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A FOGASZATI SZOCIOLOGIA KORVONALAI

E tanulmany két évtizedes kutatémunka eredménye. Arra vallalkozik, hogy - els6sorban
kilfoldi - pszichoszocialis fogdszati kutatasi eredmények alapjan felvazolja a fogaszati szo-
ciolégia korvonalait.

A budapesti Orvostudomanyi Egyetem (ma: Semmelweis Egyetem) Magatartastudo-
manyi Intézetének megalakulasaval (1993) kedvezé feltételek alakultak ki a fogaszati szo-
ciolégia kidolgozasara. A kilencvenes évek masodik felében zajlott a kuilfoldi fogéaszati
epidemioldgiai-szociol6giai-pszicholdgiai kutatasi eredmények szisztematikus feltarasa-
ra és szintetizdlasara iranyuld irodalomkutatas.

Az eredmények alapjan felvazolhatok a fogdszati szocioldgia f6bb tertiletei:

1. A fogaszati paciens. A fogdszati status egyenlStlenségei, ennek magyarazata a paciens
szociodkonémiai statusa alapjan. Az oralis egészségmagatartas (a napi rutin szajhigiéné
stb.) szocialis szabalyszertségei. Attitlidok az oralis egészségmagatartasban (hiedelem-
modell és életmindség).

2. A fogorvos. A fogorvossa vélas (szakmai szocializacié) pszichoszocialis szabalyszerd-
ségei (motivaciok stb.) A fogorvosi pdlyaattitidok f6bb teriiletei, 6sszetevé6i. A kiégési
szindréma (burnout) jelentkezése fogorvosoknal. A fogorvosok tarsadalmi statusa, kiilo-
nos tekintettel a magyar viszonyokra (privatizacio).

3. A fogorvos-paciens interakcioi. A kolcsonos részvétel pszichoszocialis modellje. A
fogészati szorongas szocioldgiaja (a dentdlis félelem). A fogorvos-paciens kommunikacié
fébb szabalyszertségei. A fogaszati paciens elégedettsége, ennek pszichoszocialis muta-
toi. A ,,j6 fogorvosi ellatds” kritériumai.

Kulcsszavak: fogaszati status egyenlétlenségei, ordlis egészségmagatartas, oralis attitddok
és hiedelmek, fogorvosok szakmai attittdjei, fogorvosi stressz, kiégettség, fogaszati paci-
ens elégedettsége, fogorvosok tarsadalmi statusa
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keretében - indokolt a fogaszattal kapcsolatos szociolégiai témak Gssze-
foglalé bemutatasa.

Munkank a ,social dentistry” és szocidlis prevenci6 epidemiolégiai
kutatasi eredményeinek tanulmanyozéasaval indult a nyolcvanas évek-
ben (Banoczy 1986; Davis 1987). Nézeteinket jelentésen befolyasolta két
nemzetkozi tudomdanyos fejlemény.

Az egyik a fogdaszati ellatds human problémairol 1980-ban Warren-
tonban (USA) rendezett nemzetkozi konferencia volt, melyet Conference
on Oral Health Behavior cimen rendeztek meg (Singer 1981). A konfe-
rencia két alapfogalma: a ,magatartasorvoslas” a fogaszatban és az , ora-
lis egészségmagatartds”. A konferencia a kovetkezd alapvetS pszicho-
szocidlis témdkkal foglalkozott:

- miért nem veszi igénybe a lakossag nagy része a preventiv fogdsza-

ti technol6giat, amikor az biztositva van,

- a fogazat allapota szocidlis status mutaté (socioeconomic status,
SES), az orélis egészségben erdsek a tarsadalmi egyenlétlenségek,

- afogazat allapotanak szerepe a munkaerd-piaci versenyben, a szak-
mai karrierben,

- a szdaj szimbolikus jelentésége az ember életében, a testkultara, a
megjelenés esztétikai és életmindség értéke,

- a fogorvoson (asszisztensen, szajhigiénikuson) kiviil milyen mas
bels6 és kiils6 tényezdk befolyédsoljdk a péciens orélis egészségma-
gatartasat (pszichés prediszpozicios faktorok, képessé tevé faktorok,
tarsas tdimogat6é kornyezet stb.),

- elgondolasok a pszicholégia és szocioldgia oktatasanak bevezetésé-
re a fogorvosképzésbe.

A masik fejleményt a WHO fogészati (szocidlis) epidemiolégiai felmé-
rései jelentették, amelyekben a hetvenes évek végétdl megerdsodtek a
szociologiai szempontok (1979-es felmérés 5 nagyvarosban, 1985-6s fel-
mérés 10 nagyvarosban) (WHO 1985). A felmérések bizonyitottak, hogy
a szdjhigiénés szokasok és a fogorvoshoz fordulds gyakorisdga fiigg a
lakossag tarsadalmi statusatdl (SES), valamint hogy a fogorvoshoz fordu-
las elmaradésa a kiilonb6z6 tarsadalmi statusa lakosok korében mennyi-
ben magyarazhat6 a fajdalomtol valo félelemmel, valamint financialis
indokokkal (mindketté szignifikdnsan magasabb az alacsony SES-csopor-
toknal).

A fentieken tudl személyes érdekl6désem alakuldsaban jelentds szere-
pe volt annak, hogy a nyolcvanas évek masodik felétél kozel 10 fogorvos
kandidétusi fokozatdnak megszerzéséhez nyujthattam szociolégiai segit-
séget. A jeloltek altal készitett dolgozatokban feltarult, hogy a magyar
fogaszati szakirodalomban gazdag és szinvonalas sociodental kutatasi
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eredmények talalhaték, melyeknek tanulsagai felhasznalanddk a foga-
szati szociologia kiépitésében.

Ilyen el6zmények utan, 1991-ben 6néll6 fogdszati szociologiai felmé-
rést (keresztmetszeti vizsgalatot) bonyolitottunk le két budapesti fogor-
vosi rendelében, a Konzerval6 Fogaszati Klinika tdmogatéasaval. A fel-
mérést harom fogorvos végezte a rendel6ben megjelent 4j betegek koré-
ben. Az adatgydijtés a fogaszati statusra és az oralis egészségmagatartas
szocialis hattértényezdire terjedt ki (Molnar és mtsai 1996).

Fontos fejlemény volt még a kilencvenes években, hogy mintegy 10
hallgat6 készitett szakdolgozatot fogdszati szociologiai témakorben, il-
letve demonstratori tevékenység keretében kutatomunkéat végzett (a ma-
gyar fogorvosok tarsadalmi statusa a privatizécié sordn, kiilfoldi foga-
szati szocioldgiai kutatasok irodalmi feltardsa stb.).

A Magatartdstudomanyi Intézet megalakuldsaval kedvezé feltételek
alakultak a fogédszati szociol6gia atfogo kidolgozasara. Az Intézet konst-
ruktiv légkore szildrd pszichoszocialis hatteret biztositott a fogaszati szo-
ciolégia fejlesztésére magatartastudomanyi keretekben. A kilencvenes
évek masodik felében tettem rendszeressé a kiilfcldi kutatasi eredmények
szisztematikus feltdrdsara iranyul6 irodalomkutatast. Ez féleg olyan fo-
lydiratokra terjedt ki, mint a Journal of Behavioral Medicine, a Social Science
and Medicine, Journal of Health and Social Behavior, British Dental Journal,
Community Dental Health, Community Dentistry and Oral Epidemiology, In-
ternational Dental Journal, Journal of Public Health Dentistry és masok.

A kilencvenes évek végétdl az orvosi szocioldgiaoktatas keretében 6nalld
attekintd részt nydjtunk a fogaszati szociol6gidrol. A gyakorlati rész eset-
elemzések készitését tartalmazza, amelynek egyik célja az, hogy a hall-
gatok jaruljanak hozza a kiilfoldi kutatdsi eredmények hazai adaptala-
sdhoz (WHO 1977; Scheff 1995). Ennek fontossagat alahtizza, hogy az
elméleti tananyagban a hazai szociolégiai kutatasi eredmények szerény
sullyal szerepelnek: hazdnkban - a szocidlis epidemioldgiai felméréseken
tal - még ma is ritka a szociolégiai fogalmakra épuilé kutatas (Molnar
1993, 2003).

Mindezek alapjan a tovabbiakban megkisérlem a fogészati szociolo-
gia korvonalainak felvazolasat. Torekvéseimet az is 6sztonozte, hogy ilyen
osszefoglalé tanulmannyal nem talalkoztam a nemzetkozi irodalomban.
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1. A PACIENS
1.1. Az oralis status szocialis egyenl6tlenségei

A lakossag oralis statusanak egyenl6tlenségeiben olyan szabalyszertsé-
get taldlunk, amely hasonl6 a népesség éltalanos egészségi allapotanak,
a morbiditasi és mortalitdsi mutatoknak az egyenlétlenségeihez. A sz4j
és a fogazat allapota az alacsonyabb szocialis helyzettd csoportoknal lé-
nyegesen rosszabb, mint a magasabb tdrsadalmi csoportokba tartozo
népesség korében (Petersen 1990). A DMF-indexszel kifejezve: az alacsony
statustiaknal magas az eltavolitott fogak aranya (M), alacsony a tomott
fogak aranya (F), és magas a szuvas fogak aranya (D). A magas tarsadalmi
statusdak a szuvas fogak ellatasarol elsésorban toméssel gondoskodnak.
A szajhigiénés index (lepedék és fogkd) tekintetében is forditott ardnyos-
sag van az alacsony és magas statust rétegek kozott: minél magasabb a
status, anndl alacsonyabb a szajhigiénés index. A parodontalis indexnél
is fennall az egyenlétlenség, de ez - az 6regkort kivéve - nem olyan erds,
mint a DMF-index tekintetében.

A maradandé fogak elvesztésének mutatéi esetében viszont igen éle-
sek a szocidlis egyenlStlenségek. Franciaorszagban 1995-ben (Rhone-Alpes
régio, 4,5 milli6 lakos) a 65-74 éves népességben a teljesen fognélkiiliek
aranya 16% volt. A magas statustiaknal 10%, az alacsony szocidlis né-
pességnél 19% - a kiilonbség szignifikans (Bourgeois és mtsai 1999). Hazai
vizsgalat (Zala megye, 1988) soran azt talaltak, hogy a 61 év feletti né-
pességnél a 4 fognal kevesebbel rendelkezdk ardnya férfiaknal 52 %, n6knél
65%. A szegények esetében 64%, a j6 anyagi helyzetdeknél 52% (Losonczi
1978). Megallapithato tehat, hogy a fogak elvesztése az életkor el6reha-
ladaséval jelent6s mértékben a szocidlis status figgvénye.

A gyermekkori cariesfrekvencia és cariesintenzitds Nyugat-Euré6paban
jelentésen csokkent, f6leg a kozépszintd és magas tarsadalmi statusu ré-
tegek gyermekei esetében. A 6 tényezé ebben az ingyenes fogdaszati ella-
tds megszervezése volt. Az epidemioldgiai értékek a serdiilékortak ese-
tében is szignifikans dsszefliggést mutatnak a sziil6k tarsadalmi statusa-
nak mutatéival (Boross és mtsai 1994; Boross és Molnar 1995; Dombi és
mtsai 1994; Irigoyen és mtsai 1999; Madléna és mtsai 2001; Schuller 1999;
Sweeney és Gelbier 1999; Szdéke és Petersen 2000).
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1.2. Az oralis statusra haté szocialis faktorok:
a szociookonémiai status (SES)

A kutatok allasfoglalasa e tekintetben teljesen egyértelmd: a népesség fo-
gdaszati statusat alapvetden a személyes szociookonémiai status befolya-
solja. Ez kultaraktol fliggetlen altalanos szabalyszertségnek tekinthetd
a modern tarsadalmakban. A SES-t tobbnyire a foglalkozasi status, az
iskolai végzettség és a haztartasi jovedelem kombinécidja alapjan hata-
rozzak meg.

A magyar vizsgalatok lényegében ugyanezen mutatokra épiilnek, de
azokat pontosabban részletezik (lakohely, regionalis kiilonbségek, foglal-
kozési mobilitas stb.). A fogaszati statust befolyasol6 szocidlis tényezdék
hazai felmérések szerint (Zala megyei vizsgalat, Budapest vizsgalat; Lo-
sonczi 1978; Molnar és mtsai 1996) a kovetkezdk:

A nem és az életkor

A 0-4 foggal rendelkezdk ardnya a Zala megyei vizsgélat szerint a férfiak-
nal 19%, n6knél 27%. Az életkori romlas mellett a n6k rosszabb fogéasza-
ti statusa lathato (ami osszeftigghet a fogaszati status terhességgel kap-
csolatos romlasdval). A maradando6 fogak magas szama (26-32) a 18-40
éves korcsoportban a férfiak 42%-anél, a nék 31%-anal talalhat6. Dan
vizsgélatok (Peterson 1990; Irigoyen és mtsai 1999; Antoft és mtsai 1999)
felhivtak a figyelmet arra, hogy bar a szegények rosszabb fogazati alla-
pota oroklédik, generaciok egymdsutanjaban mégis javul, mivel a gyer-
mekgeneracio jobb fogdszati ellatdsa biztositott. Ez hosszt tavon reményt
kelt6 fejlemény, bar angol vizsgalatok (Sweeney és Gelbier 1999) - rész-
ben eltéréen a dan elemzésektsl - hangsalyozzak, hogy a SES szerinti
kiilonbségek a fogazat allapotdban a gyermekgeneraciok esetében tjrater-
melddhetnek.

A foglalkozds

A maradandé fogak magas szdma (26-32) a 18-40 év kozotti vezetd al-
lastaknal, értelmiségieknél 28%, a betanitott és segédmunkasoknal 22%,
a mezdgazdasagi fizikaiaknal 19%. A 0-4 foggal rendelkezdk aranya a
magas statust csoportnal 7%, az als6 csoportnél 14%.

Az iskolai végzettség

A Budapest vizsgalat sordn a fogdszati statusban kiilonosen az eltavoli-
tott fogak (M) esetében talaltunk szignifikans kiilonbséget a magas és
alacsony statusu rétegek kozott (a tomott fogak magas ardnya jellemzi a
magas statustakat). Eredményeink szerint az iskolai végzettség hazank-
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ban erésebb hatast gyakorol a fogaszati statusra, mint a foglalkozas. (Az
iskolai végzettség nalunk homogénebb mutatd, mint a foglalkozas.)

A foglalkozdsi mobilitds

A hazai és kulfoldi vizsgalatok kozott a Budapest vizsgélatban el6szor
kiséreltiik meg mérni a foglalkozasi mobilitas hatasat a fogaszati status
alakulaséra. Megallapitottuk, hogy a lefelé irdnyulé mobilitas (foglalko-
zasi stillyedés) hosszt tavon a fogazat allapotat is negativan befolyasol-
ja. Ez kuilonosen a tartos munkanélkiiliség esetében 4ll eld.

A lakéhely

A Zala megyei vizsgalat alapjan a lakohelyi kiilonbségek is egyértelmten
kimutathatok: a magas szamt maradandoé foggal rendelkezék aranya va-
rosban 23,5%, falun 16%, a 0-4 foggal rendelkezdék aranya varosban 17%,
falun 26,5%.

Az anyagi helyzet

A 18-40 éves szegények 14%-a, a j6 anyagi helyzetben 1évék 22%-a ren-
delkezik magas szdma maradando6 foggal. A 0-4 foggal rendelkezdk aré-
nya szegényeknél 27,5%, j6 anyagi helyzetben 1évéknél 15,5%.

A sziil6i csaldd hatdsa

A Budapest vizsgalat kimutatta, hogy akik dsztonzést kaptak sziileiktdl
a szajhigiéné pozitiv fejlesztésére, azok fogazatdnak mutatoi kedvezsb-
bek, mint azoké, akik nem kaptak ilyen 6sztonzést. Ugyanakkor az anya
szerepét nem taldltuk erésebbnek, mint az apa szerepét. (Ehhez az ered-
ményhez a véldsok magas aranya is hozzajarult.)

A regiondlis kiilonbségek

Az Eurdpa Tandcs jelentése ramutat a népesség fogazatanak allapota-
ban 1év6 jelentds kiilonbségekre Eurdpa nagy régioi kozott (kiilonos te-
kintettel a kozép- és kelet-eurépai népek rosszabb fogazati allapotéra)
(Pan-European Taskforce on Dental Health 1998). A DMF-index hazank-
ban a legmagasabb (Széke és Peterson 2000). Ilyen regiondlis kiilonbsé-
gek hazankban is megtalalhatok (Heinrich és mtsai 1995; Vagé és mtsai
2000).
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1.3. Ordlis egészségmagatartas: napi rutin szajhigiéné

Az oralis egészségmagatartds szociologiai szempontbodl két szinten mér-
het6: 1. a viselkedés szintjén megjelené magatartas, mint pl. a napi rutin
szajhigiéné, vagy a taplalkozasi magatartas (cukorbevitel stb.), az orvos-
hoz fordulas gyakorisdga, 2. az orélis egészséggel kapcsolatos attitddok,
motivaciok, tarsas beallitodéasok.

Az ordlis attitdd lényege: tartés beallitoédas az oralis egészséggel és
patologidval kapcsolatban. Ennek vizsgéalhat6é dimenzioi: affektiv, kog-
nitiv és viselkedési tertiletek, a véleményben és a gyakorlati viselkedés-
ben megnyilvanulé magatartas; a személyes interakci6 a gyakorlatban,
amely modosithatja az ordlis attittidot.

A napi rutin szajhigiéné egyenlétlenségeire mutat ra a WHO felméré-
se: a 13-14 éves serdiil6kora népesség korében a napi kétszeri vagy tobb-
szori (kivanatos) fogmosas tekintetében szignifikans kiillonbség van fiak
és lanyok kozott a lanyok javara, valamint mindkét nem esetében az ala-
csony és magas tarsadalmi statusa réteghez tartozok kozott az utdbbiak
javara (WHO 1985).

A 35-40 éves lakossag esetében 10 nagyvarosban kapott adatok sze-
rint szignifikdns kiilonbséget talaltak a fogmosés, a fogpiszkalo, a fogse-
lyem, a fluoridos fogkrém hasznalata tekintetében az alacsony és a ma-
gas statusaak kozott.

A napi rutin szajhigiéné gyakorisagéara a szocialis mutatok koziil az
iskolai végzettség gyakorol legerdsebb hatést.

Dan orszagos reprezentativ vizsgalat szerint (Antoft és mtsai 1999) a
napi legalabb kétszeri fogmosas az altalanos iskola 7-8 osztalyat végzet-
tek 75%-anal, a 9-10 osztélyt végzettek 82%-anal, a kozép- és felséfoku
végzettségliek mintegy 90%-anal fordul el6. Nagyobb a kiilonbség a reg-
geli el6tti fogmosas tekintetében: az alséfokt végzettségiek alig tobb mint
'/.-a, a 9-10 osztalyt és kozépiskolat végzettek 55-58%-a, a fels6foku vég-
zettséggel rendelkezék 70%-a gyakorolta a kivanatos szajhigiénét. Fog-
piszkalot rendszeresen a megkérdezettek kevesebb mint fele hasznal: az
als6 végzettségid csoport alig tobb mint '/,-a. A fogselyem rendszeres
hasznélata a magas végzettségteknél is csak '/,-ad arany1, az als6 vég-
zettségtieknél a 10%-ot sem éri el.

A Budapest vizsgalat szerint a kevesebb mint 8 altalanost végzettek
tobbsége naponta egyszer mos fogat (41%), naponta kétszer alig tobb mint
!/.-a, naponta tobbszor '/.-e. A fels6foku végzettségtiek kizel '/,-a naponta
tobbszor, 58 %-a naponta kétszer, 7,5%-a naponta egyszer mos fogat. A
kozépfoku végzettségtiek a fels6foku végzettségtiekhez allnak kozelebb;
a 8 altalanost és a 4 polgarit végzettek az als¢ kategoridhoz (Molnér és
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mtsai 1996). A fogmosds gyakorisaga tekintetében tehéat hazai viszony-
latban két szocialis pdlus kialakulasa felé mutat a lakossag viselkedése.

A napi rutin szdjhigiéné foglalkozas szerinti gyakorisdga hasonlit az
iskolai végzettség szerinti differencidlédashoz, de a kiillonbségek mérsé-
keltebbek. A vezet6 beosztastiak és értelmiségiek 54 %-a mos fogat napon-
ta kétszer, mig a betanitott és segédmunkasok 41%-a (az utébbiak 38%-a
naponta egyszer).

A péciens orélis egészségmagatartasat (napi rutin szajhigiéné és fog-
orvoshoz fordulds) befolyasol6 szocialis hattértényezék kozil legfonto-
sabbnak az iskolai végzettség ttinik (Banoczy és Nyarasdy 1998). A kép-
zettség, mint protektiv tényezé a jovére nézve hosszabb tavon elérevetiti
az oralis egészségmagatartas javulasdnak lehet6ségét a magyar tarsada-
lomban, mivel a tdrsadalomba belépé fiatal népességcsoportok edukélt-
sagi szintje egyértelmien emelkedik. Vannak azonban stlyosan lemara-
do6 rétegek is, amelyek népességi aranya nagyon jelentds.

Felmertil az iskolai végzettség és a jovedelem kapcsolata is az oralis
egészségmagatartdssal. A paciens tarsadalmi statusdn beliil kozvetlen
Osszefliggésben a napi rutin szajhigiénével és a fogorvoshoz fordulassal
- ezen keresztiil a fogaszati statussal - azonban nem annyira a jovede-
lem, mint inkabb az iskolai végzettség all. Nemcsak a paciens, hanem az
6 sziileinek az iskolai végzettsége is jelentés motival6 hattértényezé a
paciens oralis egészségmagatartasdban.

1.4. A fogorvoshoz fordulas egyenldtlenségei

Skéciaban orszagos reprezentativ mintan vizsgéltak az orvoshoz fordu-
lasi szokasokat. Abbdl indultak ki, hogy a caries és a fogagybetegségek
el6fordulésa forditottan ardnyos a szocidlis réteghelyzettel: a magasabb
foglalkozasi osztalyokndl alacsonyabb, az alacsony foglalkozasi osztalyok-
nal magasabb. Ennek egyik lényeges magyarazata a fogorvoshoz fordu-
las eltérd szokasaiban keresendé (Eddie és Davies 1985).

A magasabb tdrsadalmi csoportok tagjai kétszer olyan gyakran jarnak
rendszeresen fogorvoshoz, mint az alsébb osztalyok tagjai. Ezért tovab-
bi kiilon vizsgalat targyava tették ,a fogorvoshoz fordulés szociélis sza-
balyszertségeit”, abbol a célbdl, hogy milyen sszefliggések mutathatok
ki a fogorvoshoz forduldsban megjelend oralis egészségmagatartas és a
fogazat, illetve fogagy allapota kozott.

A 4000 fére terjed6 alapmintdbodl egy kiilon 420 f6s ,népességi almin-
tat” hoztak létre (25-54 évesek), akiknél a fogorvoshoz fordulast tanul-
manyoztak. A kovetkez6 magatartaskategoridkat kiilonboztették meg:
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1. ,Gyakran fordult fogorvoshoz”: az alapvizsgélatot megel6z6 5 év so-
ran legaldbb 6tszor volt fogorvosi kezelésen, és az egymas utani két ke-
zelés kozott nem telt el 18 honapndl hosszabb idg; 2. ,Ritkan fordult fog-
orvoshoz” az, aki az 5 év soran kevesebb mint 6tszor kereste fel a fogor-
vost, és/vagy 18 honapnadl tobb id6 telt el a két kezelés kozott. 3. ,Nem
fordult fogorvoshoz” kategoridba azok estek, akik 5 év alatt nem voltak
fogorvosnal.

A vizsgélat els6 eredményei szerint szoros kapcsolat tapasztalhat6 a
foglalkozasi osztély és az orvoshoz fordulas kozott: a ,, gyakran” orvos-
hoz forduldk az I. osztdlyban (diplomaés szellemi foglalkozastak) 33%,
az V. osztalyban ( szakképzetlen fizikai dolgozok) 8% aranyban fordul-
tak el6; az ,,orvoshoz nem fordulék” ardnya az I. osztalyban 13%, az V.
osztalyban 62%. Szignifikdns kiilonbségek voltak az orvoshoz forduldsi
két kategoria tekintetében a III. Sz. (szellemi beosztottak) és a III. F. (fizi-
kai beosztottak) foglalkozasi csoport kozott az elébbiek javara, akiknek
orvoshoz fordulasi szokasai kozelitettek az I. és II. csoport magatartés-
mintdjadhoz. Végiil is a kutaték agy lattak, hogy tendencidjaban egy szel-
lemiekre és egy fizikaiakra jellemzé orvoshoz forduldsi magatartasminta
érvényestil.

Elemezték azt is, hogy az egyes orvoshoz fordulasi kategoriakon beliil
milyen ardnyban fordul el6 a szuvas, az eltavolitott és a tomott fog, vala-
mint mennyi a meglévé fogak szdma. Azt talaltak, hogy az egyes orvos-
hoz fordulasi kategérian beliil a fogazat allapotdban nem volt nagy kii-
lonbség a szocidlis osztalykategoéridk kozott.

Végiil is a vizsgalatbdl két fontos kovetkeztetést vontak le. 1. Kezelé-
sen azonos gyakorisaggal megjelent paciensek fogaszati statusa kozott
nincs szignifikans kiilonbség als6 és fels6 osztalyok tekintetében. 2. Az
orvoshoz fordulasi igény tekintetében azonban szignifikans kiilonbség van
a szocidlis osztalyok kozott, a magasabb statusrétegek javara.

Hasonl6 eredményt kaptunk a Budapest vizsgalatban. E szerint az
orvoshoz fordulas gyakorisagat legnagyobb mértékben az iskolai végzett-
ség befolyésolja. A 8 osztély alatti végzettséggel rendelkezék 10%-a kereste
fel a fogorvost félévente, a felséfoku végzettségiieknek pedig 27%-a. Csak
fajdalom esetén fordult fogorvoshoz a 8 osztaly alattiak 45%-a, a felséfo-
ka végzettségtiek 29,5%-a. A kiillonbség minkét esetben szignifikans.

A foglalkozasi status (beosztas) hatasat az iskolai végzettséghez ha-
sonlonak taldltuk. Rendszeresen (félévente) fordul fogorvoshoz a vezetd
allastak, értelmiségiek 26%-a, a betanitott és segédmunkdsok 12%-a,
fajdalom esetén fordul fogorvoshoz a felsé foglalkozasi réteg 28%-a, az
als6 csoport 55%-a.

Vizsgéltuk azt is, hogy a fogorvos felkeresésének gyakorisaga mérsé-
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kelte-e a kiilonbséget a kiilonbozé iskolai végzettségt és foglalkozasi cso-
portok fogaszati statusat illetGen. Sajat vizsgdlataink szerint azonban a
fogorvoshoz jaréds gyakorisaga az ordlis status tekintetében nem csokken-
tette olyan mértékben a tarsadalmi rétegek kozott meglévé egyenlétlen-
ségeket, ahogyan azt a skot vizsgalat megallapitotta.

1.5. Attitidok az oralis egészségmagatartasban

Hiedelem-modell és preventiv egészségmagatartds

A ,hiedelem” laikus attitddszint. Forrdsai: pontatlan megfigyelés, talélta-
lanositas, szelektiv észlelés, hozzdkoltés, illogikus okoskodds, misztifika-
cio, ideologidk, elfogultsag (érdek) a megértésben.

A hiedelem pszichés Osszetevéi: alacsony ismeretszint, emocionalis
szintd attitdd, szubkulttra, eléitéletek (téveszmék). A szakismereti szint
emelkedésével a hiedelem erdssége csokken.

A hiedelem maésik értelmezése - mely széles kdrben elterjedt a szocio-
l6gusok korében - a ,téveszmével” szemben hangstlyozza, hogy a hie-
delem is ,valésag”, és alkalmas arra, hogy az emberek a mindennapi
életben cselekvéseiket, magatartdsukat ez alapjan vezessék.

Preventiv egészségmagatartas: az egyének - akik egészségesnek hiszik
magukat - azon aktivitasa, hogy megel6zzék a betegséget, megtartsak
egészségiiket egy szimptomak el6tti allapotban (Rosenstock 1974).

Az egészséggel kapcsolatos hiedelmeket a Health Belief Model alap-
jan vizsgéljak a fogaszati szociologidban (Quah 1985; Rosenstock 1974).
Ennek négy eleme: 1. a betegség megértése, miel6tt az megjelenne, 2. a
személyes fogékonysdg felismerése a betegségre, 3. a beavatkozds érde-
kében igénybe vehetd eszkozok ismerete, 4. a beavatkozas akadalyainak
tudatosodasa. A hiedelmek ezek sikjan jelennek meg.

A kutaték a modell alapjan eljutottak a ,szegénység kultarajahoz”,
amely a hiedelem szocialis gyokere, vagyis ebbdl a kulttrabol né ki a hi-
edelem. Masok szerint a , strukturdlis létfeltételek” - a tarsadalmi struk-
tara - erésebb szerepet jatszanak a hiedelmek kialakuldsaban, mint a
szubkulturélis elemek. E szerint minden tarsadalmi rétegnél megtalalha-
tok a hiedelmek.

A hiedelem-modellel kapcsolatos vizsgélatok féleg a kiilonb6zé etni-
kumok korében bontakoztak ki. Kimutattdk, hogy bar a kiilonb6z6 etni-
kumok tobbnyire modern gazdasagi, szocialis és politikai kornyezetben
élnek, az egészséggel kapcsolatos tradiciondlis hiedelmek erdsen tartjak
magukat és meghatarozzak egészségmagatartasukat.
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Etnikai kisebbségek ordlis attitiidjei

A Health Belief Model felhasznalasaval az oralis egészséggel kapcsolatos
ismereteket, elGitéleteket vizsgaltak a kutatok az Egyesiilt Kirdlysagban
€16 kinaiak korében, interjik segitségével (Kwan és Williams 1999; Shetty
és Johnson 1999). A vélaszolok tobbsége (69%-a) kort6l és nemtdl fiigget-
lentil Ggy vélte: teljesen természetes, hogy az emberek dregkorban foga-
ikat elveszitik (,fatalisztikus attitdd”). Csak kevesen gondoltdk, hogy a
fogazat (egy része) oregkorban is megtarthat6. Azt is kevesen vallottak,
hogy a fogaszati betegségek megel6zhetSk: a caries, a parodontopathia
és a fogelvesztés etiologidjat alig értették meg. A személyes felelGsség a
szdj és a fogazat egészségi allapotaért szinte teljesen ismeretlen volt ko-
ritkben. A tradicionélis el6itéletek egyértelmiden uralkodtak: a fogbeteg-
ségekkel kapcsolatban ,laikus etiologiat” alakitottak ki, amely fatalisztikus
attitidhoz vezetett.

A kutatok az oralis attittid alakuldsaban az iskolai végzettséget tar-
tottdk a legfontosabb faktornak: az ismeretszint emelkedése redukalta a
hiedelmek erésségét. A fiatal - mar az angol iskolarendszerben nevelke-
dett - generéci6 véleménye e tekintetben erdsen kiilonbozott az idésko-
raakétol.

Ordlis hiedelmek a magyar lakossdg korében

Az esetelemzések szerint a magyar lakossdg korében is meglehetésen al-
taldnos az a vélemény, hogy a fogak elvesztése az életkor novekedésével,
a kozépsé életszakasztol természetes bioldgiai folyamat eredménye, amely
kiilonosen az oregkorral jar egytitt. Ez a fatalisztikus nézépont erésen él
a magyar tarsadalomban, nemcsak az alacsony statust rétegeknél. So-
kan még a magas statustiak koziil sem latjak az egyén lehetGségeit a fo-
gak megtartasaban, nincsenek tisztaban azzal, hogy a fogaszati betegsé-
gek megel6zhetbek, a fogak elvesztés helyett gyogyithatok.

1.6. Oralis egészség és életmindség

Angol kutatok (Grath és mtsai 2000; Kressin 1999) vizsgaltdk a lakossag
korében, hogy a személyes oralis status milyen hatast gyakorol az élet-
mindségre, és az egyén milyen moédozatokon keresztiil érzékeli azt. A
vizsgalatban részt vevék tobb tényezét is megemlithettek. A megkérde-
zettek reprezentéltak az Egyesiilt Kirdlysag népességét.

A megkérdezettek 75%-a gy latta, hogy az oralis status erdsiti vagy
gyengiti életmindségét, vagyis hatast gyakorol az életmindségre. A leg-
tobben tgy érzékelték, hogy annak hatasa féleg az étkezésre, a komfort-
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1. tdblazat. Az oralis status hatdsa az életmindségre (az emlitések gyakorisdgaban)

Negativ hatas (%) Pozitiv hatas (%)

Etkezés 25 25
Komfortérzés 28 13
Megjelenés 8 16
Altalédnos jol-1ét/ egészség 7 14
Magabiztossag 12 4
Szorongdsmentesség 7 9
Beszéd 7 5
Kedélyallapot 6 4
Egyéb (mosoly, nevetés,

lélegzés, munkaképesség, 11 15
romantikus kapcsolat)

érzésre és a megjelenésre terjed ki, de tobb mas hatast is emlitettek (1.
tabldazat).

A szociodemografiai kiilonbségek ezen a téren is megnyilvanultak. A
fels6 SES-rétegbe tartozok szerint az orélis status erésebb befolyast gya-
korol az életmindségre, mint ahogy azt az alacsony szociookonémiai sta-
tust csoportba tartozok lattak. A nék szerint az oralis status negativabb
hatast gyakorolhat az életmindségre, mint a férfiak szerint. A fiatal és
kozépkorta népességcsoportok az oralis status életmingségre kifejtett ha-
tasat erésebbnek tartottak, mint a 65 év felettiek.

1.7. Materialis sziikségletek, szubkultara és oralis igények

Az oralis egészség az egyén tarsadalmi hatterének jellegzetességeiben gyo-
keredzik (pl. kiillonb6z6 szociokondémiai csoportok a tarsadalomban,
alacsony és magas statusu rétegek). A tarsadalmi statuson beliil alapve-
t6 szerepet jatszik a jovedelem nagysaga.

A jovedelem szintje természetesen befolyésolja a sziikségletek kielégi-
tésének modozatait a kiilonbozé tarsadalmi csoportokndl. Alapvetd szo-
ciolégiai megallapitas, hogy a sziikségletek a kultaran keresztiil jutnak
kifejezésre az emberi viselkedésben (Malinowski 1944). A szociol6gia meg-
fogalmazta a sziikségletek kielégitésének hierarchikus rendjét is (magyar
vonatkozdsban Losonczi 1989) - a lakas, az élelmezés, a ruhdzkodas pl.
megel6zi a kulturalis igények kielégitését. A szocialisan hatranyos hely-
zetd tarsadalmi csoportok esetében az anyagi életfeltételek megteremté-
séért folytatott napi harc az egyén szdmadra hattérbe szoritja a szajhigiéné
fontossagat. A magyar népesség mintegy 15%-a a létminimum alatt él,
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35%-a alétminimum kortil, kozel 20%-a als6 kozéposztaly (Kolosi és mtsai
1998). Ebbdl a léthelyzetbdl kovetkezik, hogy a fogazat allapotaval nagy
létszamu tarsadalmi csoportok csak keveset torédnek, s csak végsé eset-
ben fordulnak fogorvoshoz. A fogak esztétikai értékével kapcsolatos
motival6 tényez6k magasabb anyagi és kulturélis szinten jelentkeznek.
A napi rutin szjhigiénével és a fogorvoshoz fordulds alacsony gyakori-
sdgaval kapcsolatos eredmények magyarazata féleg itt keresendd a ma-
gyar tarsadalomban.

Az esetelemzések egyértelmten bizonyitjak, hogy a szegénység, illet-
ve a jolét szoros kapcsolatban van a szajhigiénével és a fogorvoshoz for-
dulassal. A lakossag igénye az egészséges fogazat irdnt a tarsadalmi sté-
tus fliggvénye: a szocialis helyzet emelkedésével né az igény az egészsé-
ges fogazat irant. Kivanatos lenne, hogy a magasabb rétegek igényeit az
alacsonyabb statust rétegek is elsajatitsak.

Figyelembe kell venni azt is, hogy a statuscsoportok kialakitjak a ma-
guk sajatos szimbélumrendszerét (Weber 1967), amellyel megkiilonboz-
tetik magukat a tobbi csoporttol, és a magas statust rétegek a sajat szim-
bélumrendszeriiket tarsadalmi erénnyé emelik. E szituaci6 a szdj és fo-
gazat tekintetében is jelentkezik.

Az esetelemzések szerint a tarsadalmi j6lét egyik mutatdja az dpolt fo-
gazat. Ez statusszimbolumként is megjelenik: a draga fogorvos ugyan-
gy presztizstényezd, mint a markas 6ltony és a luxusauté. A magasan
képzett rétegeknél nagyobb gyakorisaggal fordul el6 az, hogy a fogazat
apoltsaga a foglalkozasi karrierben jelentds tényezévé valik. Az esztéti-
kai igény féleg azoknal jelentkezik, akik munkdjuk révén emberekkel
kertilnek kapcsolatba.

A fogazat szimbolikus értéke mar fiatal korban is jelentkezik, gyakran
tarsadalmi statustol fiiggetlentil. Ennek magyarazata, hogy az edukéltsag
szintje a fiatal generacié korében - meglehetdsen dltalanosan - emelke-
dik. Mindez az oralis egészségmagatartas szocidlis kiegyenlitédésének
irdnydba mutat.

2. AFOGORVOS
2.1. A fogorvosi palyaszocializaci6

Az orvosi szocializaci6 az orvossd valas folyamatéat jelenti, a szakmai ér-
tékek (attittidok) és viselkedésmodok elsajatitasat. Ennek f6bb szakaszai
a kovetkezdk:
- a palyavalasztas motivacioi (altruizmus, tudoményos érdeklédés,
adott orvosi szaktertilet iranti érdeklédés, kereseti lehet6ség stb.),
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- az elméleti alapképzés az orvosegyetemen,

- a klinikai képzés és szakdgi orientaciok,

- a szakorvosi képzés megszerzése.

Az orvossé valas folyamata - kovetéses vizsgalatokkal - pszichoszo-
cialis (szocioldgiai) modszerekkel mérhetd.

Ezen a teriileten a legjelentésebb empirikus vizsgalat egy kaliforniai
felmérés, amelynek soran tobb fogorvosi karon elemezték a hallgatok
etikai attittidjeit a képzés kezdetétsl a diploma megszerzéséig (Morris és
Sherlock 1971). A vizsgélat a kovetkez6 témakorokre terjedt ki:

- Az orvosléds egyetemes standardjai: szabalyok, kovetelmények, me-

lyeket be kell tartani a kollégdk és paciensek esetében egyarant.

- A hivatasok standardjai. Minden hivatas megkoveteli a szakisme-
ret allando fejlesztését az életpalya egészén, valamint az adott hi-
vatds szabalyainak betartasat és betartatasat.

- Az altruizmus, a szolgalat attittidje, ennek kialakitdsa az orvoskép-
z€s soran.

- A pdciens érdekeinek védelme: nem lehet a betegeket kihasznélni,
az erre utal6 szitudciokat kertilni kell.

- A kollégak védelme a kompetencia érdekében, a laikus beavatkozés-
sal szemben.

- Az orvosi etika betartdsa és betartatasa a kollégakkal.

- A mindennapi viselkedés standardjai: a hivatdshoz mélt6 viselke-
dés (6ltozkodés, nyelvhaszndlat, nyilvanos viselkedés).

A témakorokon beliil felvazoltak szitudciokat, amelyekrdl a hallgatok
allasfoglalasat kérték: a) mit kellene tennie a fogorvosnak az egyes szitu-
aciokban, b) ténylegesen mit tesznek a fogorvosok, c) mindezt hogyan
értékeli a hallgato.

Az eredmény: magas etikai pontot ért el az 1. éves hallgaték */-a, a
III. éves hallgatok tobb mint fele, az utolsé éves hallgatok kevesebb mint
!/-e. A kutatok az attitid ilyen véltozasat az idealizmus (az altruizmus)
elvesztésének, az attittid hanyatldsanak, a cinizmus erésodésének ne-
vezték.

A folyamatot befolyasolo szociolégiai tényezdk:

a tanulmanyi eredmény szerepe csekély volt;

a sziil6i hattér alapjan a magas jovedelmt, magas tarsadalmi statu-
s csoportba sorolt (,elit”) hallgaték alacsony etikai pontszamot
kaptak, az alacsony statustiak magas pontszamot;

az egészségligyben dolgozé csaladokbodl szarmazok pontszdma ala-
csony volt;

a kari kornyezet hatdsa alacsonyabb volt, mint az otthonrél hozott
tarsadalmi status hatasa.
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Kivénatos lenne ilyen hazai vizsgalatok kifejlesztése annak egzakt
megismerésére, hogy e folyamat a hazai fogorvosképzésben is végbemegy-
e, hogy a diploma megszerzése utan, a fogorvosi hivatas kezdetén mi-
lyen erés attitdd a péaciens szolgalatdnak eszméje, tovabbd, hogy milyen
erds a hivatasi munkavégzés pénziigyi motivacidja, és hogy a kezdé fogor-
vosok milyen aranyban tudjdk egyeztetni a személyes anyagi jolét meg-
teremtésének igényét (ami természetes igény) a paciens szolgédlatanak esz-
méjével (a human szempontokkal).

2.2. A fogorvosi palyaattittid teriiletei, 6sszetevdi

Kiulonboz6 empirikus vizsgalatok a fogorvosok szakmai attitddjeit az
alabbi tertileteken mérték (Baldwin és mtsai 1999; Atkinson és mtsai 1991;
Wilson és mtsai 1998):

a) A fogorvosi pdlya vilasztisa hozzdjarul-e a fogorvos személyiségének
fejlesztéséhez (Gj készségek kialakitasa, a képességek és képzettség kihasz-
nalésa, képességein feliil kell-e dolgoznia)?

b) A fogorvosi hivatds vdlasztdsdval kapcsolatban

valasztassal valo elégedettség,

a szakmai jov6 alakuldsaval kapcsolatos aggodalom,

a fogorvoslassal jaro felel6sség érzése,

a munkavégzéssel jaro fesziiltség, és ennek gyakorisaga,
a valtozatossag/rutin jelentkezése a munkavégzés soran,
talterhelés a munkavégzésben,

a munkaidd hosszénak értékelése.

c) A kollégikkal valo kapcsolat

- a kollégédkkal val6 megbeszélés lehetGsége (munkavégzéssel kap-
csolatos konzultaciok, személyes jellegti problémak megbeszélése),

- kihasznaljék-e az id6sebb kollégék a fiatalokat a munkavégzés so-
ran?

- fennall-e a nemi diszkriminacié a fogorvosi hivatas ellatasa soran?

d) Kapcsolat a betegekkel

- tal sokat kovetelnek-e a betegek?

- nehezedik-e nyomads a fogorvosra, hogy tobb beteget ldsson el?
- muhibaperektdl valo félelem.
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Mindezek vizsgalatara kiilonbozé tulajdonformékban (allami szektor,
maganszektor) dolgozé fogorvosokndl, kiillonb6z6 nagysagu fogorvosi
rendelSkben (kollégak szama a rendelSkben), kiilonbozé csaladi hatterd
fogorvosnal (egyediil é16, csalados, tobbgyermekes stb.) kertilt sor (Tidman
és Brown 1987; Helminen és mtsai 1999).

2.3. A fogorvosok kiégettség- (burnout-) szindromaja

A kiégettség a hivatas gyakorlasaval osszefligg stressz egyik tertilete, va-
lasz a kronikus emocionalis megterhelésre.

A kiégettség-szindromat a Burnout Inventory Scale alapjan mérik
(Osborne és Croucher 1994). Ennek szubskalai, vagyis a kiégettség osszete-
v6i, tertiletei: emociondlis kimeriiltség, deperszonalizaci6, teljesitmény-
vesztés. A felmérés soran azt vizsgaljdk, hogy a fogorvos milyen erésségu-
nek érzékeli ezt a harom jelenséget. A mért pontszdmok alapjan mindha-
rom csoporton beliil alacsony, kozepes és magas fokozatot kiilonboztetnek
meg.

Egy angliai felmérés sordn a megkérdezett fogorvosok kozel 11%-anal
talaltak ,magas kiégettséget”. Ez magasabb, mint egy kordbbi, USA-ban
lebonyolitott vizsgalat eredménye (Osborne és Croucher 1994).

Az angol kutatok az eredmény magyarédzatat a kovetkezékben lattak:

- A magas heti rendelési id6 és az ellatott paciensek magas szama.

- Gyakoribb a kiégettség a kis rendel6kben (1-3 fogorvos) dolgozdék

korében, mint a nagy rendelSkben és a klinikakon. A kiégettséget
fokozta, ha a fogorvos az allami alapellatas mellett magénrendeld-
ben is gyogyitott.

- A kiégettség a nem hazas fogorvosok korében magasabb volt, mint

a hazasok korében. Ezt a kutatok a fesziiltségoldas tarsas lehet6sé-
geinek kedvezd hatasaval magyaraztak.

Hazai esetelemzések szerint a fogorvosok kiégettségének okai két te-
riileten keresendék. Az egyik - a kozépkora és idés fogorvosokndl - a
tobb évtizeden keresztiil rutinbdl és megszokasbol végzett munka, a min-
dennapok egyhanguisaga. Eszerint a kiégettség f6 oka a faradtsag, a sziir-
ke hétkoznapok, a megszokottsdg, amely a latokor besziikiilését, a mun-
ka unalmassa valasat, a motivacié hianyat eredményezi. Ezt ellenstlyoz-
hatja a szakmai tovabbképzés: az Gj ismeretanyagok elsajatitdsa kihivast,
Osztonzést, Gj feladatokat jelenthet. Tovabba: minél inkdbb koriil van véve
a munkajat végzé fogorvos fiatal kollégakkal, 4j arcokkal, annal kevésbé
valoszint a kiégettségre utalo ttinetek jelentkezése. A kiégettség jelentke-
zésének masik magyarazata az esetelemzések szerint a fogorvosok kroni-
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kus emocionalis megterhelése. Ez els6sorban azoknél jelentkezik, akik koz-
alkalmazottak és egyben maganpraxist is folytatnak (a fogorvosok mint-
egy 30%-a 1998-ban). Emellett a kronikus emocionalis megterhelés az
tigyeletet gyakran vallal6 fogorvosoknal jelentkezik, akik fokozottan van-
nak kitéve a varatlan helyzeteknek, amelyekben magukra kell hagyatkoz-
niuk.

2. 4. A fogorvosok tarsadalmi statusa

A tarsadalmi status szociol6giai fogalma az egyén helyét fejezi ki a mo-
dern tarsadalmak szocialis rétegzddésében. Osszetevéi: az iskolai végzett-
ség, a szakképzettség és foglalkozds, a jovedelem nagysaga (szegények,
kozéprétegek, gazdagok); vagyon (ingatlan és ingo, értékpapir és pénz-
vagyon, nemesfém és mdtargy stb.) birtoklasa, lakéhely, lakasnagysag és
mindség, kozéleti pozici6 és befolyds. A statusinkongruencia azt jelenti,
hogy az egyén a kiilonboz6 statusdimenzidkban eltéré poziciokat foglal
el (pl. magas szakképzettségi szinttel alacsony jovedelem). Ez a magyar
tarsadalomban sokak statusdnak egyik 1ényeges jellemzdje, és megtalalha-
t6 a fogorvosok korében is.

Egy hazai felmérés szerint (Molnar és mtsai 2000a, 2000b) a fogorvo-
sok tarsadalmi statusanak jellemzé6i 1998-ban a kovetkezdék voltak:

a) Foglalkozdsi stitus

- kozalkalmazott 13%,

- kozalkalmazott és maganpraxist folytat 30%,
- maganrendelében alkalmazott 7%,

- kizéardlag maganpraxist folytat 47%.

b) Tarsadalmi status énbesorolds

Otfokozatt rétegzédési séma alapjan (felsé osztély, jomoda kézéposz-
taly, kozepes helyzetd kozéposztély, alacsony helyzetd kozéposztaly, alsé
osztdly) a megkérdezettek 13%-a a jomodua kozéposztalyba, 61,5%-a a
kozepes helyzetti kozéposztalyba, 20%-a az alacsony helyzetti kozéposz-
talyba sorolta magat.

c) Annak megitélése, hogy melyik tdrsadalmi rétegbe tartoznak a fogorvosok

A valasz szerint a jomodua kozéposztalyba 26%, a kozepes helyzetd
kozéposztalyba 64%, az alacsony helyzett kozéposztalyba 4,5%. Ez 1é-
nyegesen kedvezdébb értékelés, mint az dnbesorolds.

Esettanulmanyok szerint a magyar fogorvos tarsadalom ettdl eréseb-
ben polarizalédik: a fels6 osztalyba tobben tartoznak (legalabb 10%), az
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alacsony helyzett kozéposztalyba is kortilbelil ugyanannyi. Utébbiak
féleg az onkorményzati rendel6kben dolgozok koziil és az Erdélybdl at-
telepiilt fogorvosok koziil kertilnek ki.

A magyar fogorvosok tdrsadalmi statusaval kapcsolatos nyitott kér-
dések tisztazdsara orszagos reprezentativ adatgydijtésre lenne sziikség.
Ennek soran kivanatos lenne kitérni arra is, hogy a statuskiilonbségek
megjelennek-e a szakmai attittidokben, az orvos-beteg kapcsolatban.

3. AZ ORVOS-PACIENS INTERAKCIO
3.1. Ujabb vizsgalati szempontok

Az orvos-beteg talalkozas értelmezésében az utébbi évtizedben megerd-
sodott az interaktiv szemlélet, amely a szocialpszichologidbol vett koleso-
nosségi modellre épiil. A kolcsondsségi modell az emberi kapcsolat két-
irdnytsagat és egymastol valo fliggését fejezi ki, amelynek tartalma az
egylittmikodés, illetve szembendllas, az interakcié. Az interakciéban
szerepld két személy humadn statusa egyenld: feltételezi a személyiség
autondmidjanak és méltésaganak tiszteletben tartasat. Az orvos-beteg
kapcsolatban az tn. ,kolcsonos részvétel” modelljének kell érvényesiil-
nie (Freeman 1999a, 1999b, 1999¢, 1999d; Zimmermann 1988).

Az orvos-beteg interakci6 vizsgalatai magukban foglaljak:
a beteg személyiségének és attitddjeinek, az orvos személyiségének és
attitddjeinek 6nall6 figyelembe vételét, fontossdgaik hangstlyozésat,
- a ,compliance” Gjraértelmezését,
a kommunikaci6 fokozott jelentéségét a kapcsolatban,
a ,jo orvosi ellatds” kritériumainak meghatarozasat (a szolgéltatas
helyes értelmezését),
a péciens elégedettségének megnovekedett szerepét.

3.2. A fogaszati szorongas szociologiaja

A szorongds visszatarto szerepe

Altaldnos vélemény, hogy a szorongas a legfontosabb kozvetlen tényezd,
ami magyardzza, hogy a paciensek nem jelennek meg, illetve nem id6-
ben jelennek meg a fogaszati rendel6ben. Ez univerzalis magatartasnak
mindsithetd. Szociol6giai kutatdsi eredmények azonban arrol tandaskod-
nak, hogy ez dsszetettebb jelenség (Freeman 1999h).

A ,szorongés” lényege a kontrollvesztés. A veszélyesnek mindsitett
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helyzet megolddsara nem érezziik képesnek magunkat, nem tudjuk, hogy
milyen aktivitdssal oldhatnank meg az érzelmileg negativ, kinzé helyze-
tet; a megoldashoz nem rendelkeziink elégséges informéciéval (Kopp és
Foris 1993; Kopp 1994).

A ,foébia”, irraciondlis félelem egy szituaciotol vagy objektumtol, olyan
attittid, amely a szituaci6 vagy az objektum elkeriilésére irdnyul. A ,den-
talis fobia” nem egyszerten a pdaciens jelenlegi szorongdsara épiil, hanem
korabbi fogaszati élményeinek torténéseire is. Mindezek eredménye a
paciens ellenallasa.

Kutatok finn tapasztalatok alapjan tagy vélik, hogy a népesség 5-10%-a
elmulasztja a fogaszati ellatast a félelem és szorongas miatt (Murtomaa
1999).

A dentilis félelemre vonatkozo vizsgdlati eredmények

Toronto varos népességére vonatkozoé reprezentativ felmérés soran azt
talaltdk, hogy a felmérés el6tti 4 héten beliil a népesség nagy részénél je-
lentkezett valamilyen fdjdalom. Ezen beliil fogaszati patoldgiaval dssze-
figgd (enyhe, kozepes, vagy jelentds) fdjdalmat a megkérdezettek 35%-a
jelzett (Newsome és Wright 1999a, 1999b; Murtomaa 1999).

A kutatok megallapitottdk, hogy a fajdalom mértéke és a fogorvoshoz
fordulas kozott nincs szoros korreldcié: a fajdalom nem gyakorol erés
hatast az orvoshoz fordulasi magatartasra. Sok személy szenved oralis
fajdalomtol, de szamos mas ok miatt nem kér segitséget fajdalmanak
enyhitésére. Sokan hetekig, honapokig szenvednek, és nem fordulnak
orvoshoz. Gyakran ongydgyitast alkalmaznak.

A dentalis félelmet (szorongast) tanulmanyoztdk Seattle-ben (USA)
1986-ban (Newsome és Wright 1999a, 1999b). A felmérés soran megal-
lapitottak, hogy a nék 25%-a, a férfiak 16%-a mutatott dentalis félelmet.
A félelem forrésa: 1. oralis injekci6, 2. fogfaras, 3. fogtisztitas (fogké elta-
volitas stb.). Az els¢ kett6tdl szinte minden paciens félt, a harmadiktol
mintegy 40%.

Finnorszagban és az USA-ban megkérdeztek olyan egyéneket is, akik
cariesmentesen néttek fel, akik soha nem kaptak orélis injekciot, illetve
nem tapasztaltak fajdalmas fogaszati kezelést - koziiliik is sokan féltek a
fogorvost6l (Helminen és mtsai 1999; Murtomaa 1999).

A félelem megeldlegezése (anticipdcid)
Felmérések és klinikai tapasztalatok egyarant azt mutatjak, hogy ahogyan
kozeledik a fogorvossal talalkozas idépontja, agy fokozodik a szorongas
mértéke is.

Nagy a valdszintisége, hogy akiknél a dentélis félelem magas foku, azok
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mas fobidkkal is rendelkeznek (klausztrofébia, magassagtol valo félelem
stb.) (Newsome és Wright 1999a, 1999b).

A szorongdsskdla hazai adaptdicidja

A Dental Anxiety Scale 1969-es els¢ publikalasa volt a kezdete a dentalis
szorongas tudomanyos mérésének. Késébb ezt tobb vonatkozéasban to-
vabbfejlesztették (Davies és Ware 1981). A DAS-skdla hazai bevezetése
Fabian és mtsai (1998) nevéhez flzddik.

A fogaszati szorongésskéla tételei az alabbiak (minden kérdésen beliil
5 altétel van):

1. Ha holnap fogorvoshoz kellene mennie, hogyan érezné magat?

2. A fogorvosi varoban a kezelésre varva mit érez?

3. Mit érez a fogorvosi székben {ilve, mialatt a fogorvos késziil elkez-
deni farni a fogat?

4. Ul a fogorvosi székben, hogy megtisztitsak fogait. Mit érez, mialatt
a fogorvos el6késziti a muszereket, amelyekkel végigkaparja a fogait az
iny koril?

A kérdésekre adott valasz alapjan meghatdrozhaté a DAS-érték, amely
maximum 20, minimum 4 pont lehet.

A vizsgalat eredménye alapjan a kutatok megéllapitottak, hogy a mé-
réeszkoz a magyar fogaszati paciensek korében is jol alkalmazhaté. A
hazai vizsgédlatban nyert értékek magasabbak az amerikai adatoknal.
Ennek lehetséges magyarazatai: a magyar felmérés a fogaszati varéban
tortént, ahol a szorongds szintje magasabb; az alacsony jovedelem és ala-
csony iskolai végzettség dltaldban magasabb szorongast eredményez: a
hazainal jobb szocidlis helyzet az USA-ban kedvezébb hatast gyakorolha-
tott a kapott értékekre; elképzelhets, hogy az amerikai skdla magyarra
forditott valtozata az eredetitdl eltérd hatast valt ki. A fogorvostan-hallga-
tok értékei kozelebb alltak a nemzetkozi adatokhoz, s6t alacsonyabbak
azoknal.

3.3. A fogorvos-paciens kommunikacié

A fogorvosi hivatds fontos jellegzetessége - a technikai-fizikai szolgalta-
tassal egytitt - a holisztikus ellatas nytjtasa. Ennek sordn szamolni kell a
péciens szorongasaival, méltadnyolni kell a paciens érzéseit az ellatds so-
ran, és tamogatni kell 6t onbizalmédnak erdsitésében.
A fogorvosnak egyrészt objektivnek, masrészt empatikusnak kell len-
nie. Ez a kettGs jellegzetesség el6feltétele a hatékony kommunikaciénak.
Kutatasok szerint a fogorvos és a péaciens kozotti kommunikécié két-

harmada nonverbalis jellegd. A hatékony kommunikéciénak igy fontos
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feltétele a paciens nonverbalis kommunikaciéjanak helyes értelmezése és
figyelembe vétele (Freeman 1999e, 1999f, 1999g).

A fogorvos-péciens kozotti kommunikacié négy f6 stratégiai eleme:

1. A meghallgatas. A fogorvos tn. ,aktiv hallgatasanak” célja az, hogy
batoritsa a paciens elbeszéléseit.

2. A paciens megnyerése. Batoritani kell a pacienst, hogy szabadon be-
széljen, és biztositani kell, hogy a fogorvos megértette gondolatait és félel-
meit. A paciens megnyerését szolgdlja a kezelés menetének megbeszélése.

3. A kezelés sordn a paciens érzéseinek és gondolatainak méltanyola-
sa és nyugtazasa.

4. A kezeléssel kapcsolatos informaciok dsszefoglaldsa a péciens sza-
mara. Ezt olyan moédon, olyan nyelvezeten kell megtenni, hogy azt az
adott szubkultarahoz tartozé beteg képes legyen megérteni.

A kommunikéci6 sordn tandcsadés, meggy6zés, az ordlis egészségma-
gatartds alakitdsa valosul meg, tobbek kozott tn. ,motivacios interja”
alkalmazasaval (Freeman 1999h).

3.4. A fogaszati paciens elégedettsége

Az ,elégedettség” témakorét a szociologia, a pszicholégia, a marketing,
valamint az egészségiigyi management is tanulményozza. A fogyasztéi
elégedettséggel foglalkoz6 els6é tanulmany az 1960-as években jelent meg,
majd 1980 utan e témakorben tudomanyos publikaciok és kereskedelmi
cikkek tomege latott napvilagot.

A fogyasztoi elégedettség” az egészségligyben is nagy jelentéségd,
befolyésolja a paciens egytittmikodési készségét az orvossal (compli-
ance), és fontos mutatéja az egészségiigyi ellatds minéségének. A paciens
elégedettsége azonban lényegesen kiilonbozik a marketingmodellben
megjelend ,fogyasztoi elégedettség”-tSl (Kay 1999).

A fogorvosi ellatassal kapcsolatos elégedettség mérésének egyik esz-
koze a Dental Satisfaction Questionnaire, amely a paciens elégedettségé-
nek kognitiv faktorait elemzi a fogorvos szemsz6gébdl, méasik mérdeszko-
ze pedig a Dental Visit Satisfaction Scale, amely a paciens véleményében
megjelend affektiv, kognitiv és viselkedési tényezdéket - az elégedettséget
befolyasol6 faktorokat - elemzi (Corah és mtsai 1984; Burke és Crouser
1996, Freeman 1999h).

A péciens elégedettségét befolyasolo tényezdk (a fogorvosi ellatas kva-
litativ attribGtumai, ahogyan azokat a paciens érzékeli) (Burke és Crouser
1996; Corah és mtsai 1984):
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- A fogorvos technikai kompetencidja

Ez a paciens elégedettségének kulcskérdése, de figyelembe kell venni,
hogy a péciens nincs abban a helyzetben, hogy pontosan értékelje a tech-
nikai kvalitast, ezért nagyobb sulyt helyez az ellatds human és pszicho-
l6giai aspektusaira.

- Interperszonalis faktorok

Az elégedettséget leginkabb a fogorvos kommunikacidja, az altala nyj-
tott gondossadg és informacié befolyésolja, amely fiigg a fogorvos szak-
mai attittdjétsl is. A fogorvos gondosséagat és figyelmét a megkérdezet-
tek 90%-a, mig a fajdalomkontrollt, a paciens helyzetének konnyitését és
biztonsagtudatanak kialakitasat a megkérdezettek 73%-a tartotta ,na-
gyon fontos”-nak. Lényegesnek tartottdk a fogorvos reakciéit a pacien-
sek ilyen percepcidira, kiilondsen gyermekek esetében.

A fogorvost rendszeresen felkeresé paciensek esetében a kommunika-
ciéonal nagyobb jelentéségii az ellatds mindsége. Ugyanakkor a rendel6-
ben ritkdn megjelen6 betegnél fontosabb a kommunikaciés faktor.

- A szolgaltatas kényelme (komfortja)

A kommunikacios faktornal kisebb jelentdségd, de fontos. Ide tartozik:
a rendelési id6, varakozasi id6, a fogorvosi székben eltoltott id6. Ide so-
roljak a rendel6 teriileti elhelyezkedését, és a parkolasi lehetSséget stb. is.

- Koltség (a szolgaltatds dija)

Bar gyakran ezt tartjdk a legfontosabbnak a paciens elégedettsége te-
kintetében (, tudja-e elére a fogorvosi ellatas dijat?”, ,agy véli-e, hogy a
dij megfelel6 lesz?”), val6jaban kisebb a stilya, mint az errdl kialakult és
elterjedt véleménynek: a szolgéltatds dijanak mértéke nem befolyésolja
lényegesen a fogorvos kivalasztasat. A dij nagysdga a paciensek szerint
inkdbb az ellatas kvalitasdnak mutatdja. Azok a paciensek, akik az ella-
tasért fizetett dijat tal magasnak tartottak, elégedetlenek voltak a szol-
galtatassal (az elégedetlenség relacidjaban tartottdk tal magasnak).

- A rendeld komfortja

A rendel§ elegéns jellege, a varészoba komfortja, folyodiratok-ajsdgok
kozott valogatasi lehetSség, a hattérzene stb. is befolyésolja a paciens elé-
gedettségét.

A péciens elégedettségét befolyasold szociodemografiai faktorok a kovet-
kezdk (Burke és Crouser 1996; Corah és mtsai 1984):

— Eletkor

A 60 éven feliiliek elégedettebbek a fogorvosi ellatdssal, mint a fiata-
labb paciensek, de a kommunikéciéval kevésbé elégedettek, mint a fiata-
labbak. Egy masik vizsgélat azonban a fiatalabbak magasabb elégedett-
ségét emliti, amely a fogazat jobb allapotaval magyarazhato.
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- Nemi kiilonbségek

A nék altaldban elégedettebbek a fogorvosi elldtassal, mint a férfiak.
Ezt feltehetSleg alacsonyabb elvarasaik hatarozzak meg.

- Gazdasagi stdatus

Az alacsony jovedelmd csoportok nagyon eltéré attitddot és elégedett-
séget mutatnak sajat fogorvosi ellatdsukkal kapcsolatban, egészében mégis
alacsonyabb az elégedettségi szintjiik a jomodaakénal.

- A pdciens kordbbi elldtisi tapasztalatai

A korabbi tapasztalatok nagy stullyal esnek latba az elégedettségnél.
Az aktualisan bekovetkezett ellatasi problémakat gyakran nem befolya-
solhat6 és sporadikus jelenségnek mindsitik.

- A fogorvos rendszeres, illetve rendszertelen felkeresése

A kutatasok egyértelmden pozitiv korreldciét allapitottak meg a fog-
orvoshoz fordulds gyakorisdga tekintetében: a rendszeresen fogorvoshoz
fordulok elégedettebbek, mint a ritkan fogorvoshoz fordulok.

- Aggodds a fogorvosi beavatkozdstol

Kimutattdk, hogy az aggodo tipust emberek elégedetlenebbek nem
aggodo tarsaiknal.

A fogaszati paciensek elégedettségérdl tobb hallgatéi esetelemzés sziile-
tett (gyermekek, fiatal felnéttek, felnéttkortak, 6regkoraak elégedettsé-
ge a fogészati ellatassal). Az eredmények szerint minden beteg igényli a
preciz, pontos fogorvosi munkat, szocialis helyzettél fliggetlentil. Az elé-
gedettség azonban féleg arrdl szdl, hogy a paciensek hogyan értékelik a
fogorvosi ellatas kvalitativ attribatumait.

Mivel a paciens mint laikus nem tudja lemérni az elkésziilt tomés, potlas
stb. mindségét, kénytelen az orvosban bizni. A mingségbdl annyit érzé-
kel, hogy az elkésziilt munka mennyire esztétikus, mennyire illeszkedik
fogaihoz, hogyan tudja megszokni, viselni stb.

A péciensek olyan fogorvossal elégedettek, aki nemcsak a szajuk bel-
sejével és fogaikkal foglalkozik, hanem a pacienssel mint emberrel is to-
rédik, vagyis aki ,nem csak a fogaikat latja”. Az emberséges banasmod
egyik kovetelménye, hogy a fogorvos jol tudjon kommunikalni a betegé-
vel. A kommunikécié fontosabb, mint a szolgéltatas dija.

A fiatal paciensek korében megfigyelhet6 a kezeléssel kapcsolatos nagy-
foku kivancsisdg. Nagy ardnyban igénylik, hogy a fogorvos pontosan is-
mertesse a kezelés lehetGségét, 1épéseit, anyagait. A szolgéltatas kényel-
me, komfortja iranti igény magasabb, mint az idés pacienseknél. Az idé-
sebb korosztaly jobban rabizza fogorvosara a szakmai ellatést.

A betegek olyan rendel6be szeretnek jarni, ahol keveset kell varakoz-
ni: a megbeszélt id6pontban betilhetnek a fogorvosi székbe. Lelkileg fel-
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késziiltek a , megprobaltatasokra”, és nem szeretik a varakozéssal fokozni
a stresszt.

3.5. A ,jo fogorvosi ellatas” kritériumai

Burke és Crouser 1996-ban végzett vizsgalatanak a célja annak a felmé-
rése volt, hogy a fogorvosok, illetve a paciensek milyen mutatdk sikjan
mindsitik a fogorvosi ellatast jonak; milyen kiilonbségek jelentkeznek a
fogorvosok attittidjei és a paciensek attitddjei kozott. A vizsgalat sordn
30 fogorvost és 30 pacienst kérdeztek (NHS-en beliil) a ,,j6 fogorvosi ella-
tas” kritériumair6l. Mindkét csoport valaszai alapjan 8-8 kritériumot ala-
kitottak ki.

A két kritériumrendszer alapjan kérdéivet éllitottak Gssze: abban a
8-8 téma olyan médon szerepelt, hogy minden valaszlehet6séget minden
véalaszlehet6séggel kombinaltak. Tgy létrejott 64 valaszlehetSség, amit
paroséval tartak a megkérdezettek elé: az egyik fogorvosi kritérium, a
masik paciensi kritérium volt. A 64 vélaszt (vélasztast) az értékelésnél
,nyerd” (rdszavazas), illetve ,veszt6” (ellene szavazas) kéddal illették.

A felmérés soran 344 pacienst kérdeztek meg: nemek, korcsoportok, a
fogorvosi rendelésen val6 megjelenés gyakorisaga és a megkérdezett szo-
cialis statusa szerint.

A péciensek ,szavazatai”:

1. A fogorvosok altal preferalt listara (a pozitiv szavazatok szazaléka):
fajdalommentes ellatas: 60%
baratsagos személyzet: 51%

a stirgdsségi ellatasrol valé gondoskodas: 51%
az ellatas nem magas koltsége: 48%

hatékony adminisztraci6: 38%

a késziilékek, miszerek naprakész szintje: 38%
kellemes dekoréci6, kornyezet: 26%

- jo praxis-kép (image): 21%

2) A paciensek altal preferalt listara (a pozitiv szavazatok szdzaléka):
a rendel6 higiéniaja, sterilizacio: 70%

az ellatasi folyamat elmagyarazasa: 70%

- a fogorvos szakmai gyakorlottsaga: 69%

a fogorvos gondoskodésa a péciensrél: 68%

a rendelés dllami (NHS) szektora: 59%

a fogorvos kvalifikacidja: 54%

a paciensek jo fogadasa: 44%

a gyermek paciensek megérté kezelése: 40%
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Az eredmények kiilonbségei szociodemografiai mutatok szerint:

- Nemek: a fdjdalommentes fogaszati elldtasra szignifikansan tobb férfi
szavazott, mint né. A n6k nagyobb jelentdséget tulajdonitottak a ren-
del6 berendezésének, dekordcidjanak, kornyezetének, mint a férfiak.

- Korcsoportok: A fiatalabb korcsoportok hangsalyoztdk a higiéné-
nek/sterilizadcionak, az ellatasi proceddra elmagyarazasanak, a fog-
orvos szaktuddsanak és gondoskodasanak jelent6ségét. A legidésebb
korcsoport a fajdalommentes beavatkozast emelte ki.

- A fogorvos felkeresésének gyakorisdga: a rendszeresen orvoshoz
fordulok a fogorvos gondoskoddsat hangsulyoztak, a stirgsségi pa-
ciensek a fajdalommentes beavatkozas és a gondos siirgdsségi ella-
tas jelentGségét.

- Téarsadalmi status: mind a szellemi, mind a fizikai csoport a higié-
né/sterilizacio jelentéségét emelte ki, a foglalkozassal nem rendel-
kezdk a fogorvosi rendel6 allami szektorhoz (NHS) tartozasat itél-
ték kiemelten fontosnak.

A vizsgalat konklazidja: a paciensek a fogorvoslas szakmai szinvonala

mellett f6leg az ellatas human OsszetevSinek fontossdgat hangsalyoztak.
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A szerzé oriilne, ha tanulmanya e folydirat hasabjain megvitatdsra keriilne. Varja és ko-
szonettel fogadja a hozzdért6 megjegyzéseket, javaslatokat.

MOLNAR, LASZLO
AN OUTLINE OF THE SOCIOLOGY OF DENTISTRY

This study is an outcome of a two-decade investigation. It undertakes to outline the main
fields of the sociology of dentistry, on the ground of - mainly foreign - scientific psychosocial
dental literature.

At the Semmelweis University (Budapest) after the foundation of the Institute of Be-
havioural Sciences (1994) favourable conditions emerged that enabled researchers to ela-
borate the sociology of dentistry. In the second half of the 1990s, a systematic investigation
and synthesis of scientific literature started on the field of dental epidemiology, sociology
and psychology.

On the ground of these studies, it is possible to outline the main fields of sociology of
dentistry:

1. The dental patient. Inequalities of dental status and its explanation on the basis of socio-
economic status. The oral health behavior (social regularity of daily routine, oral hygiene,
etc.). The social inequalities of dental check-ups and other visits to the dentist. Attitudes of
the dental health behaviour (health belief model and quality of life).

2. The dentist. The psychosocial regularities of professional socialization of dental students
(motivations, etc.). Main fields and components of professional attitudes of the dentists.
The burnout syndrome among dentists. The social status of dentists, especially in Hungary
(effects of privatization).
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3. Dentist-patient interaction. The psychosocial model of mutual participation. The so-
ciology of dental anxiety (dental fear). Main regularities of dentist-patient communications.
Patient satisfaction and its psychosocial indicators. The criteria of “good dentist behaviour”.

Keywords: dental status inequalities, oral health behaviour, oral health attitudes and
beliefs, professional attitudes of dentists, occupational stress and burnout of dentists, dental
patient satisfaction, social status of dentists



