen valdjdban nem
betegségmegeldzésrdl van sz, hanem az allapotromlas vagy szovédmények kialakulasanak

megeldzésérol. A mai modern tarsadalomban a kronikus betegségek gyakorisaga dramai
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méreteket Oltott, s emiatt a harmadlagos prevencionak kiilondsen megnétt a jelentosége. A
gondozas és a rehabilitacié eszkozei biztositjak, hogy a kronikus betegek is megfeleld
¢életmindséget érjenek el. Természetesen a betegek egylittmiikodése, azaz az adherencia
ezekben az esetekben sajatos orvos-beteg kapcsolatot tételez fel, s egyuttal a beteg aktiv
kozremitkodését igényli egészségi allapotanak alakitdsaban. Ez sokszor életmodkontrollt jelent,
hiszen akar vércukorszint-kontrollrél, akar vérnyomas-ellendrzésrdl van szd, a beteg az, aki
sajat ¢letmddjan valtoztatni tud annak érdekében, hogy allapotanak romlésa hossza tavon se

kovetkezzen be.

7.5. Szurodvizsgalatok

A szlirdvizsgalatok jellemzden gyorsan, gyakorlatilag veszélyteleniil és viszonylag olcson
Kivitelezheto tesztek vagy egyéb eljarasok alkalmazasaval a teljes populacion, ill. annak egy jol
definialt csoportjan azzal a céllal elvégzett vizsgéalatok, hogy a csoport tagjai kozott egy adott

betegség altal valdszintileg érintettek azonositasra kertiljenek.

7.5.1. Sziirévizsgalat fogalma és célja

»Olyan vizsgalat, amelynek célja a betegség tiineteit nem mutatd (tiinetmentes) személy
esetleges betegségének vagy kormegeldzd allapotanak - ideértve a betegségre hajlamosito
kockazati tényezoket is - korai felismerése." (1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol)

Dobrossy és mtsai (2010) megfogalmazasaban a sziirés egészséges vagy magukat
egészségesnek veElo, tiinet- €s panaszmentes személyek vizsgalatat jelenti, amelyet azzal a céllal
végeznek, hogy egyes célallapotok fennallasat nagy valdsziniiséggel kizarjak, vagy éppen
valoszintlisitsék.

A szlirdvizsgalatok lehetOséget biztositanak bizonyos 4llapotok fennéllasanak
valoszinlisitésére vagy éppen azok jelenlétének a kizarasara. Fontos azonositani az egyes
szajiregi megbetegedések kialakuldsdban szerepet jatszo hajlamositd tényezoket, a
betegségmegel6z6 allapotokat, valamint a kialakulas kezdeti stadiumaban 1évé korképeket
(Dobrossy €és Budai, 2018).

A sziirés tehat Iényegében rautald, spontan panasz és/vagy tiinet hidnyaban végzett olyan

tevékenység, amely rendeltetése nem a diagnozis felallitasa, hanem egy allapot valdsziniisitése.
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A szlirdvizsgalatok dnmagukban nem diagnosztikus eljarasok, hiszen a végleges diagnozis és
a kezelés érdekében a pozitiv vagy a bizonytalan eredményii egyéneknek tovabbi vizsgalatokon
kell rész venniiik. Célja az egyéni egészségi allapot meghatarozdsa, amely a kockazat
azonositasa és a betegség eldtti allapotok, valamint a célként kitlizott betegségek kideritése

mellett, a sz6védmények, tarsbetegségek kimutatasara is iranyul.

7.5.2. Sziirévizsgalatok tipusai

A sziirdvizsgalatokat tobbféleképpen csoportosithatjuk. Szepesvari és Szepesvari (1995)
munkdjaban két alaptipust, az altalanos és célzott szlirdvizsgalatokat kiilonbozteti meg. Mas
csoportositas  szerint beszélhetiink kotelezd ¢és az egyén altal kezdeményezett
szurdvizsgalatokrol, illetve népegészségiigyi (tomeges, eldirt, célzott) megkozelitésben az

érintettek kore és a felderitendd megbetegedés alapjan.

7.5.2.1. Altaldnos és célzott sziirévizsgalatok
Az altalanos esetében egyidejiileg torténik tobb betegség sziirése, mig a célzott tipusnal

egyetlen betegség fennallasat szlirik.

7.5.2.2. Kotelezo és onkéntes sziirovizsgalatok

A kotelezd sziirGvizsgalatokat 0-18 éves kor kozott keriilnek elvégzésre. Ide tartoznak a
fizikalis, az érzékszervi, a pszichomotoros ¢és mentalis fejlédést ellendrzé vizsgalatokat,
valamint a velesziiletett fejlodési rendellenességek, a csipdficam €s a rejtettheréjliség szlirése.
A késobbi életkorokban a testi és pszichomotoros vizsgélatok elvégzése 2 évente ajanlott
(Adany, 2012).

Az Onkéntesen igénybe vehetd sziirOvizsgalatok korcsoporthoz kotottek (korosztalyi
bontasok: 21 éves korosztaly, a 21-40 évesek, a 40-64 évesek és 65 év felettiek). A vizsgalatok
kozott szerepel a cardiovascularis megbetegedéseknek, a diabetesz korai jeleinek ¢és
szovodmeényeinek sziirése, de minden ¢€letkorban ajanlott az ajak-¢és szdjiiregi szlirés elvégzése

is (Adany, 2012).
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7.5.2.3. Tomeges, eldirt, célzott és alkalomszerii sziirévizsgalatok

A tomeges sziirovizsgalatok elnevezés azt hangsulyozza, hogy az adott szlirvizsgalat kiterjed
a teljes, potencialisan érintett lakossagra. Jellemz6 példai az Gjszilottek sziirOvizsgalata (pl.
fenilketonuridra), a varandosok, ill. a magzat szlirése fejlddési rendellenességek kimutatasara

(pl. ultrahang vizsgalattal stb.).

Az eldirt szlirOvizsgalatok a lakossag adott nemii és korcsoportba tartozd egyedeinek
megfeleld iddszakonként végzett rendszeres szlirOvizsgalata, mely egy adott betegség korai
kimutatasat célozza (pl.: az emlérdk, méhnyak-rdk, vastagbél-végbélradk kimutatasara
szervezett szlirdvizsgalatok).

A célzott szlrdvizsgalatok olyan csoportok esetében rendszeres idOkozonként vagy
esetenként végzett szlirdvizsgalatok, melyeknél karos kornyezeti expozicio feltételezhetd, vagy
egy adott betegséggel szemben fennall a fokozott fogékonysag lehetdsége (pl.:
foglalkozasokhoz kotott szlirOvizsgalatok, familidris/etnikai halmozodéast mutatdé genetikai
betegségek sziirése stb.). A célzott, szervezett szlirdvizsgalatok népegészségiigyi programok
keretében valdsulnak meg, az életkoruk alapjan veszélyeztetett csoportba sorolt egyének
nyilvantartasba vannak véve, nyomon kovetik 6ket és személyes meghivast kapnak az adott
szurésre (Black ¢és mtsai, 2002). A népegészségiigyi, célzott szlirdvizsgalatok kdzé az emlo és
méhnyak sziirését soroljuk, valamint a kisérleti programként elinditott gyomor-bélrendszer €s
prosztata sziirését. A 25-65 év kozotti ndk esetében egyszeri negativ szlirdvizsgalati eredmény
esetén harom évente ajanlott a méhnyakszlirés elvégzése. A 45-65 éves korosztalyba esé néknél

pedig két évente javasolt az emlé vizsgalata (mammografia) (Adany, 2012).

Alkalomszerii sziirés minden barmely mas okbol torténd, a paciens altal kezdeményezett
orvos-beteg taldlkoz6d, mikor az egészségtudatos, tiinetektél mentes kliens felkeresi orvosat

lehetdséget biztositva a sziirés elvégzésére (Black és mtsai, 2002).

7.5.3. Sziirévizsgalatok jogi szabalyozasa hazankban

A szlirvizsgalatok jogi szabdlyzasa az “51/1997 (XII. 19) NM rendelet a kotelezd
egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését

szolgalo egészségligyi szolgaltatdsokrol €s a sziirdvizsgalatokrol” cimii anyagban talalhato.
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7.5.4. A sziirévizsgalatok pszichés hatasai

A sziir6vizsgalatoknak az egyénnek nemcsak egészsége szempontjabol van jelentds szerepiik,
hanem egészségtudatossaguk is ndvelhetd azaltal, hogy részvételével az egyén aktiv szerepet

vallal sajat egészségi allapotanak alakulasaban.

A sziir6vizsgalatok pozitiv l1élektani hatdsa a valds negativ eredmény esetén az egyén
biztonsagérzetének novelése, amely azonban nem egyenldé azzal, hogy nem lehet beteg. Azt
jelenti, hogy megfelel6 tudassal felismerné a korai tiineteket, jeleket, e tudasra alapozva pedig
idében orvoshoz fordulna. Ez a tudas noveli az egyénben azt az érzetet, hogy mindent megtesz
egészsége érdekében, €s a betegségek esélyét a lehetd legkisebbre csokkentse (Dobrossy és
mtsai, 2010).

A pozitiv hatasok mellett, meg kell emliteniink a negativ hatdsokat is, pozitiv lelet esetén az
egyén fél, szorong, pedig eléfordulhatnak alpozitiv és alnegativ tesztek is. Amennyiben az
egyén alteszteredményt kap nagy valoszinliséggel a szlrdvizsgalatokon vald rendszeres
részvétele csokkenni fog (Ajkay, 1996). Emellett a hamis pozitiv eredmény rettegést hordoz
magaban, a hamis alnegativ pedig az idéfaktor miatt rontja az esélyeket a hamis megnyugtatas
altal. Az egyén gyakran a szlirdvizsgalatok elott beleéli magat a betegszerepbe, mintha 6 maga
IS rosszindulati daganatban szenvedne. A tajékoztatas elmaradasa ezt a félelmet csak tovabb
noveli benne, az eredményig eltelt id6 alatt a szorongas tovabb fokozdodhat (Dobrossy és mtsai,
2010a). A sziiréseken vald részvételt akaddlyozo tényezd lehet még ezeken felill a sziirés
lakhelytdl valo tavolsaga, az alacsony iskolazottsag, az egyediil €16k, kordbbi negativ
tapasztalatok, korabbi alpozitiv eredmény. A részvétel szempontjabol befolyasolo tényezé még
az ¢letkor, magatartasi és lélektani tényezok, az egészségiigyi team tagjainak hianyos

kommunikécidja, és a rak téves megitélése a koztudatban (DSbrossy €s mtsai, 2010b).

7.6. Prevencio a fogaszatban

A fogészati prevencio cé€lja altaldban az oralis egészség megtartasa, fejlesztése, a szdjiireg €s a
fogazat betegségeinek megeldzése, valamint kifejlodésiik meggatlasa.

Kezdetben a fogészati primer prevencid elsOsorban a két fogaszati népbetegség: a
fogszuvasodas ¢és a fogagybetegség megeldzésére iranyult. Azonban az oralis carcinomak

dramaian emelkedd tendenciaja egyre inkabb rairdnyitotta a figyelmet a megeldzésiikre. Az
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utobbi évtizedekben a prevencids torekvések kiegésziiltek a magas prevalenciat mutatd

daganatok, illetve daganatel6z6 allapotok megeldzésével és sziirdvizsgalataval.

7.6.1. A fogaszati prevencio szintjei

A prevencio szintjei a fogaszat teriiletén is alkalmazhatdak, hasonldéképp beszélhetiink primer

(s6t primer-primer), szekunder és tercier prevenciorol:

— Primordidlis megelozés (risk prevention)

A primordidlis szint a kockdzati tényezdk megeldzésére vonatkozdan az alabbiakat
foglalja magaban:

mindazon (altalaban 6ssztarsadalmi, kormanyzati) intézkedéseket és tevékenységeket,
melyek célja megakadalyozni a tomegesen veszélyeztetd tényezok (kornyezeti, szocialis

stb.) kialakulasat €s elterjedését (Mester, 2015)

— Elsodleges megelozés

A primer prevencié magaba foglalja a rizikoallapotok azonositasat, a rizikofaktorok
eliminalasat, az egészségkarositd tényezdk csokkentését, az egészségnevelést, az
egészséges ¢letmod kialakitasanak szorgalmazasat, a protektiv, egészségvédod tényezok
hangsulyozasat és az immunizaciot is (Nyarasdy és Bajnoczy, 2009).

Célja elsésorban a caries és a parodontopathidk, valamint a fogazati anomalidk és a
szajliregi malignus folyamatok kialakulasanak megakadalyozéasa, a behato karos
tényezOk tavol tartasa, kikiiszobolése megfeleld ¢letmodvaltoztatas (Mester, 2015).
Primer-primer prevenciordl a varandésoknal beszélhetiink, amikor nem csupan az anyara,

hanem még a baba sziiletése el6tt az 6ra vonatkozd megeldzd intézkedésekrdl van szo.

— Masodlagos megelozés

A secunder prevencio tobbek kozott a precancerdzisok €s daganatok korai stadiumban
torténd azonositasat hangsulyozza. A szajiireg esetében a daganatmegeldz6 elvaltozasok
¢s allapotok mar koran, egyszerlien felismerhetdk a sztomatoonkologiai szlirés soran. A
hangsuly tehat azon van, hogy minél tobb ember jusson el rendszeresen fogaszati
szlirésre, igy az esetlegesen kialakul6 elvaltozas ellen is eredményesen fel tud 1épni az
orvosi team, hozzdjarulva a gyogyulési esélyek javitdsdhoz (Nyarasdy és Bajnoczy,
2009).
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— Tevékenységi korébe tartozik még a fogazat és a szdjlireg betegségeinek korai felismerése
Onvizsgalat vagy szervezett szlirOvizsgalatok utjan, azok progressziojanak meggatlasa,
tovabba a korai tomés- és gingivitis-terapia, orthodontiai kezelés, praecancerosus 1ézidk
korai diagndzisa és ellatasa (Mester, 2015).

— Harmadlagos megelozés

— A diagnosztizalt daganatok kezelésén, gyogyitasan és az érintettek gondozasan alapul,
valamint kiterjed a metasztazis €s recidiva kialakuldsdnak megeldzésére (Nyarasdy és
Banoczy, 2009).

— Az elobbiek alpjan a mar kialakult betegségek ellatasa és helyreallitasa konzervalo,

szajsebészeti €s protetikai beavatkozasok utjan (Mester, 2015).

Prenatalis prevencios szempontok

A varandossag elsd trimesztere a legkritikusabb iddszak, hiszen ekkor kezdédik meg a magzat
szerveinek kifejlodése. A fogagy fejlodése a 4-5. héten, mig a fogaké a 9-12. héten indul meg.
Lathatjuk, hogy a fogak és fogagy fejlédése a varandossag nagyon korai idészakaban kezdddik,
esetlegesen ekkor még a kismama nem is tudja, hogy babat var. Az egyes stresszorok
(virusfert6zés, alkoholos toxicitas, dohanyzas, gydgyszerhatas stb.), amik ez idd tajt érik,
hatassal vannak a magzat fejlddésére. (A maxilla példdul a 4-6. hét kornyékén egyesiil, azonban
karos hatés esetén ez elmaradhat és fejlodési rendellenességként szdjpadhasadék alakulthat ki.)
Fontos kiemelni, hogy az édesanya megfeleld (mindségli és mennyiségll) taplalkozasa
elengedhetetlen a magzat optimalis fejlodéséhez (Goepferd és Garcia-Godoy, 1999 idézi
Nyarasdy, 2009).

A vérandossag iddszakéaban flexibilis fogaszati program sziikségeltetik. A prevenciora €s a
folyamatos monitorozalasra, ellendrzésre kell a hangsulyt fektetni. A terapids beavatkozasok
elvégzése csak a legsziikségesebb esetekben javasolt. Az elsd trimeszterben a létfontossagu
szervek fejlodése miatt hanyagoljuk a kezelés elvégzeését, a harmadik trimeszterben pedig mar
a kezelési pozicio teszi problémassa (a magzat sulya és elhelyezkedése miatt) a fogészati
beavatkozast. A varanddssag ideje alatt a rontgenvizsgalatok mell6zése javasolt, amennyiben
viszont sziikségesnek itéli meg az orvos, gondos védelemben kell kivitelezni. A sziikséges
fogaszati kezelések elvégezhetdk a 2-3. trimeszterben, azonban a legoptimalisabb, ha mar a
gyermekvallalas tervezésének folyamataban felkeresi fogorvosat a leendd kismama. Fontos

kiemelni, hogy amennyiben gyulladas van az édesanya szajliregében, azt kezelni, kontrollalni
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sziikséges, hiszen a tartds gyulladas szintén kdros hatassal van a magzat egészségére nézve
(Harris és Garcia-Godoy, 1999 idézi Nyarasdy, 2009).

A legfobb célunk ebben az idészakban megdrizni az édesanya és a magzat egészségét,
valamint eldsegiteni a fogaszati prevencidé megvaldsuldsat. A kismamak rendszeres fogaszati
ellendrzése lehetdvé teszi a caries €s a parodontalis folyamatok meggatlasat és kontrollalasat,
ezen tulmenden pedig lehetOséget biztosit arra, hogy bevonjuk az édesanyat a prevencio
folyamatéba. Fontos felhivni a figyelmet a kismama oralis egészségének ¢és szajhigiénéjének
jelentdségére, valamint az egyes rizikdfaktorok magzatra gyakorolt hatisaira. A fogészati
teamnek feladata, hogy eloszlassa az egyes hiedelmeket, téves informaciokat, mint példaul,
hogy “minden gyermek az édesanya egy fogaba keriil” vagy, hogy “a magzat csontozatanak
fejlédése az anya fogaibol kalciumot von ki”. A taldlkozasok alkalmaval érinteni kell a helyes
taplalkozas, a varandossag idején alkalmazhatd gyodgyszerek témakorét, valamint a gyermek
megsziiletése utani szoptatas, és az 0jszilott szajapolasanak fontossagat (Nyarasdy, 2009).

Osszességében a prenatélis prevencié elengedhetetlen a magzat egészséges, optimalis

fejlodése érdekében.

7.6.2. Fogaszati sziirévizsgalatok

Fogészati sziir6vizsgalatok évente ajanlottak, melyek nem csupdn a fogazat, a fogkd, a
fogpotlasok attekintésére ¢és a szdjiiregi daganatok sziirésére terjednek ki, hanem a
csontképletek, a nyalmirigyek és a fogagy atvizsgalasara, valamint parodontosis tiineteinek
megfigyelésére is. A fogorvosi szlirévizsgalat az alapellatast nytjté fogorvos feladata. Ezt a
szlirdvizsgalatot — fiiggetleniil a fogaszati ellatas igénybevételének okatol — el kell végezni az
ellatasra jelentkezett betegnél (NEA, 2020).

Az egyszerli, megtekintéses ¢€s tapintasos vizsgalaton alapuld szdjiiregi rdaksziirés
(sztomatoonkoldgiai sziirés) lehetdvé teszi az esetleges elvaltozasok korai diagnosztikajat,
valamint a tovabbi vizsgalatok ¢és sziikséges kezelések mielébbi megkezdését. A
daganatmegel6z6 allapotok €s elvaltozasok, valamint a betegségek kezdeti stddiumban torténd
azonositasaval megeldzhetdk a sulyos korképek és kovetkezményeik kialakuldsa (Brocklehurst
¢s mtsai, 2010). A sztomatoonkologiai szlirés alkalmaval szisztematikusan, gondosan at kell
tapintani és szemrevételezni a sz4jiireg képleteit. Meg kell vizsgalni az ajak, a bucca, a gingiva,

a nyelv, a szijfenék, a kemény- és lagyszajpad, valamint a garat teriiletét. A fizikalis
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vizsgélatnak részét képezik a submandibularis és nyaki nyirokcsomok attapintésa is (Dombi és

mtsai, 1995).

A sztomatoonkologiai szlirés egyszerii €s gyors, valamint kis eszkozigénnyel rendelkezik. A
vizsgalat elvégzéséhez csupan megfeleld fényviszonyokra, j6 megvilagitasra, gumikesztytire,
2 darab egyszer hasznalatos nyelvlapocra vagy fogészati eszkozre, pl.: szondara €s tiikorre van
sziikség. A fogészati sziirés elvégzésére nem all rendelkezésre nemzetk6zi, konszenzuson
alapul6 megallapodas, altalanosan azonban évente ajanlott a veszélyeztetett populacid extra-és
intraoralis vizsgalata. A primer prevencio ez esetben a daganatok kialakuldsaban szerepet jatszo
rizik6faktorok azonositasan €s elimindldsan alapul. A secunder prevencid a precancerosisok és
daganatok korai felismerését hangstlyozza. Szakemberként 1épéseket kell tenniink a fogaszati
szlirdvizsgalatok népszerlisitése érdekében, valamint fel kell hivni pacienseink figyelmét a
daganatmegel6z6 allapotok és elvaltozasok tipikus jellemzdire, tlineteire (Németh és mtsai,

2010).

A célzott, szervezett szajliregi sziirdvizsgalat 1étjogosultsaga erOsen vitatott, ezért jelenleg
nem all rendelkezésre népegészségiigyi méretli, meghivason alapulé lakossagi
sztomatoonkologiai szlirés (Council of the European Union, 2003). Az alkalomszerl sziirés
azonban  megvalosul a  fogaszati  elldtds  keretein  beliil, hiszen = minden
fogorvos/dentalhigiénikus-beteg taldlkozonak fontos részét kell, hogy képezze a raksziirés
elvégzése. Minél tobb ember elérése és szlirése érdekében mas egészségiigyi szakemberek is
bevonhatdak lennének, szakiranya tovabbképzésben részesiilhetnének példaul a haziorvosok is.
A haziorvossal torténd talalkozéasok alkalmaval lehetdség nyilna rizikobecslésre, valamint a
magas kockazatu paciensek tovabb irdnyitasara a megfeleld szakrendelésre. A sziirésen tul a
haziorvosok 1s kozre miikodhetnének a szajhigiénés ¢és taplalkozassal kapcsolatos
tandcsadéasban (Ebstein €s mtsai, 2008). Egy masik lehetdség a szelektiv sziirés lenne, melynek
esetében a magas kockazati csoportba sorolt egyének kovetése és sziirése valosulna meg. A
szajliregi daganatok tekintetében a 40 év feletti, férfi nemili, dohanyz6, gyakran nagy
mennyiségll, rossz mindségli alkoholt fogyasztd, elhanyagolt sz4jhigiénéjii egyének vannak

veszélyeztetve (Speight és mtsai, 2006).

Az idOben diagnosztizalasra keriild daganatos esetek kozel 80%-a kezelhetd, gyogyithato

lenne, azonban elkeseritd tény, hogy a magyar lakossag kis szdzaléka vesz csak részt
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rendszeresen fogészati sziirésen, az esetek tobbségében akkor keriil csak diagnosztizalasra az

elvaltozas mikor mar eldrehaladott stadiumban van (Németh és mtsai, 2010).

A fogaszati szlirés nem csak a daganatmegel6z0 allapotok és a mar kifejlett daganatok
kiszlirésére fokuszal, fontos részét képezi a fogazat dttekintése, a fogkd, a szuvassagok, a
lepedék azonositasa, a tomések és fogpotlasok ellendrzése, valamint a csontképletek, a
nyalmirigyek ¢és a fogagy vizsgalata is. Gyermekek esetében Kkitiintetett szerepe van a fog-és

allcsontrendellenességek szlirésének is.

7.6.3. A szijiiregi elvaltozasokkal kapcsolatos onvizsgalat és jelentosége

A szdjiiregi elvaltozasok tekintetében fokozott kockazatiiak azon egyének, akik dohanyoznak,
alkoholbetegséggel kiizdenek, vagy pozitiv a csaladi anamnézisiik. Az Onvizsgalat soran
figyelemmel kell kisérni a 2-3 hete fennallo, gyogyulési hajlamot nem mutato seb, a fehér vagy
voros szini, le nem torolhetd folt, fekélyszerti elvaltozasok, a tartés nyalkahartya
megvastagodas, a nyelési nehezitettség ¢és fijdalom, a nyaki és dallcsont duzzanat, az
indokolatlan fogmobilités, a szajiiregi vérzés és rekedtség mind-mind figyelemfelhivo jel lehet
(Németh és mtsai, 2010). Figyelmeztetd tiinet lehet még a szajban, torokban, fiilekben érzett
fajdalom, csomo6 vagy duzzanat jelentkezése a szajliregben, ajkakon, a gombdcérzet,
zsibbadtsagérzet a torokban vagy szajban, a fogak koril jelentkezd vérzd szovetelvaltozas,
valamint a hang és beszéd megvaltozasa. Amennyiben az egyén hasonld tiineteket észlel,
fontos, hogy keresse fel fogorvosat, dentalhigiénikusat.

Az Onvizsgalatot tiikor eldtt, jol megvilagitott kornyezetben kell végezni. Az 6nvizsgalat
két részbdl all: a megtekintésbdl és a szovetek attapintasabol. Fontos, hogy felallitsunk
magunknak egy sorrendet annak érdekében, hogy egyik fontos régiot se felejtsiik ki a
vizsgélatbol. A tovabbiakban egy lehetséges sorrendet mutatunk be. Célszerli az ajak hamjanak
a vizsgalataval kezdeni, berepedezést, kifekélyesedést, fehér foltot, lemezesen hamlo teriiletet
keresiink. Kitiintetett figyelmet kell szentelni a Vermilion-hatdr, azaz a hamatmenet
vizsgalatara, hiszen ezen a teriileten nagyobb eséllyel alakulnak ki neoplazmak. Az ajak kiilsé
felszinének megtekintése utan, a belsd nyalkahartya kovetkezik. A belsé nyalkahartya az
ujjaink segitségével kifordithatd, igy konnyen szemrevételezhetové valik ez a régid is. Két
ujjunkat az egyik, majd a masik szajzugba téve elhatarolhatjuk az orcat a fogaktol, igy annak

nyalkaharty4ja is megtekinthetdvé, attapinthatova valik. A bucca teriiletén jelentkezd fehér folt,
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fekély vagy karfiolszerlien kiemelkedd elvaltozas figyelmeztetd jel lehet. Fogjuk meg a nyelv
hegyét (segitségiinkre lehet gézlap hasznalata), annak ki6ltése utan, majd huzzuk elére, hogy a
felszinét meg tudjuk vizsgalni. Figyelmet kell fektetni az oldalsé szélek preciz, alapos
megtekintésére is, hiszen eldszeretettel alakulnak ki ezen a teriileten daganatos elvaltozasok. A
fej enyhén torténd hatra biccentése kedvez a szédjpad vizsgdlatdnak. A nyelv szdjpadlashoz
torténd szoritasa altal a szajfenék is megtekinthetdvé, attapinthatéva valik. A tovabbiakban az
iny belsé és kiilsd felszinét is ellendrizni kell (Somogy Megyei Egészségforum, 2015). A
nyalmirigyek és nyirokcsomok attapintasa is torténjen meg, végezetiil pedig az egyén vegye
szemiigyre a fogfelszineket, tomott részeket, esetleges fogpotlasokat (Szepesvari és Szepesvari
1995). Amennyiben barmilyen szokatlan elvaltozast észlel az egyén az Onvizsgalat soran,

fontos, hogy minél eldbb felkeresse fogorvosat, dentalhigiénikusat.

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

Definialja a prevencio fogalmat?

Nevezze meg ¢s mutassa be a prevencio klasszikus szintjeit!

Mi a sziir6vizsgalatok célja?

Milyen kedvezo és kedvezdtlen hatasai lehetnek a sziirdvizsgalatoknak?

Mit jelent a primer, secunder €s tercier prevencio a fogéaszat teriiletén?

Miért elhanyagolhatatlan a fogaszati sziir6vizsgalat? Kinek és milyen rendszerességgel
javasolt az elvégzése?

e Mutassa be, hogyan magyardzna el paciensének a szdjiiregi 6nvizsgalat egyes lépéseit!
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8. EGESZSEGNEVELES - EGESZSEGFEJLESZTES

Az egészségmegOrzés tdmogatasa €s az egészségfejlesztés a dentalhigiénikusok munkajanak
fontos része. Ebben a fejezetben olyan elméleti megfontolasok felvazolasara keriil sor, amelyek
nélkiilozhetetlenek a paciensek oralis egészségéért cselekvok szamara. Nekik ugyanis tisztdban
kell lenniiik torekvéseik céljaval €s a varhato eredményekkel, amikor egészségmegorzo, illetve

egészségfejlesztd tevékenységet folytatnak.

Az egészség megorzése, illetve fejlesztése kozott bizonyos szemléleti kiilonbségek
fedezhetok fel. Az egészségvédelem, az egészségmegdrzés, az egészségnevelés, az
egészségfejlesztés fogalma nem 1j. Korabban ezeket a fogalmakat sok esetben szinonimaként
hasznaltak, mara azonban indokolttd valt ezen fogalmaknak az elkiilonitése, illetve egymashoz
valo viszonyuk tisztazasa. Az elmult évek soran az orvosi szaknyelvet ural6 angol irodalom
megalkotta és elkiilonitette egymastdl a ,health protection” (egészségvédelem), a ,health
promotion” (egészségmegdrzés), a ,health education” (egészségnevelés), és a ,health
development”  (egészségfejlesztés)  kifejezéseket  (Gritz, 2006). Hazénkban az
egészségfejlesztés és egészségnevelés fogalmakat gyakran egymas szinonimdjaként hasznaljak,
annak ellenére, hogy az egészségnevelésben az egyén ismereteinek dontd hatdsa van az
egészség kialakulasaban, mig az egészségfejlesztés egy tagabb fogalom, amely magéba foglalja
az egészség javitasara szant intézkedéseket és ezen beliil az egészségnevelést is. A WHO szerint
az egeszségnevelés €s az egészségfejlesztés elvalaszthatatlanok egymastol, és mindenkor
szerves részei a prevencios programoknak (Gritz, 2007).

Ez a fejezet a fenti fogalmak megértését €s egymastol torténd differencidlasat segiti, tovabba

bemutatja az oralis egészségfejlesztés jelenlegi helyzetét.

8.1. Egészségvédelem

Egészségvédelem (hralth protection) alatt olyan kozegészségiigyi torekvéseket értiink, melyek
hivatottak a lakossagot a kiilonb6zd fert6zd és kornyezeti karos hatdsoktol megvédeni (Kosa,
2010). Ko6zos koordindlt tevékenység, amely nemcsak az egészségiigyre korlatozodik, hanem
allamigazgatasi, torvényi, intézményesitett feladat, magéban foglalja az egészségmegdrzést,

egészségnevelést és az egészségfejlesztést. Az egészségvédelem a tarsadalom vagy valamely
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kisebb koz0sség egészségiigyi érdekeit, védelmét elémozditd intézkedések osszessége (EFOP
1.8.0. - VEKOP-17-2017-00001).

8.2. Egészmegorzés

»AzZ egészségmegOrzés (health promotion) olyan fogalom, amely az egészséget eldsegitd
¢letmod, €és az ezt 0sztonzd tarsadalmi, gazdasagi, kornyezeti és személyes tényezok
tamogatasat oleli fel” (ENSZ).

Az egészségmegdrzés egy egészségnevelési tevékenység, mely képessé teszi az egyént,
hogy fellépjen, tegyen sajat egészsége érdekében. Magaban foglalja az egyének, csoportok és
kozosségek  készségeinek, képességeinek és  jartassagainak = megerdsitését. Az
egészségmegdrzes aktiv folyamata sordn az egészséges egyének novelik az ellendrzésiiket
egészségiik felett, készek kedvezobbé tenni, megvaltoztatni életmodjukat, életviteliiket és

kornyezetiiket (EFOP 1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001).

»Az egészségmegdrzés tulajdonképpen mindazoknak egységes koncepciot jelent, akik
felismerik életiik soran, hogy egészségiik védelme érdekében a létfeltételeken és az életmodon
is valtoztatni kell. Az egészségmeglrzés olyan kozvetitd stratégiat feltételez, amely mintegy
hidat képez az emberek és kornyezetiik kozott, illetve az egyéni vdalasztds és a tarsadalmi

feleldsség szintézisét megvaldsitva egy egészségesebb jovomegteremtésére torekszik” (WHO,

1984).

Az egészségmegodrzés olyan aktiv folyamatot jelent, amelynek soran az egészségesek
novelik az ellendrzésiiket egészséglik felett, készek ¢és képesek kedvezobbé tenni,

megvaltoztatni ¢letmddjukat, életviteliiket, kornyezetiiket.

Az Ottawa Charta alapjdn harom ut vezet az egészségmegdrzéshez: a felvilagositas; a
jogosultsdg és érdekvédelem, valamint a kozbenjaras ¢€s egyeztetés. A felvildgositds az
egeszséggel és az egészségi allapotot befolydsolo tényezdkkel kapcesolatos informaciok atadéasat
¢és terjesztését szolgdlja. A jogosultsag és érdekvédelem a kiilonbségek és egyenldtlenségek
mérséklését, tehat mindenki szamara egyenld lehetdségek megteremtését jelenti. A kdzbenjaras
¢és egyeztetés alatt a kiilonb6z6 szervezetek és szektorok hatékony egyiittmiikodését értjiik

(WHO - Ottawa Charta, 1984).
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Az egészségmegdrzés célja az esélyegyenlOség biztositdsa, azaz, hogy mindenki szamdara
egyenld lehetdségek alljanak rendelkezésre a megfeleld egészségi allapot elérése és fenntartasa
érdekében. Célkitlizés tovabba ndvelni az atlagos é¢lettartamot, valamint az élettartam
meghosszabbodasaval nyert életévekhez mindséget biztositani. Ezen célok eléréséhez
csokkenteni kell az egészségre karosan hatd kornyezeti hatasokat, fejleszteni a szervezet
alkalmazkodd képességét, valamint javitani az egyének egészségkulturaltsigat az

egészségmegorzes hatékonysaganak novelése érdekében (Ridegné Cseke, 2011).

8.3. Egészségnevelés

Az egészségmegoirzésre valo felkésziilés a szocializacid része, amely a csalddon til tovabbi
szocializacios szintereken torténik egyrészt az egészségnevelés (health education) segitségével.
Az egészségnevelés elengedhetetlen eszk6ze mind az egyéni, mind a kozosségi megel6zo
tevékenységeknek, de Onmagaban nem elégséges az optimalis egészség eléréséhez. Az

egészségnevelés nem helyettesiti a preventiv ellatast, hanem annak nevelési komponense.

8.3.1. Az egészségnevelés fogalma

A WHO meghatarozasa szerint: az egészségnevelés tudatosan 1étrehozott tanulési lehetdségek
Osszessége, melyek segitik az egyént és a kozosséget egészségiik javitasaban tudasuk
fejlesztésével (egészséggel kapcsolatos ismeretek, szokéasok, jartassagok, készségek,
képességek, attitlidok), életmodjuk, egészségmagatartasuk pozitiv alakitasaval (Gitz, 2007).
Vagyis a fenti WHO fogalom alapjan az egészségnevelés ma mar nem az
informéciokozlésre, ismeretatadasra korlatozodik, hanem mddszertanilag differencidlodott, az
informacio-atadason tilmutatd megkozelités, lényegében az életmodi elemek megvaltozasat
célozza, végsd soron egészmagatartas-formalast jelent. Ezt a szemléletet erdsiti meg Piko
(2003) 1s, aki azt mondja, hogy mig a rendszerszemléletben a hangsuly az ismeretek atadasara
keriilt, addig a modern egészségnevelés ¢és egészségfejlesztés az attitlidformalast és
készségfejlesztést is magaba foglalja. Az attitlidok kialakuldsa és a készségfejlesztés a tarsas
viselkedés modelljeire épiil. Az attitidok kialakuldsa erdésen kotodik a kognitiv és

szocialpszicholdgiai jelenségekhez, segitenek kontrollalni a kornyezetiinket (targyértékelési
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funkcid), segitségiikkel az emberek kifejezhetik magukat (értékkifejezé funkcio), és segitenek

a tarsas megismerésben.

Az egészségnevelés komplex, direkt és indirekt modszereket alkalmazé neveld tevékenység,
amely kiterjed a szocializacié minden szinterére. Az egészségnevelés elengedhetetlen eszkdze
mind az egyéni, mind a kozosségi megeldzo tevékenységeknek, de onmagaban nem elégséges
az optimalis egészség elérés¢hez. Az egészségnevelés nem helyettesiti a preventiv ellatast,

hanem annak nevelési komponense (EFOP-1.8.0-VEKOP-17-2017-00001, 2018).

Egészségnevelés soran valtozatos kommunikécios technikdkat, modszereket és tanulasi
lehetéségeket alkalmazva toreksziink az egészséggel kapcsolatos ismeretek, készségek
bovitésére, annak érdekében, hogy elére mozditsuk az egészségi allapotot (Naidoo és Wills,
1999). Az egészségnevelés hatékony eszkoze az egészségmiiveltség és egészségkulturaltsag

fejlesztésének (Jaromi és Vitrai, 2017).

8.3.2. Az egészségnevelés jellemzoi

Az egészségnevelés egy komplex tudomanyag, mely tobb tudomdanyteriilet integracioja altal

jott 1étre. Magéban foglalja az orvos- és tarsadalomtudomany tanait. Nevel6tevékenység, mely

direkt és indirekt modszerek révén hat az egyénekre annak érdekében, hogy tudatos,

felelosségteljes magatartdst alakitsanak ki a mindennapi élet sordn. Az egészségnevelésnek a

szocializacid Osszes szinterén van létjogosultsaga. Az egészséggel kapcsolatos ismeretek

bévitésére, jartassagok és készségek fejlesztésére torekszik (Holczinger, 2010).

Az egészségnevelés legfontosabb jellemzdinek dsszefoglalasa:

— Az egészségnevelés tudatosan létrehozott tanulédsi lehetdségek Osszessége, komplex, direkt
¢s indirekt modszereket alkalmazo neveld tevékenység;

— modszertanilag  differencidlodott, az informacid-ataddson talmutatd megkozelités,
lényegében az életmodi elemek megvaltozasat célozza, végsd soron egészmagatartds-
formalas;

— egészség ¢és cselekvésorientalt tevékenység (az egyén, illetve a kozOsség nem passziv
befogadd, hanem aktiv cselekvo);

— alakossagnak az egészségligyi feladatok megoldasaban valo ontevékeny kozremiitkodésének
(képesek legyenek magukat ellatni) biztositasa, erre valdo mozgositésa;

— az egészségneveld mondja meg, hogy mi a helyes.
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8.3.3. Az egészségnevelés feladata

Az egészségnevelés O feladata: a meglévl értékek megtartasara iranyuld pozitiv, aktiv
prevencios szemlélet kialakitdsa, melyben az egészségtamogaté magatartasformak és az
egészségtudatos dontések keriilnek eldtérbe. Az egészségnevelés az egészség megbrzésére és
fejlesztésére irdnyuld informaciok, ismeretek atadas til a meglévd értékek védelmét
hangsulyozza, viselkedési lehetdségeket ajanl és az attitlid formalasara torekszik. Az
egészségnevelés altalanos feladatai: mindazon egészségi ismeretek, szokasok, jartassagok,
készségek, képességek; attitidok, normak, értékek, magatartdselemek formaldsa, melyek
mindenkire érvényesek, fliggetleniil kortol, nemtdl, iskolazottsagtol és lakhelytdl. Az
egészségnevelés specifikus feladati az egyes életkornak, nemnek, foglalkozasnak, egészségi

allapotnak megfeleld tennivalok.

8.3.4. Az egészségnevelés célja

Elekes (1983) szerint “... az egészségnevelés célja az egészségkulturaltsag kialakitasa, ezzel az
egyén alkalmassa tétele arra, hogy az egészségével kapcsolatos sziikségleteket onmaga
kielégitse.” (Elekes, 1983:13).

Az egészségnevelés céljainak megvalositasi modjait kétféle modon segithetjiik: 1) dontések
segitésével €s eldomozditasaval onteveékeny €letmodvaltoztatis igényének felkeltése (tegyenek
valamit egészségiik érdekében); 2) multidiszciplinaris, multiszektoridlis egylittmiikdés
kialakitasaval a valasztds eldémozditasara (k6z6sség aktiv bekapcsolésa; igények megismerése
és vele jard szoros egylittmiikodés; olyan egészséges tarsadalompolitika igénylése ¢&s

tamogatasa, mely segiti a cél megvaldsulasat (maga a tdrsadalom is legyen egészséges).

8.3.5. Az egészségnevelés teriiletei, funkcioi

Az egészségnevelés fejlesztd hatisai az egészségnevelés alanyain keresztiil (intézményes,
tervszerli: pl. pedagogus, egészségligyl dolgozd; spontan: pl. sziild, barat, munkatéars) az
egészségnevelés targyara (nevelt: pl. gyerek, munkavallalo, kliens, varandos, nyugdijas),
értekek atadasara, személyiségiikben torténd valtozasokra iranyulnak. Mindezzel lehetséget

adni és felkésziteni az embereket arra, hogy megfeleld informéciok birtokdban maguk
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valaszthassdk meg kovetendd életmodjukat, segiteni az egészség kialakitasat, megtartasat, a

betegségek megeldzését; elomozditani a megbetegedettek egészségi allapotanak javitasat,

helyreallitasat (Elekes, 1983).

Az egészségnevelés az alabbi harom teriiletre iranyul:

szomatikus: higiénés nevelés (személyi ¢és kornyezeti), a betegségek elkeriilése,
kondicionalas (testnevelés, fittség, alloképesség), baleset-megeldzés, elsdsegélynyujtas,
taplalkozas, onvizsgalat-onszlrés, szlirovizsgalatokon vald részvétel;

pszichohigiénés: egészséges éEletvezetés (napirend, €letrend, hibas viselkedési programok
megel6zése, csaladi éltre nevelés), stressz-elhdritas (stresszorok kikiiszobolése:
¢lethelyzetek elkeriilése (fény, zaj, mozgaskorlatozas, a stressz hatas kompenzacioja:
relaxécio stb.), ablizus és deviancia profilaxisa (tulzott gyogyszerfogyasztas, Gnagresszio
megeldzése, alkoholfogyasztas, dohanyzas, kabitoszer), érzelmi nevelés (empatia ndvelése,
szorongas ¢s félelem oldasa, kudarckertiilés, sikerorientacio, empatias készség fejlesztése,
elditéletek), akarati nevelés €s a rekreacio;

szocidlhigiénés: kedvezd tarsas milid mikodtetése, kommunikécios zavarok profilaxisa,
szerepfesziiltségek  felolddsa, tarsadalmi izolaci®6 prevencidja, szocidlis halo,

egészségpropaganda (Holczinger, 2010).

8.3.6. Az egészségnevelés fokozatai

Az egészségnevelési tevékenységet célcsoportja, illetve célja alapjan az alabbi fokozatokba

sorolhatjuk:

Az elséfoku egészségnevelés kozéppontjaban az egészséges egyének allnak. Az elsédleges
cél az esetiikben megakadalyozni az egészségiikben bekovetkezd negativ valtozasok,
betegségek, allapotok kialakulasat. Masodlagos cél az egészség fejlesztése, az €letmindség
javitasa. Az elsddleges egészségnevelés példaul megvaldsulhat iskolasoknak szervezett
egészségfejlesztd programok keretében.

A masodfoku egészségnevelés reverzibilis, azaz még visszafordithaté allapotokra iranyul.
Célja, hogy felvilagositast adjon az érintettek részére az allapotukrol, az esetleges
kovetkezményekrol, valamint arrol, hogy hogyan 1éphetnek fel az egészségiik helyreallitasa,

visszaallitasa érdekében. Kozéppontjdban a magatartasvaltoztatasra 0sztonzd torekveések
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allnak. Példa lehet a masodfoku egészségnevelésre a dohanyzasrol vald leszokasnak a
tamogatasa.

— A harmadfoku egészségnevelés az irreverzibilis, vagyis visszafordithatatlan allapotok,
folyamatok esetén valdsul meg, példaul rehabilitacidos programok keretén beliil. Célja
megtanitani az érintett egyént €s kornyezetét arra, hogy miként tud egyiitt ¢lni az egészségi
allapotaban bekovetkezd, tartdés valtozdssal. Kozéppontjdban a megmaradt egészség
védelme, valamint a kialakult 4llapothoz torténd sikeres alkalmazkodas all. Fontos azonban
megemliteni, hogy a gyakorlatban e harom fokozat folyamatosan keveredik és nem

kiiloniilnek el egymastol az egyes fokozatok ennyire élesen (Barna, é.n.)

8.4. Egészségfejlesztés

Az egészségtudatos magatartas jellemzdje, és ezdltal az egészséges egyén és tarsadalom
alapkovetelménye az egészség folyamatos és mindségi fejlesztése, vagyis az egészségfejlesztés

(Fiigedi, 2015).

8.4.1. Az egészségfejlesztés fogalma

Az Ottawai Charta megfogalmazasaban (WHO - Ottawai Charta, 1986): “Az egészségfejlesztés
(health promotion) az a folyamat, amely modot ad az embereknek, kozdsségeknek, egészségiik
fokozottabb kézbentartasara és tokéletesitésére. A teljes fizikai, szellemi és szocialis jollét
allapotanak elérése érdekében az egyénnek vagy csoportnak képesnek kell lennie arra, hogy
megfogalmazza €s megvalositsa vagyait, kielégitse sziikségleteit, és kornyezetével valtozzek
vagy alkalmazkodjon ahhoz. Az egészséget tehat, mint a mindennapi élet er6forrasat, nem,
pedig mint életcélt kell értelmezni. Az egészség pozitiv fogalom, amely a tdrsadalmi és egyéni
er6forrasokat, valamint a testi képességeket hangstlyozza. Az egészségfejlesztés
kovetkezésképpen nem csupan az egészségligyl agazat kotelezettsége, hanem az egészséges
¢letmodon tal a jolétig terjed...”

“Olyan szervezési, politikai és gazdasagi intézkedések Osszessége, amelyek eldsegitik a
magatartasbeli és kornyezeti atalakulast az egészség meglOrzése és javitasa érdekében. Az

egészségnevelés hatasa tehdt megerdsithetd olyan kornyezet megteremtésével, amely
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egyértelmilen az egészségjavitd szokasok és magatartas kifejlesztését tamogatja” (Szoke,
2009).

,»Az a folyamat, melynek révén képessé teszlink masokat egészségiik javitasara, illetve arra,
hogy nagyobb kontrollra tegyenek szert egészségiik felett” (WHO - Ottawa Charta, 1986).

Az egészségfejlesztés tulajdonképpen az egészségkultira, egészségmiiveltség tudatos
bovitését jelenti. Ennek hatdsara az egyén az egészségre kedvezd (protektiv) magatartasformak
valasztasat, és az egészségre kedvezotlen, veszélyeztetd (prediktiv) faktorok kivédését részesiti

elonyben. Az egészségfejlesztés tagabb fogalom, magaba foglalja az egészségnevelés

folyamatat (EFOP-1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001).

8.4.2. Az egészségfejlesztés jellemzoi

Egészségfejlesztés soran az egyéni és tarsas kapcsolatokkal 6sszefliggd tényezdk modositasa,
befolyasolasa mellett a tagabb értelembe vett tarsadalmi, politikai, gazdasagi, kulturalis €s
kozosségi faktorok megvaltoztatasat is eszkozoljiik, hiszen sokszor ezek a komponensek

nagyobb jelentSséggel birnak az egészségre nézve (Adany, 2011).

8.4.3. Az egészségfejlesztés célja és tevékenységei

Az Ottawai Charta az egészségfejlesztési tevékenységet olyan folyamatként hatarozta meg
(melynek célja mindazon — politikai, gazdasagi, tarsadalmi, kulturalis, kérnyezeti, viselkedési
¢és a bioldgiai — tényezoknek, feltételeknek a kedvezdvé tétele, amelyek az egészségre hatdst
gyakorolnak) amely moddot ad az embereknek egészségiik fokozott karbantartisara és
tokéletesitésére, €s ennek elérése érdekében az alabbiakban felsorolt 6t f6 tevékenységi teriiletet

jelolte meg:

1. Egészséget tamogato kozpolitikak
A politikai személyeket és dontéshozokat érdekeltté kell tenni az egészséggel kapcsolatos
intézkedések szempontjabol, tudatositani kell benniikk a dontéseik egészségre gyakorolt
hatésait és kdvetkezményeit, valamint eldsegiteni az egészségre kedvezd hatasu dontések
meghozatalat. Magaba foglalja példaul a jogalkotéast, koltségvetési intézkedéseket,
szervezeti valtoztatasokat és adoztatdsi dontéseket. Osszehangolt tevékenység, mely az

esélyegyenldség elémozditasa érdekében hivatott fellépni. Megkisérli az egészség
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szempontjabol kedvezd politikai intézkedések elfogadtatasat a kiilonbdzd nem-egészségligyi
szektorokkal (Fiizesi és Tistyan, 2004).

2. Egészséget elore mozdito kedvezd kornyezet kialakitasa
A kornyezet valtozasainak az egészség javara torténd alakitasat jelenti. Hangsulyozza a
kolesonos gondoskodast, a kdzvetlen és tdgabb értelembe vett kornyezetiink védelmét és a
természeti kincsek megovasat. A munka és pihenés nagy mértékben meghatarozza az
emberek egészségi allapotat, ugy kell tehat a munkaszervezést alakitani, hogy az, az
egészségre kedvezd modon hasson (Fiizesi és Tistyan, 2004).

3. Kozosségi tevékenységek erdsitése
A jo egészségi allapot elérése €s fenntartdsa kozosségi 0sszefogést igényel. Célja, hogy
novelje a kontrollt és a részvételt az egészséggel kapcsolatos dontésekben. Hangstilyozza az
Onsegélyezést és a szocialis tamogatas fontossagat (Fiizesi és Tistyan, 2004).

4. Egyéni képesség fejlesztése
Magéba foglalja az egyén informdacioval valo ellatdsat, az egészségnevelését, az
egészségmiiveltségének és egészségkulturaltsaganak fejlesztését. Biztositani kell a “Long
Life Learning” (élethosszig tartd tanulas) érvényesiilését annak érdekében, hogy minél t6bb
lehetdség alljon rendelkezésre az egészség, az egészséges élet valasztasdhoz (Fiizesi és
Tistyan, 2004).

5. Az egészségiigyi rendszer dtszervezése
A gyodgyitas mellett az egészségfejlesztésre is nagyobb hangstlyt kell fektetni, valamint
elérni, hogy a rendszer maximalisan az egyének sziikségleteihez alkalmazkodjon (EFOP

1.8.0.-VEKOP-17-2017-00001).

8.4.4. Az egészségfejlesztés szinterei

Szintérként tekintheté minden olyan hely vagy tarsadalmi kozeg, amely az emberek
mindennapi tevékenységeinek biztosit keretet és amelynek kornyezeti és/vagy szervezeti
tényez6i, valamint az egyének kozott megjelend viszonyrendszerei befolyasolhatjdk az
egeszseégi allapot és a jollét alakulasat. Tovabba szintérként tekintheté még minden olyan hely,
ahol az ott ¢l0k aktivan alakitjak a kornyezetiiket annak érdekében, hogy egészségi allapotukkal

kapcsolatos problémaikat megoldjak. A szinterek éaltaldban térben jol elhatarolhatoak, stabil
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szervezeti strukturaval rendelkeznek, amelyhez meghatarozott szerepeket betdltd személyek

csoportjai tartoznak. Az egészségfejlesztés lehetséges szinterei:

Oktato, neveld intézmények (bdlcsdde, dvoda, iskola, felsdoktatas).

Egészségiigyi szolgaltatok (korhdzak, jarobeteg-ellatdé intézmények, rehabilitacios
kozpontok, kronikus osztalyok stb.).

Munkahelyek.

Kozosségek (pl. csalad, egyhaz, egyesiiletek, civil szervezetek).

Tarsadalmi és tomegszervezetek (pl. Voroskereszt, véradé mozgalom).

Nemzetkdzi és nemzeti programok.

8.4.5. COM-B modell az egészségfejlesztésben

Az egészség meglrzéséhez, illetve fejlesztéséhez nem elegendd az ismeretek atadasa. A pozitiv

iranyu valtozas eléréséhez a fizikai és szellemi készségek fejlesztésén tilmenden a viselkedést

motivalo tényezokre is hatni kell, tovabba sziikséges az egészséges életmodot tamogatd

megfeleld tarsas és fizikai kornyezet kialakitasa is. A viselkedésvaltozast leiré un. COM-B

rendszert (11. abra) Michie és munkatarsai 2011-ben dolgoztak ki (Jaromi és Vitrai, 2017). A

modell az addig ismert viselkedésvaltozast magyarazo, illetve leird6 modellek szintetizalaséara

torekszik.

11. abra
COM-B modell: a viselkedést befolyasolo tényezok rendszere

Képeosség / Copostary

Motivés6g | Mowvoron

%ﬁ

0 Kamyezel/ Opponenty

(Forrdas: Kimmel és Vitrai, 2015. p. 8.)
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A modell harom alapvetd viselkedést meghatarozé tényezot tartalmaz, 1) pszicholdgiai és
fizikai képesség, 2) szocidlis és fizikai kornyezet, 3) a viselkedést befolyasold motivaciot és a
szokdsokat. Ezek a tényezdk képezik a viselkedés megvaltoztatisahoz javasolt un.
,»Viselkedésvaltoztatas kerekének™ kozéppontjat, melyet két korgylirli vesz koriil: 9 féle
beavatkozasi tipus és 7 szakpolitikai eszkdz (12. abra). A modell szerint a viselkedés sikeres
megvaltoztatasahoz valamennyi befolyasold tényezoére hatd, tobbféle szakpolitika, tobbféle

beavatkozdsanak 6sszehangolt megvalosulasa sziikséges.

12. abra

A ,,Viselkedésvaltoztatas kereke

(Forrds: Michie és mtsai, 201i nyomdn idézi Jaromi és Vitrai, 2017. p. 39.i

8.5. Oralis egészségfejlesztés az Ottawai Charta elvei alapjan

Oralis egészségfejlesztés minden olyan tervezett erdfeszités, amely egészséges
kozpolitikakat épit, tamogatd kornyezetet teremt, erdsiti a kozosségi fellépést, fejleszti a
személyes készségeket, vagy iranyitja az egészségligyi szolgaltatisokat az oralis
egészségiigyi célok elérése érdekében (WHO, 1986).

A jo oralis egészséget az optimalis biologiai, tarsadalmi, viselkedési és kornyezeti tényezok
egylittese biztositja. Az oralis egészségfejlesztés tehat minden esetben tervezetten torekszik a
megfeleld allami politika kiépitésére, tamogatd kornyezet kialakitasdra, a kozosség
megerdsitésére, személyes készségek fejlesztésére vagy az egészségligyi szolgaltatasok

megfeleld kialakitasara.
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8.6. Néhany példa a hatékony oralis egészségfejlesztésre az Ottawai Charta

alapjan

— Egészséget tamogato kozpolitikak
Olyan tarsadalmi marketingkampanyok népszeriisitése, amelyek célja a szajapolasi
tudatossag novelése. Az egészséges taplalkozas érdekében tett politikai intézkedés példaul
az egészséges taplalkozas alapveto feltételeinek biztositasa a gyermekek szamara, valamint
a karos ¢lelmiszerek ¢€s italok reklamozéasanak, szénsavas, cukros iiditok ¢és az édességek
forgalmazasdnak a korlatozasa. Ide sorolhatjuk a viz fluoriddlasaval kapcsolatos
intézkedéseket és a flistmentes kdrnyezet megteremtését tdimogato politikat is.

— Egészséget elore mozdito kedvezo kornyezet kialakitisa
A flistmentes kornyezet reklamozasanak ¢€s szponzoraldsanak Osztonzése hozzajarul a
kedvezé kornyezet kialakitasahoz. Az egészséget tdmogatd kornyezet biztositand a
fluoridtartalmu fogkrémek elérhetdségét az alacsony jovedelemmel rendelkezdk szamara is.
A szupermarketek marketing politikdjanak megvaltoztatasa is indokolt lehet. Fontos az
oralis egészség jelentdségének a tudatositasa, mely megvalosulhat népszertisité kampanyok
réven.

— Kozosségi tevékenységek erdositése
A kozosségi rendezvények hatalmas erdvel birnak, kulcselemei: a partnerség, részvétel és
elkotelezettség. Kozosségek érhetdek el iskolai szdjegészséget célzd programok keretin
beliil, valamint egyiittm{ikodés alakulhat nevelési intézményekkel példaul a biztonsagos
jatszotér kialakitdsa céljabol. Ide tartozik a szponzori tevékenységek tdmogatasa, példaul
egeészséges adomanygytijtési lehetdségekkel.

— Egyéni képesség fejlesztése
A készségek fejlesztése segiti az egyént abban, hogy atvegye az iranyitést sajat egészségének
alakulasa felett. Arra kell torekedni, hogy felruhdzzuk az egyéneket olyan ismeretekkel €s
készségekkel, melyek birtokdban képesek magasabb szintre emelni ordlis egészségiiket.
Ilyen lehet példaul a hatékony, személyre szabott szijhigiénés gyakorlat oktatisa, a
dohanyzasrdl valo leszokas programszerii timogatasa vagy a taplalkozasi tanacsadas.

- Az egészségiigyi rendszer dtszervezése
A megel6z fogorvosi szolgéltatdsokhoz vald korai hozzaférés megkonnyitése pl.

iskolafogaszat altal. Széleskorli egylittmiikodés a nem-korményzati szervezetekkel és
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szocidlis szolgaltatokkal az ordlis egészség érdekében. Indokolt lenne az daltaldnos
egészségiigyi szolgaltatorendszer 0sszekapcesolasa az ordlis egészségligyi ellatorendszerrel.
Az atszervezés része kell legyen tovabba az egészségiigyben dolgozd szakemberek

folyamatos tovabbképzése (Niranjan és mtsai, 2017)

A fejezet onallo feldolgozasat segitd kérdések

e Mutassa be az egészségvédelem, egészségmegorzés, egészségnevelés, egészségfejlesztés

e Nevezze meg az egészségnevelés egyes teriileteit és funkcioit!

o Gyljtson példakat az elsddleges, masodlagos és harmadlagos egészségnevelési fokozatokra!

e Sorolja fel az egészségfejlesztés Ottawai Charta altal meghatarozott 6t fo tevékenységi
teriiletét és gylijtson példakat ez alapjan az oralis egészségfejlesztéshez!

e Milyen szintereken tudna elképzelni oralis egészségfejlesztést?

e Kutasson az interneten, keressen oralis egészségfejlesztési programokat és hasonlitsa dket
Ossze!
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9. AZ ORALIS EGESZSEGMAGATARTAS FEJLESZTESEBEN
ALKALMAZHATO MODELLE

Az egészségmagatartas alapvetd szerepet jatszik az egészség-betegség alakulasaban, ezért a
dentalhigiénikus egészségfejleszté munkajanak eredményessége szempontjabol is fontos az
egészségkarositd viselkedések megvaltoztatasdnak hatterében alld azon tényezok (elméletek,
elméleti modellek) megismerése, amelyek a leghatékonyabb moddjai Ilehetnek az
egészségmagatartas megvaltoztatasanak. Ebben a fejezetben azokat a modelleket, illetve
elméleteket mutatjuk be, amelyek hatékonyan segitik az egészségviselkedés, illetve az oralis
egészségviselkedés megértését, a sziikséges beavatkozdsok azonositasat, a beavatkozasok

végrehajtasanak iranyitasat.

9.1. Modellekroél, egészségmagatartasi modellekrol altalaban

A modell szot gyakran hasznaljak a mindennapi életben. A modell nem maga a valosag, hanem
a gyakorlatot leird kép, amely megfeleléen tiikrozi a valosdgos folyamatot. A modellekre a
dentalhigiénikusok egészségmagatartds valtozasat tdmogaté munkdjaban is sziikség van, mert
a szakmai munka kozos nézdpontjat, a kovetkezetes €s hatékony munka alapjat képezik.

A modellek {6 sszetevdi - tobbek kozott - a fogalmak és az elméletek. A modellalkotas
valamely fogalom vagy elgondolas megkozelitésének elméleti modja. A fogalom a targyrol
bizonyos nézdpontbol keletkezik a tudatunkban. A fogalomrendszer egy bizonyos teriilet
osztalyozasi rendszere, ami lehetdvé teszi, hogy ugyanazt a jelenségrendszert ugyanolyan
modon lassuk. A fogalom a gondolkodas egysége. Egy-egy modell tobb 6sszekapcsolodo
fogalombdl épiil fel, amelyek egylittesen segitik az elmélet megalkotasat. Az elmélet a jelenség,
a gyakorlat 1ényegének magyarazata. Az arra vonatkozé ismeretek €és elgondolasok dsszessége,
hogy miért 1étezik, miikodik, torténik Ggy egy jelenség. Az elméletek segitségével bizonyos
események vagy helyzetek szisztematikus modon értelmezhetok. Az elmélet fogalmak,
definiciok és javaslatok készlete, amelyek megmagyaraznak, vagy eldre jeleznek eseményeket
vagy helyzeteket egyes valtozok kozotti kapesolatok bemutatasaval.

Szdamos olyan modell létezik, amely tamogatja a magatartdasvaltoztatds, az egészségmegorzés

és a betegségmegelozés gyakorlatat. A gyakorlatban nem vélnak szét a kiilonbozo
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megkozelitések! (Az egészségmeglrzés és a betegségmegel6zO programok jellemzden egy
vagy tobb elméletbdl, modellbdl szarmaznak.) Nem keriilheti el a figyelmiinket az sem, hogy
nem alkalmazhat6 mindig ugyanaz a modell még ugyanazon egészségi probléma esetén sem.
Mas modelleket kell alkalmazni az egyéni és a csoportos egészségfejlesztésben egyarant.

Tovabba a modell alkalmazast meghatarozza:

az egészségfejlesztd személyisége, tudasa, jartassaga;

a konkrét egészségi/egészségiigyi probléma, annak megoldasi lehetdségei;

az alany személyisége, tudésa, egylittmiikodési készsége;

azok a kontextusok, amelyeken beliil a modell végrehajtasra kertil.

9.2. A viselkedésvaltozas, az egészségfejlesztés vagy betegségmegel0zés

modelljeinek tipusai

A viselkedésvaltozas, az egészségfejlesztés vagy betegségmegeldzés modelljeit két szempont
szerint csoportosithatjuk, egyrészt, a viselkedésvaltozds menete (szakasz- vagy
folyamatelméletek), masrészt a viselkedés elméletei, illetve viselkedésvaltozas elméletei

szerint.

9.2.1. Modellek a viselkedésvaltozas menete alapjan

Az egészségmagatartassal kapcsolatos modellek tipusait egyrészt aszerint kiilonboztetjiik meg,
hogy miként vazoljak fel a viselkedésvaltozas menetét: mindségileg eltérd szakaszokként vagy

folyamatos valtozasként.

Mind a folyamat-, mind a szakaszelméleteknek megvannak a maguk elényei és hatranyai. A
folyamatmodellek hasznosnak bizonyulnak a viselkedés magyarazataban ¢€s eldrejelzésében,
mig a szakaszelméleteket gyakrabban alkalmazzdk intervenciok kialakitasaban (Schwarzer €s
mtsai, 2011 idézi Teleki és Tiringer, 2016). Az egészségfejlesztés szempontjabol a
folyamatmodellek ugyanis tul altalanosak, hiszen sziikségessé teszik az 6sszes benniik foglalt
valtozo6 intervencioba vald bevondsat, anélkiil, hogy figyelembe vennék a résztvevok egyes

csoportjainak jellegzetes igényeit.
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9.2.1.1. Folyamatelméletek

A folyamatos modellek az egyént egy egyenesen helyezik el aszerint, hogy esetében mekkora
a kivant cselekvés végrehajtdsanak valosziniisége. A befolyasold, eldrejelzd valtozokat
egyetlen folyamat k6zds elemeiként azonositjak és kombinaljak: ehhez mérten a beavatkozasok
célja, hogy el6rébb, a cselekvés felé mozditsak a személyeket ebben a folyamatban (Schwarzer,
2008 idézi Teleki és Tiringer, 2016). Az egészségfejlesztés igy az dsszes, a modellbe beemelt
valtozd kedvezd iranyu valtoztatasara fokuszal minden személy esetében, anélkiil, hogy a
beavatkozast az adott csoport vagy populacié adottsagaihoz, allapotahoz szabna (Schwarzer és
mtsai, 2011 idézi Teleki és Tiringer, 2016). A folyamatelméletekre példa Bandura (1977, 1986,

1994) Szocialis/tarsas-kognitiv modellje.

9.2.1.2. Szakaszelméletek

Weinstein, Rothman €s Sutton (1998 idézi Teleki és Tiringer, 2016) szerint azonban az adott
cselekvés valdszinlisége nem irhato le egyetlen értékkel (pl. viselkedéses szandék), ugyanolyan
moédon, mindenki esetében. Véleményiik szerint minden természetes jelenségnek, igy a

viselkedésvaltozasnak is mindségileg kiilonb6zo szakaszai vannak.

Schwarzer (2008 idézi Teleki és Tiringer, 2016) a valtozasi folyamatit mindségileg
kiilonb6z6 szakaszokra bontja. Egy-egy szakasz a tobbitdl eltérd kognitiv és viselkedéses
jellemzokkel bir, mint pl. a szandék egy 1) viselkedés felvételére vagy a mar kialakult 0
viselkedés fenntartisara (Schwarzer és mtsai, 2011 idézi Teleki és Tiringer, 2016). A
szakaszelméletre példa Prochaska és DiClemente (1983) A viselkedésvaltozas transzteoretikus
modellje.
szakaszmodellek szerint:

1. Az egyének érvényes értékelési eljarasok alapjan a kiillonb6zd szakaszok egyikébe
sorolhatoak.

2. A szakaszok sorrendje meghatarozott, a szakaszok sorrendje nem felcserélheto.

3. Az egyazon szakaszban 1évd személyek ugyanazokkal az akaddlyokkal néznek szembe és

ezek az akadalyok mindségileg masok, mint a tobbi szakaszban.
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9.2.2. Modellek a viselkedés elmélet alapjan

Velicer ¢és Prochaska (2008 idézi Teleki és Tiringer, 2016) a két szemléleti keret egy masfajta
megkiilonboztetését (is) javasolja, hangsulyozva ezzel egy tovabbi 1ényegi kiilonbséget a
megkozelitések kozott. Schwarzer (2008) folyamatmodell €s szakaszmodell elnevezése helyett
a viselkedés elméletei (theories of behavior), €s a viselkedésvaltozas elméletei (theories of
behavior change) cimkéket javasoljak, kiemelve ezzel, hogy mig a folyamatos modellek egy
allapot, és az azt felépitd statikus valtozok leirasara fokuszalnak, addig a szakaszmodellek
lényege az idébeli dimenzi6 és azon dinamikus valtozok megragadasa, amelyek lehetdvé teszik
a viselkedés iddbeli valtozasat. Ezért meglatasuk szerint, a folyamatelméletek hasznosnak
bizonyulnak a viselkedés magyarazataban és eldrejelzésében, mig a szakaszelméletek
szolgaltathatjak a hatékony intervenciok kialakitdsanak alapjat (Velicer és Prochaska, 2008
idézi Teleki és Tiringer, 2016). Az egészségfejlesztés szempontjabol a folyamatmodellek
ugyanis tal A4ltalanosak, hiszen sziikségessé teszik az Osszes benniik foglalt valtozo
intervencioba valdo bevonasat, anélkiil, hogy figyelembe vennék a résztvevok egyes

csoportjainak jellegzetes igényeit.

9.3. A szocialis 6kologiai modell alkalmazasa az egészségfejlesztésben

A kozegészségiigy egyre inkabb elOdmozditotta az egészség tarsadalmi Okoldgiai
megkdzelitését, az egyéni orvosbiologiai paradigmatdl az egészség tarsadalmi €s strukturalis
tényezdinek elismerésé€ig. McLeroy és mtsai (1988) az egészségfejlesztés 6kologiai modelljét
javasoljak alkalmazni, mind az egyéni, mind a tarsadalmi kérnyezeti tényezokre 6sszpontositva
az egészségfejlesztési beavatkozasok célpontjait. A modell jol alkalmazhatd az egészséggel
kapcsolatos tudas, az egészségmiiveltség alakitasdban vagy az egészségfejlesztésben (Rigg €s

mtsai, 2014).

McLeroy ¢és mtsai (1988) a modell elézményei kozott a pszichologiaban hasznalt
fejlédésokologiai elmélet is megemlitendd, melyet Bronfenbrenner (1979) dolgozott ki. O azt
hangsulyozta, hogy az emberi fejlodés csak a teljes tarsas-tarsadalmi (6kologiai) kornyezet
matrjoska babakhoz hasonléan egymasba agyazott struktirainak figyelembevételével érthetd
meg. Nézetei szerint a tarsadalmi hatdsoknak kiilonbdzd szintjei vannak, amelyek a mindennapi

rutinoktol az intézményeken keresztiil a kultara altal kozvetitett nézetekig terjednek. Ezek a
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szintek egymasra épiilve, kiilon-kiilon rendszereket alkotnak, amelyeket mikro-, mezo- ¢és
makrorendszernek nevezett el.

A szocialis-okologiai modell (Social Ecological Model — SEM) alapfogalma az, hogy a
viselkedésnek tobbféle szintli befolyasold tényezdje van, beleértve az intraperszonalis
(biologiai, pszichologiai), interperszonalis (tarsadalmi, kulturalis), szervezeti, kozOsségi €s
politikai kornyezetet (. abra). A modell hangstulyozza, hogy mind az egyén, mind pedig a
tarsadalmi kornyezet egyiittesen alakitja ki az egyén egészségmagatartdsat. A tarsadalmi
okologiai modellek elvei 0sszhangban vannak a tarsadalmi kognitiv elmélet koncepcidival,
amelyek azt sugalljak, hogy a valtozast eldsegitd kdrnyezet megteremtése fontos az egészséges
viselkedések megkonnyitése érdekében. A szocialis 6kologiai modell tehat azt feltételezi, hogy
a tarsadalmi kornyezetben bekovetkezd valtozasok individudlis szinten is leképezddnek,
forditva pedig az egyének tadmogatasa elengedhetetlen a populacidos  szintli
kornyezetvaltozashoz, vagyis az egyes szintek kolcsonods interakcidban allnak egymassal.

13. abra
Szocialis-okologiai modell

Politika: helyi, dllami és kormanyzati
stratégidk és torvények, amelyek szabdlyozzdk
és elGsegitik az egészséggel kapcsolatos
intézkedéseket és gyakorlatokat a prevencios,
illetve klinikai medicina szintjén

Beavatkozasi pontok

Kozosségi faktorok: formalis és informalis
szocidlis halé és normak egyének,
csoportok és szervezetek kozott

Egyének kozti szint: egyének kozotti kapcsolatok és
IN DIVI DUAL elsédleges csoportok, mint csaldd, baratok, kortarsak,
szocialis identitds és szerep meghatarozas

Egyéni szint: egyéni tulajdonsdgok, amelyek a viselkedést
befolydsoljak (tudas, attitlidok, hiedelmek, személyiségjegyek)

(Forrds: semmelweis.hu/nepegeszsegtan/files/2015/11/09_egfejlesztési-programok.pdf)

A tarsadalmi 6koldgiai modell segit megérteni a magatartast befolyasold tényezoket (a

kiilonboz6 személyes és kornyezeti tényezdk kozotti dinamikus Osszefliggéseket), és
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iranymutatdst nyQjt a sikeres egészségfejlesztd programok tarsadalmi kornyezetben torténd

fejlesztéséhez.

Ugy gondoljék, hogy az okologiai modellek atfogd keretet nytjtanak az egészségiigyi
viselkedés tobbszords és kolcsonhatasban 1€vo tényezdinek megértéséhez. Ennél is fontosabb,
hogy az 6koldgiai modellek felhasznalhatok atfogd intervencios megkozelitések kidolgozésara,
amelyek szisztematikusan megcélozzdk a valtozas mechanizmusait az egyes befolyasi

szinteken.

A modell bemutatdsa a szdjiiregi raksziirésen keresztiil
1. Egyéni szint
Az egyén bioldgiai és pszichologiai jellemzdire 6sszpontosit.
Beavatkozasok:
o Felhivni a figyelmet a szdjiiregi rak sziirésének sziikségességére.
e A szlirés kockazatanak és elonyeinek megismertetése.
o A hozzaférés lehetdségeinek megismertetése.

Célja: Az egyén tudasanak befolyadsolasaval eldsegiteni az idOben torténd kezelés megkezdését.

2. Interperszonalis szint
Az egyén sziikebb tarsas kapcsolati korébe esé személyektdl (példaul a sziildk, csaladtagok,
baratok, tanarok) ered6 raksziiréssel kapcsolatos befolyasokat képviseli.
A csalad, a baratok, az egészségiigyi szolgaltatok, a kozosségi egészségiigyi dolgozdk vagy
a promoterek, valamint a betegiranyitok jelentik az interperszonalis lizenetek és tdmogatas
lehetséges forrasait.
Beavatkozasok:

e A szolgaltatok szilirési javaslatokat tesznek a betegeiknek.

o Betegek, akik emlékeztetnek a sziirés sziikségességére.

o Betegiranyitok, akik segitenek eltdvolitani a sziirés logisztikai és egyéb akadalyait.
Célja: Az egyéni viselkedésvaltozas megkonnyitése a tarsadalmi és kulturdlis normak

befolyasolasaval és az egyéni szintli akadalyok lekiizdésével.

3. Szervezeti szint
A kiilonboz6 intézményi keretek (példaul az iskola, egészségligy, kiskereskedelem) kozott

érvényesiild, a raksziiréssel Osszefiiggd kolcsonhatasokat veszi figyelembe.
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Az egészségligyi rendszerek, a munkaadok vagy a munkateriiletek, az egészségligyi tervek, a
helyi egészségiigyi osztalyok, egészségligyi intézmények és a szakmai szervezetek jelentik a
szervezeti lizenetek és tdmogatas lehetséges forrasait.
Beavatkozasok:

o Ugyfél- és szolgaltatoi emlékeztetd rendszerek hasznalatanak elésegitése.

o A szolgaltatok értékelése ¢s visszajelzései teljesitményiikrol.

o A szlirés eldnyeinek kiterjesztése és bdvitése.

o A megel6z0 ellatasokat timogatdé munkahelyi politikék elfogadasa.
Célja: Az egyéni magatartdsvaltozas megkonnyitése a szervezeti rendszerek és politikak
befolyasolasaval.
4. Kozosségi szint
Egyrészt a kiilonféle tarsas haldzatokban, kulturalis, vallasi kozosségeken beliili normakat
reprezentalja, amelyek un. kozvetitd kozegként jelentds hatist gyakorolhatnak az egyéni
attitidokre. Masrészrdl a kozosség tarsadalmi, kormanyzati, gazdasagi stb. szervezetek kozotti
kapcsolatot is jelenthet, akar teriileti elvek alapjan is, hogy egyiittesen befolyésoljak a
raksziréssel kapcsolatos magatartast. Az er6forrasok és a kozosségi szintii kommunikacid €s
tdmogatds lehetséges forrdsait képviseld kozosségi szintli intézmények, példaul atfogd
rakellendrzési koaliciok, Népegészségiigyi Intézetek, a média és kozosségi érdekképviseleti
csoportok bevonasaval.
Beavatkozasok:

e A koaliciok és az egyiittmiikodések tamogatdsa a szdjliregi rak szlirésében és az

eréforrasok bovitésében.
e A nyilvanossag tudatossaganak novelése, oktatasi kampanyok lebonyolitasa.
o Egyiittmiikddik Korméanyhivatalok Népegészségligyi Intézeteivel a szajliregi raksziirés
kiterjesztésére.

Célja: Az egyéni viselkedésvaltozas eldsegitése.
5. Szakpolitikai szint
Lényegében azt a jogszabalyi kornyezetet képviseli, amelyben f6ldrajzi, politikai, szintér,
célcsoport és egyéb megfontolasok alapjan lehet a szdjiiregi rdk sziirésével kapcsolatos

intervenciokat bevezetni.

178



A politika szintjén torténd tevékenységek magukba foglaljadk a meglévd politika értelmezését
¢s végrehajtasat. Az orszagos, a kistérségi és a helyi kormanyzati szervek tdmogatisat az
egészséges viselkedés eldomozditasara, beleértve a sziirést is.
Beavatkozasok:
o Egyiittmiikodés a koaliciokkal a politikai dontések nyilvadnossaganak kozlésével (példaul
biztositasi mandatumok az atvilagitashoz).
o Helyi politikak figyelemfelhivasa a kozOsség tagjai szamara (példaul polgarmester
hirdetése a szdjiiregi rak-tudatossag honapjaban).

Célja: Az egyéni viselkedésvaltozas eldsegitése.

9.4. Az egészségmagatartas befolyasolasanak szintjei a szocialis 6kologiai
modell alapjan

Jelenleg szdmos modell all rendelkezésiinkre, amelyek a magatartas, illetve a viselkedés
megvaltoztatasara iranyulnak. Létrejottek olyan modellek, amelyek tobb-kevesebb jelentdséget
tulajdonitva a kiils6 tényezoknek, elsdsorban az egyén szerepére fokuszalnak, a viselkedést az
egyénre gyakorolt hatasok és dontések eredményeként irjak le. Ezeken tilmutatéan azonban
1étrejottek olyan modellek, amelyek eltdvolodnak az egyéntél, mint célszemélytdl és a
viselkedésre magara, vagy a viselkedéssel, egyénnel kapcsolatban 1évd szocialis €s fizikalis
kornyezetre koncentralnak. Ilyenek a népegészségiligyben hasznalt modellek.

Az elméleteket 0sszefoglald tanulmanyok alapjan is lathatd, hogy sok modszer 1étezik a
magatartas/viselkedés megvaltoztatasara. Tudomanyosan megalapozott, hogy a viselkedést
eredményesen valtoztatd beavatkozasok egyszerre bdvitik az egészséges ¢életmoddal
kapcsolatos ismereteket ¢és készségeket, motivalnak életmodvaltasra és biztositjak a

viselkedésvaltoztatast timogato tarsas ¢és fizikai kornyezetet is.

Az aldbbiakban néhany olyan egyéni és egyének kozotti egészségmagatartdsi modellt
mutatunk be — a teljesség igénye nélkiil - a szocialis 6kologiai modell alapjan, amelyek az oralis

egészségfejlesztésben is hatékonyan alkalmazhatok.
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14. abra
Az egészségmagatartas befolydsolasanak szintjei a szocialis 6kologiai modell alapjan

LCIC 1
POPULA(,:IO Kommunikicio-elméleted
SZINTU Innoviciés'modellek-diffizioja¥

Akdzdsség mobilizacioja’

EGYENEK «
KOZOTTI Szocialis-kognitiv-modell(
Szociilis*halé-és-tarsastamogatis-
modellje¥

1‘

Egészséghiedelem modell¥]

5 Prevencié motivicio-elmélete?]
EGYENI Indokolt-cselekvés-elmélete®
Actervezett-cselekvés-elmélete?
A~viselkedésvaltozas-transzteoretikus-
modellje¥

(Sajat szerkesztés)

9.5. Az egyéni szintll egészségmagatartas valtozasat tamogaté modellek

Az aldbbiakban az egyéni szintli magatartasvaltozast tdmogatd modellek koziil szocialis
okologiai modell alapjan a kovetkezd modelleket mutatjuk be: Egészséghiedelem modellt,
Prevencio motivacio elméletet, Indokolt cselekvés elméletét, Tervezett cselekvés elméletét és

végiil A viselkedésvaltoztatas transzteoretikus modelljét.

9.5.1. Egészséghiedelem modell (Health Belief Model - HBM)

Az egészségmagatartas legismertebb modelljét Rosentostock (1966) vezette be, amit Becker €s
Maiman (1975) modositott (idézi Urban, 2017). A modell megsziiletését egy gyakorlati
probléma inspiralta, nevezetesen az, hogy az emberek miért nem vesznek részt a szamukra
meghirdetett, téritésmentes sziirési programban. Az 1960-as években az USA-ban nagy
problémat jelentett a TBC, igy ingyenessé tették a szlirést, de az emberek mégsem vették

igénybe. Ezért elkezdték ezt kutatni, tehat a modell konkrét tapasztalatra épiil.
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A kidolgozott modell célja az egészségmagatartds, abbol is elsdsorban a betegséget

megeldzd egészségviselkedés, a sziirdvizsgalatokon vald részvétel, a betegség alatti

egylittmiik6do viselkedés és a terapias utasitasok betartasara vonatkozo hajlandosag bejoslasa.

Tovabba jol alkalmazhat6 a befolyasolasban, ha a beteg veszélyeztetettnek érzi magat, akkor

akcidra biztato jelzéseket kell biztositani a szamara, hogy egészségvédd magatartast mutasson.

Miutan a modell a hiedelmek szerepét hangsulyozza az egészségmagatartas elorejelzésében

az alabbiakban azokat a hiedelmeket mutatjuk be, amelyek az egyénben a veszéllyel és a

cselekvéssel kapcsolatosak.

Eszlelt veszélyeztetettség az adott betegségre (Az egyén vélekedése arrol, hogy milyen
es¢lye van az adott helyzetbe keriilésre.): az egyén vélekedése szerint 6 genetikai
adottsaganal, életmddjanal stb. fogva mennyire hajlamos az adott betegségre.

Eszlelt siilyossdg, észlelt fenyegetettség (Az egyén vélekedése arrél, hogy az adott helyzet
vagy betegség és annak kovetkezményei mennyire sulyosak.): Nincs kapcsolat az objektiv
¢s a szubjektiv sulyossag mértéke kozott.

Az egészségvedd viselkedésektdl észlelt nyereség (Az egyén vélekedése arrdl, hogy a
javasolt viselkedés mennyire hatékony a veszély ¢és annak kovetkezményeinek
csOkkentésében. Ide tartoznak az egészséggel és nem egészséggel kapcsolatos nyereségek.)
és észlelt akadalyok (Az egyén vélekedése a javasolt tevékenység gyakorlati és pszichologiai
HKoOltségeit” illetden.) ardnya: példaul az egészségviselkedés észlelt eldnye lehet,
abbahagyni a dohanyzast, melynek hatasara jobb lesz a kondiciém, és még pénzem is marad,
amit masra tudok majd kolteni. Ugyanezen viselkedés észlelt hatranya lehet, hogy ha
abbahagyom a dohanyzast, ingerlékenyebb leszek.

Cselekvésre felszolito ingerek (Az egyén cselekvésre valo készenlétének aktivalasa.): ezek
lehetnek belsé (példaul 1égzési nehézség késztethet a dohanyzasrol vald leszokasra), illetve
kiils6 kulcsingerek (példaul egy informécids fiizet a dohanyzasrol).

Demogrdfiai, tarsas és személyiség valtozok: pl.: etnikai, szocialis, személyiségjellemzok,

csoportkonformitas, a személyzettel valo kapcsolat.

Az egészséghiedelem-modell Gsszetevdinek kapcsolatat a 15. dbra mutatja be. Az észlelt

veszély vagy fenyegetettség az észlelt veszélyeztetettség €s az észlelt sulyossag sorozataként

allithaté el6. Azaz maga az észlelt sulyossdg, de nagyon alacsony mértékii észlelt

veszélyeztetettség egyiittesen nem feltétleniil vezet a megeldzéshez vezetd viselkedéshez. A
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fenyegetés mellett a cselekvést befolyasolja a cselekvéssel kapcsolatos nyereségek és koltségek
viszonya. Az észlelt nyereséggel szemben allnak a cselekvéssel szembeni akadalyok, illetve a
cselekvéssel egyiitt jard észlelt “koltségek™. A modell tovabba feltételezi, hogy a kdrnyezetben

megjelend cselekvésre felszolitd ingerek az egyént kdzvetleniil cselekvésre 6sztonzik.

15. abra
Egészséghiedelem modell
Demoprafian, tarsas &s A megelorés eselelt

1 . .

{ seemélviség vilozdk = nyereségeibial
kavonva az eszlelt
akadalyokat

— T , — L L
Eszlelt veszdlvertetentség Esglelt vieszely Az aphnlott epésradp-
Eszlelt silvossag | [ * magatartis

- valdsziniisége

A cselekvésre
felszolito ingerek
Tomeg média
Tanacs

Beteg ismerds
Ulsigok, cikkek

(Forras: Becker és Maiman, 1975. p. 12. nyomdn)

A modell szerint annal valdsziniibb, hogy valaki egészségvédo viselkedésbe kezd, illetve,
hogy a paciens, betartja az egészségligyi szakember utasitasait, ha minél magasabb az észlelt
hajlam, az észlelt fenyegetettség, az eldnyok és koltségek aranya, €s minél tobb akciora késztetd

jelzés van jelen.

Az egyes OsszetevOk hatékonysagat az elmult évtizedekben szamos vizsgalatban elemezték.
Az értékeldk szerint az Osszetevok hatékonysagat az alabbi bizonyitékok tdmogatjdk vagy
cafoljak. Els@sorban rakbetegség esetében sikeriilt a betegség alatti egylittmiikodo viselkedés
¢s a hajlam kozott pozitiv egylitt jarast kimutatni. A vizsgalatok szerint nincs kapcsolat a
személy altal megitélt €s az objektiv sulyossag mértéke kozott. Bonyolitja a helyzetet, hogy a
nagyon sulyos kimenetel feltételezése cselekvést gatld, és nem serkentd hatast. A fenyegetés
altalaban nem hatékony. Ha mar jelen vannak a betegség tiinetei, vagyis a baj nem fenyegetés,
hanem ténykérdés, akkor az egyén nagyobb valdszinliséggel alkalmazza a sikeresnek vélt
eljarasokat. Ha a személy hisz az eljaras haszndban, ¢l vele. Ha pl. hisz abban, hogy a

raksziirésen idejében fel tudjak ismerni a rakos elvaltozast és a koran felismert rak gyogyithato,
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meg fog jelenni a raksziirésen. Gatld tényezdk lehetnek (az egészségviselkedés éara): félelem,
anyagi problémak (a vizsgalat sokba keriil) vagy mas, személyes akadalyoztatas. (Urban, 2017)
A gyakorlati munka segitésére néhany példa a modell egyes dsszetevdinek alkalmazasara:

Eszlelt veszélyeztetettség:

A veszélyeztetettség tudatositasa.
A veszélyeztetettség meghatarozasa az egyén jellemzdi alapjan.

A veszélyeztetettség észlelésének kiigazitasa a tényleges rizikd iranyaba.

Eszlelt stilyossag:

A paciens tajékoztatasa az aktualis helyzet vagy betegség kdvetkezményeirdl.

Eszlelt nyereség:
Annak megbeszélése, hogy milyen pozitiv kovetkezményeket, nyereségeket tapasztalhat
a személy, ha a viselkedésvaltozast végrehajtja.

Eszlelt akadalyok:

A cselekvést hatraltatd észlelt akadalyok feltarasa, azaz mi neheziti a pacienst abban,
hogy a kivanatos modon cselekedjen.
Az ¢észlelt akadalyok csokkentése batoritassal, a téves informacidk kijavitasaval,
0sztonzdkkel és mas segitséggel.
— Cselekvésre felszolito ingerek:
Informacidk nyujtésa.
A tudatossag novelése.
Megfeleld emlékeztetdk alkalmazasa (Janz, Champion és Strecher, 2002 idézi Urban,

2017).

A modellben gyakran hasznalt modszer az észlelt veszEly (észlelt veszélyeztetettség az adott
betegségre) indukalasa: Az egészségfejlesztok sokaig kizarolagosan ezt a modszert probaltak
alkalmazni, de ez a tapasztalatok szerint nem idéz eld hatékonyan viselkedésvaltozast, hanem
inkdbb elhdrit6 mechanizmusokat indit be (,,nekem biztos nem lesz ilyen betegségem”). Ez a
modszer ugy hatékony inkdbb, hogy csak kicsit ,ijesztiink ra” a személyre, €s egyuttal

felkinalunk lehetdségeket, hogy hogyan lehet elkeriilni az adott betegséget.
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9.5.2. Prevencio motivacio elmélet

Az elmélet az egészséghit modellbdl indul ki, részben azt fejleszti tovabb. Ez a modell mar tobb
szempontot is figyelembe vesz, tobbek kozott a kompetenciat (az én-hatékonysagot), az
eredményességet, a probléma sulyossagat és az egyéni veszélyeztetettséget. Lényegében ez az
elmélet a magatartasi szandékhoz vezetd tényezdket a motivacid szempontjabol veszi szamba.
A betegség sulyossagan €s az egyéni veszélyeztetettségen kiviil az is fontos motivalo tényezo,

hogy mennyire tartjuk a leendd viselkedést hatékonynak, eredményesnek (Piko, 2006).

9.5.3. Az indokolt cselekvés elmélete (Theory of Reasoned Action — TORA or TRA)

Ajzen ¢és Fishbein (1980) megfogalmaztdk a ,,indokolt/atgondolt/szdndékos cselevés
elméletét”, melynek folyamatat a 16. dbra mutatja be. Az elmélet szerint a viselkedés nagyban
eldrevetithetd a cselekvés megvalositasdra vonatkozo viselkedési szandék alapjan. A kutatok
fo célja az indokolt cselekvési elmélet megfogalmazasaval az volt, hogy megprobaljak
megallapitani az eltérést az attitlid és a viselkedés kozott. Az indokolt cselekvési elmélet az
onkéntes viselkedéshez kapcsolodik. Az attitidok nem kozvetleniil a magatartast hatarozzak
meg, hanem a cselekvési szandékot, és a szandék hatdrozza meg a magatartast. Az attitiid
mellett a szadndékra a szubjektiv norma is hatassal van. Befolyasold erdvel birnak még az
értékeld hiedelmek, amelyek valaszt adnak arra, hogy az egyén hogyan értékeli magatartasanak
kovetkezményeit, illetve a normativ hiedelmek, amelyek masok értékrendjéhez viszonyit, €s
meghatarozza, hogy mennyire fontos az egyén szamadara, hogy ezeknek az elvarasoknak

megfeleljen. Ez a modell racionalis viselkedést feltételez (Sarver, 1983).
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16. abra
Az indokolt cselekvés elmélete

Ertekeh hiedelmek Attitéd 2 magatartist
mgtselominet (| b |
\) Az attitidit éristd &5 2 | —
| normati megloatolissk > i ‘-—) Magatartis |
eindek |
= relativ foatossiga —
Normativ hiedelmek

sk izzten a2 adot ’
cseleknest e &2 —Yﬁ
motivacid, bogy megfeleljink Seubjektiv orma ‘
2k e

(Forras: Ajzen és Fishbein, 1980 nyomdn)

A szerzOk szerint a szandék pedig nem mas, mint egy személy szubjektiv normainak és a
bizonyos cselekedet elkezdése iranti attitlidjének a fliggvénye (azaz annak érzékelése, hogy mit
varnak el télem a szamomra fontos emberek). Mivel az attitid nem csak a viselkedés
eredményének, kimenetének az értékelését foglalja magaba, hanem azt is, hogy ez az eredmény,
kimenet milyen valdsziniséggel fog bekdvetkezni, ezért a tényszeri ismeretek és a
kontextusabol kivald ingerként értelmezhetd, fontos informaciok barmilyen attitiid

eléfeltételeinek tekinthetdk (Sarver, 1983).

Ezt a modellt nem kifejezetten az egészségviselkedés magyarazatara alkottdk meg, de
nagyon sok vizsgalatban erre hasznaltak fel. A modell alapfeltevése: Az emberek értelmes
modon viselkednek — figyelembe veszik a rendelkezésre allo informéciokat és implicit vagy
explicit modon a viselkedésiik kovetkezményeit. A modell az emberi viselkedést teljesen
racionalisnak tételezi, s feltételezi, hogy a viselkedés kdzvetlen meghatarozoja a szandék az
adott cselekvés végrehajtasara. Ez a szandék pedig harom tényezd fiiggvénye:

— aviselkedéssel kapcsolatos attitiidé: hogyan értékeli a személy a viselkedés végrehajtasanak
kovetkezményeit;

— a szubjektiv normaé: észlelt szocidlis nyomas az adott viselkedés végrehajtasara, vagy végre
nem hajtasa (az egyén szerint a szamara fontos emberek helyeselnék-e az adott viselkedést,

s meg akar-e felelni az 6 elvarasaiknak).

(Mivel a szubjektiv normak a normativ hiedelmek (hitek) erésségére és arra a motivaciéra

utalnak, hogy megfeleljlink ezeknek a hiedelmeknek, ezért a tarsadalmi és erkdlcsi értékek
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- azaz mit szabad az embernek tennie normativ szempontbol -, a tarsadalmi elvarasok és a

moralis alapelvek az egyén szubjektiv normainak megkozelitéseiként értelmezhetdk.);

— az észlelt kontroll mértéke: a személy véleménye szerint mekkora kontrollja van a kivant
eredmények felett.

A fenti harom valtoz6 egymastol fiiggetleniil noveli a szandékot az adott viselkedésre (pl.
fogyokurazas). Azonban a viselkedés kivitelezését a szdndékon kiviil tobb egyéb tényezd is
befolyasolja (pl. a szlikséges forrasok hianya, egyéni kiilonbségek, természeti csapasok stb.), s
egyes kritikusok szerint (Sarver, 1983) ezek az ,,egyeb” tényezdk olyan nagyszamuak,
hatasukban jelentdsek és az elméletben nem bejosolhatd a megjelenésiik, hogy gyakorlatilag
megsziinik a modell bejoslo ereje az emberi viselkedésre. A modellt sok empirikus probanak
vetették ald, s tobbek kozott azt talaltdk, hogy a szandéknak csak mérsékelt hatdsa van a
tényleges viselkedésre, utobbit a modell elemei koziil egymagaban legjobban az észlelt kontroll
mértéke josolja be (Schiffner és Ajzen, 1985).

A modszer egyik legfontosabb kritiké4ja, hogy hidnyzik a modellbdl a kontroll (csak akkor

miikodik eredményesen a modell, ha a viselkedés végrehajthato, ha nincs akadalyoz6 tényezd).

9.5.4. Tervezett viselkedés elmélete (Theory of Planned Behavior - TPB)

Ajzen (1985) az indokolt cselekvés elméletét fejlesztette tovabb a tervezett viselkedés
elméletében. A nem teljes akarati kontroll alatt 4116 (nem kontrollalhat6) viselkedési hatdsok
figyelembevételével egésziti ki az elméletet. A tervezett viselkedés elmélete az emberi
viselkedés, koztik az egészségviselkedések eldrejelzésére alkalmazott egyik legismertebb,
leggyakrabban kutatott elmélet. A tervezett viselkedés elméletének alapjat a szandék és a
viselkedés kozotti kapcsolat képezi. A tervezett viselkedés elmélete altalanos, tartalomtol
fiiggetlen modell (Ajzen, 1998), tehat nem kifejezetten az egészségviselkedések magyardzatara
jott létre.

Az elmélet szerint az emberi viselkedés célirdnyultsaga miatt a viselkedés kozvetlen
meghatarozoja a szandék (Ajzen, 1991, 1998), ami egyfajta motivacios tényezot jelent: azt jelzi,
hogy a személy mennyi eréfeszitést hajlandd tenni a viselkedés végrehajtasa érdekében. igy
minél erésebb a szandék egy viselkedés végrehajtasara, annal valdsziniibben kovetkezik be a
viselkedés (Ajzen, 1991). A szandék a viselkedés oki tényezdje; ez azt is jelenti, hogy ha a

szandékot erdsitjiik, akkor ezzel a viselkedés megjelenésének valdszinliségét noveljiik (Ajzen,
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2012). Azokban az esetekben, amikor a viselkedés megvalositasa teljesen a személy kontrollja
alatt 4ll, a szdndék onmagaban eldre jelzi a viselkedést (Ajzen, 1991), ahogy azt a modell
elézménye, az indokolt cselekvés elmélete (Madden, Ellen és Ajzen, 1992) feltételezte. A
személy kontrollja azonban tobbnyire nem teljes, mert a viselkedés megvalositasara egyéb
tényezOk is hatnak. Emiatt egészitette ki Ajzen az indokolt cselekvés elméletét az észlelt
viselkedési kontroll (perceived behavioural control) fogalméval, amit a szandék mellett a
viselkedés masik meghatarozojanak tekint (Ajzen, 1991, 2002a).

A modell (17. abra) kifejezi a kiilonb6z6 hiedelmek és azok hatasara kialakuld tényezok
(attitlid, szubjektiv norma, észlelt viselkedési kontroll) kozotti meglehetdsen komplex
Osszefiiggésrendszert, amely egyiittesen befolyasolja azutan az egyén cselekvési szandékat, s

végiil a megvalosuld magatartast.

17. abra
A tervezett cselekvés elmélete

Hattértényezdk:
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sremélvisée, hiedelmek b Attitid
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intervencid

(Forras: Ajzen és Fishbein, 2005. p. 194. nyomdn)

A modell 6sszetevoi:

— Hiedelmek
Mindhérom, a szandékot befolyasolo tényezd mogott bizonyos hiedelmek allnak az elmélet
szerint, ezek tehat kozvetetten befolyasoljak a szandékot, igy végsd soron magat a
viselkedést is.
— Viselkedéses hiedelmek: A viselkedés varhaté kimeneteire vonatkoz6 hiedelmek és e

kimenetek értékelése alakitja az attitidoket (az attitlid expektancia+érték modellje). A
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viselkedési hiedelmek tehat a viselkedés kdvetkezményeinek és e kovetkezmények
értékelésének a szorzata. Mindegyik viselkedéssel kapcsolatban természetesen tobb
hiedelem is létezik, ezek Osszege alakitja ki végiil a viselkedéssel kapcsolatos attitiidoket.

— A normativ hiedelem az adott viselkedésre vonatkozé elvards és az egyiittmikodési
hajlanddsag szorzata. A szubjektiv normat, tehat az észlelt tarsas nyomast az alakitja ki,
hogy a személy mit gondol arrdl, hogy konkrét fontos személyek (pl. hazastars, orvos
stb.) mennyire varjak el téle az adott viselkedést, és hogy 6 mennyire szeretne
egylittmiikddni ezekkel az elvarasokkal. A normativ hiedelmek szempontjabol a fontos
referenciaszemélyek tobbnyire a csaladtagok, baratok és az egészségligyi dolgozok
(Symons Downs ¢s Hausenblas, 2005).

— Az észlelt viselkedési kontrollt a kontrollhiedelmek alakitjak. Ezek a cselekvés
megvalositasat el0segitd vagy gatld tényezok, valamint azok észlelt erdssége szorzataként
alakulnak Ki.

Mindegyik hiedelemcsoportnal elmondhatjuk, hogy tobbféle hiedelem létezhet ugyanazzal

a viselkedéssel kapcsolatban. E hiedelmek fontos jellemzdje, hogy nem alland6 tényezdnek

érdemes Oket elképzelni, hanem folyamatosan valtozik a hozzaférhetdségiik; az aktualisan

hozzaférhetd hiedelmektdl fiigg az attitlid, szubjektiv norma és az észlelt viselkedési
kontroll, és természetesen a beldliik kialakuld szandék is a viselkedés végrehajtasara. Ez
természetesen azt is jelenti, hogy a hiedelmek hozzaférhetéségének valtoztatdsaval
befolyasolhatdak ezek a tényezOk, igy moddosithatdé a viselkedés megjelenésének
valoszinlisége.

— Attitiid

A tervezett cselekvés elmélete szerint az attitlid tisztan értékeld (ez a haromtényez6s modell

affektiv elemének feleltethetd meg — az adott viselkedéssel kapcsolatos pozitiv vagy

negativ vélemeény), a kognitiv tényezot az attitlidot meghatdrozé viselkedéses hiedelmek
képviselik, a viselkedés pedig a részben az attitid altal meghatarozott szandék

kovetkezménye (Ajzen és Fishbein, 2005; Ajzen, 2012).

— Szubjektiv norma
A személyre hatd észlelt tarsas nyomds az adott viselkedés megvalositasdra vagy nem
megvalositasara (Ajzen, 1991, 1998), mennyire gondolja Uigy a személy, hogy az adott

cselekvést a szdmara fontos személyek elvarjak tole.
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Formai (Ajzen, 2012; Manning, 2009):

— FEloiro norma: amit fontos masok elvarnak a személytél — mitkddésének pedig az az
alapja, hogy a személy mennyire hajlandd egyiittmiikodni a tarsas elvarasokkal a
szankciok elkertilése érdekében.

— Leiro norma: amit ténylegesen vagy a személy altal feltételezetten cselekednek az adott
viselkedéssel kapcsolatban. — tehat masok viselkedésének a megfigyelése a kulcsként
szolgalhat a viselkedés megvalositdsdhoz, tehat a viselkedés kovetésére 6sztonozhet.

— Eszlelt viselkedési kontroll

“Az észlelt viselkedési kontroll annak a mértéke, amennyire a személy képesnek érzi magat

a cselekvés végrehajtasara, illetve, hogy mennyire tartja konnytinek vagy nehéznek egy

viselkedés végrehajtasat.” (Francis és mtsai, 2004: 9.).

Aspektusai:

— mennyire érzi ugy a személy, hogy a viselkedés a kontrollja alatt all, illetve

— mennyire magabiztos abban, hogy képes lesz a cselekvés végrehajtasara (Francis és
mtsai, 2004:9.); utdbbiba tartozik a viselkedés észlelt nehézsége (Francis és mtsal,
2004:21.).

— Tényleges viselkedési kontroll

A tényleges kontroll a szandék-viselkedés kapcsolatot befolyédsolja olyan mddon, hogy a

szandék viselkedésre gyakorolt hatsa erdsebb, amikor a tényleges kontroll nagyobb (Ajzen

¢s Fishbein, 2005). A tényleges kontroll a személy rendelkezésére allo, a viselkedés

megvaldsitasdhoz sziikséges forrasokat €s lehetdségeket (Ajzen, 1991), konkrétabban a

rendelkezésére allo informaciot, képességeket, a tarsas timogatas elérhetdségét, illetve kiilsd

akadalyok hianyat (Ajzen, 2012) jelenti.

A tervezett cselekvés elmélete szerint a személy viselkedését a szandék hatarozza meg, hogy
teljesitse a viselkedést és ez a torekvés viszont az attitlidjének a feladata a viselkedése és a
szubjektiv norméja felé. A legjobban eldrevetithetd viselkedés, a szdndék. A szandék egy
kognitiv abrazolasa a személy allapotanak, hogy képes-e teljesiteni egy adott viselkedési
format, és igy tekinthetd ez, a viselkedés azonnali el6zményének. A szandékot harom tényezd
hatdrozza meg a viselkedési attitiid, a szubjektiv norma és az észlelt viselkedéses kontroll. A
szandékot eldrejelzd harom tényezo koziil tobbnyire a szubjektiv norma szerepe a leggyengébb.

Ahhoz, hogy meg tudjuk josolni valaki szdndékait, ahhoz ismerniink kell a hiedelmeit is,
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amelyek legalabb olyan fontosak is lehetnek, mint a személy attitlidjének ismerete. Végiil az
érzékelt viselkedési szabalyozas is befolyésolja a szdndékot. A viselkedésben érzékelt kontroll
utal az emberek megitélésre egy adott viselkedésrél. Altalanos szabaly, hogy minél kedvezébb
az attitid, a szubjektiv norma, és nagyobb az észlelt ellenérzés, annal erésebb a személyek

szandéka, hogy megfeleljenek a szoban forgd viselkedési formanak.

A meggy0z6 eredmények ellenére vannak kétségek az elmélet széleskorti kiterjesztésével
kapcsolatosan. Az ujabb kutatasi eredmények arra hivjak fel a figyelmet, hogy a tervezett
cselekvés elmélete nem minden esetben alkalmas a cselekvés bejoslasara. Foként igaz ez a
gyakran, szokasszerlien végzett cselekvések esetében. Ennek jelentdségét az adja, hogy szdmos
egészségmagatartds kedvezd hatasa csak akkor érhetd el, ha azt rendszeresen, szinte
szokdsszerlien hajtjak végre. Triandis (1980 idézi Verplanken és Aarts, 2011) felhivja a
figyelmet a cselekvési szandék és a szokas kapcsolatdra. Ennek értelmében az 0j viselkedés
iranyitasa a szandék alatt zajlik, mig amikor a cselekvés kelld gyakorisaggal ismétlddik akkor
a szandék stilya csokken, és a szokasdsszetevd veszi at a szerepet. Igy a szandéknak akkor van

szerepe, amikor a szokas még gyenge, ¢és forditva.

9.5.5. A viselkedésvaltoztatas transzteoretikus modellje (Transtheoratical Modell - TTM)

Sokszor halljuk a mindennapokban? ,,A valtozas elkeriilhetetlen", de mégsem! Sokan
fogadkoznak a valtoztatas sikerességére vonatkozoan: “Uram, adj tiirelmet, hogy elfogadjam,
amin nem tudok valtoztatni, adj batorsdgot, hogy megvaltoztassam, amit lehet, és adj
bolcsességet, hogy a kettd kozott kiilonbséget tudjak tenni." (Assisi Szent Ferenc) Ismert
azonban, hogy a fogadalmat tevd, valtozasokat elhatarozo-fontolgaté emberek csupan 20%-a

all készen a valtozas bekovetkezésére...

A valtozas vagy életmodvaltoztatasi-fokozat modell (A valtozés transzteoretikus modellje)
(Prochaska és DiClemente, 1984; Prochaska, DiClemente és Norcross, 1992, 1994) az emberek
szokas-jellegli viselkedésének megvaltozasanak azokat a szakaszait irja le, amelyeken keresztiil
a viselkedésvaltozas megvalosul. A modell a legnépszeriibb szakaszelmélet. A modellt
kezdetben valamilyen kémiai fliggdségben szenvedd beteg kezelésére alkalmaztdk, majd
késobb mas viselkedések megvaltoztatasanak segitésére is kiterjesztették. Ezen kiviil alkalmas

példaul a proszocialis viselkedés kialakuldsanak megértésére is (Proshaska és mtsai, 2009).

190



9.5.5.1. A modell alapvetései

A viselkedésvaltozas idoben zajlo folyamat, amely szakaszok sorozatan keresztiil valosul meg.
Az egyes szakaszok mds ¢és mdas pszicholdgiai jellemzokkel birnak, amelyet a
viselkedésvaltozasban tdmogatd személyeknek vagy programoknak figyelembe kell venniiik a
megfeleld hatas eléréséhez. A modell alapjan a valtoztatdsban két tényezd - a viselkedés
valtozasanak aktualis stadiuma és a valtozas folyamata — koz6tti interakciordl van sz6. Az
intervencios stratégiakat a személy aktualis helyzetéhez kell illeszteni a valtozas folyamataban.
A szakaszok a viselkedés megvaltoztatdsa soran egymadst kdvetik, azonban nem feltétleniil
egyszerl linedris modon, mivel a leszokas folyamataban a visszaesés torvényszerii. A valtozas
szakaszainak elemzésében szerepet kap a valasztassal kapcsolatos dontési egyensuly, azaz a
valtozas melletti vagy elleni érvek viszonya. A folyamat kezdetén a valtozassal szembeni érvek
vannak tulsulyban, mig a folyamat eldrehaladasaval a valtozas melletti érvek lesznek a

hangsulyosabbak (Urbéan, 2017).

A motivacidé nagy szerepet jatszik a viselkedés megvaltoztatasaban, de a kutatasok szerint
egy-egy terapids munka kezdetén meglévd motivacido és a terdpias sikere kozott nincs
egyértelmil Osszefiiggés. Ennek hatterében nagy valdszinliséggel a motivacio valtozékonysaga
all. Ez lehet az oka, hogy alig motivalt paciensek mar egyetlen terapias ilés utan
elkotelez6dhetnek a valtozds mellett, mifg a kezdetben motivalt péaciensek motivacioja
csOkkenhet (Lambert és mtsai, 2007). Az alkohol- és drogbetegek motivacidja a legtobbszor
ambivalens, sériilékeny. Sokan a probléma meglétét is tagadjdk, masok belatjak, de a
valtoztatds mellett nem kotelezddnek el, megint méasok mar elkdtelezték magukat a

valtoztatasra, esetleg meg is kezdtek azt.

9.5.5.2. A viselkedés valtozasanak szakaszai

A viselkedés megvaltoztatasa minden esetben ugyanazokra a szakaszokra tagolodik (18. abra)
1) toprengés eldtti idoszak, 2) a toprengés/tépelddés iddszak, 3) eldkésziilet idOszaka, 4)

cselekvés iddszaka, 5) fenntartas iddszaka, 6) a visszaesés vagy stabil valtozas iddszaka.
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18. abra
A viselkedésvaltoztatas szakaszai

Toprengés elétt

~

el6késziilet

toprengeés

f—

visszaesés fenntartas

Befejezés

(Forras: Urbdn, 2017. p. 197.)

A szakaszok a viselkedés megvaltoztatasa soran egymast kovetik, de nem feltétlen linearis
modon, inkabb egy spiralnak megfelelden, mivel a leszokéas folyamataban torvényszeriiek és
gyakoriak a visszaesések (ekkor az egyén visszalép egy kordbbi szakaszba) (18. dbra). A
személy ilyen megcsuszasainal fontos, hogy hangstlyozzuk, hogy ez még nem visszaesés, mert
ha belelovallja magat, akkor tényleg teljesen visszacstszhat (6nrontd kor indul be — ,,mar
mindegy”), ezt kell megeldzni azzal, hogy tudatositjuk benne, hogy a megcstiiszas még nem

egyenld a visszaeséssel.

18. abra
A szokasok megvaltoztatasanak spiralja a transzteoretikus modell alapjan

Lerdrks

Fornlarthy

Gondtaand)

Conttalansd) Fortokyathe. folbaninds, conlehvé

(Forras: Fiizes és Tiringer, 2016
https://regi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0094 neurologia hu/ch07s10.htm)
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9.5.5.3. A modell egyik kulcstényezdje a valtozas folyamatai

A valtozas szakaszainak leirdsa mellett a modell a valtozas folyamatait, illetve torténéseit is
hangsulyozza. Ezek azok a rejtett vagy nyilt viselkedéseknek és terdpias beavatkozéasoknak a
csoportjai, amit a személyek tesznek a valtozas érdekében (3. tablazat). Prochaska és
munkatarsai a kiilonb6z0 pszichoterapias megkozelitésekben alkalmazott moddszerek
faktoranalitikus vizsgélataval tiz intervencidés folyamatot (Ontudatossag novelése; dramai
megkdnnyebbiilés/érzelmi arousal: érzelmek atélése, érzelmek felkeltése; a személy 6nmaga
ujraértékelés; tarsas kornyezet ujraértékelése; donmagunk felszabaditdsa; segité kapcsolatok;
helyettesités vagy ellenkondicionalds; megerdsitések/jutalmak; ingerkontroll; tarsadalmi
konnyitések) azonositottak. A transzteoretikus modell szerint a sikeres valtozashoz a
viselkedésvaltozas aktualis stddiuma és a valtozas folyamatainak vagy a valtozas torténéseinek
illeszkedése sziikséges. A kognitiv-affektiv folyamatok inkabb a véaltozas elején (a toprengés
¢s elokésziilet iddszakaban) hasznosak, mig a viselkedéses folyamatok a cselekvés és fenntartas
idészakaban fontosak. Illetve a viselkedésvaltozas elején inkabb a beldtast, a tudatossagot
noveld beavatkozdsok, mig a valtozas folyamatainak eldrehaladasaval a cselekvésre

Osszpontositd beavatkozasok tiinnek hatékonynak (Urban, 2017).

3. tablazat
A valtozas folyamatai alkalmazasi példakkal

Folyamat Célok Modszerek

A tudatossag novelése A viselkedésvaltozast el8segit 0j | Onmegfigyelés, masok
tények, oOtletek, gondolatok | megfigyelése.
elsajatitasa. (s
Konfrontacio.

Informacio gytijtése, a problémarol | Ertelmezések.
és az Onismeret fejlesztése.

lvasasterapia.
Erzelmek atélése, A kérdéses kockazati viselkedéssel | Pszichodrama.A veszteségek
érzelmek felkeltése kapcsolatos  negativ  érzések | meggyaszolasa.
félelem, szorongas, aggodalom i
( > 5% gas, agg ) Szerepjatékok.

megélése és kifejezése.

A személy 6nmaga ujraértékelése | A személynek Onmagdhoz és a | Az értékek tisztazasa.
problémahoz valé viszonyanak,

érzéseinek,  gondolatainak  az Képzeleti képek alkalmazasa.

ujraértékelése. Korrektig érzelmi élmény.
Kornyezeti ujraértékelés Annak felismerése, hogy a | Empatiatréning
kérdéses egészségkarositod

viselkedés negativ hatassal van, Dokumentumfilmek; tanusagtétel.

mig annak megvaltoztatdsa pozitiv | Csaladterapia.
hatassal van a személy tarsas
¢és/vagy fizikai kdrnyezetére.
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Folyamat

Célok

Moédszerek

Onfelszabaditas

A valtozas lehet6ségének
tudatositasa és a valtozas melletti
elkotelezodés megerdsitésé.

A dontéshozatalt erésito terapia.
Ujévi fogadalmak.

Logoterapia.

Segitd kapcsolatok

A tarsas tamogatas ¢&s segités
keresése és hasznalata a
viselkedésvaltozas érdekében.

Terapias kapcsolat.
Segit6 parok rendszere.

Néségitdl csoportok.

Helyettesités vagy

Az egészségkarositd viselkedés

Relaxacio.

kivalté vagy arra emlékeztetd
ingerek keriilése és a kivanatos
magatartasra emlékeztetd ingerek
alkalmazasa.

ellenkondicionalas helyettesitésé alternativakkal. e
Asszertivitasi tréning.
A személynek sajat magaval
kapcsolatos pozitiv belsé beszéd
hasznéalata.
Jutalmazas A kedvezd viselkedésvaltozas | Kontingenciaszerzédések.
megerdsitésé és az  egészség , . s
Kérositomagatartds Nyilt vagy rejtett megerdsitések.
jutalomértékének csokkentése.
Ingerkontroll Az egészségkarositd magatartast | A kornyezet ujraszervezése.

A magas kockazatot jelentd
ingerek keriilése.

Tarsadalmi konnyitések

A tarsas/tarsadalmi  normak
valtozasanak  felismerése. Az
egészségkarositd viselkedések
csokkend tarsadalmi
elfogadottsaganak tudatositasa.

Az elnyomottak jogainak
érvényesitésé.
Hatalomatadas.

Kozpolitikai intervenciok.

(Forrds: Prochaska és mtsai, 1994/2009 nyomdn idézi Urban, 2017. p. 198-199.)

9.5.5.4. Valtozas szakaszainak jellemzoi

A modell egyes szakaszai mas-mds jellemzOkkel, pszichologia jellegzetességekkel birnak,

amelyeket a viselkedésvaltozasban tamogat6 személyeknek figyelembe kell venniiik. A modell

legjelentdsebb tanulsaga:

a viselkedés

valtozasanak kiilonb6zo

szakaszal mas-mas

intervenciokat tesznek sziikségessé. Azt is tudnunk kell, hogy az 6nmaguktdl sikeresen

valtoztatok hasonlo folyamatokat hasznalnak, mint a professzionalis segitséget kapok (4.

tablazat).
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4. tablazat
A valtozas szakaszainak jellemzdi

1. szakasz: A toprengeés elotti idoszak

A szakasz jellemzdi:

— Az egyén nem ismeri fel a problémat, nincs szandékaban a valtoztatni az elérelathato jovében.
— Az egyén nincs tudataban a problémanak.
— Az egyén nem akar valtozni.

— Az egyén nem észleli a magatartds megvaltoztatasanak sziikségességét.
— Az egyén a probléma 1étét tagadja, vagy Uigy €rzi, masokkal van probléma, nem vele.

— Az egyént a problémaval gyakran a csalad, a baratok vagy a munkaado, esetleg az orvos szembesiti.
— Az egyén a segitékkel szemben ellenséges, vitatkozo.
— Akar egész életen keresztiil fennmaradhat.

Pszichologiai Kulcsstratégiai A seoité feladatai Alkalmazott

jellegzetességei (folyamatai) seglto 1e moédszerek
Tagadas Informacioatadas A probléma Visszajelzés
A probléma Tudatossag novelése felismerésének segitése Konfrontacid
bagatellizalasa Frzelmi elfogadas Informécidatadas Média kampényok
Racionalizacio Er}-krlatekor}ysag Elényok/hatranyok

o, L alatamasztasa , ,

Ritkabban a projekci6 és mérlegelése

az internalizacio

Tudatossag fokozasa a
problémas viselkedés
okaira,
kovetkezményeire, a
beavatkozas
lehetdségeire
vonatkozéan

Alkalmat teremteni a
kliens
egészségmagatartasaval
(betegségével)
kapcsolatos érzéseinek
kifejezésére

Régebbi valtozasi
probalkozasok
elismerése

Figyelni az elharito
mechanizmusokra

Helytelen feltételezések:

— A Kkliens (paciens) megfelelden tajékoztatott.
— A tajékoztatas elegend¢ a valtozashoz.
— Nem szabad az érzelmi tényezdket figyelmen kiviil hagyni, er6sebb az informaltsagnal.

195



2. szakasz: A toprengés/tépelidés iddszaka

A szakasz jellemzai:

— Az egyén felismeri a problémat, és komolyan gondolkodik annak megoldasan, de még nem kotelez6dott

el a valtozas mellett, ambivalens
— Az egyén még nem tesz aktiv lépéseket a cél érdekében,;
— Az egyén hosszu iddre is maradhat ebben a szakaszban
— Az egyén a probléma és annak megoldasa melletti és elleni érvek mérlegelése (a pro és kontra érvek

egyensulya all fenn, ez a tépelddés, azaz a bels6 konfliktus forrasa); példak az ambivalencia

Osszetevoire, illetve a ,,valtozas csapdai’-ra:

— Az abszolut bizonyossag keresése: ,,Ha nem cigizek, biztos, hogy nem lesz infarktusom” (ez ugyebar

nem igaz)

— A magikus (alkalmas) pillanatra val6 varakozas: ,,Majd, ha kevesebb munkam lesz” (ez mindig

tolodik.

— A vagyteljesitd gondolkodas (arra vagyunk, hogy az adott viselkedés ne jarjon kellemetlen

kovetkezményekkel)

— A tal korai cselekvés: (pl. Ujévi vagy sziiletésnapi fogadalmak, amikor a személy még nem all
készen — tarsas elénye: csokkenti biindsségérzést + tarsas nyomast; a személy felmutathatja az
elkeriilhetetlen sikertelenséget — igazolja a cselekvés abbahagyasanak értelmetlenségét).

Pszichologiai Kulcsstratégia A segité feladatai Alkalmazott
jellegzetességei (folyamatai) modszerek
A valtozas iranti vagy és | A kliens (paciens) Egyensily felboritasa, a Ertékek tisztazasa
az cllenallas  kozotti | onbizalmanak erdsitése, | nem valtozas
ambivalencia. hogy képes lesz a kivant | kockazatainak erésitése. | Egészséges

valtozast véghez vinni.

Hangsulyozni a
valtozashoz sziikséges
okokat, a nem valtozas
kockazatait.

Tisztazni a dontés
elényeit, hatranyait.

Azonositani,
megbeszélni és elharitani
a valtozast akadalyozo
tényezoket.

Ellentmondasok feltarasa
a kliens jelenlegi
viselkedése és jovobeli
céljai kozott.
Megeroésiteni a kliens
jelenlegi viselkedésével
kapcsolatos valtoztatasi
képességeit.

Pozitiv visszacsatolas a
kliens (beteg)
képességeirdl.
Onmotivalé allitasok
elohivasa.

szerepmodellek
allitasa

En ujraértékelése

Elényok/koltségek
ujragondolasa

Pontos, relevans
visszajelzések a
viselkedés
kovetkezményeirdl

Pozitivumok
hangstlyozasa

Helytelen feltételezések:

— Nem szabad figyelmen kiviil hagyni a csalad, a baratok hatdsat.
— Nem szabad a klienst (beteget) ambivalens érzései miatt kritizalni.
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3. szakasz: Az elokésziilet idoszaka

A szakasz jellemzdi:
Az egyén elszant a viselkedésre.

Az egyénben megformalodott és meger6sodott szandék, amely viselkedéses jegyekkel is egylitt jar.
Az egyén viszonylag hamar, akar mar a kovetkez6 honapban hajlandoé 1épéseket tenni.
Ugyanakkor az is lehetséges, hogy az egyénnek az el6z6 évben szamos sikertelen kisérlete volt.
Az egyén aprobb valtozasokat is végrehajt, ez azonban még nem elegendo a sikeres leszokashoz.
Az egyén folyamatosan atértékeli az 6nmagahoz és a problémahoz valé viszonyat.

Az egyén keresi a szamara legmegfelel6bb cselekvési lehetdségeket.

Az ajraértékelési folyamatok segitenek a viselkedésvaltozas melletti hatarozott dontéshozatalban.

‘Pszmholog'lal ‘ Kulcsstrateglal A segité feladatai Alk'almazott
jellegzetességei (folyamatai) moédszerek
Cselekvési terv Segiteni a klienst abban, | A régi viselkedéstol

megalkotasa.

hogy a szamara
legmegfelelobb akciot
valassza ki a

valtozaskeresése soran.

A valtozasra valo
elszantsag megerdsitése.

A célok meghatarozasanak
segitése, a hozza megfeleld
eszk6zok megkeresése.

valo elfordulas.

A valtozas prioritassa
tétele.

A viselkedés iranti
elkotelezodés
felmérése.

A valtozas melletti
elkotelez6dés
béatoritasa, novelése.
A valtozas
id6ikeretének
meghatarozasa

a valtozas
szandékanak ismertté
tétele, nyilvanossagra
hozasa a tarsas
kornyezetben,

valtoztatasok a tarsas
és a fizikai
kornyezetben,

a valtozasra
vonatkozo részletes,
elérhetd és hatékony
cselekvési terv
kidolgozasa.
Tamogatast kérni a
baratoktol.
Lehet6ségek taranak
bemutatasa.

Datum kittizése.
Megerdsiteni a
beteget a mar elért
eredményeiben.

Helytelen feltetelezések:
— Nem szabad altalanos valtozasokat megfogalmazni.
Nem szabad lebecsiilni az elért valtozasokat.
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4. szakasz: A cselekvés idoszaka

A szakasz jellemzai:

— Az egy megkezdi a valtozast, mddositja viselkedését, elményeit, és akar a kdrnyezetét is a probléma
megoldasanak érdekében.

— Akkor all eld, amikor a személy sikeresen modositotta magatartasat.

— A leglatvanyosabb szakasz.

— Ez jar a legtobb szocialis megerdsitovel.

— Ehhez sziikséges a legtobb elkdtelezettség.

— Az elkotelezddés esetén a fokusz a kontroll és a jutalom folyamataira, valamint a problémas viselkedést
helyettesit6 egészséges valaszokra (relaxacio, a figyelem aktiv elterel6dése) helyezddik.

— Kiitikus szerepet kapnak a segit0 tarsas kapcsolatok.

— Kdérdéses, hogy hogyan értelmezhetjiik a sikeres viselkedésvaltozast, és hogyan definialjuk a viselkedés
sikeres megvaltoztatasat (pl. a dohanyzas és a szerhasznalat esetében a teljes absztinencia).

Pszichologiai Kulcsstratégidi A sesité feladatai Alkalmazott
jellegzetességei (folyamatai) 8! ! moédszerek

Viselkedési képességek | Segiteni a klienst, hogy a | Helyettesitd
fejlesztése. valtozas iranyaba lépéseket | cselekvése.

tegyen: Onjutalmazés.

Akadalyok felismerése, Veszélyes helyek,
kezelése. emberek keriilése.

Szocialis tamogatas.

Segitd kapcsolatok
(tanacsado,
csoporttarsak).
Valtozas terv
attekintése.
En-hatékonysag
erdsitése.
Onfejlesztd anyagok,
programok
biztositasa.

Helytelen feltételezések:
— A csak tajékoztatd anyagok, programok ajanlasa helytelen.

5. szakasz: A fenntartds idoszaka

A szakasz jellemzdi:

— Az egyén visszaesések megel6zésén és a viselkedés megvaltozasaval kapcsolatos nyereségek
megszilarditasan dolgozik.

— A sikeres viselkedésvaltozas jellemzdje a viselkedés hosszi tavi megvaltozasa (hosszi tava eréfeszités
¢és megvaltoztatott életmod).

— A viselkedés stabilan megvaltozik.

Pszichologiai Kulcsstratégiai A secité feladatai Alkalmazott
jellegzetességei (folyamatai) g moédszerek
Problémamegoldo Segiteni a klienst, hogy | En-hatékonysag
készségek fejlesztése. meghatarozzon és | fenntartasa.
Szocidlis komyezet haszrrlé.ljron olyan Ingerk'(')nrtrroll, pozitiv
; o stratégiakat, melyek | meger0sités.
tamogatasanak megel6zik a visszaesést. Szocidlis tAmogatas.
biztositasa. Negativ gondolatok

A visszaesés megeldzése, a
visszaesést megel6zo
stratégidk meghatarozasa.

kétségbe vonasa.
Uj életstilus
kialakitasa.

A stabilitas segitése. Visszaesés
megeldzésére
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Pszichologiai
jellegzetességek

Kulcsstratégia-
folyamatok

A segit6 feladatai

Alkalmazott
modszerek

fenntartasi terv
készitése.
Veszélyek,
nehézségek ismételt
feltérképezése:
szocialis nyomas; tal
kicsi/tul nagy
onbizalom; erételjes,
varatlan helyzetek —
stressz.

Elbotlas, visszaesés
esetén biztatni a
klienst (beteget),

hogy tjra kezdje a
valtoztatas
folyamatat.
Motivalt kliens
(beteg) esetén ujabb
célok, kihivasok
megfogalmazasa.
Helytelen feltételezések:
— Nem feltételezziik, hogy a kezdeti eredmény allandosul.
— Nem szabad a klienst (pacienst) botlasakor, visszaesésekor hibaztatni.
6. szakasz: Visszaesés vagy Stabil valtozds
A visszaesés jellemzai:
— aproblémaviselkedés ismét jelentkezik.
Pszichologiai Kulcsstratégiai fox . Alkalmazott
jellegzetessgégei (folyamatagi) A segit6 feladatai modszerek
A segitd feladatai - Segiteni
a klienst, hogy ujrakezdje a
kontemplaciot, az
elOkésziiletet és az akciot,
anélkil, hogy ,beragadna”
valamelyik stadiumba vagy
demoralizalodna a relapszus
miatt:
a visszaesés felismerése;
az én-hatékonysag és a
valtozasra valo elhatarozas
Uj megalapozasa;
a motivacio 1j
megalapozasa;
uj viselkedési stratégiak
1étrehozasa.
A stabil valtozas jellemzdi:
— avaltozas nagyon stabil.
Pszichologiai Kulcsstratégiai i . Alkalmazott
jellegzetességei (folyamatai) A segité feladatai moédszerek

Stabilitas segitése.

(Sajdt szerkesztés: Prochaska és mtsai, 1994/2009 nyomdn)
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9.5.5.5. Kritikai feltevések a viselkedésvaltozas természetérol és az intervenciokrol

Nincs egyeletlen elmélet, amely képes lenne megmagyardzni a viselkedésvaltozas
komplexitasat, ezért sziikséges az elméletek integracidja. A magas kockazati csoportokba
tartozok tobbsége nem felkésziilt az akcidorientalt cselekvési programokra. Eppen ezért ezek a
beavatkozasok nem alkalmasak a valtozas eldidézésére. Az is bizonyitott tény, hogy tervezett
intervenciok nélkiil a népesség a valtozas korai szakaszaibdl nem 1ép tovabb. Tovabba a
valtozas specifikus folyamatai és modjai a valtozas specifikus szakaszaban alkalmazandok.
Vagyis az intervencios programoknak illeszkednilik kell a személy valtozasra valo

készenlétéhez, azaz ahhoz a szakaszhoz, amelyben éppen van (Urban, 2017).

9.6. Az interperszonalis szintli egészségmagatartas valtozast tamogaté

szocialis-kognitiv modell (Social Cognitive Theory - STC)

A modell hatterében all6 szocialis tanulaselmélet azzal foglalkozik, hogyan alakitjuk ki, és
hogyan véltoztatjuk meg viselkedésiinket; feltételezi, hogy a magatartas valtozasaban donto
szerepe van a szocialis megerdsitéseknek, s a modellkovetésnek. A szocialis-kognitiv elmélet
egy atfogd és megalapozott fogalmi keretet nyujt, amellyel elemezhetévé és megérthetéve
valnak az emberi viselkedést és a tanulési folyamatokat befolyasolo tényezok. Ez lehetévé teszi
szamos egeészséggel kapcsolatos viselkedés vizsgalatat is (Bandura, 1998), igy a szocialis-
kognitiv modell alkalmazisa az egészségpszichologiai intervenciok tervezésénél, az

egészségmagatartds folyamatanak vizsgalataban is indokolt lehet (McAlister és mtsai, 2008).

Bandura szerint (1971) a viselkedés kialakulasanak harom 6sszetevdje van:

1. Vikarialo megfigyelés: Az egyén képes megfigyelni a masik személy viselkedését, valamint
annak kovetkezményeit. E behelyettesitéses (tarsas) tapasztalatokon keresztiil tanul azokbol,
igy sziikségtelenné valik sajat, proba-szerencse alapon torténd tanulasa.

2. Szimbolizmus képessége: E magasrendli mentalis folyamat lehet6vé teszi, hogy az egyén
kognitiv reprezentacidkon keresztiil szimbolikusan dolgozza ki az adott probléma legjobb
megoldasat, még a tényleges cselekvés elétt. Igy nincs sziikség az dsszes lehetséges (akar

sikertelen) alternativa egyenkénti viselkedéses megvalositasara, kiprobalasara.
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3. Onszabdlyozds: A harmadik tényez6 az egyén dnszabélyozé hatasa, amely a sajit viselkedés
kontrollalasat teszi lehetdvé, a kornyezeti feltételek kezelésén és a sajat viselkedés

kovetkezményeinek iranyitdsan keresztiil.

Bandura koncepcidjanak kozéppontjaban a viselkedéses kontroll all, vagyis az egyén
Onszabalyoz6 képessége, amelynek egyik f6 komponense a személyes hatékonysag, vagy
énhatékonysag érzése (Bandura, 1977, 1994). Az énhatékonysag a személy sajat viselkedése
hatékonysagara vonatkozo szubjektiv elvarasait jelenti, a meggydzddést, hogy (akar
nehézségek ellenében is) képes a vagyott cél eléréséhez sziikséges cselekvések végrehajtasara.
Minél erdsebb az egyén énhatékonysag érzése, anndl aktivabbak a megkiizdé erdfeszitések

(Bandura és Adams, 1977).
A személyes hatékonysdag érzése Bandura (1977) szerint négy f6 forrasbol szarmazik.

1. A hatékonysagérzést legjelentdsebben befolyasold informaciok a korabbi személyes
tapasztalatokbol, egyéni teljesitménybol szarmaznak. A tObbszori pozitiv tapasztalatbol
(sikerbdl) szarmaz6 magas személyes hatékonysagérzés az eléfordulé kudarcok negativ
hatasat is képes csokkenteni, mi tobb, a kialakult személyes hatékonysagérzés kiterjed egyéb
szitudcidkra, aktivitdsokra is, kompenzalva az esetleges korabbi kudarcélményekbdl
szarmazo alacsony hatékonysagérzést.

2. A személyes hatékonysagérzés egy tovabbi forrasat a vikariald tapasztalatok jelentik. A
személy megfigyeli, ahogy masok végrehajtanak egy adott (bonyolult, félelemkeltd stb.)
cselekvést, anélkiil, hogy az barmi averziv kovetkezménnyel jarna, igy Onmagara
vonatkoztatva novekszik benne a meggy6zddés, hogy erdfeszitései novelésével vagy
fenntartasaval 0 is sikert érhet el.

3. A hatékonysagérzés harmadik forrasa a verbalis meggydzés, a tarsak batoritasa, buzditasa,
noha ez joval gyengébb hatassal bir az egyén személyes hatékonysag érzésére, hiszen nem
feltétleniil autentikus, hacsak nem egyezik az egyén sajat tapasztalataval.

4. Végiil az egyén aktualis érzelmi, fiziologiai allapota is kozvetithet informaciot a személyes
hatékonysagrol. Stresszkeltd vagy fenyegetd szitudciokban, amelyek megemelik az egyén
arousal-szintjét, a személy ugy érezheti, hogy sériilékenyebb a stresszel szemben, és kevésbé
képes sikeresen megkiizdeni a helyzettel. Ugyanakkor, ahogy Bandura és Adams (1977)
kiemeli, a kiilonboz6 forrasokbol szarmazo informaciok kozott kiilonbséget kell tenniink

aszerint, hogy az adott személy hogyan értékeli azokat, milyen egyéni értékel6 folyamatokon
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keresztlil dolgozza fel ezen informéciokat. (Példaul a sajat, korabbi tapasztalatokbol
szarmazo, személyes hatékonysagra vonatkozd informaciot befolydsolja, hogy a személy
mennyire €szlelte nehéznek az adott feladatot, mennyi ideje volt annak végrehajtasara,

mennyi erofeszitést kellett tennie a végrehajtasdhoz stb.)

Minél tobb, az egyén szamara hiteles forrasbol szdrmazd, a személyes hatékonysagra

vonatkoz6 informacio, annal jelentdsebb valtozasok kovetkezhetnek be annak szintjében.

A szocialis-kognitiv modell a kolesonds meghatarozottsag elve szerint az egészséggel
kapcsolatos magatartasok, az egyéni tényezok, a viselkedéses és a kornyezeti hatdsok
dinamikus kolcsonhatasaban alakul (Bandura, 1986). A modell a harom tényezdcsoport
kolcsonds 0Osszefiiggését adta meg: 1) személyi tényezdket (énhatékonysag/onbizalom,
onkontroll, érzelmi megkiizdés, hiedelmek, elvarasok, motivaciok), 2) a viselkedést
(viselkedéses készségeket, kompetencidkat) és a 3) kornyezetet (tarsas kornyezet/csaldd,
baratok, kortarsak, munkatéarsak, osztalytarsak; fizikai kornyezet/ a termékek €s szolgéltatasok
rendelkezésre allasa; informécios kornyezet/modellek, kontextus, normék). A szerzd szerint
ezek kozott reciprok kolcsonhatas all fenn, azaz, ha barmelyikben valtozast indukalunk, az a

tobbire is hatassal van.

19. abra
Az egészségmagatartast befolyasolo tényezok a szocialis-kognitiv modellben

Személyi tényezok
(pl. elvarsok, énbarékonysag)

/N

Viselkedés D — Kornyezet
(pl. viselkedéses kompetencidk) (pl. modellek, kontextus, normik)

(Forrdas: Bandura, 1986. p. 12. nyomdn)

Mivel a szocialis-kognitiv modell dsszetett, ezért fogalmainak részletes ismertetése tilmutat
a fejezet keretein, itt most a modell néhany kozponti fogalmara 6sszpontositunk, amelyeket az

egészségfejlesztésben széles korben alkalmaznak.
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5. tablazat

A modell néhany kézponti fogalma

Koncepcio Definicié Alkalmazasi példak
Kornyezet Tarsas kornyezet (csaladtagok, baratok, | A cselekvéses lehetdségek és a tarsas
kortarsak, munkatarsak, osztalytarsak) tamogatas biztositasa.
Fizikai kornyezet (fizikai jellemzdk, | A tarsas timogatas fejlesztése a
termékek és szolgaltatasok elérhetdsége) | viselkedéses valtozas segités¢hez.
Informéciés  kornyezet:  elektronikus | Az egészségkarosito termékek
média, szocialis média, internet). elérhetéségének csokkentése, és az
egészséges termékek elérhetdségének
novelése.
Helyzet Ahogy a személy észleli a kornyezetét, | A téves percepciok korrigalasa €s az

azaz a valos kornyezet percepcioja.

egészséges normak eldsegitése.

Megfigyeléses tanulés

A viselkedés és annak kdvetkezményének
elsajatitasa megfigyelés révén.

A célviselkedés hihetd
szerepmodelljeinek bemutatasa.

Megerdsitések - a | Novelik a viselkedés eléforduldsinak | Onjutalmazas és a motivacio
viselkedés valdsziniiségét. alkalmazasa.
kovetkezményei Kozvetlen pozitiv megerdsités - jutalom.

Vikarialé megerdsités.

Onmegerdsités.
Viselkedéses Ismeretek és  készségek az adott | Viselkedéses készségek fejlesztése.
képességek viselkedés végrehajtasahoz. Ismeretek nyujtasa.

Visszajelzés (feedback) nyjtasa.

Kimeneti elvarasok

A viselkedés elovételezett kimenete, azaz
mi lesz a kovetkezménye az adott
viselkedés végrehajtasanak.

,Ha... akkor...”

Az egészségmagatartas pozitiv
kimeneteinek modellalasa vagy
tudatositasa.

A kimeneti elvarasok
értékei

Azok az értékek, amit az egyén az adott
kimenettel parosit.

Kiilonb6zo  erdsségiick lehetnek  és
kiilonbozo toltetliek (pozitiv/negativ).

A viselkedés pozitiv funkcionalis
kimenetének bemutatéasa.

A pozitiv elvarasok azonositasa a
motivacio céljabol.

Enhatékonysag/ A viselkedés adott helyzetben vald | A viselkedésvaltozas kisebb
Onbizalom kivitelezés¢hez kapcsolddd hiedelem. Iépésekben vald segitése.
Onkontroll A céliranyitott viselkedés és teljesitmény | Lehetéségek az onmonitorozasra.
személyes szabalyozasa. Célok felallitasa.
Problémamegoldas.
Onjutalmazis.
Erzelmi megkiizdés Az  érzelmekkel wvald megkiizdés | Problémamegoldasi tréning.
stratégiai. Stresszmanagement.

Készségek gyakorlasa, beleértve
érzelmileg is érintd szituaciokat.

(Forrds: McAlister, Perry és Parcel, 2008 nyomdn idézi Urbdn, 2017.p. 180-181.)

Bandura (2004) altal kidolgozott elmélet szerint egy 0j viselkedésforma kiprobalasanak
motivacioja két tényezd kolesonhatdsabol adodik:
1. Meggy6z6dés arrdl, hogy az adott viselkedés fontos és eredményes (,,Ha egészségesen
taplalkozom, kisebb a valoszinlisége annak, hogy szivinfarktust kapok™): Bandura a

viselkedés eredményességének harom komponensét irta le: fizikai (,,Egészségesebb
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leszek, ha abbahagyom a dohanyzast™), szocidlis (,,... a barataim is elismerdek lesznek™),

onértékelési (,,...megmutatom, hogy van akaraterém”).

2. A viselkedéssel kapcsolatban a személyes hatékonysag érzése — nehezitd koriilmények
ellenére is. (,,Egészségesebben fogok taplalkozni, akkor is, ha a barataim emiatt kicsit
kiiloncnek fognak tartani”.) A viselkedésiink szabalyozasaval kapcsolatos kompetenciaérzés
inkabb folyamatos atmenetet mutat, s kevésbé ugy képzelhetd el, mint két sz¢€Isé kategoria
(képes vagyok — képtelen vagyok).

A szocialis-kognitiv modell joval tobbet mond annal, minthogy felismeri a tarsas tényezok
¢s a kognitiv mechanizmusok hangsulyos szerepét a viselkedés alakuldsédban: tobbszoros oksagi
struktarat feltételez, amelyben a személyes hatékonysaggal kapcsolatos meggy6zddések a
célokkal, kimeneteli elvarasokkal és az észlelt kornyezeti akadalyokkal és serkentdkkel egytitt
szabalyozzak az emberi motivaciot, viselkedést és jollétet (Bandura, 1998). Az elmélet kiemeli
tovabba, hogy nem csak a kornyezetlink formalja viselkedésiinket: a koncepcio foleg a személy
azon potencidlis képességeire fokuszal, amelyek segitségével megvalaszthatja, modosithatja és
létrehozhatja azt a kornyezetet, amely leginkabb illeszkedik az altala kitlizott célokhoz
(McAlister, Perry és Parcel, 2008). Mindennapi tapasztalatunk is alatdmasztja, hogy nem elég,
ha meg vagyunk gy6zédve egy adott magatartds eredményességérél — pl. a dohanyzas

abbahagyasanak pozitiv hatisairdl —, arra is szlikség van, hogy érezziik, képesek vagyunk annak

megvalositasara.
20. abra
A szocialis-kognitiv elmélet strukturalis modellje
A fizikai, szocialis és
onértékelési kimenetellel
kapcsolatos varakozasok
e / \
hatékonysaggal Célok || Egészség-
magatartas
kapcsolatos elvaras \ /

Szociokulturalis gatlé és
tamogato tényezok

(Forras: Fiizes és Tiringer, 2016
(https://reqi.tankonyvtar.hu/hu/tartalom/tamop412A/2011-0094 neurologia hu/ch07s10.htm)
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Szamos vizsgalat egybehangz6 kovetkeztetése, hogy a személyes hatékonysag érzése az
egészségmagatartas kdzponti tényezdjének tekinthetd; az életmod szamos vonatkozasanak — pl.
a nem-dohanyzasnak, az egészséges taplalkozasnak ¢€s a testi aktivitdsnak — hatékony eldre
jelzdje. A személyes hatékonysagot megélé emberek nagyobb célokat tliznek ki, korabban
odafigyelnek egészségiikre, nagyobb energiakkal kiizdenek, kevésbé konnyen adjak fel, ha
nehézségekkel szembesiilnek, s a visszaesések elbizonytalanité hatasat is konnyebben
kiheverik. A személyes hatékonysag érzését erdsiti az a tapasztalat, hogy hasonlo helyzetet
egyszer mar képesek voltunk megoldani. Ezért az egészségmagatartds megvaltoztatasat
tamogatd programokban fontos szerepe van a probalkozasok 0Osztonzésének, a hatékony
viselkedésformak megtanuldsdnak ¢és gyakorldsdnak, valamint a kordbbi sikeres

problémamegoldasok tapasztalatainak.

A magatartasvaltozas eredményességéhez a viselkedeéses készségek fejlesztése is hozzajarul.
Sziikség lehet valamilyen uj készség elsajatitasara, mert valamilyen készség gyengébb (pl.
onérvényesités, fogselyem haszndlata). A védett kornyezetben torténd gyakorlds erdsiti az
Onbizalmat. A viselkedéses készségek fejlesztésének Osszetevoi: modellalas: a készség
bemutatasa (pl. szerepjaték, vided), instrukcidk: megmutatjuk, elmondjuk, hogy hogyan
csinalja, gyakorlés, feedback — visszajelzés (akkor eredményes, ha minél hamarabb, min¢l

kozvetlenebb; dicsérje a jot, javitsa ki a rosszat).

A szocialis-kognitiv modellel kapcsolatosan megfogalmazott fé kritikak egyike, hogy
elsésorban a kognicid altal iranyitott viselkedésekre alkalmazhatok (szokéassa valt
viselkedéseket nem tudnak eldrejelezni (ladsd a tervezett cselekvés modellje utdn is). Nem
veszik szamitasba az impulzusokat (impulziv viselkedés) és/vagy az érzelmeket. Feltételezik,
hogy ugyanazok a valtozok fontosak kiilonb6zd viselkedések esetében, €s hogy ezek
univerzalisak (ugyanazok a valtozok lényegesek kiilonb6z0 embercsoportok esetén). Szinte
kizarolag a tarsas vilag mentalis reprezentacidira fokuszalnak, és nem veszik figyelembe az
anyagi, fizikai és tarsas tényezOk kozvetlen hatasat. Nem foglalkoznak a kozos
dontéshozatallal. Kizarélag a viselkedésre alapoznak a kontextus €s a viselkedés jelentésének

hanyagolasaval.
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9.7. Az egészségcselekvési folyamat megkozelitése (Health Action Processes

Approach — HAPA)

Az egészségcselekvési folyamat megkozelitése vagy mas néven Az egészségmagatartas
valtozasanak szocialis-kognitiv folyamatmodellje szerint az egészségmagatartas, az életmod
megvaltoztatasa egy olyan 6nszabalyozo6 folyamat eredménye, amelyben megkiilonbdztethetd
egy motivacids és egy akarati szakasz (Schwarzer, 2008, 2011). E koncepcidé (21. abra) a
motivacios fazisban a szandék kialakulasa, az akarati fazisban a szandék cselekvésbe fordulasa
torténik. A két fazis megkiilonboztetése arra hivja fel a figyelmet, hogy a szandék vagy a cél
kialakulasa nagymértékben kiilonbozik a késobbi elokésziilettdl, a végrehajtastol és az
értékeléstdl. Ez a modell egyben 6tvozi a statikus leirdé modellek és a folyamatmodellek

jellemzdit (Urban, 2017).

21. abra
Az egészségmagatartas valtozasanak szocialis-kognitiv modellje

Coelekveses | Fenntartd Ujrakezddo
enhatekonysag = enhatékenysag | = enhatekonyveag
LY
\\ : L l
™ | ' ™y
\* : Crealekvés-
' terveczés Elkezdés g

Kimenatali

_ | : Fenuntartis |
F q

Szandek |

elvirasok P i -

A
Megkizdes
A 1 bervezes B )
'
v ’ —t Ljrakezdes |-
1 ]
y, -
rd '
Kockazat- A 1 -
elés ¥ f Cselekvés
eFZITIeS | l‘\__ __f'
Szandék kialakulasa elotti Szandék kialakulasa utani,
motivacios szakasz akarati szakasz

(Forrds: Schwarzer, 2011. p. 601. nyomdn)

A motivacios fazisban a személyek stlyozzak a prioritasokat, a cselekvés mellett és ellene
sz0l6 szempontokat, valamint mérlegelik az egészségmagatartas melletti dontést. A motivacids
fazisban harom f6 kognitiv tényez6 jatszik szerepet: a kockazat észlelése, a kimeneti vagy
eredményelvarasok €s az észlelt énhatékonysag (Schwartz €s Fuchs, 1995). Ebben a fazisban a

hangsuly azokra a megismerésekre Osszpontosul, amelyek kezdeményezik és iranyitjak a
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tevékenységet, azaz egy Onszabalyoz6 folyamathoz vezetnek, amely cselekvési tervekhez és
cselekvési iranyitashoz vezet.

Az akarati fazisban a megformalt szandékot cselekvésbe kell forditani. Amikor egy bizonyos
egészségmagatartas iranti preferencia kialakult, a szandékot a kivant miivelet végrehajtasara
vonatkozo részletes utasitdsokra kell atalakitani. Ha példaul valaki fogyni szdndékozik, meg
kell tervezni, hogyan kell ezt csinalni, azaz, hogy milyen ételeket vasaroljon, mikor és milyen
gyakran kell enni, mely mennyiségeket, mikor és hol eddzen, és talan még azt is, hogy feladja-
e a dohanyzast is. Igy a globalis szandékot specialis szandékok és cselekvési tervek sorozata
hatarozhatja meg, amelyek végso célokat és cselekvési sorrend algoritmusokat tartalmaznak.
Az Onszabalyozas folyamatat alig befolyasoljdk a kimeneti elvarasok, erdsebb az
Onhatékonysdg szerepe, amivel az akciotervek szdma ¢€és mindsége az ember észlelt
konkrét cselekvési tervek kognitiv felépitését, példaul a cél elérését iranyitd forgatokonyvek
megjelenitésével. Az énhatékonysag eldsegit a specifikus akciotervek kidolgozasat. Ez a dontés
utani, de cselekvés elbtti szakasz sziikséges, mert e nélkiil a cselekvd impulzivan préba
szerencse modon viselkedne, és nem tudna hasznositani a rendelkezésre alld er6forrasokat.

Miutan elindult egy cselekvés, az kognitiv folyamatok irdnyitasa alatt all. Ez a kognitiv
kovetés jelentds szerepet tolt be az eltereld masodlagos cselekvéses tendencidk elnyomasaban.
A cselekvést meg kell védeni attol, hogy i1d6 eldtt megszakadjon, illetve az dsszeférhetetlen
“versenytarsi szandékoktol”. Az énhatékonysagnak ebben a szakaszban is jelentds szerepe van,
mivel befolyasolja a cselekvés melletti kitartas €és erdfeszités mértékét, ugyanakkor védi a
cselekvot a varatlan koriilmények kedvezdtlen hatasaitol, pl. a rendszeres napi testmozgés
eréfeszitéseket és kitartast igényel az egyéb motivacios tendencidk, kisértések tavoltartasa
érdekében (példaul enni, vagy aludni). Az egészségre artalmas tevékenységek elnyomasa is
eréfeszitést ¢és Kkitartast igényel. Ha wvalaki el akarja hagyni a dohanyzast vagy az
alkoholfogyasztast, meg kell terveznie, hogyan kell azt megtennie. Fontos példaul elkeriilni a
magas kockazata helyzeteket, ahol a visszaesés lehetdsége magas. Végiil a helyzeti akadalyokat
¢és a lehetdségeket is figyelembe kell venni. Ha a helyzeti vesz€ly jelzések szama tilnyomo,
akkor a kognitiv kovetéses készségek nem tudjak megvédeni az egyént, és a kisértésnek nem
tud ellendllni. A cselekedetek nemcsak a szandékok és a kognitiv kontroll fiiggvényei, hanem
az észlelt és a tényleges kornyezet is befolyasoljak. Egy olyan tarsas kornyezet, amely példaul

figyelmen kiviil hagyja az egyén megbirko6zasi folyamatat és az egyén jelenlétében dohanyzik,
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nehéz stresszhelyzetet hoz 1étre, amely csokkentheti az egyén akaraterejét. Ha viszont egy
hazastars ugy dont, hogy 0 is leszokik a dohanyzasrol, akkor olyan szocidlis tAmogatasi helyzet
jon létre, amely lehetévé teszi a hazastarsak szamara, hogy absztinensek maradjanak, mégpedig
az alacsonyabb szintli akaraterd ellenére is.

A modell kézponti kognitiv tényezdje az énhatékonysag, amely mindvégig jelen van az
Onszabalyozas folyamataiban, tovabba a modell egyes fazisaiban ¢€s kiilonb6z6 szakaszaiban
mas-mas formaban jelenik meg. A modellben igy megkiilonboztetjiik a cselekvéses
énhatékonysagot, a megkiizdéssel kapcsolatos énhatékonysagot és az Gijrakezdés képességére

vonatkoz6 énhatékonysagot (6. tablazat).

6. tablazat

Az énhatékonysag tipusai az egészségcselekvési folyamat megkozelitésében

Enhatékonysag tipusa Leiras - Jellemzok
Cselekvéses énhatékonysag Ez az énhatékonysag tipus akkor jatszik szerepet, amikor a személy

még nem cselekszik, de motivalt a cselekvésre és bizik abban, hogy
képes a cselekvésre.

Magas énhatékonysaggal jellemezhetd személyek elképzelik a
sikert, elovételezik a kiilonbozo stratégiak lehetséges eredményeit
¢és hajlamosabbak 1;j viselkedési modokat kezdeményezni.

Alacsony énhatékonysaggal jellemezhetd személyek a
sikertelenséget képzelik el, kétségeket fogalmaznak meg
onmagukkal kapcsolatban és hajlamosak a halogatasra.

Fenntartasi vagy megkiizdési Ez az énhatékonysag tipus arra vonatkozik, hogy a személy bizik
énhatékonysag abban, hogy képes megkiizdeni a nehézségekkel és lekiizdeni a
nehézségekkel és lekiizdeni a cselekvés akadalyait.

Magas énhatékonysagu személyek, tobb erdfeszitést fektetnek a
cselekvésbe és nagyobb kitartassal dolgoznak az elérendé célon,
mint az alacsony énhatékonysagu személyek.

Ujrakezdéssel kapcsolatos Ez az énhatékonysag tipus a visszaeséssel kapcsolatosmegkiizdés és
énhatékonysag az ujraértékelés képességére vonatkozo hiedelmeket foglalja ossze.

A személy hisz abban, hogy megbotlas esetén is képes lesz az
ujrakezdésre a cél elérése érdekében.

A magas énhatékonysagl személyek visszaesés esetén elkeriilik az
Onhibaztatas csapdajat, a megbotlast a magas kockazatu helyzetnek
tudjék be, és az ilyen helyzetek feletti kontroll novelése révén
helyreallitjak a valtozasba vetett reményt.

Az alacsony énhatékonysagu személyek konnyen esnek az
Onhibaztatas csapdajaba, a megbotlast sajat, stabil és altalanos
jellemzdknek tudjak be, eltulozzak a megbotlas jelentdségét és a
megbotlast egyenlévé teszik a teljes visszaeséssel.

(Forrds: Schwarzer, 2008 nyomdn idézi Urbdn, 2017. p. 201-202.)
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Ez a modell a transzteoretikus modellhez hasonloan feltételezi, hogy az egészségmagatartas
az elkezdés, a fenntartds és az ujrakezdés folyamatos ciklusdban marad fenn, egészen addig
amig a személy felhagy ezzel a cselekvéssel. Ez a modell is feltételezi, hogy az

egészségmagatartas valtozasa ciklikus és spiralis folyamat (Urban, 2017).

9.8. A PRECEDE/PROCEED Modell (PPM)

Az egészség természeténél fogva kozosségi kérdés. A kozosségi magatartasok befolyasoljak,
amelyeket a kozosségi kornyezet alakit ki (fizikai, tarsadalmi, politikai €s gazdasagi), €és a
kozosség torténete szinesit. A modellt Green (1974), majd Green és Kreuter (1991) munkéjanak
eredményeként a kdzegészségiigyben fejlesztették ki. Alapvetd elvei azonban mas kdzosségi
kérdésekre is alkalmazéasra keriiltek. Ennek eredményeként nemcsak az egészségiligyi

beavatkozas, hanem 4ltalaban a k6z6sségi beavatkozas modelljének tekintjiik.

A PRECEDE-PROCEED modell atfogoé strukturat biztosit az egészségre és az életmindségre
vonatkoz6 igények felmérésére, valamint az egészségfejlesztés vagy betegségmegeldzési €s
mas kozegészségiigyi programok ezen igények kielégitésére torténd kidolgozasara,
végrehajtasara és értékelésére. A modell célja az egészséggel kapcsolatos viselkedés és
kornyezet kapcsolatanak bemutatdsa, valamint azoknak a beavatkozasoknak a megtervezése ¢és
értekelése, amelyek sziikségesek mind a viselkedés, mind az ket befolyadsolo életkdriilmények
¢és azok kovetkezményeinek befolyasolasara. A modell kdzponti kérdése, miként lehet életmod-
valtoztatast elérni egyéni és csoportos szinten egyarant. A modell alkalmazisa egy olyan
proaktiv beavatkozast tesz lehetové, amely az egyének és egyben az attdl elvalaszthatatlan

kozosségek életmindségének a javitasat célozza.

9.8.1. A modell alapelvei

Az egészség természeténél fogva kozosségi kérdés. Az egészséget befolyasolja a kdzosségi
viselkedés, amelyet a k6zosségi kornyezet (fizikai, tarsadalmi, politikai, gazdasagi) alakit ki, €s
a kozosségi torténelem szinez. Az egészség tobb tényezd konstellacioja: gazdasagi, tarsadalmi,
politikai, 0kologiai és fizikai. Az egészség egy nagyobb kontextus szerves részét képezi,

valészintileg leginkabb az életmindségnek, és ebben a kontextusban kell figyelembe venni. Az

209



egészségmagatartas valtozasanak onkéntes alapon kell torténnie (a személyes célok és vagyak
sz¢les skaldja miatt). A valtozasok elérésének sikerét ndveli, ha a célcsoport aktivan vesz részt
az egészségi problémak, az abbol adodo fejlesztési célok meghatarozasaban és a sziikséges

beavatkozasok végrehajtasaban.

9.8.2. A PRECEDE/PROCEED modell fazisai és 1épései

Az egészségfejlesztés tervezésénél hasznalatos PRECEDE — PROCEED modell két szerkezeti
egyseégbdl éplil fel: az €letstilus leirasara szolgdlo PRECEDE (Green ¢és Kreuter, 1991, 2005)
¢s a tarsas ¢s fizikai kornyezet elemzésére szolgalo PROCEED (Green és mtsai, 1980) részbdol.
A PRECEDE biztositja a program célzott tervezését, mig a PROCEED biztositja a program
végrehajtasanak ¢és értékelésének strukturajat (7. tablazat). A PRECEDE (megel6zés vagy
elsObbség) egység egy olyan modellrész, amelyet elsdsorban a szocidlpszichologiai és
viselkedési-magatartdsi szemléletmod hatdroz meg. Amennyiben az objektiv cél a magatartas-

valtoztatas, akkor a PRECEDE hasznos és kovetendé modell (22 abra).

7. tablazat
A modell fazisaihoz tartozoé lépések osszefoglalasa

PRECEDE PROCEED
P = predisposing (hajlamositd) P = policy (politika)
R = reinforcing (megerdsitd) R = regulatory (szabalyozas)
E = enabling causes (lehet6vé tevo) O = organizational (szervezet)
C = constructs (konstrukciok) C = constructs (konstrukcid)
E = educational, ecological E = educational (oktatas)

(oktatas, dkologia) E = environmental (kérnyezet)
D = diagnosis D = development (fejlodés)
E = evaluation (értékelés)

PRECEDE - PROCEED MODELL
(Green és Kreuter, 1980 nyoman)
. Tarsadalmi diagnézis
. Epidemiologiai diagnézis
. Magatartasi €s életmodi diagnézis
. Oktatasi, nevelési diagnozis
. Adminisztrativ és dontéshozatali diagnozis
. A program kivitelezés (implementation)
. Folyamatértékelés
. Hatasértékelés
. A kimenet értékelése

O 01O WU b W —

(Sajat szerkesztés)
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A modell egyes fazisainak torténései:

1. Tarsadalmi diagnozis: Azoknak a tarsadalmi problémdknak az azonositdsa, amelyek
hatassal vannak a célcsoport életmindségére, az egészségiigyi ellatasra, valamint az egyének
¢€s a népesség prioritasaira. Pl. munkanélkiiliség, hianyzas, biindzés, zsufoltsag, a népesség
altalanos egészsége.

A tarsadalmi diagnozis feltarasara hasznalhaté modszerek: kozdsségi forumok, felmérések,
fokuszcsoport, telefonos interjuk stb.
A sikeres programok kozvetve vagy kozvetleniil olyan kérdésekkel foglalkoznak, ami a

célcsoportot foglalkoztatja.

2. Epidemiologiai diagnozis: Ebben a fazisban az egészségiigyi problémakat el kell kiiloniteni
az egyéb tarsadalmi problémaktol, f6 feladat az életmindséggel kapcsolatban all6 egészségi,
magatartasi és kornyezeti tényezOk azonositdsa. Pl. morbiditas, mortalitds, termékenység,
rizikofaktorok, rokkantsag, élettartam, sziiletéskor varhato élettartam, korlatozottsag,
fogyatékossag.

Az epidemiologiai diagnézis dimenzidi: incidencia, prevalencia, megoszlas, intenzitas,
id6tartam.

A szlikos eréforrasokat a 1ényeges problémak kezelésére hasznaljak fel.
23. abra
PRECEDE/PROCEED modell fazisai

5. Ciads 4. fhzls 3, thzis 2, [z 1. s
Adminisztrativ és Oktatdsi és Magatariasi és Epidemioldgiai Tarsadalmi
seakmapalitikai nevelisi FHletmdd diagmizis diagnizis
dingnizis diagmiiis diagndzis

EGESTSEG
FEJLESZTES

Egészségnevelés |/

11
Politikai
Szabilyozis,
szervezel

6. Gizis
A program
kivitelezese

Hajlamuositd
témyezdk

|

Megeriaiti
tenyezok

I

Lehetive teva
Ii'-nll.'r.ui'ln;

7. Mizis
Folyamat
ertékelés

Viselkedes,
életstilus
]- 1 ) Eglsasig —  Eleiminéség
Kirnyezet f_._._____,_,_._.—-—-—'—'_'_'-*
8. fhzis ' | 9. fizis
A hatds értékelése A kimenet
ertékelése

(Forrds: Green és Kreuter, 2005. p. 10. nyomdn)

211



3. Magatartasi és életmodi diagnozis: A fontos egészséggel kapcsolatos problémak
viselkedéses €s ¢letmddi tényezdinek azonositdsa. Pl. compliance, fogyasztasi mintazatok,
preventiv tevékenységek, ongondozas, ¢€letvitel.

A meghatarozasnak a lehetd legkonkrétabbnak kell lennie, mert a program ezek
megvaltoztatasat célozza meg.

A viselkedéses és életmddi diagnézis dimenzidi: idérendiség, gyakorisdg, mindség,
kiterjedtség, tartossag.

Fontos a viselkedéses és életmodi tényezok felismerésén tul azok elemzése és a leginkabb

fontos tényezdk kivalasztasa a Megvaltoztathatdsagi matrix hasznalatanak segitségével.

Megvaltoztathatosdgi matrix

Fontos Kevésbé fontos
. . Magas Alacsony prioritas
Megvaltoztathatd 1ag i . Y prio
priorités Kivéve politikai okok
o I . iksé
Kevéshé nnovcio Nem sziikséges program
Meérés
megvaltoztathato alapvetd

A viselkedéses célok a fontos oszlop alapjan fogalmazodnak meg.

4. Oktatasi, nevelési diagnozis: A viselkedésbeli tényezok harom kategoéridban foglalnak
helyet:

—Prediszponalo (hajlamosito) tényezok: pl. ismeretek, attitidok, hiedelmek, értekek, €szlelt
sziikségletek és képességek, amelyeknek motivalo szerepiik lehet.

—Erosito tényezok pozitiv vagy negativ feedback. Pl. a csalad, kortarsak, tanarok attitiidjei
¢s hiedelmei; média, egészségiligyi szolgaltatok. Erdsitd tényezoként hat a kovetkezetes
visszajelzés, példaul a jelentds személyek részérdl.

—Lehetdvé tevd tényezdk vagy képesitd faktorok: olyan kornyezeti és személyes eréforrasok,
amelyek ahhoz sziikségesek, hogy a motivalt életmod-valtozas valoban be is
kovetkezzen. Pl. programok és szolgaltatasok, tudasszint, készségek, pénz és ido,
eszkozok és intézmények, torvények.

A képesitd faktorok esetében lényeges: az elérhetdség (accessibility), a hozzaférhetoség

(availability) és a megengedhetdség (affordability).
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5. Adminisztrativ és dontéshozatali diagnozis: a kivitelezéshez sziikséges adminisztrativ és
politikai valtozasok.

Ehhez a fazishoz tartozik:

- Annak az eldontése, hogy milyen tényezok, eréforrasok keriilnek leginkdbb az intézkedés
mozgatorugoi kozé. Az elinditdshoz ¢és a fenntartdshoz sziikséges eréforrasok
azonositasan tul fontos azok biztositasa is.

- A program elkezdésének szervezeti €s politikai akadalyainak felmérése.

- A program elkezdéséhez sziikséges politikai €s dontéshozatali tiamogatas megnyerése.

6. A program kivitelezése

Jol atgondolt tervet, koltségvetést, tréninget, és alapos monitorozast igényel.

7. Folyamatértékelés
- Adatok gylijtése a program bevezetésekor. Segit azonositani azon elemeket, amelyek
sikeress¢ tették az adott programot, vagy azon elemeket, amelyeken javitani kell, hogy
jobb eredményeket érjiink el.
- A program Osszetevdinek attekintése az elkezdés elott és a végrehajtas soran.
- Képes-e a program a prediszpondlo, a megerdsité ¢és a hajlamositd tényezdk

megvaltoztatisara.

8. A hatas értékelése
- Egy program azonnali hatdsat méri azt, hogy ez mennyire jarul hozza a végsd eredmény
megvalosulasahoz.
- Az intervencio hatdsara az ismeretekben ¢és a viselkedésben bekovetkezd valtozasok
mérése.

- Tortént-e a viselkedésben vagy a kdrnyezetben valtozas?

9. A kimenet értékelése
- Az emberek viselkedési valtozasat méri a programon valo részvétel alatt és utan. Képes
mérni a rovid tava valtozasokat (6rak vagy napok utan), kozéptava valtozasokat (1-6
honap), hosszu tava valtozasokat (6 honap-néhany év).
- A hosszu tava célkitlizések, az egészségi allapot és az életmindség megvaltozasa a
programban résztvevok csoportjaban.

- Hossz1, nehéz és gyakran nem megvaldsithato 1épés.
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A fejezet onallo feldolgozasat segit6é kérdések

e Milyen gyakorlati haszonnal jarnak a modellek a dentalhigiénikus munkajaban?

e Milyen szempontok szerint csoportosithatok az egészségfejlesztésben hasznalatos
modellek?

e Milyen tényezOk befolyasoljak az egészséghiedelem modellje szerint a preventiv
egeszségmagatartast?

e Mi az indokolt cselekvés elméletének a 1ényege?

e Mi a szerepiik a tervezett cselekvés elméleté osszetevdinek a viselkedésvaltozasban?

e Milyen stadiumokat kiilonitiink el a viselkedésvaltoztatas transzteoretikus modelljében a
motivacio alapjan?

e Milyen jellemz6i vannak a valtozas egyes szakaszainak?

e Keressen példakat a dentalhigiénikus gyakorlatabdl az egyes modellek alkalmazasara!

e Milyen fazisai és Iépései vannak a tervezéshez hasznalatos PRECEDE-PROCEED
modellnek?
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10. MOTIVACIOS INTERJU

A dentalhigiénikus egyik feladata az egyének tamogatisa oralis egészségmagatartasuk
megvaltoztatasaban. A sikeres magatartasvaltoztatdshoz az ismertatadason til az egyének
motivalasa elengedhetetlen, A szakirodalom aldtamasztotta, hogy az egyén oldalardl nem a
kiils6 motivacid6 dominal, hanem a sajat, belsé motivacidja. Ebbdl a felismerésbol sziiletett a
,,motivacids interju”, ami egy személykozpontu szemléleten alapulo, célorientalt tanacsadasi
mobdszer. A motivacids interji modszerének bemutatisa eldtt roviden attekintjiik azt a két
motivacioelméletet, amely a motivacids interji modszertana szerint a magatartasvaltozas

hatterében all.

10.1. A motivacios interju hatterében allo motivacioelméletek

A motivacio azoknak a tényezdknek az dsszességét jelenti, amik szerepet jatszanak a viselkedés
¢s a magatartds kivaltdsaban, szabalyozasaban, fenntartdsaban. A motivacid alapjat a
motivumok képezik. Az ember viselkedésének a hatterében szamos motivum huzodhat meg,
(pl. az Onfenntartasi és tarsas motivumok, valamint a kivancsisag), de  kozottiik vannak
olyanok is, amelyek csak az emberre jellemzdek (pl. kompetencia, a teljesitmény és a
hatékonysag). Két fajta motivaciot kiilonboztethetiink meg: a kiils6 (pl.: eredmények, fizetés,
népszeriiség) €s a belsd (pl.: tanulds 6rome, €lvezete) motivaciot. A belsd motivacio akkor a
legnagyobb, ha a kovetkezd harom tényez0 mindegyike teljesiil: 6nallosag, kompetencia és

valakihez tartozas.

10.1.1. Extrinzik és intrinzik motivacio

Lepper (1988) osszefoglald tanulmanyaban az emberi motivdcio két tipusat kiiloniti el:

— Extrinzik (kiilsé indittatasu - eszkoz jellegii) motivdacio: a viselkedés motivacidjaban
valamilyen cél elérése, vagy mas kiils6 tényezo jatszik szerepet (pl. jutalom vagy a biintetés
elkeriilése). Ezek a betegek fiiggenek a dentalhigiénikusok visszajelzéseitél, mint példaul a

dicséret vagy egy lathato eredmény, mint pl. kevesebb lepedék vagy fogkd.
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A jutalom és a biintetés befolyasold erejének mértékében meghatarozdéak a korabbi
szocializacids folyamatok. Ha valakit a jutalmazas és a bilintetés modszerével neveltek, akkor
késdbb is ezek lesznek a motivacio {6 forrasai.

A kiils6 motivacio is hasznos lehet, amennyiben egy olyan feladatot kell megcsinalnunk,
amit nem ¢élveziink, de tul kell esniink rajta.

— Intrinzik (belsé indittatisu - onjutalmazo) motivacio: a cselekvés motivacidja a sajat
cselekvéseinkkel kapcsolatosak (pl. a cselekvésben rejlé 6rom) vagy a cselekvést végzo
személy céljaival. Az intrinzik motivacio olyan belsd hajlam, amely az ujdonséag ¢s a kihivas
keresésében nyilvanul meg, szoros kapcsolatban van vele a hatékonysag érzése, a spontan
érdeklddés vagy exploracio.

Az extrinsik motivdacionak kiilonbozo szintjei 1éteznek, annak alapjan, hogy a motivalt

viselkedés mennyire all a kornyezet irdnyitasa alatt (Ryan és Deci, 2000a). A négy szint a

kovetkezo:

1. A motivacid kiviilrdl valo szabalyozéasa esetén a viselkedés a jutalomtol, 0sztonzéstol, kiilsé
nyomastol vagy a biintetéstdl fiigg. Ez a kiilsé motivacio legkevésbé autonom forméja. Az
ilyen jellegli viselkedések kizardlag jutalom, 6sztonzd vagy kiils6 nyomdson alapulnak. A
cél a jutalom elérése vagy a biintetés elkeriilése. A motivacidt ebben az esetben a kiilvildg
szabalyozza.

2. Az introjektalt szabalyozas esetén a jutalmak és a biintetések mar belsdvé valtak, a motivacio
ezek fényében alakul. Ebben az esetben a cselekvést a biiszkeség, az onértékelés novelése
vagy éppen a szégyen, a szorongas elkeriilése motivalja.

3. Szabalyozas az azonosuldson keresztiil: A személy tudatosan értékeli az adott cselekvés
fontossagat, és személyesen is fontosnak tartja.

4. Azintegralt szabalyozas: Ez az extrinzik motivacio leginkabb 6nall6 (autondom) szabalyozasi
modja. A cselekvés integralt része a személy 1ényegének

Az intringik motivdcio harom szintjét Vallerand (1997) irta le:

1. A tuddsra iranyul6 intrinzik motivacid: maga a cselekvés, a tanulds, a megértés motival. A
tanulds, megértés 0romét adja, szoros kapcsolatban van a kornyezet felfedezésével, a

kivancsisaggal.
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2. A fejlédeésre, alkotasra iranyul6 intrinzik motivacio: az 6rom onmagunk meghaladasaba és
a kreativ tevékenységben talalhato. A hangsuly a folyamaton és nem a végeredmeényen van.
Itt jelenik meg a hatderd érzése, kihivas, hatékonysagérzés.

3. Az ¢élmények atélésére vonatkozo intrinzik motivacio: kellemes élmények és érzések

keresése, ezek rendszerint érzékszervi vagy esztétikai élmények.

C¢l az intrinzik motivacio elérése a paciensek magatartasvaltozasaban.
Az intrinzik motivacié szoros kapcsolatban all a kompetenciaval, a tudas megszerzésével, az
érdeklddéssel ¢és a teljesitménymotivacioval™. (Fodor, 2007, 81.)

Az intrinzik motivacio eldsegithetd az onallosag, kompetencia érzésének hangsulyozasaval,
de aldashatja, ha a viselkedést jutalmazzak, mert igy az eredetileg Onjutalmazo6 viselkedés

eszkoz jelleglivé valhat.

10.1.2. Ondeterminaciés elméletet

A tudomany megmutatta, hogy a kimagaslo teljesitmény titka nem a bioldgiai motivacionk, és
nem is a jutalmazas és biintetés, hanem egy harmadik motivalo tényezd: az ember mélyen
gyokerezd vagya arra, hogy kezébe vegye a sajat sorsa irdnyitdsat, hogy fejlessze és bovitse

tudésat, illetve, hogy célt adjon életének.

Az ondeterminacios elmélet (self-determination theory — SDT, Deci és Ryan, 2000b) az
univerzalis emberi sziikségleteket veszi alapul. Azt éallitja, hogy az embernek harom
velesziiletett pszichologiai sziikséglete van: a kompetencia, az autonémia és a kotddés. Amikor
ezek teljesiilnek, akkor vagyunk motivaltak, produktivak ¢és boldogok. Az embernek
velesziiletett, belsd motivacioja az, hogy 6nallé legyen, 6nmagat iranyitsa, és kapcsolatban
legyen mésokkal. Amikor ez a motivacio felszabadul, akkor lehetévé valik, hogy az egyén
bizonyos mddon viselkedjen, anélkiil, hogy sziiksége lenne egy kiilsé Osztonzésre, amely az

ilyen viselkedést motivalja.

Az Ondeterminécios elmélet hadrom alapsziikségletet emel ki, mint a belsé motivacid
teljesiiléséhez sziikséges tényezdket (Ryan és Deci, 2000b):
1. A kompetenciaigény az egyén hatékonysagara, a képességeinek kibontakoztatdsara ¢és
gyakorlasara vonatkozik. A kompetenciaérzésre valo torekvés sarkallja az egyént arra, hogy
képességeinek megfeleld kihivasokat keressen, szinten tartsa és fejlessze képességeit a

tevékenységek soran.
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2. Az autonomia igénye szerint az egyén arra torekszik, hogy a viselkedése 6sszhangban legyen
az énjével, a viselkedését a sajat énjének a kifejezédéseként élje meg, és ha az eseményeket
kiils6 hatasok is alakitjak, akkor azokat megfeleléen tudja értékelni, megmaradjon a
kezdeményezokészsége.

3. Avalahova tartozas sziikséglete a masokhoz valé kapcsolddasra, a masokkal valo térodésre,
a masok torédésének elfogaddsdra vonatkozik, tulajdonképpen ez a kotddés igénye. A
valahova tartozas mas személyekhez és a kozosségekhez valo tartozast is egyarant jelenti. A

valakihez valo kapcsolodas, az elfogadas érzete a 1ényeges, és nem a viselkedés eredménye.

Deci és Ryan az 1980-as években mar nem aszerint kategorizaltak az embereket, hogy
motivaciojuk kiilsé vagy belsé, hanem hogy iranyitott vagy 6nallo. Az 6nall6 motivacid azt
jelenti, hogy az egyén sajat akaratabol, valasztasi lehetdségei teljes tudataban cselekszik, mig
az iranyitott motivacid azt jelenti, hogy az egyén egy konkrét, elvart eredmény elérésére
vonatkozo, kiilsé erdktdl szarmazo nyomas hatasara cselekszik. Az 6nallésag nem ugyanaz,
mint a fliggetlenség. A valasztas szabadsagat jelenti: az 6nallosag és a boldog egymasrautaltsag
nem zarja ki egymast. Kutatok osszefliggést fedeztek fel az 6nallosdg és az éltalanos jollét
kozott. Az 6nalld motivacionak szamos pozitiv hozadéka van: mélyebb elvi megértés, jobb
osztalyzatok, nagyobb kitartas az iskolaban és a sportban, magasabb produktivitas, kisebb esély

a kiégésre, magasabb szintli mentalis egészség.

10.2. A motivacios interju lényege, célja és feladata

A motivacios interjii személykdzpontli szemléleten alapuld, célorientalt, egyre szélesebb
korben alkalmazott tanacsadasi moédszer. Hatdsossdgat az egészségmagatartds-valtoztatas
teriiletén szamos tanulmédny igazolja. A motivaciés interji moddszerét eredetileg
pl. dohanyosokat, tarsfiiggbket, nemi erdszakot elkovetOket, evési zavarban és mentalis
betegségben szenveddket segitd munkaban is. Ez egy olyan hatékony viselkedésmddositasi
modszer, amelyet fel lehet hasznalni fogészati kornyezetben is, a paciensek szajhigiénés
viselkedésének javitdsira iranyuld motivacié novelésére, valamint keretet biztosit a szdj
egészségének, a taplalkozas megvaltoztatdsdhoz, a dohanyzasrol vald leszokas tdmogatasdhoz

stb. (Britt és mtsai, 2004 idézi Gillam és Yusuf, 2019).
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A motivacios interju kiilondsen abban segit a kliensnek, hogy felismerje a jelenlegi vagy
potencialis problémait és tegyen valamit a megoldasuk érdekében. A moddszert William R.
Miller, az albuquerque-i Uj-mexikoéi Egyetem professzora fejlesztette ki az elmalt tobb, mint
30 év soran. Kifejezett célja, hogy az olyanokkal folytatott munkat segitse, akik vonakodnak a
valtoztatastol és/vagy ellentmondasos a valtozashoz fliz6dd viszonyuk (pl. ambivalencia all
fenn pl. a szerhasznalat vagya, és a leszokas vagya kozott), azaz egyszerre akarnak valtoztatni
is, meg nem is. A motivacids interju ezt az ambivalenciat hozza 1étre, illetve erésiti, az
ambivalens, allandoan billegé egyensulyi helyzetet igyekszik a valtozas elfogadéasa iranyaba
,felbillenteni”.

A motivacios interji egy klienskozpont, egylittmikodo, direktiv és célorientélt
kommunikéicidos modszer a valtozdsra vald belsd motivacid ndvelésére az ambivalencia
feltarasan ¢s megoldasan keresztiil (Miller €s Rollnick, 2002 idézi Pocs €s mtsai, 2017).

A motivacios interju célja, hogy erdsitse a paciens belsd motivacidjat annak érdekében, hogy
az felismerje fennall6 probléméjat, szembesiiljon sajat céljai és problémas magatartasa kdzotti
ellentmondassal és az egyént megoldasra 0sztondzze, vagyis megkezdje a valtoztatast és

segitsen végig menni a valtozashoz vezetd iton, amennyiben ezt a paciens valasztja.

Miller és Rollnick (2002) a motivaciot egy olyan allapotnak tekintik, ami fluktual, a kliens
problémaérzékelésével valtozik. Ezért a motivacids interju feladata, hogy felerdsitse az egyén
belsé motivacidjat €és mozgasat egy konkrét cél felé azaltal, hogy felveti és feltarja a személy

sajat érveit a valtozasra.

10.3. A motivacios interju alkalmazasa

A betegellatas soran a kliens viselkedésének valtozasat gyakran utasitassal vagy meggydzéssel
kivanjak elérni. Az utasitds vagy meggy6z€s és a motivacios interji elsésorban abban tér el,
hogy mennyire ad teret a kliensnek. Az utasitas vagy meggy0zés soran az egészségiigyi
szakember érvelése all a fokuszban, a paciens passziv. A motivacids interju arra iranyul, hogy
a kliens mondja ki, hogy szdmdra mi a motivald tényezd (Griffith, 2008 idézi Pocs és mitsai,
2017). A kliens bevonasanak masik elénye, hogy az autondm modon motivalt
viselkedésvaltozas tartdsabb, mint a kikényszeritett valtozas (Sohl és mtsai, 2016 Pdcs és mtsai,

2017).
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A motivacios interju, mint technika elsésorban a prekontempldcio (toprengés elotti idoszak)
és a kontemplacio (toprengés) szakaszaiban alkalmazando, amikor a kliens ambivalens a
valtozassal szemben, vagy még nem érzi ugy, hogy viselkedése vagy annak hianya probléma

lenne, nem tarja magat betegnek.

10.4. A motivacios interju szellemisége
A szakirodalom a motivacios interju ,,Szellemiségének” nevezi (,,Spirit of Motivational
Interviewing”) a kovetkezo jellemzoket (Miller és Rollnick, 2002 idézi Pocs és mtsai, 2017):
1. Partnerség (partnership): a szakember fo szerepe a kliens tamogatdsa, hisz ¢ tudhatja
legjobban, mi vdlhat be neki.
* A kliens sajat perspektivajat helyezi el6térbe, és egylittmikodést teremt a segitd és a
kliens kozatt.
* A kliens dont arrél, hogy hogyan 1épjen tovabb.
2. Elfogadas (acceptance): a szakember nem itélkezik, hanem empadtidt tanusit, és a jo dolgok
megerdsitésével tamogatja a klienst.
» Feltétel nélkiili elfogadas: elismerés €s tisztelet mutatdsa az emberi természetbdl fakadod
értékek felé.
* Empatia: eréfeszitést tesz, hogy a vilagot a kliens perspektivajabol szemlélje.
* Autondémia tamogatasa: tiszteletet mutat a kliens azon joga és képessége irant, hogy sajat
dontéseket hozzon.
* Elismerés: felderiti a kliens erdsségeit, és felismeri eréfeszitéseit.
3. A pdciens igényeinek elotérbe helyezése (compassion): a szakember dszinte egyiittérzést
fejez ki, és teljes mértékben a pdciens igényeit helyezi elotérbe, a pdciens javit keresi.
* Cselekvésben jelenik meg — arra torekszik, ami a kliens érdekeit szolgalja.
4. Felidézés (evacation): a szakember a kliens nyelvezetét haszndlva megismétli motivdcioit
és dtfogalmazza a pozitiv kijelentéseket.

» Sziikséges, hogy higgyen abban, hogy a kliensben megvan a lehetdség a valtozasra.
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10.5 A motivacios interju komponensei

A motivacios interju komponenseit a 24. dbra foglalja 6ssze. A modszer szerzoi a kordbban
ismertetett ,,szellemiségnek” megfelelden Osszeallitottak bizonyos alapelveket, amelyekkel
egyfajta szemléleti keretet kivantak biztositani (Miller és Rollnick, 2002 idézi Pdcs és mtsai,
2017). Erre a szemléletrendszerre épiilnek bizonyos alapkészségek, amelyek fejlesztése

nélkiilozhetetlen a kommunikécios stratégiak elsajatitasahoz.

24. abra

A motivaciés interju komponensei

3. Kommunikdcios stratégiak

1. Alapelvek (READS, RULE) és
wizellemiség™ (Spirit of MI)

Forras: Pocs és mtsai, 2017. p. 1333.)

10.5.1. A motivacios interja alapelvei

A 2002-ben kozolt 6t alapelvet a szakirodalom ,,READS” vagy ,,DEARS” mozaikszavakkal
emliti (8. tablazat): 1) ,,Ellenallas elkeriilése” (,,Roll with resistance™); 2) ,,Empatia kifejezése”
(,,Express empathy”); 3) ,Vitatkozas elkeriilése” (,,Avoid argumentation”). 4)
,Ellentmondasok feltarasa” (,,Develop discrepancy”); 5) ,,Onhatékonysig tamogatisa”
(,,Support self-efficacy”). Ez az els6 harom alapelv erdsiti a szakember-beteg kapcsolatot
(Moyers, 2014 idézi Pocs és mtsai, 2017). A motivacios interju eredményessége szempontjabol
fontos megjegyezni, hogy az Onbecsiilés hasznos, de nem nélkiilézhetetlen a
viselkedésvaltozadshoz, szemben az Onhatékonysaggal, amely specifikus, egy adott célra
vonatkozik €s magaba foglalja a tervezés ¢€s a kivitelezés 1épéseit is, ami mar a ,,Hogyan?”

kérdéskoréhez tartozik (Resnicow €s McMaster, 2012 idézi Pocs €s mtsai, 2017).
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8. tablazat
A motivdacios interju ot alapelve és azok magyardzatai

Alapelvek

Magyarazat

1. Az ellenillas elkeriilése
(Roll with resistance)

(Ellenallas esetén valtsunk fokuszt, stratégiat,
keressiink megoldésokat.)

(A viselkedésvaltozasra iranyuld ellenallas
(ellenvetés, kifogés, ,,sustain talk™)
csokkentésére a technikai kommunikacios
stratégiak, mig a szakemberrel szembeni
ellenallas (interperszonalis konfliktus,
»discord”) kezelésére a kapcsolati stratégiak
hasznalata javasolt. Szakemberrel szembeni
ellenallasra utal, ha a kliens félbeszakitja és
szamonkéri a szakembert, vitatkozik,

menteget6zik vagy zavartnak létszik.)

A haritas, az ¢énvéd6 mechanizmusok, a
konfrontacié csak fokozza az ellenallast

A kliens kompetenciaérzése csokkenti az ellenallasat,
ezért érdemes ramutatni a kliens autonomiajara, és hogy
a beszélgetés rola szol.

® A megértés, a kliens érzéseinek megfogalmazasa
segit az exploracio folytatasaban.
(Kinaljunk uj értelmezési perspektivat, valtoztassuk
meg az értelmezési keretet, kinaljunk fel valasztasi
lehetéségeket (,,Nem muszdj most dontenie, lehet
késébb is...”), percepciovaltas a segitd részérol.
(,,.Lehet, tényleg korai, hogy eljott, lehetne még varni
vele.”)

¢ Az cllenallas felhasznalhat6 a kliens javara.
® Az észlelések megvaltoztathatok.
* Uj perspektivék javasolhatok, de nem erltethetok.

® A kliens a probléma megoldasanak értékes forrasa.

2. Az empatia kifejezése
(Express empathy)
(Viselkedjiink empatikusan,
megérteni a paciens nézépontjait.
A megértés és az elfogadas, a nem itélo attitiid
nem jelent egyetértést a pacienssel!)

probaljuk

A Kkliens érzéseinek, tapasztalatainak és szemszogének
megértése és ennek kifejezése segiti a valtozast.

® Alapvetd a képzett, reflektiv és tiszteletteljes
meghallgatas — fokozza a kliens valtozassal
kapcsolatos szandékait.

® Az ambivalencia normalis.

3. A vita keriilése
(Avoid argumentation)
(Kertiljiik a vitatkozast, a gy6zkodés, vitatkozas
inkabb erdsiti a paciens ellenallasat.)

Ajanlott gy vezetni a beszélgetést, hogy a paciens érveljen
a viselkedésvaltozds mellett, ne az egészségiigyi
szakember.

® A vitak ellentétes hatassal jarnak.
® A védekezés elinditja az elharitast.

® Az ellenallds jelzi, hogy masik stratégiara kell
valtani.

® A cimkézés sziikségtelen.

4. A diszkrepancia kialakitasa
(Develop discrepancy)
(Segitsiink a paciensnek, hogy felismerje a
diszkrepanciat jelenlegi magatartasa kozott és
jovobeli céljai kozott.)

A valtozast segiti a paciens személyes céljai, értékei, illetve
a jelenlegi karos viselkedés kozotti ellentmondasok
felismerése.

® Fontos a karos kovetkezmények tudatositasa.

® A jelen viselkedés és a fontos célok kozotti
diszkrepancia (ellentmondas: elénydk-hatranyok;
jelen-jové) kimondasa a kliens altal valtozas

iranyaba hatasanak tudatositisa — motivalja a
valtozast.

® A paciensek magénak kell a valtozas mellett érvelnie.
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Alapelvek Magyarazat

5. Az onbizalom, onhatékonysig (a valtozas | A kliens és a szakember meggy6z6dése arrol, hogy a

képességének) erdsitése paciens képes a valtozasra, nagymértékben eldsegiti a
(Support self-efficacy) viselkedésvaltozast.

(Tamogassuk az Gnbizalom, az Onhatékonysag | ® A valtozasba vetett hit jelentdsen motival, képes a
¢rzését a paciensben: amint felismerte a problémak megoldasara, személyes felelosség
problemat és megoldasi javaslatokkal all eld, atkeretezése. (Képes ra, de felelds azért, hogy
fejezziik ki optimizmusunkat és a valtozasba vélasszon és végrehajtsa a véltozast.)

vetett hitiinket.) .

A kliens a felel6s a valtozas melletti dontésért és a
valtozas végrehajtasaért.

® Reményt nyujthat az alternativ megkozelitések
valasztéka.

(Forrdas: Millner és Rollnick, 1991 és 2002 nyomdn)

Rollnick és Miller 2008-ban az alapelveket hasonlé tartalommal, de mas szempontok szerint
csoportositotta. Ezek az ugynevezett ,,RULE-alapelvek” a tanacsadasi attitlidben kivannak
iranyt mutatni: 1) ,,Ne akarja megvaltoztatni!” (,,Resist the righting reflex!”) alapelv arra utal,
hogy a szakemberben 1év0 segitd, illetve jobbitdé szandék, ne a paciens megvaltoztatasara
késztessen, mert ez rontja a szakember-kliens kapcsolatot. Meg kell tanulnunk, hogy a
megosztott dontési helyzetben a felel6sség is megosztott. El kell tudnunk engedni a
megvaltoztatasi torekvésiinket annak érdekében, hogy a valtozast a paciens maga tudja
kidolgozni. 2) ,,Probdlja megérteni a kliens motivaciojat!” (,,Understanding your client’s

"’

motivation!”), azaz, hogy a motivécio a klienstdl jon, a szakember érdeklédése és a kliens
bevonasa javitja az egyiittmiikodést, illetve a motivacidé megértése segiti a valtozas tervezését
¢és kivitelezését. 3) ,,Hallgassa meg a klienst!” (,,Listen to your client!”) alapelv szerint a
hallgatds a motivacids interjuban egy aktiv folyamat, ugyanakkor idot is ad az szakembernek a
strukturalt, célorientalt kommunikaciéra. 4) ,Hatalmazza fel a klienst a valtozasra!”

"’

(,,Empower your client!”) alapelv arra hivja fel a figyelmet, hogy minden valtozas 6nvaltozas,

és a szakember sosem kérddjelezheti meg, hogy a kliens képes-e a valtozasra.

10.5.2. A motivacios interjua alapkészségei

A motivacids interju négy készség fejlesztéseét kiilondsen fontosnak tartja, ezek az ugynevezett
»OARS” alapkészségek: nyitott kérdés (,,Open question”), megerdsités (,,Affirmation”),
reflektiv hallgatas (,,Reflective listening”) és az 0sszegzés (,,Summary’’) (Rollnick és Miller,
2008).

225



Az eldontendd (igen-nem valasszal, vagy tOmondattal megvalaszolhatd) zdrt kérdések
alkalmasak a gyors és preciz anamnézis-felvételre, de nem célravezetfk a motivacios
interjiban. A zart kérdések célja az informdacioszerzés, a koriilmények tisztazasa,
hangsulyteremtés, a tématartds tamogatdsa. A zart kérdést azokban az esetekben célszerii
alkalmazni, ha valamely informaciot pontositani, tisztdzni szeretnénk, ha valamely téménak
hangsulyt szeretnénk adni, vagy szlikiteni akarjuk a beszélgetés targykorét. Arra is hasznalhato,
hogy megallitsuk a kliens beszédét, ha az eltér az adott tématol, tilsdgosan csapongo6. A zart
kérdés alkalmazasanak célja, tehat az informacidszerzés ¢és pontositas, de csak a
legsziikségesebb esetekben érdemes alkalmazni a motivacids interjuban. Keriilendék pl.: ki,
mit, mikor stb. Azért kell keriilni 6ket, mert a klienst megéllitjdk a beszédben, megakasztjak,
¢s nagyon kevés informacidt hoznak. Ha sok zart kérdést alkalmazunk, annak hatasara a
beszélgetés nagyon konnyen megakad, ,kikérdezés” jelleglivé valik. A nyitott kérdések
kérdészdval induld kérdések. A legcélravezetobb a hogyan, mi, mit, mikor, hol, képes lenne,
tudna kérddszavak haszndlata (a miért racionalizald és ideologiagyartd hatdsa miatt gyakran
nem szolgélja a problémafelismerést- illetve megoldast). Ez a kérdéstipus a kliens figyelmét
onmagara iranyitja, elgondolkodtat, eldmozditja a beszélgetést. Olyan informdacidszerzésre
iranyuld torekvés, amely sordn a kliens a megvalaszoland6 témat szabadon, illetve sajat
motivacidjat konnyebben fejtheti ki. Az ilyen kérdéstipus alkalmazasa segiti l6, hogy a kliens
gondolatait, érzéseit kifejtse, igy a zart kérdés helyett ezek alkalmazasat tartjuk célszeriinek a
motivacios interjuban. PL.: ,,Beszélne kissé részletesebben... adott témarol?”, vagy ,,Kérem,
kifejtené bévebben, amire gondol?”, ,,Szeretnék egy kicsit tobbet hallani errél, hogy jobban
megértsem. A nyitott kérdés hatasara a kliens altalaban bévebb magyarazatba kezd, igyekszik
megfogalmazni érzéseit, gondolatait. A gondolatok szavakba ontése, megfogalmazasa egyuttal
azt 1s sziikségessé teszi, hogy atgondolja az adott témakdrt, Sziikitett nyitott mondat: amikor a
segitd kijeloli a témat, amirdl a klienst beszéltetni szeretné, de azon a téman beliil csaponghat
a mentoralt (pl.: Beszélne egy kicsit részletesebben a csalddjarol?). A megerdsités a kliens altal
behozott téma, megallapitds helyességét erdsiti, egy jo gondolat, Osszefliggés elfogadasat,
pozitiv értékelését segiti, kihangstlyozza a kliens pozitiv eréfeszitéseit, tulajdonsagait vagy
viselkedését. Fontos, hogy a megerdsités egy valos és konkrét pozitivumra irdnyuljon, azaz nem
nevezhetd megerdsitésnek az altalanos dicséret, a helyeslés vagy az egyetértés. A reflektiv
hallgatas, reflektiv figyelem korébe tartozik az értd figyelem (olyan verbdlis jelek hasznalata,

mint a himmogés és olyan non-verbalis jelek, mint a szemkontaktus), amellyel azt mutatjuk,
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hogy lelkesen figyeliink a masikra. Ehhez az alapkészséghez tartozik a reflexid, a kliens
mondanddjanak (féleg a jelentéstartalmanak) a visszatliikrozése. A motivacios interjuban
egyszeri reflexionak nevezik a jelentéstartalom megismétlését. Ezzel szemben az Osszetett
reflexié egy tovabbi jelentéstartalommal bir, amely arra iranyul, amire a kliens gondolhatott.
Pé¢ldaul a kliens ezt mondja: ,,Masok is dohanyoznak, még sincs semmi bajuk.” Erre az orvos
igy valaszol: ,,Ez elgondolkodtatd. Ezzel azt mondja, hogy azok a dohanyosok egészségesek.”
Erzelem visszatiikrozése (reflektalas az érzésekre/érzelmekre): a beszélgetés érzelmi tartalmara
iranyul. A reflexio a kliens érzelmeit emeli ki. A k6z61t gondolatokhoz tarsulo6 érzelem, a kliens
lelkiallapotanak szavakba Ontése, azért, hogy érezze, atérezziik és értjiik a probléméjaval
kapcsolatos érzéseit. Annak bemutatasa, hogy atérezziik a kliens problémajaval kapcsolatos
érzelmeit, érzéseit. Masik ok, amiért alkalmazni kell, hogy beszéltessiik, illetve tdmogassuk a
klienst. P1. “Ugy latom, diihiti ez a helyzet.” Ahogyan az el6z6 példak is mutatjik, a reflexid
célja a visszatiikrozés, ezért ez nem kérdd, hanem egy kijelentd mondat. Az dsszegzés a
motivacios interji negyedik alapkészsége. Ez olyan reflexi6, amit a kliens tobb mondatanak,
vagy egy-egy nagyobb “téma” eclhangzasa utan alkalmaznak. Az Osszegzés a Kliens
magatartasjegyeinek, érzéseinek, mondanivaldja jelentéstartalmanak rovid, lényegkiemeld
Osszefoglalasa és ismertetése, mely lehetdséget ad a kliensnek a reflexiora, tovabb gondolasra.
Ennek a készségnek az alkalmazéasakor az interju egy hosszabb részét sajat szavainkkal réviden
Osszegezziik. A szakember az interjubdl azokat a fontos elemeket hangsulyozhatja, amelyek
segitik a klienst a viselkedésvaltozasban Az 6sszegzésnek mindig egy kérdéssel kell végzddnie,
hiszen nem tudhatjuk a kliens is ugyan azt tartja-e 1ényegesnek, mint mi. Ezzel lehet6séget

biztositunk, hogy a kliens kiegészitse, helyesbitse a hallottakat (Westra és Aviram, 2013).

10.5.3. A motivacios interju kommunikacios stratégiai

A motivacids interjii célorientdlt, ami azt jelenti, hogy a tanacsadasi szemléletre jellemzd,
ugynevezett technikai stratégiak egy konkrét viselkedésvaltozasra (,,change goal”-ra)
iranyulnak (Miller és Rollnick, 2002). A célnak megfelelden a kliens mondandoja feloszthato
a viselkedésvaltozast segitd mondatokra (,,change talk”) €s a valtozast hatraltatd6 mondatokra
(,,sustain talk). A kliens ellenallasa a viselkedésvaltozassal szemben a valtozast hatraltato
mondatokban nyilvanulnak meg. A viselkedésvaltozast segitd mondatok aszerint valtoznak,

hogy a kliens a viselkedésvaltozas melyik szakaszaban all: toprengés, elhatarozas, elokésziilet,
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valtoztatas, fenntartas, visszaesés (Prochaska és Velicer, 1997 idézi Pocs és mtsai, 2017). Az
interji eredményessége szempontjabol nem a 9. tablazatban szerepld viselkedésvaltozast segitd
mondatok felosztdsa a Iényeges, hanem hogy a szakember a viselkedésvaltozast segitd
mondatokat és indukalja, ,,mlivelje” azokat (,,cultivating change talk’) (Apodaca, 2016 idézi

Pdcs és mtsai, 2017).

9. tablazat
A viselkedésvaltozast segité mondatok

A toprengés, elhatarozas és visszaesés szakasza:
elhatarozast elokészité mondatok (,,preparatory change talk”) - ,DARN”

e vagy (,,Desire”, példaul ,,akarok valtozni, szeretnék, kivanom”),

o képességek (,,Ability”, példaul ,.képes vagyok megvaltozni, tudom, kibirom”),
e okok (,,Reasons”, példaul ,,van ra okom”),

o sziikség (,,Need”, ,,valtoznom kell, sziikséges, muszaj, fontos”).

Az elokésziilet, valtoztatas és a fenntartas szakasza:
a megvaloésitassal kapcsolatos mondatok (,,mobilizing change talk”) - ,,CAT”

o clkdtelezettség (,,Commitment”, példaul ,,valtozni fogok, megesinalom, akarom™),
o lendiilet (,,Activation”, példaul ,,hajlandé vagyok valtozni, készen allok™),
o [¢épések (,,Taking steps”, példaul ,,megcsinaltam, 1épéseket tettem”.

(Forrds: Prochaska és Velicer, 1997 idézi Pocs és mtsai, 2017. p. 1338. nyomdn)

Tovabbi kommunikacios stratégiak a motivacios interjuban, amelyek serkentik a
viselkedésvaltozast egyrészt a valtozéast segitd mondatok feltardsa, masrészt a valtozast
hatraltatd6 mondatok kezelése.

1. A valtozast segitd mondatok feltarasa, valtozast segitd mondatok eldidézése - A valtozas
melletti és a valtozassal ellentétes motivaciok egy iddben torténd megjelenitése, ezt a
motivacios interju ambivalencidnak nevezi (,,ambivalence”). Ellentmondadsokat generalo
stratégidk (Apodaca, 2016; Miller és Rose, 2015 idézi Pocs €s mtsai, 2017):

— Az eldre- és visszatekintés stratégidja (egy idébeli ambivalencidra torekszik a jelenlegi

karos viselkedés €s a mult vagy jovobeli egészséges viselkedés kozott).

— Célok és értekek titkoztetése a jelenlegi karos viselkedéssel.

— Utkoztetés a jelenlegi karos viselkedés szélsdséges pozitiv és negativ kimeneteleivel.

— ,,Dontési egyensuly” stratégiaja egy meghatarozott sorrend szerint mérlegre teszi a

viselkedésvaltozas érveit és ellenérveit.

— ,,Vonalzo-technika” egy-egy skalara helyezi, hogy mennyire fontos a kliens szdmara a

valtozas - fontossagi skdla (,,importance ruler”), mennyire all készen a véltozasra
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(,,readiness ruler”) és mennyire érzi magat magabiztosnak - onbizalom skala (,,confidence
ruler”). A ,,vonalzétechnika” lehetdséget nyujt arra, hogy a kliens harom kiilonb6z6
aspektusbol beszéljen a motivacioirdl. Praktikus tovabba, hiszen az eredmények
rogzithetok, késobbi talalkozas alkalméval Ojra felvehetok €s 6sszehasonlithatok.

Az OARS-készségek, amennyiben a nyitott kérdések, megerdsitések és reflexiok
egyenesen a valtozast segit0 mondatokra (,,DARN-CAT”) vagy azok részleteire, illetve

azokkal kapcsolatos példakra iranyulnak

2. A valtozést hatraltato mondatok kezelése (,,soft-ening sustain talk”) - a mondatokban rejlo

ambivalencia feltarasa (Apodaca, 2016 idézi Pocs és mtsai, 2017):

Egyszertii reflexio: Az ellenallassal szemben konnyen alkalmazhato stratégia a reflexio.
Az egyén egyet nem értésének, érzéseinek vagy észlelésének elismerése jo eséllyel
lehetdvé teszi a tovabbi felfedezést és enyhiti az védekezést. Néha a reflexion keresztiil
is el lehet érni, hogy a hangstuly mashova tevdédjen.

Felerositett reflexio: a kliens mondanivaléjanak mélyebb jelentéstartalmanak
felnagyitasa. Itt azt tiikrozziik vissza, amit a kliens mondott, csak eltilozva. Ezt azért
tessziik, hogy az ligyfél meghalhassa, hogy mi megy 4t mésoknak abbol, amit mond.
Remélhetdleg ez arra fogja 0sztondzni, hogy az ambivalencia masik oldalarél is
beszéljen.

Két-oldalu reflexié: Elismerjiik, amit a kliens mondott, ezutin korvonalazzuk
ambivalencigjanak mindkét oldalat. Ezt tehetjiik ugy is, hogy akar korabbi iiléseken
elhangzott kijelentéseire hivatkozunk.

Fokuszvaltas: a beszélgetés fokuszat a szakember a viselkedésvaltozasra iranyitja.
Megprobaljuk elmozditani a klienst attol, ami lathatdlag akadalyozza. Korbejarjuk az
akadalyokat ahelyett, hogy felrobbantanank 6ket.

Az autondémia hangsulyozasa: megerdsiteni a kliens valasztisi szabadsagat és sajat
iranyat, feleldsségét dontéseiért.

Atkeretezés: segiteni a klienst, hogy mas perspektivabol tudjon ratekinteni egy adott

helyzetre, s atfogalmazni arrél sajat értelmezését.
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10.6. A motivacios interju folyamata - A motivacios interju szakaszai

A valtozasra iranyuld beszélgetésben a motivacids interju folyamata négy szakaszbol all:

bevonas, fokuszalas, a valtozads motivacidjanak eldhivasa és a valtozas tervezése. Az egyes

szakaszok a gyakorlatban atfedésben allnak, és nem mindig ebben a sorrendben keriil sor az

alkalmazasukra. A szakaszok egymasra épiilnek, €s rugalmassagot engednek a szakembernek

alkalmazasukban Az aldbbiakban a motivacids interji négy szakaszat, és az egyes

szakaszokban alkalmazhat6 komponenseket mutatjuk be (Levounis és mtsai, 2018).

1. Bevonds - A kapcsolatépités elso fazisa. A szakember megprobdlja minél jobban

megismerni a klienst és megérteni a kliens helyzetét.

Kapcsolatépités a klienssel, a kliens megismerése.
A segitd egylittmiikodd beszélgetésbe vonja a klienst.
El6segiti, hogy a kliens biztonsagosnak érezze az informacié megosztasat.
Eldsegiti, hogy a kliens azt érezhesse, hogy megértik, tisztelik, és biznak benne.
A kliens eldonti, hogy a segitd egyiittérzo, megbizhat6 és tajékozott-e.
Eldsegiti, hogy a kliens és a terapeuta egyiittmiikodéen vegyen részt a kezelésben.
OARS alkalmazasa:
* Nyitott kérdések pl.: ,,Hogy érezte magat, amiodta a legutobb talalkoztunk?”
* Megerdsitések pl.: ,,Nagyszerii dolog, hogy tovabbra is gondolkodik azon, hogyan
valhatna jobb apava.”
* Visszatiikrozések (atfogalmazas, atkeretezés is lehet).
* Osszegzések.
A bevonast akadalyozé viselkedések (Bizonyos viselkedések karos hatdssal vannak a
bevonas folyamatara. Miller és Rollnick (2013) ugy irjak le ezeket, mint ,,csapdéakat,
amelyek akadalyozzak a bevonast”. Ezek koziil a csapdak koziil néhany:
* Tul sok kérdés, ami passziv szerepbe kényszeriti a klienst.
* A dominans szakértéi szerep felvétele, amelynek kovetkeztében a két fél

kiegyenlitetlen hatalmi kapcsolatba kertil.

A kliens problémaira és valtozasi céljaira valo tul korai fokuszalas, anélkiil, hogy

megtortént volna egy egyiittmitkddd kapcsolatba torténd bevonas.

A kliens elitélése, hibaztatasa, ami csak noveli a valtozassal szembeni ellenallast.

Informalis csevegés, anélkiil, hogy sor keriilne jelentds kérdések megbeszélésére.
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A bevonast akadalyozo csapdak veszélyeztethetik, gyengithetik a terapids munkaba valo
bevonast, és hatassal lehetnek a motivacios interju tovabbi folyamataira.

2. Fokuszdlds - Osszpontositds a viselkedésviltozds konkrétumaira.

* Személyre szabott program kialakitasa, a viselkedésvaltozas céljainak kialakitasa és a
beszélgetés iranyitott mederbe terelése.
* Napirendi pontok feltérképezése:
» Lista készitése a Ilehetséges viselkedésvaltoztatasi célkitlizésekrél, majd
priorizaljak azokat.
* A segit6 és a kliens egylittesen dont.
* Ko6zosen kell megérteni a kliens torténetét és megtalaljak a kliens legfobb aggodalmait.
* Orientaci6 — a segité megprobalja megmutatni a lehetséges kovethetd utat, a fennalld
Osszefiiggéseket.

3. Valtozas motivdciojanak elohivasa - Annak elomozditasa, hogy a kliens elmondja, miért
szeretne valtoztatni. Fo eszkoze az ugynevezett ,change talk”, ami a viselkedésvaltozdsra
utalo kijelentéseket jelenti. Pl.: ,Minden délutin faradt vagyok, de nem akarok
energiaitalokon élni.”

* A kliens specifikus valtozas iranti motivacigjat feltarjuk — a valtozast eldsegitd és gatlo
tényezOk feltérképezése.
* OARS fontossaga.
* Valtozasbeszéd (DARN+CAT) + skaldk (pl.: ,,Mi kellene ahhoz, hogy...”; fontossagi
skala; onbizalom skala):
» Vagy (Desire): ,,Barcsak ne érezném olyan rosszul magam attol, hogy reggel
remegek.”
* Képesség (Ability): ,,A terhességem idején abbahagytam az ivast.”
* Indokok (Reasons): ,,Ha abbahagyndm a dohdnyzast az otthonomnak nem lenne
olyan szaga, mint egy hamutalnak.”
* Igény (Need): ,,Abba kell hagynom az intravénas heroinhasznalatot, mert
meghalok.”
* Elkotelezettség (Comimitment): ,,Soha tobbet nem veszek cigarettat.”
» Aktivaltsag (Activation): ,,Hajland6é vagyok abbahagyni a nagy tételben vald

cigarettavasarlast.”
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» Lépések (Taking steps): ,,Az 0sszes hamutartot kidobtam, igy ki kell mennem a
lakasbol, ha ra akarok gyujtani.”

* Problémas viselkedést fenntartd beszéd.

4. Valtozas tervezése - Célok meghatdrozdsa és konkrét cselekvési terv megfogalmazdsa.

* A kliens jelét adja, hogy készen all a valtozasra — tobb valtozasbeszéd jelenik meg,
kevesebb problémas viselkedést fenntartd beszéd, gyakorlati kérdések megfogalmazasa
¢s kisebb 1épések a valtozas iranyaba — tesztelés.

* A kliens valtozasbeszédének kozos 6sszefoglalasa.

» ,,Mit gondol, mit fog tenni ezen a ponton?” elkdtelezddés eldsegitése.

* A valtozasi terv megbeszélése:

* Vilagos célok meghatarozasa.

* Valtozas megtervezése (valtozasbeszéd megfigyelése, SMART, egylittmiikodés
hangsulyozasa, informaci6 és tanacsadas).

* Dontés a tervvel kapcsolatban, elkotelezddés a terv mellett.

* A valtozas véghezvitelének atgondolasa (megvalositasi szandék, 1épokovek).

* A valtozasi terv megvalositasa.

A fejezet onallo feldolgozasat segito kérdések

Mit neveziink extrinzik €s intrinzik motivacionak?

Milyen tipusait kiilonbdztetjiik meg az intrinzik motivacionak?

Mi a szerepe az dndetermindcios elméletnek a motivacios interjiban?

Milyen komponensekbdl all a motivacios interju?

Gylijtson példakat a dentalhigiénikus gyakorlatabol a motivacios interju hasznalatara!
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