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2025 elsé negyedévében a Haleon Hungary Kft. felkérésére a Magyar Fogorvosok Egyesilete
orszagos felmérést végzett a magyar fogorvostarsadalom oregedéssel, és kilondsen az idéskoru
paciensekkel kapcsolatos attitGdjeinek felmérésére. A kutatas célja az volt, hogy a fogorvosok ta-
pasztalatain, attitGdjein és észlelt akadalyain keresztUl képet kapjunk arrél, hogyan gondolkodik a
szakma az id6sodd tarsadalommal jaré kihivasokrél a fogaszati ellatasban.

A felmérés sordn egy rovid, validalt méréeszkozt hasznaltunk, amely négy f6é attitGdfaktort vizs-
gal: az id6sek egyittmikodésével kapcsolatos megitélést, az idéskoruakkal kapcsolatos altaldnos
vélekedéseket, a kezeléssel kapcsolatos akadalyok észlelését, valamint a fogorvos sajat komfort-
érzetét és felkésziltségét a geridtriai elldtasban. A kérddiv kitdltése anonim és 6nkéntes volt, és
elektronikus Uton jutott el a fogorvosokhoz.

Az eredmények alapjan a valaszadd fogorvosok attitidjei tulnyomdrészt semlegesek vagy eny-
hén pozitivak voltak. Nem alakult ki erés vagy széls6séges vélemény az idéskory pdciensek
egyUttmUkodési hajlanddsagardl, és a legtdobben nem tartottdk kilondsen nehéznek az idések
kezelését. Ugyanakkor a valaszokbdl kitGnt, hogy a fogorvosok jelentds része az anyagi korlatokat,
valamint a geriatriai fogaszat oktatasdnak hidanyossagait tartja a legfébb kihivasnak. A komforté-
rzetet vizsgald tényezdk alapjdn a valaszaddk nem érzik magukat teljes mértékben felkésziltnek
az id8s paciensek ellatdsdra, ugyanakkor nyitottsdgot mutatnak e téren - kiléndsen abban az
esetben, ha megfelelé képzési és tamogatdsi hattér dllna rendelkezésre.

Demografiai szempontbdl az attitGdoket a nem, az életkor és a szakmai tapasztalat kisebb mérték-
ben befolyasolja, de a hatasok nem olyan mértéklek, hogy azoknak gyakorlati jelentéség lenne tu-
lajdonithaté. Osszességében a vélaszadd fogorvosok egy meglehetésen homogén, kiegyensulyo-
zott attitGdprofily csoportot alkotnak, amely nyitott az idések elldtasara, de érzékeli a kihivdsokat.
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1.1. Az életkorral kapcsolatos elditéletek a fogaszatban: révid attekintés

Ageizmus alatt az idés emberekkel szembeni negativ attitGdoket vagy elbitéleteket értjik, ame-
lyek jelentds hatast gyakorolnak a fogdszati ellatdsrais. Hasonléan mas diszkriminaciés formakhoz,
példaul a rasszizmushoz vagy a szexizmushoz, az ageizmus megjelenhet a paciensek, az egész-
ségugyi szolgaltatdk és a tarsadalom egészének hozzadlldsaban. Ennek hatdsa az id6s6dé népes-
ség korében rontja az ellatas minéségét és hozzajarul az egyenlbtlenségekhez az egészségi alla-
potot illetéen.

Az id6sebb emberek gyakran internalizaljdk a tarsadalmi sztereotipidkat az 6regedéssel kapcso-
latban, és Ugy vélik, hogy az egészségigyi problémdk és a fogvesztés elkerilhetetlenek. Az ilyen
attitGdok csokkenthetik a motivaciét a fogdszati elldtas igénybevételére, ami olyan kijelentésekhez
vezethet, mint példaul: ,TUl 6reg vagyok ahhoz, hogy a fogaimmal térédjek” vagy ,A fogvesztés az
Oregedés természetes része” (Gilbert, 1989). Ezek az internalizalt elbitéletek csokkentik a tinetek
masok felé torténd jelzésének, az elldtas igénybevételének és a komplex kezelések elfogaddsanak
valészinGségét (Hamasaki & Hagihara, 2024).

Az egészségigyi szolgaltatdk, koztik a fogorvosok sem mentesek a tarsadalmi sztereotipiaktél az
oregedéssel kapcsolatban. Az ageista attitidok ahhoz vezethetnek, hogy az idésebb pacienseket
kevésbé egyittm(kodbének, rossz szajhigiénével rendelkezédnek vagy az életkoruk miatt keve-
sebb kezelési lehetbséget érdemldnek tartjak (Gilbert, 1989; Hamasaki & Hagihara, 2024). Ezek az
elditéletek befolyasoljak a kezelési terveket, ami gyakran szuboptimdlis elldtashoz vezet. Példaul
a fogorvosok idés paciensek esetén kerlUlhetik a parodontdlis kezelést, feltételezve, hogy az idds
kor csokkenti annak értékét/hatékonysagat (Gilbert, 1989).

A fiatalabb fogorvosok és azok, akik gerostomatolégiai képzést is kaptak, altaldban pozitivabb
attitGdokkel rendelkeznek az idésebbek irdnt, ami az oktatads és a tapasztalat szerepét hangsu-
lyozza az elGitéletek csdkkentésében (Nouri et al,, 2024; Rucker et al., 2018).

Oktatasi kutatdsok kovetkezetesen rdmutatnak az ageizmus kezelésének fontossagdra a fogdsza-
ti tantervekben. A kutatasok szerint azok a hallgaték, akik tébb klinikai tapasztalatot szereztek
idésebb paciensekkel, és pontos informdcidval rendelkeznek az oregedésrél, kisebb mértéks
elbitéleteket és nagyobb empdtidt mutatnak (Gilbert, 1989; Nouri et al., 2024).

Mindazonaltal a tévhitek tovabbra is gyakoriak. Példaul a hallgatdk gyakran azt hiszik, hogy az
idésebb felnéttek kevésbé képesek fenntartani a szajhigiéniat, annak ellenére, hogy a viselkedés
kulcsfontossdgu meghatarozdja az attitld, nem pedig az életkor (Rucker et al., 2018).

Az ageizmus tobbféle kozvetlen és kdzvetett hatdssal is lehet az elldtds min&ségére. Ezeket a ha-
tdsokat mar a korai szakirodalom is meglehetésen alaposan részletezte. Alapveté irodalmi refe-
rencidnak tekinthetjik ebbdl a szempontbdl Gilbert 1989-es kdzleményét, amelyben kiemeli, hogy
az ageista feltételezések a betegelégedettséget, az orvoshoz fordulds valészinlségét és az ella-
tds szakmai minéségét is negativan befolyasolhatjak. Példaként emliti, hogy az a tipikus elditélet,
hogy az idésebb paciensek sziukségszerlen hallaskarosultak is, alddssa a bizalmat és csdkkenti a
betegelégedettséget. Felhivja a figyelmet arra is, hogy az id6sek kilonosen érzékenyek fogorvosuk
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hozzadllasara. Az észlelt elbitéletek csokkenthetik a rutinszerl vagy megel6z6 ellatds irdnti igényt.
A szakmai minéség csdkkenésére pedig azt hozza fel példdnak, hogy a szdjszarazsagot gyakran
kizarélag az 6regedésnek tulajdonitjak, ahelyett, hogy pl. megvizsgalnak a gydgyszermellékhatas
lehet8ségét is (Gilbert, 1989).

A probléma kezelésére a szakirodalom szdmos lehetéséget felvetett. Az egyik legigéretesebb be-
avatkozasi teriletnek a fogorvosi oktatds reformja tUnik. A geriatria és az ageizmus témakorének
strukturalt beépitése a tantervbe segithet a hallgatéknak jobban megérteni az 6regedés folyama-
tat, és empatikusabb hozzaallast kialakitani az idésebb paciensekkel szemben. Egy friss tanulmany
kimutatta, hogy a geriatriai kurzus elvégzése utan a fogorvostanhallgatdk pozitivabb véleménnyel
voltak az id6ésekrél (Mendes és mtsai, 2025). Marchini (2023) kiemeli, hogy az oktatasnak tul kell
mutatnia a klinikai ismereteken - az dnreflexidra és a tdrsadalmi sztereotipidk felismerésére is hang-
sulyt kell fektetnie. Azok a hallgatdk, akik képzésik soran tébb idés pacienssel dolgoznak egyutt,
kevesebb eléitélettel rendelkeznek (Ferreira és mtsai, 2025). A kozvetlen kapcsolatok segitenek
lebontani a sztereotipidkat, és személyes élményeken keresztil humanizdljdk az idéseket. Még
akkor is, ha nem kifejezetten geriatriai klinikdkon torténik ez az egyUttmUkodés, a tapasztalat rend-
kivOl értékes.

A képzésen tulmutatdan, rendszerszint( és szakpolitikai valtoztatdsok is kulcsfontossaguak. Chan
és munkatdrsai (2024) szerint szUkség van arra, hogy a geriatriai kompetencidk beépuiljenek az
akkreditacids kovetelményekbe és a szakvizsgdkba. Emellett az idés emberek fogdszati ellatdshoz
valé hozzaférésének javitdsa - példaul a biztositdsi fedezet kiterjesztése révén - elengedhetetlen
a strukturdlis ageizmus lekUzdéséhez. A megfeleld ellatdshoz vald alapvetd jog ugyanis nem figg-
het az életkortol.

Egy masik igéretes megkodzelités az interprofesszionalis egyUttmUkodés. Az olyan képzési prog-
ramok, amelyekben a fogorvostanhallgaték mds egészségigyi szakemberekkel - példaul dpoldk-
kal vagy geriadter szakorvosokkal - dolgoznak egyitt, elésegitik az idések atfogdbb megértését. Az
ilyen programok nemcsak a szakmai kompetenciat névelik, hanem az emp4atidt is erésitik (Chan és
mtsai, 2024). A k6zés munka sordn az is tudatosul, hogy az idésgondozas kozos feleldsség.

Végul, a kozegészségugyi és kozosségi kezdeményezések is fontos szerepet jatszanak az ageiz-
mus csokkentésében. Az olyan kampdnyok, amelyek megkérdéjelezik az idéskorral kapcsolatos
szajegészséglgyi mitoszokat - példaul hogy a fogak elvesztése ,normdlis” -, hozzajarulnak ahhoz,
hogy az idések tudatosabbak legyenek egészségikkel kapcsolatban. A kdzdsségi programok -
példdul az idésotthonokban végzett hallgatdi szlrések - segitenek lebontani a generdcidk kozotti
falakat, és elésegitik a pozitiv attit0dok kialakuldsat (Ferreira és mtsai, 2025).

Osszefoglalva, az ageizmus csdkkentése a fogaszatban tébbszemponti megkodzelitést igényel. Az
oktatds, a gyakorlati képzés, a szakpolitikai reformok, a szakmakdzi egyuttmUkodés és a kdzds-
ségi szemlélet mind hozzdjarulnak ahhoz, hogy az id6sek szdjegészségét ne csupdan elfogadhatd,
hanem elvart médon biztositsuk - méltdésaggal, tisztelettel és egyenld banasmoddal.
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1.2. Eletkor és szdjiiregi egészség: a magyar tarsadalom perspektivija

A magyar tarsadalom idéskorrél alkotott képét a MEDIAN Kozvélemény- és Piackutatd Szolgél-
taté Kft. 2024 decemberében végzett, a Haleon Hungary Kft. és a Hekate Tudatos Oregedés
Alapitvany felkérésére készilt orszdgos reprezentativ kozvélemény-kutatdsa tarta fel, amely kilo-
nds hangsulyt fektetett az 50-69 éves korosztaly percepcidira. A kutatds eredményei nemcsak az
altaldnos attitGdokrél adnak részletes képet, hanem arrél is, hogyan viszonyulnak az emberek az
egészségmegdrzéshez - ezen belll a sz3jiregi egészséghez - idésebb korban, és milyen szerepet
jatszik ebben az 6regedéssel kapcsolatos gondolkoddsmad.

A felmérés egyik markdns megdllapitasa, hogy az idésebb korosztdly - kilondsen az 50 év felettiek
- tudatosan torekszik egészsége megdbrzésére. A valaszaddk nagy ardnyban szdmoltak be arrél,
hogy rendszeresen fordulnak orvoshoz panaszaikkal, kiemelt figyelmet forditanak a fogapolasra,
kovetik a szUrévizsgalati ajanldsokat, és gondoskodnak a szikséges vitamin- és asvanyianyag-
bevitelrél is. A fogorvosi ellatassal kapcsolatban is megfigyelhetd az odafigyelés: a valaszok alap-
jan a kozépkoru és idésebb emberek tobbsége nem hanyagolja el sz3jiregi egészségét, sét, kife-
jezetten fontosnak tartja annak megdrzését.

Ugyanakkor megjelenik egy masik, kevésbé lathatd tényezd is: a self-ageizmus, vagyis az a jelen-
ség, amikor valaki 6nmagat korlatozza kizarélag a kora miatt. Az 50-69 éves vdlaszaddk tébb mint
fele vallotta be, hogy mar volt olyan helyzet az életében, amikor azt érezte, tul id6és valamihez. Sét,
37 szazalékuk konkrétan el is allt bizonyos tevékenységektdl emiatt. Bar ezek a tevékenységek sok
esetben Uj dolgok tanulasara vonatkoztak, a kutatds alapjan kénnyen belathatd, hogy ez a fajta
onkorlatozas az egészségigyi dontésekre - igy a fogaszati prevencidra vagy kezelésre - is hatassal
lehet. Ha valaki azt gondolja, hogy ,mar Ugysem szamit”, vagy ,idésként nem érdemes belevagni”,
az csokkentheti az egészségmegdrzé viselkedés valdsziniségét - még akkor is, ha a fizikai allapot
ezt nem indokolna.

A bizalom kérdése szintén kulcsfontossagu az egészséggel kapcsolatos attitidokben. A megkér-
dezettek donté tobbsége a hdziorvos, a fogorvos és a gydgyszerész tanacsait tartja leginkabb
iranyaddnak. Ezzel szemben az internetes egészségigyi tartalmak, kilondsen a kdzosségi média,
sokkal kevésbé bizonyul megbizhaté forrdsnak a vdlaszaddk szemében. Ez a megallapitas kilono-
sen jelentés abbdl a szempontbdl, hogy megerdsiti: az egészségigyi szakemberek - koztik a
fogorvosok - kiemelt szerepet jatszanak abban, hogy a pacienseik milyen dontéseket hoznak az
életkor elérehaladtaval. Amennyiben a szakemberek tdmogatjdk a pozitiv oregedésképet, 6szton-
zik a megel6z6 gondoskodast és megerdsitik az onértékelést, az jelentésen befolydsolhatja az
idésebb emberek egészségmagatartasat.

A fizikai oregedés jeleit - mint példaul a rancosoddast, az izileti fajdalmakat, a hajritkulast vagy
a fogak meglazuldsat - természetesen sokan érzékelik sajdt magukon, dm ezek megitélése mar
jéval drnyaltabb képet mutat. A kutatas szerint a hatvanas éveikben jarék ugyan gyakrabban észle-
lik ezeket a valtozasokat, mégis kevésbé zavarénak élik meg 6ket, mint az dtvenesek, akiknél a
valtozdsok még frissebbek és varatlanabbak lehetnek. Emellett a nemek kozotti kilonbségek is
jelentések: a nék szinte minden vizsgalt tUnetet érzékenyebben élnek meg, kilondsen a hajvesztés
és a fogaszati jellegl panaszok tekintetében.
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A sz3juregi egészséggel kapcsolatos attitidoket tehat nem lehet elvalasztani az 6regedésrél alko-
tott belsé képunktél. A kutatds vildgosan mutatja, hogy akik pozitivan gondolkodnak az id&skorrél,
aktivabbak egészségik megdrzésében is - ideértve a fogdszati szokasokat. Ezzel szemben a negativ
attitidok, a self-ageizmus és az dnkorlatozds akar tudattalanul is hozzajarulhatnak a passzivabb,
elhanyagolé magatartasokhoz.

1.3. Sajat vizsgalatunk célja

A MEDIAN altal végzett tarsadalmi attitGdvizsgalat eredményei inspiracidul szolgaltak sajat ku-
tatdsunk szdmara is, amelyet 2025 elsé negyedévében valdsitottunk meg a Magyar Fogorvosok
Egyesilete és a Haleon Hungary Kft. egyUttmUkodésében. Kutatdsunk célja az volt, hogy kérd&ives
felmérés révén feltérképezzik a magyar fogorvostarsadalom attitidjeit az oregedéssel és kilo-
nosen az id6és paciensekkel kapcsolatosan, hogy ez alapjan (a szakirodalmat és sajat szakmai
tapasztalatainkat is figyelembe véve) ajdnlasokat fogalmazhassunk meg az id6s6dé paciensek
ellatdsdval kapcsolatban.
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A kutatdst 2025 elsé negyedévében a Magyar Fogorvosok Egyesilete bonyolitotta le. A vizsgalat
célja az volt, hogy kérddives mddszerrel, tdjékozddo jelleggel feltérképezzik a magyar fogorvos-
tarsadalom attitGdjeit az 6regedéssel és kilondsen az idés paciensek ellatasadval kapcsolatban.
A kérdébiv a résztvevoktdl alapveté demografiai adatokat gyUjtott be (életkor, nem, a praxisban
eltoltott évek szama, praxis tipusa), valamint egy nemzetkozileg validalt méréeszkozt is tartalma-
zott, amelyet az ageizmussal kapcsolatos attitGdok feltardsara alkalmaztunk.

A kérdGiv szakmai részét az Ageism Scale for Dental Students - German Edition (ASDS_DE) képezte,
amelyet eredetileg Rucker és munkatarsai fejlesztettek ki (ASDS), majd Michalopoulou et al. (2022)
forditottak és validdltak német nyelvre svajci fogorvostanhallgatdk kérében. A kérdések tartalma
nem hallgatdspecifikus, igy a méréeszkoz alkalmas végzett fogorvosok attitidjeinek vizsgdlatdra
is. A skdlat kivalé pszichometriai jellemzéi (pl. faktorszerkezet, belsé konzisztencia) és kompakt
szerkezete miatt valasztottuk: viszonylag kevés kérdés alapjan képes arnyalt képet nyUjtani az age-
izmussal kapcsolatos attitGdokrél, igy a kitoltés idSigénye sem jelentett akadalyt.

A kérdGiv osszesen 11 Allitast tartalmaz, amelyek egy 6-fokozaty Likert-skdlan értékelenddk
(1 = teljes mértékben nem értek egyet, 6 = teljes mértékben egyetértek). A tételek négy pszicholé-
giai faktorra rendezhetdk, amelyek a fogorvosok attitidjeinek kilonbozé aspektusait mérik:

1. Paciensek egyittm(Ukodése (tételek: 1-3): magasabb pontszam azt jelzi, hogy a valaszadd
szerint az idéskoru paciensek kevésbé egyittmikodéek, nehezebben kezelheték.

2. Vélemények az id6ésekrél (tételek: 4-6): magasabb pontszdm azt jelzi, hogy a valaszadd egyet-
ért azzal, hogy az idések szdmara a fogdszati elldtds nehezebben hozzaférhetd, koltséges,
illetve kevésbé kovetik az orvosi tanacsokat.

3. Akadalyok az id&skoru péaciensek fogdszati kezelése kapcsan (tételek: 7-9): magasabb pont-
szam esetén a valaszadd jelentds (objektiv vagy szubjektiv) nehézségeket érzékel az idések
elldtasa soran, esetenként a kezelés szikségességét is megkérddjelezi.

4. A fogorvosi perspektiva (tételek: 10-11): ez a faktor azt tikrozi, hogy a fogorvos mennyire
érzi magat felkésziltnek a gerostomatolégidban, illetve milyen visszajelzéseket kap az idés
paciensektél. A magasabb pontszdm pozitiv dnértékelést jelez.

A skala magyar nyelv( forditasat kutatdcsoportunk készitette, szakforditd bevondsaval, a szeman-
tikai és kulturalis érvényesség biztositdsa érdekében.

A kérdbivet az EvaSys elektronikus felUleten publikaltuk, és a valaszaddsra szolgalé linket a Magyar
Fogorvosok EgyesUlete tagsdga szdmara kildtuk ki emailben. A valaszadas teljesen dnkéntes és
anonim volt. A skala kompakt jellege lehetévé tette, hogy a kérddivet az aktiv praxisban dolgozé
szakemberek is rovid id6 alatt, jellemzben 2-4 perc alatt ki tudjak tolteni.

A begy(jtott adatok statisztikai elemzését a Jamovi 2.3.28. verzidjaval végeztik. A demografiai
adatok leiré elemzését kdvetben elemeztik az ASDS egyes kérdéseire adott valaszokat egyenként,
majd faktorokba rendezve is. A faktorokkal hipotézisteszteket is végeztink, hogy megtudjuk, az
egyes demografiai jellemzék szignifikdns hatdssal vannak-e az egyes faktorokra.
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3.1. Demogrifia

A kutatas sordn a kérddivhez vezetd linket 6sszesen 1113 fogorvos kapta meg, kozUlik 360-an
toltotték ki a kérddivet (32,3%). Koziluk 225-en nék és 135-en férfiak voltak. A néi fogorvosok
tehat a mintdban felUlreprezentaltak voltak, ardnyuk meghaladta a kétharmadot (1. Tablazat)

1. Tablazat: A minta nemek szerinti megoszlasa.

Nem N %
férfi 135 37.5%
né 225 62.5%

A valaszadodk életkora igen széles skaldn mozgott: a legfiatalabb résztvevé 25 éves volt, mig a
legidbsebb 87 éves. Az dtlagéletkor 54,3 év, a medidn életkor 57 év. Az életkorok szérdsa nagy, ami
azt mutatja, hogy a felmérésben minden generacié képviseltette magat (2. Tablazat).

2. Tablazat: A minta életkora.

N 355
Nem valaszolt 5
Atlag 54,3
Median 57
SD 16,0
Minimum 25
Maximum 87

A szakmai tapasztalat tekintetében a legtobben mar hosszu ideje dolgoznak a fogaszati ellatas-
ban. Az dtlagos szakmai tapasztalat meghaladja a 28 évet (a medidn 30 év). Az eltérd tapasztalati
szintek lehet&séget adnak arra, hogy megvizsgaljuk, hogyan valtoznak a fogorvosok idések irdnti
attitGdjei az életkor elérehaladtdval. A mintat alkoté valaszaddk években kifejezett szakmai ta-
pasztalatdra vonatkozé leird statisztikdkat a 3. Tabldzatban adjuk meg.
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3. Tablazat: A minta években kifejezett szakmai tapasztalata.

Hany éve folytat fogorvosi praxist?

N 355
Nem vélaszolt 5
Atlag 28,2
Median 30
SD 15,9
Minimum 0
Maximum 60

A praxis tipusat tekintve a valaszadodk tobbsége, 159 6, kizdrélag maganpraxisban dolgozik, ami a
teljes minta tobb mint 40 szazalékat teszi ki. A masodik leggyakoribb kategdridt azok alkottak, akik
a maganpraxis mellett NEAK-finanszirozott ellatasban is részt vesznek, 6k 111-en voltak. Kizarélag
allamilag finanszirozott elldtdsban 45-en dolgoznak. Egyetemi klinikdn kevesebben tevékenyked-
nek: mindossze 13 f6 kizarélag egyetemi kdrnyezetben praktizal, mig ennél is kevesebben, mind-
Ossze ketten kombindljak ezt az allamilag finanszirozott rendszerrel. Egyetlen olyan valaszadé
volt, aki egyetemi klinikdn és maganpraxisban is dolgozik. Emellett 29 valasz olyan formaban
érkezett, amely nem volt egyértelmien besorolhaté egyik kategdéridaba sem (pl. egyszerre jelolte be
a kizarélagos maganpraxist és valami mast vagy nem is jelolt meg semmit) (4.Tdblazat).

4. Tablazat: A minta praxisjelleg szerinti megoszlasa.

Praxisjelleg N %
Magdanellatas 159 44.2%
NEAK+maganellatas 111 30,8%
NEAK 45 12,5%
Ertelmezhetetlen vélasz 29 8,1%
Egyetemi klinika 13 3,6%
NEAK+egyetemi klinika 2 0,6%
Egyetemi klinika+maganellatas 1 0,3%

3.2. Az ASDS egyes kérdéseire adott valaszok

Az alkalmazott standard kérddiv egyes tételeinek pontszdmaira vonatkozé leird statisztikakat az 5.
Tablazat mutatja be, az eredmények grafikus dbrdzoldsat pedig az 1. Abrdn adjuk meg. Az egyes té-
telekre érkezett pontszamok szazalékos megoszlasat az 6sszes valaszadd kozott a 2. Abra mutatja.

EmlékeztetéUl utalunk arra, hogy a valaszaddknak a kérdGiv egyes tételeire 1-t6l 6- ig terjedd,
Likert tipusU skalan kellett valaszolniuk, ahol 1 az egyetértés teljes hidanyat jelentette, 6 pedig a
teljes egyetértést az adott tételben megfogalmazott allitassal.

11
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5. Tablazat: Az egyes kérdésekre adott valaszok pontszamai.

1. Az id8skoru paciensek gyakran
nem fogadjak el az ajanlott 360 2,93 3,00 1,39 1,00 6,00
kezelési terveket.

2. Az id6skoru pacienseknek
hatarozott elképzeléseik vannak
arrél, hogy mi a megfelel6
fogaszati kezelés.

3. Az id6skoru pacienseket olyan
szakembernek kell kezelnie,
aki specialis képzést kapott
gerostomatolégiabol.

360 3,04 3,00 1,29 1,00 6,00

358 2,92 3,00 1,55 1,00 6,00

4. Altalaban véve az id&skoro
emberek sokat tesznek hozza a 357 2,51 2,00 1,28 1,00 6,00
tarsadalomhoz.*

5. Az id6skor0 paciensek szamara
a koltségek komoly akadalyt
jelentenek a fogaszati ellatas
igénybevételében.

359 4,79 5,00 1,25 1,00 6,00

6. Az id6skoru paciensek altalaban
nem tartjak be a fogorvosi 358 3,01 3,00 1,28 1,00 6,00
tanacsokat.

7. Tobb otthoni vagy idésotthoni
fogaszati kezelést nyujtanék, ha 360 4,58 5,00 1,48 1,00 6,00
megfeleld képzést kaptam volna.”

8. Az id6skoru paciensek fogaszati
kezelése gyakran tul idéigényes.

9. A kutatasi forrasokat féként
gyermekgyoégyaszati, nem pedig
geriatriai dllapotok kezelésének
kutatasara kellene forditani.

359 3,28 3,00 1,52 1,00 6,00

357 2,62 2,00 1,33 1,00 6,00

10. Elegendd képzést kaptam
gerostomatolégiabol.*

11. Az idéskoru paciensek altalaban
jobban értékelik az altalam
nyUjtott fogaszati ellatast, mint
a fiatalabb paciensek. *

358 3,93 4,00 1,45 1,00 6,00

360 3,07 3,00 1,37 1,00 6,00

*A 4., 7.,10. és 11. tételek forditott tételek, emiatt ezeknél a tételeknél az alacsonyabb érték jelenti
a pozitivabb hozzaallast tUkrozé valaszt.

12
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Fogorvosok véleménye az idéskord paciensekrdl - Median profil

1. Kezelési terveket elfogadjak -] Ml Median -
2. Hatarozott elképzeléseik vannak =
3. Szakértoi kezelés sziikséges L ]
4, Hozzajarulas a tarsadalomhoz * =
. 5. Koltségek akadalyt jelentenek -]
I
‘g 6. Nem tartjak be a tanacsokat =
< 7. Otthoni kezelés, ha képzett lennék * ]
8. Iddigényes kezelés B
9. Kutatasi prioritasok L]
10. Elegendé képzés * =
11. Halasabbak mint fiatalok * -
1 2 3 4 5 6

Likert-skala (1 = nem ért egyet, 6 = teljesen egyetért)

1. Abra: Az egyes tételekre adott valaszok medidn pontértékei grafikusan dbrazolva.”™:
forditott értékelés, tehdt a 4.,7.,10.,11. tételek esetén 1= teljesen egyetért, 6= egydltalan nem ért egyet.

Vélaszok megoszlasa az egyes tételeken az dsszes valaszadd kozott

Ertik
B 1 pont
v ) B 2 pont
1, tétel ¥ ¥ = 3 pont
=3 4 pont
5 pont
2. tétel IS ; o == 6 pont

3. tétel

4, térel

5. tétel IR

6. tétel

Tételek

7. tétel B

&. tétel

9. tétel

10. tétel

11, tétel

Valaszok megoszlasa (%)

2. Abra: Az egyes tételekre adott pontszamok szdzalékos megoszlasa
(N=357-360, ld. az 5. Tablazatnal).
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3.3. Az ASDS faktoronkénti elemzése

Az egyes faktorok pontszdma a szakirodalmi instrukciénak megfeleléen a faktorhoz tartozé tételek
pontszdmanak atlagaként keril meghatdrozasra (figyelembe véve a forditott tételeket is). Az ASDS-
nek 4 faktora van:

1. Paciensek egyuttmUkodése (1,2,3): a magasabb pontszam azt jelzi, hogy a valaszadd szerint
az id6s paciensek kevésbé egyittmikodbek.

2. Vélemények az idésekrél (4,5,6): magasabb pontszam: A valaszadd egyetért azzal, hogy az
idések szamara a koltségek akadalyt jelentenek, és kevésbé kovetik a fogorvosi tanacsokat.

3. Akadalyok az idéskoru paciensek fogaszati kezelése kapcsdn (7,8,9): a magasabb pontszam
azt jelenti, hogy a valaszadé (objektiv) nehézségeket érez az idések ellatasaval kapcsolatban,
esetleg azt érzi, hogy az ilyen fajta kezelés felesleges/teher.

4. A fogorvos perspektivdja (10,11): itt a magasabb pontszdm azt jelenti, hogy a fogorvos
.kényelmesen érzi magat” a geridtriai fogaszatban- Ugy érzi, hogy képzése is megfeleld és a
paciensek visszajelzései is kielégitbek.

Minden faktorra minden egyes valaszaddhoz faktorpontszdm kerUlt kiszadmitasra, a hipotézistesz-
telést ezekkel a pontszamokkal végeztik.

6. Tablazat: A faktorpontszamok leird statisztikai.

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

N 360 360 360 360
Atlag 2,96 3,42 3,48 3,49
Median 3,00 3,33 3,33 3,5
SD 1,02 0,84 0,79 1,03
Minimum 1,00 1,00 1,33 1
Maximum 6,00 6,00 6,00 6

Mivelafaktorok egyike sembizonyult normalis eloszlasinak (Shapiro-Wilk p< 0,01), a hipotézisteszt-
hez generalizalt linedris modellt (GLM) alkalmaztunk, ahol a prediktorok a fogorvos neme, életkora
és a praxisban eltoltott évek szama voltak. A praxisjelleg extrém egyenlétlen megoszldsa miatt
erre nézve nem végeztink szdmitdsokat. A hipotézistesztek eredményeit az aldbbiakban k6zo6ljik.

1. Faktor: A paciensek egyittmikodése.

Erre a faktorra a latszélag a kitolték neme volt szignifikdns hatassal. Mivel a referencia a
férfi nem volt (1), az eredmény azt mutatja, hogy a néi fogorvosok ezen a faktoron maga-
sabb pontszamot adnak. A leiré statisztikakat nemekre lebontva azt taldljuk, hogy a férfiak
medidn pontszama ezen a faktoron 2.67, mig a néké 3. A néi fogorvosok tehat valamivel
kevésbé észlelik egyittmikodének az idésebb pacienseket, mint a férfiak. Ugyanakkor
a hatdsnagysag (n?) minddssze 0,022, ami kicsi, tehat a hatas, bar statisztikailag szignifikdns,
a valésagban j6 eséllyel nem okoz lényeges, akdr a paciensek altal is észlelhetd eltérést. Az
eredményeket a 7. Tablazatban mutatjuk be.
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7. Tablazat: A hipotézisteszt eredményei az 1. Faktorra.

Hatas B df t P
Nem 0,267 349 2,404 0,017*
Eletkor 0,171 349 0,720 0,472
Praxisévek -0,219 349 -0,922 0,357

*szignifikans hatas

2. Faktor: Vélemények az id6ésekrél.

Ebben az esetben a praxisban toltott évek szdma a szignifikans tényezé. Ugyanakkor a ha-
tasnagysag (n?p) itt is minddssze 0,012, ami kicsi. Az eredmények alapjan minden praxisban
toltott évvel 0,025 pont mértékben csdkken az erre a faktorra adott pontok szama, tehat

majdnem 40 év praxis kell ahhoz, hogy a faktor 6sszpontszama 1 pontot csékkenjen. Az ered-
ményeket a 8. Tablazatban mutatjuk be.

8. Tablazat: A hipotézisteszt eredményei az 2. Faktorra.

EIE B df t P
Nem 0,105 349 0,969 0,333
Eletkor 0,260 349 1,116 0,265
Praxisévek -0,481 349 2,064 0,040*

*szignifikans hatas

3. Faktor: Akadalyok az idések ellatasaban.

Ennek a faktornak a tekintetében egyaltaldn nem sikerilt szignifikdns hatdst igazolni. Az
eredményeket a 9. Tdblazatban mutatjuk be.

9. Tablazat: A hipotézisteszt eredményei a 3. Faktorra.

Hatas B df t P
Nem -0,0722 349 -0,645 0,519
Eletkor -0,3305 349 -1,379 0,169

Praxisévek 0,3344 349 1,397 0,163
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4. Faktor: A fogorvos perspektivaja

Ebben az esetben az életkor és a praxisban toltott évek szdma egyarant szignifikdns hatassal
birnak - egymastol figgetlenil, de ellentétes irdnyban. Az eredmények azt mutatjak, hogy az
életkor elérehaladtaval a valaszaddk évente atlagosan 0,04 ponttal magasabb értéket adnak
ezen a faktoron, mig a praxisban toltétt évek szdmdnak novekedése ugyanekkora mértéks
csokkenéssel jar egyUtt.

Els6 rdnézésre ez az Osszefiggés akar ellentmondasosnak is tlnhet, valdjaban azonban jél
értelmezhetd: az életkor és a gyakorlati tapasztalat 6sszefiggnek, de nem azonosak. Nem
minden azonos koru fogorvos rendelkezik ugyanolyan hosszu gyakorlattal - példaul egy 50
éves szakember, aki csak 40 évesen kezdte meg a praxisat, mindossze 10 év szakmai tapasz-
talatot gyUjtott, mig egy hasonld koru kolléga akar 25 évnyi praxissal is birhat. Ez azt jelenti,
hogy az életkor és a praxisévek hatdsa kilonvalik, és adott esetben eltéré attitGdbeli kovet-
kezményekkel jarhat.

Fontos azt is figyelembe venni, hogy a gyakorlati tapasztalat elérehaladtaval a szakemberek
egyre tudatosabban érzékelik sajat korlataikat, és ez akar enyhe bizonytalansagot is eredmé-
nyezhet bizonyos szituacidk kezelésében. Ebben az értelemben tehat logikus, hogy a praxis-
ban toltott évek szdmaval egyUtt a vdlaszok enyhén évatosabbd valnak, még ha ez nem is jar
altalanos attitidvaltozassal. Az eredményeket a 10. Tablazatban mutatjuk be.

10. Tablazat: A hipotézisteszt eredményei a 4. Faktorra.

Hatas B df t P
Nem 0.0873 349 0.788 0.431
Eletkor 0.6740 349 2.842 0.005

Praxisévek -0.5943 349 -2.508 0.013
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4.1. Sajat vizsgalatunk eredményei

A felmérés eredményei azt mutatjdk, hogy a fogorvosok véleménye az idéskorU paciensekrél
Osszetett és sokrétl, bizonyos terileteken egyértelm( egyetértés figyelheté meg, mig mas kér-
désekben megoszlanak a vélemények. Az id6ések kezelési egyittmikodésével kapcsolatban a
valaszok nem mutatnak markdns elmozduldst sem az egyetértés, sem az elutasitds irdnydba. A
fogorvosok 0sszességében semleges alldspontot képviselnek abban a kérdésben, hogy az idések
mennyire fogadjak el az ajanlott kezelési terveket, mennyire tartjdk be a fogorvosi tandcsokat, il-
letve, hogy mennyire rendelkeznek hatarozott elképzelésekkel a sajat kezelésukrél. Mindez arra
utal, hogy az idések egyittmikodését és hozzaalldasat nem tartjak jelentésen eltérének mas
paciensekéhez képest, és nem uralkodik egyértelmien olyan vélekedés, hogy az idésekkel
valé kommunikacié vagy egyittmikodés lényegesen nagyobb kihivast jelentene.

Ami a tarsadalmi megitélést/az id&sekrél valéd altaldnos vélekedést illeti, a valaszaddk tobbsége
egyetért azzal, hogy az id6skori emberek jelentés mértékben hozzdajarulnak a tarsadalom
mikoédéséhez. Ennek megfeleléen nem tamogatjak azt az elképzelést, hogy a kutatasi for-
rasokat elsésorban gyermekgyégyaszati kutatasokra kellene forditani a geriatriai terilet
rovdsara. Mindez azt jelzi, hogy a megkérdezett fogorvosok az idés korosztalyt tarsadalmi szem-
pontbdl dltaldban értékesnek tartjak, és szakmai dllaspontjuk is ennek megfeleléen alakul.

Az id6skoru betegek fogaszati ellatashoz valé hozzaférésének egyik legnagyobb akadalyaként
afogorvosok egyértelmien az anyagi tényezéket emelik ki. A geridtriai fogdszat oktatasdval kap-
csolatos kérdésre érkezett valaszok azt mutatjak, hogy a fogorvosok nem érzik elegendének a ko-
rabbi képzésiket ezen a terileten, ami a fogorvos oldalan felmerilé akaddlyként értelmezheté.
Ez pedig 6sszecseng azzal a megdllapitdssal, hogy amennyiben megfelel6 képzés allna rendel-
kezésre, sokan szivesebben nyuUjtananak otthoni vagy idésotthoni fogaszati ellatast. Mindez
arra utal, hogy a fogorvosok nem feltétlenil vonakodnak az id&sek ellatdsatdl, azonban a szakmai
felkésziltség (észlelt) hidnya visszatartd tényezéként jelentkezhet.

Az id6sek fogdszati kezelése kapcsan az is megfigyelhetd, hogy a valaszaddk mérsékelten értenek
egyet azzal az allitassal, miszerint az id6sek ellatasa idéigényesebb lenne, mint mas korosz-
talyoké. Ez arra utal, hogy bar vannak, akik ezt problémaként azonositjdk, a fogorvosok tobbsége
nem tekinti az id6sebb betegek kezelését lényegesen megterhelébbnek vagy hosszadalma-
sabbnak. Az idések haldjanak és megbecsilésének megitélése szintén nem mutat egyértelmien
pozitiv vagy negativ irdnyba hajlé tendencidt. Megallapithatd tovabbd, hogy a fogorvosok nem
feltétlenil értenek egyet azzal, hogy az idéskoru paciensek jobban értékelnék a nyujtott
fogaszati ellatast, mint a fiatalabbak.

A felmérés eredményei 6sszességében azt mutatjak, hogy a fogorvosok vélekedése az idéskoru
paciensekrélosszetett,azonbanmégis meglehetéshomogenitast mutat. AzidésekegyittmUkodését
és hozzaalldsat semlegesnek itélik meg, és nem érzékelik jelentésen nehezebbnek az idések keze-
lését mas korcsoportokhoz képest. A legnagyobb hozzaférési akaddlynak az anyagi akadalyokat
és a megfelelé szakmai felkészités hidnyat tartjak. Az id6ések tarsadalmi szerepének megitélése
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meglehetésen pozitiv. A valaszaddk jellemzéen nem priorizadlndnak gyermekgyodgydszati kuta-
tasokat geriatriai kutatdsok rovasdra, ami arra utal, hogy az idéskor specidlis szempontjait fi-
gyelembe vevé orvoslast legitim és fontos teriletnek tartjak.

Végul a faktorok szerinti analizis azt mutatja, hogy bar vannak nagyon visszafogott tendencidk, de
a vizsgalt demografiai tényezbék nincsenek markdns hatdssal a faktorokra, a hatdsok statisztikailag
helyenként szignifikansak, de a valé élet szempontjabdél nem jelentések. Mas széval: a vizsgalt
témadban a valaszado fogorvosok egy megleheté6sen homogén csoportot képeznek.

4.2. Sajat eredményeink a MEDIAN ageizmus-vizsgalatanak tikrében

A MEDIAN 2024-es reprezentativ lakossagi kutatdsa és a sajat kutatdsunk 6sszehasonlithatéd
adatokat tartalmaznak az id&skor, illetve az idés paciensek és a szdjuregi egészség kérdésének
megitélésérdl. A két adatforrds mas-mas perspektivdbdl kozelit - az egyik a tarsadalmi, a masik a
szakmai nézépontot tikrozi -, de tobb terileten lehetéség van kozvetlen dsszevetésre.

1. Az idések egyittmikodése a fogaszati ellatasban -,nehéz beteg”-e az
id6s beteg?

Mindkét kutatas érinti az idGskortak ellatashoz valé viszonyat. A MEDIAN-adatok alapjan
a tarsadalom tagjai - kilonosen az 50 év felettiek - jellemz&en nem érzik magukat prob-
lémdsnak vagy nehezen kezelhetének, bar a self-ageizmus hatdsara eléfordulhat, hogy bi-
zonyos kezelésektdl visszariadnak. Ezzel szemben sajat kutatasunk vdlaszaiban az idések
egyUttmUkodésével kapcsolatos 3llitdsokra adott értékelések tobbsége semleges volt,
vagyis nem alakult ki markans vélemény arrél, hogy az idésebb paciensek jelentésen nehe-
zebben kezelheték lennének mas korosztalyokhoz képest. Ez azt mutatja, hogy sem a laikus
idésebb paciensek, sem a fogorvosok nem érzékelnek jelentds eltérést az egyiUttmikodés
terén.

2. Aszajiregi egészséghez valo viszony és az egészségmegorzés fontossaga

A lakossdgi kutatds alapjan az 50 év feletti valaszaddk nagy ardnyban figyelnek a szajire-
gi egészséglkre, és aktivan tesznek is érte: rendszeresen jarnak fogorvoshoz, alkalmaznak
megeléz8 eszkdzoket, és fontosnak tartjdk az orvosi tandcsokat. Sajat kutatdsunk nem koz-
vetlenUl vizsgalta az idések egészségmegdbrzé motivaciodit, de a fogorvosok attitidjeibdl
nem olvashaté ki, hogy kétségbe vonnak az idések érdeklédését vagy elkotelezettségét sa-
jat szadjegészségik irant. Az ordlis egészséggel kapcsolatos hozzaallds igy mindkét oldalon
inkabb tudatos és értékvezérelt, mint problémaként azonositott.

3. Az id6sek tarsadalmi megitélése

A MEDIAN kutatasban egyértelm(en pozitiv attitid rajzolédik ki az idsek tarsadalmi szere-
pével kapcsolatban: sokan Ugy vélik, az idéskor nem veszteség, hanem érték, és az idésebbek
aktiv hozzajaruldi a kozosség életének. Bar sajat kutatdsunk nem ugyanilyen formaban tette
fel ezeket a kérdéseket, tartalmazott olyan tételeket, amelyek az idésekkel kapcsolatos al-
taldnos vélekedést vizsgaltak. Ezekre a valaszok alapjan megallapithatd, hogy a fogorvosok
tobbsége egyaltaldn nem osztja a negativ, kirekeszté nézeteket, és az idéskoru pacienseket
nem tartjak kevésbé értékesnek sem szakmailag, sem tarsadalmilag.
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4. A fogaszati ellatashoz valé hozzaférés akadalyai

E téren jelentds egybeesés mutathatd ki: mindkét kutatasban az anyagi tényezék jelennek
meg a legfébb gatld tényezéként. A lakossag oldalardl gyakori az a percepcidé (vagy tapasz-
talat), hogy a fogdszati ellatds koltségei visszatartd erét jelentenek, mig sajat kutatasunkban
a fogorvosok szintén az arérzékenységet, illetve az ellatds finanszirozasi nehézségeit emelik
ki. Ez az egybehangzd megitélés megerdsiti, hogy a strukturdlis hozzaférés valdodi probléma,
amely tdrsadalmi és szakmai oldalrél egyarant érzékelhetd.

A két kutatas dsszevethetd eredményei alapjan jél kirajzolédik, hogy a magyar fogorvosok
és a tarsadalom (id6sebb tagjai) kozott nincs éles attitGdbeli szakadék. A fogorvosok nem
tekintik az idéseket nehezebben kezelhetének, a paciensek pedig - bar gyakran éreznek belsé
korlatokat - jellemz&en figyelnek szajegészségikre és igénybe is veszik az ellatdst. A legfon-
tosabb kozos felismerés, hogy az anyagi akadalyokat mindkét oldal realisan érzékeli, mig

Y24

az id6éskor tarsadalmi értékérdl kialakitott kép alapvetéen pozitiv és tamogaté.
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* A szajuregi prevencioé idéskorban is kiemelt jelent8ségi. A 65 év feletti paciensek fogazati és
parodontolégiai dllapota nagyon eltérd lehet. A maradék fogazat hosszU tavi megtartasa érdeké-
ben tanitsuk meg a napi kétszeri fogmosas, a fogselyem és fogkoztisztité kefék helyes hasznala-
tat. Tudatositsuk a pdaciensekben, hogy egészségmegbrzé eréfeszitéseik értékesek - életkortdl
fuggetlenil.

* A fogérzékenység célzott kezelést igényel. Id6sebb korban gyakori a fognyaki érzékenység,
kilondsen elongalt fogak esetén. Ajanljunk célzott készitményeket.. Fontos, hogy ne automatiku-

/////

* A szdjszdrazsag (xerostomia) felismerése és kezelése elvart tevékenység. Ez az allapot
idéskorban gyakori, és jelentésen befolydsolhatja a komfortérzetet és az egészséget. Alapos an-
amnézissel tarjuk fel az okokat (gydgyszerek, betegségek, onkoldgiai kezelések), és tegyink javas-
latot enyhité megolddsokra. A szajszdrazsdg nem ,az életkor velejardja”, hanem kezelhetd tinet.

* A részletes anamnézis minden beavatkozas elétt elengedhetetlen. Idésebb betegeknél
fokozott érzékenység fordulhat elé érzéstelenitékre vagy gyodgyszerekre. Szanjunk id6ét a pre-
medikacidra, legyink tirelmesek, és forditsunk figyelmet a meglévd betegségekre, gydgyszerekre
és az altaldnos allapotra.

» Implantdcioés fogpotlas kizarolag koriltekinté mérlegelés utan javasolt. A dontésnél ne a
naptdri kor legyen a f6 szempont, hanem a paciens altalanos allapota, életminésége, szocia-
lis helyzete és motivacidja. Az implantaciés megoldasok tervezése soran torekedjink a minél
egyszerUbb, kiméletesebb eljardsokra, és mindig vegyik figyelembe a paciens preferencidit és
anyagi lehet8ségeit is.

 Rogzitett potlasok esetén is tanitsuk meg a specialis szajhigiénét. Hangsulyozzuk a hidtest
alatti terUletek tisztitasdnak fontossdgat, és ajanljunk ehhez megfelelé eszkdzoket, példaul egy-
csomos fogkefét. Batoritsuk a rendszeres kontrollt, hogy a fogpdtlds hosszu tavon is jél funk-
cionaljon.

» Részleges kivehetd fogpoétlasnal védjik a pillérfogakat. A fogak stabilitdsanak megdrzése
érdekében tanitsuk meg a szakszer( eltdvolitas és visszahelyezés technikajat - akar a hozzatar-
tozék bevondsaval. Erésitsik a paciensek 6nbizalmat a helyes szajhigiénés szokdsok kialaki-
tasaban és fenntartasaban.

* Ateljes kivehetd fogpotlas készitése és gondozasa kiilonos odafigyelést igényel. A megfeleld
rdgoképesség, esztétika és stabilitds biztositdsa mellett fontos a redlis elvdrasok kialakitdsa is.
Amennyiben a rogzitettség nem kielégitd, ajanljunk protézisrogzité készitményeket. Gondoskod-
junk a rendszeres kontrollrél és utdnkovetésrél.

* A rendszeres sztomatoonkolégiai szlrés idéskorban is elengedhetetlen. Tanitsuk meg az on-
vizsgdlat technikdjat, és batoritsuk a pacienseket, hogy barmilyen elvaltozds észlelésekor azon-
nal forduljanak szakemberhez! A megelézés és a korai felismerés idéskorban kiléndsen nagy
jelentéségal.
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* Az altalanos jollét fenntartasa is része a szdjiregi egészségnek. Hivjuk fel a figyelmet a he-
lyes tapldlkozas, a rendszeres folyadékbevitel a mozgas és az dngondoskoddasfontossdgara.
A péciensekkel valé kommunikdcié soran tudatositsuk, hogy a szajiregi egészség a teljes
életminéség része - minden életkorban.

* A hatékony, partneri kommunikacié az ellatas kulcsa. Torekedjink életkorsemleges, empati-
kus kommunikaciéra. Ne feltételezzik, hogy az idés paciens nem érti vagy nem akarja a keze-
lést - inkabb kérdezzink ra az elvarasaira, céljaira, prioritasaira. Beszéljunk nyugodt hangon,
vildgosan, és hagyjunk id6t a megértésre, visszakérdezésre. Az ilyen hozz3allas lebontja a rejtett
eléitéleteket és erésiti a bizalmat.
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