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A sziilok és a dentalhigiénikus
szerepe az ovodaskoruak oralis
egészségének fejlesztésében

FULOP Gertrud Henrietta, KRISTOF-VARGA Erika, DR. LOBANOV-BUDAI Eva PhD,
DR. NEMETH Anikd PhD

OSSZEFOGLALAS

Célkitdzés: A kutatas célja az dvodas kord gyermekeket nevel6 sziilékre fokuszalva felmérni egy-
részt a szlil6k szdjapolasi szokdsait, valamint azt, hogy 6k hogyan époljdk gyermekiik fogazatat.
Célunk, hogy osszefliggéseket keressiink a sziilék sajat szajépoldsi szokasai és a gyermekiik foga-
zatdnak apoldsa és allapota kozott, ezzel ravilagitva a sziil6i minta fontos szerepére.

Vizsgdlat modszere: Az online felmérés egy sajat készités( kérdéivvel tortént 2022. junius—szep-
tember hdnapokban nem véletlenszer(i mintavételi maodszerrel, egyszer(en elérhetd alanyokra ta-
maszkod6 mintavételi eljdrdssal. Az adatfeldolgozds és adatelemzés IBM SPSS 20. statisztikai
programmal leiré statisztikai modszerrel és x?-prébaval tortént (p<0,05).

Eredmények: A 98 értékelhetd valasz alapjan nincs 0sszefliggés a sziilével egyiitt torténé fogmo-
sés és a gyermek szuvas (p=0,873) és tomott (p=0,746) fogainak szama kozott. Azon gyermekek,
akiknek a sziilei mdr az elsé fogak kibdjasakor elkezdték mosni a fogakat, nem rendelkeznek ke-
vesebb szuvas (p=0,964) és tomatt foggal (p=0,970), mint azok, akiknek a sziilei csak késébb,
az 0sszes fog kibujasa utan kezdték a fogmosast. A sziil6k fogmosési szokdsai osszefliggnek a
gyerekek fogmosasi szokasaival (példaul fogmosds id6tartama) (p<0,000).

Kovetkeztetések: Mivel a sziil6k fogmosdsi szokasai bizonyitottan dsszefliggnek a gyermekiik fog-
mosdsi szokasaival, igy elengedhetetlen a sziilék ez irdnyu informdlasa, amely akdr évodai keretek
kozott is megvalésithatd dentélhigiénikus segitségével.
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The Role of Parents and Dental Hygienists in the Improvement of Children’s Oral Health
Gertrud Henrietta FULOP, Erika KRISTOF-VARGA, Eva LOBANQV-BUDAI PhD, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Aim: We wanted to assess the oral care habits of parents with kindergarteners in relation to self
and their children. The study aimed to shed light on the importance of parental roles through the
correlations between parental and infantile oral care.

Methods: The online survey was conducted with a self-constructed questionnaire between June
and September of 2022. Convenience sampling was used. Data were analyzed by the means of
descriptive statistics and chi-square probes, all were conducted with IBM SPSS 20 (p<0.05).
Results: There were 98 answers included in the analyses. There were no correlations between
brushing teeth together with parents and the number of caries (p=0.873) and fillings (p=0.746).
There was no difference between children whose parents started brushing when the first teeth
appeared and between those, whose parents started brushing only after all their teeth appaered
regarding the number of caries (p=0.964) and fillings (p=0.970). The brushing habits of parents
showed correlation with those of their children, e.g. duration (p<0.000).

Conclusions: As there are obvious correlations between parental and infantile tooth brushing
habits, the parents need to be informed about this. Dental hygienists could provide information in
the kindergarten.

Keywords: dental hygienist, kindergarteners, oral health, health improvement
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Bevezetés

A WHO 1948-as definiciéja szerint: ,4z egészség a
teljes fizikai, szellemi (mentdlis) és a tdarsadalmi (szo-
cidlis) jollet dllapota, nem csupdn a betegség, illetve a
képességesokkenés hidnya” (WHO, 1986).

A WHO (World Health Organization — Egész-
ségiigyi Vildgszervezet) szerint az ordlis higiénia
olyan fontos kérdés és probléma, amelyet fejleszteni
és ismertetni kell a tdrsadalom kérében olyan cél-
lal, hogy csokkentsék a szdjbetegségek kialakuldsat,
illetve sulyosboddsit minden korosztily szdmadra
(WHO, 2003). A szajlireg és a fogak egészségének
megdrzése nagyban fligg az egyén szociokulturlis
és az dltaldnos edukdciéjitdl is, tehdt az oralis higi-
énia kialakitdsa osszefiiggésben 4ll a tdplilkozdssal,
szokassal, edukaltsiggal, gazdasigi és szocidlis hat-
térrel, lélektani tényezdkkel, illetve az életmdddal.
A legfontosabb és elsédleges megoldds a prevencié
lenne, amelyre a Dzsakartai Nyilatkozat is felhivta
a figyelmet, miszerint az egészség megdrzése pénz-
tgyileg és gazdasdgilag egy kiting és hosszu tivon
elényos beruhdzds, mind az egyén, mind a tdrsada-
lom szdmara (Declaration of Jakarta, 1997).

Jelen esetben a dentalis higiénia prevencids ,,meg-
testesitGje” a dentdlhigiénikus, akinek fontos szere-
pe van mér magzati életkortdl kezdve az optimalis
ordlis higiénia kialakitdsiban, ezenkivil a dentilis
edukdciéban is, vagyis az ordlis egészség-magatartds
preventativ oktatisiban. Azonban, hogy ez az opti-
malis szdjiiregi higiénia kialakuljon, mdr fiatal gyer-
mekkortdl elkezdett prevencids tevékenységek, mint
példdul a helyes fogmosis tanitdsa és a gyakorlatba
valé betltetése jelentds valtozdst hozna hosszi tévon
a megfelel$ szdjhigiénia kialakitisiban, a prevencié-
ban részt vett egyéneknél (Barsonyné & Kis-Gyorgy,
2021). Ez a fajta egészség-magatartds, amit tanitani
kellene, jelentSsen csokkentené a fogigybetegek szd-
mat és az egészségligyi ellitérendszerre rétt terhet
(Gera & Gyorfi, 2016).

A fogmosds helyes oktatdsa és a fogiszati sz(irs-
vizsgilatok megléte igen hidnyos ebben a kozneve-
1ési rendszerben (Baloghné & Ponty, 2017). Ahhoz,
hogy a gyermekek fogiszati problémdit kikiiszobol-
juk vagy minimélisra cs6kkentsiik, érdemes mdr egé-
szen kicsi, két-hdrom éves kortdl kezdve megismer-
tetni a fogdszat vildgaval egy alapos dentdlhigiéniai
tandcsadds sordn, amikor is el8szor csak az éppen
kibuvé tejfogakat vizsgdljuk meg, illetve megismer-
tetjiik Gket az eszkozokkel, ezzel is csokkentve a
fogorvosoktdl, dentilhigiénikusoktdl valé félelmet.
A fognévekedést figyelemmel kell kisérni, hogy ké-
s6bb okozhat-e problémit, sziikséges-e tovébbi ke-
zelés vagy fogszabdlyozds. A leggyakoribb fogédszati
problémak a gyermekeknél az inygyulladds, illetve
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a tejfogakat érintd fogszuvasodds. A gyermekkori
fogszuvasodds jelenti a legnagyobb problémadt, ami
nemcsak a fejl6ds, hanem a fejlett orszdgokat is érin-
ti (Meyer & Enax, 2018). A gyermekkori fogszuva-
sodds megel6zhetd lenne, hogyha az ordlis higiéniai
kultirdt fejlesztenénk. Egy hazai felmérés szerint
nemcsak az életmddbeli hidnyossigok fokozzik a
cariest (fogszuvasodist), hanem a sziilé-gyermek
kapcsolata, szokdsainak kialakitdsa is jelentGsen be-
folydsolja a fogszuvasodds megjelenését és stlyosbo-
désat (Ivancsé, 2021).

Tobb kiilonbozs gyermekkori cariest tudunk el-
kaldniteni, amely hdrom kategéridba sorolhaté: az I.
tipus enyhe-kozepes dllapotot takar, a II. tipus koze-
pes-stlyost, végiil a I1I. a sdlyos tipust.

Az 1. tipus esetében a molaris vagy metszéfog
telszinén jelentkezik izoldltan a szuvasodis, tehit
dltaldban csak egy pottyszerl elszinezddott alakot
lehet felfedezni. Ezt a tipust dltaldban a nem meg-
telels szajhigiénia és a kemény tdpldlékot tartalmazé
étrend okozza.

A I1. tipus a felsé metszéfogakon figyelhetd meg,
illetve ritkdbban a molaris fogak buccalis felszinén
is el6fordulhat a caries. Az alsé fogak és a metsz8k
védettebbek a caries ellen, mert a nyilban el6fordu-
16 bontéenzimek védetté teszik azokat, jobban éri a
nyal védShatdsa Sket. A II. tipus leggyakoribb oka a
cukros folyadék fogyasztdsa, hatdsit fokozza, hogyha
cumistivegbdl fogyasztjdk a gyermekek, mert a fo-
lyadékban 1év6 szénhidrit, jelen esetben a fruktéz,
illetve egyszerd glikéz nehezebben jut tovabb az
emésztérendszerbe, mivel egybdl a fogakkal taldlko-
zik a cukorban dus ital.

A 1II. tipusrdl mér akkor beszélink, amikor az
osszes tejfog kivétel nélkil érintett, mindenhol el6-
fordul a szuvassig. Ennek mir életmédbeli, cariogen
étrendbeli okai vannak, valamint az ehhez tirsuld
rossz szdjhigiénia egyittesen okozza és fokozza a
caries kialakuldsit (Rad4csi et al, 2021).

A jelenlegi, Magyarorszigon érvényes jogszabd-
lyozés szerint (26/1997. [IX. 3.] NM-rendelet az
iskola-egészségligyi elldtdsrol) a gyerekeknek hd-
roméves kortdl kezdve kellene rendszeres sziirévizs-
galatokon részt vennitk, a kisgyermekek dltal ldtoga-
tott nevelési-oktatdsi intézmény szervezésében. Ez
azonban nem mindenhol térténik igy. Eppen ezért
kiemelt fontossigu a szilék és az 6voda kozremiiko-
dése a cariesprevenciéban.

A vizsgalat célja

Vizsgélatunk célja az évodds kord gyermekeket ne-
veld szilSkre fokuszdlva felmérni egyrészt a szildk
szdjapoldsi szokdsait, valamint azt, hogy 6k hogyan
dpoljdk gyermekiik fogazatit. Célunk, hogy 6sz-
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szefliggéseket keressink a szilSk sajt szdjapola-
si szokdsai és a gyermekik fogazatinak dpoldsa és
dllapota kozott, ezzel ravildgitva a sziléi minta
fontos szerepére. Fel kivinjuk tovdbba térképezni
a sziil6k igényét az 6vodai ordlis egészségfejlesztés-
sel kapcsolatban, és az igényeknek megfelelen egy
dentilhigiénikus dltal végezhets egészségfejlesztési
programot dolgozunk ki a hirom-hat éves korosz-
taly szdmadra. Feltételezéseink a kovetkezdk:

* azon gyermekeknek, akik sziileikkel egyiitt mos-
nak fogat, kevesebb szuvas és tomott foguk van;

* azon gyermekeknek, akiknek a sziilei mar az
elsé fogak kibujisakor elkezdték mosni a fogukat,
kevesebb szuvas és tométt foguk van, mint azoknak
a gyermekeknek, akiknek a sziilei csak késébb, az
osszes fog kibujdsa utin kezdték a fogmosist;

* a szilék fogmosisi szokdsai Osszefliggenek a
gyerekek fogmosisi szokdsaival.

Anyag és modszer

A kvantitativ keresztmetszeti vizsgdlatunkat 2022.
junius—szeptember hénapokban végeztik egy sajit
szerkesztésd online 6nkitoltss kérddivvel, amelyet
kulonbozs, édesanyikat tomoritd kozosségi csopor-
tokban tettiink kozzé. Nem véletlenszer(
mintavételi médszerrel, egyszerten elérhe-
t6 alanyokra timaszkodé mintavételi elja-
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tobbiek ennél fiatalabbak (20,4%) vagy idésebbek
(15,3%).

A szilsk bevalldsa szerint 60,2% haszndl gyer-
mekénél fluoridmentes gyermekfogkrémet, 34,7%
fluoridos gyermekfogkrémet, 1% ugyanazt hasznilja
gyermekénél, mint sajit magandl (felnsttfogkrémet),
4,1% pedig nem figyeli. 62,2% haszndl puha sortéji
gyermekfogkefét, 8,2% kemény sortéjl gyermekfog-
kefét, 29,6% pedig elektromos gyermekfogkefét.

A kérdsivet kitoltdk 91,8%-a szokott gyerme-
kével egylitt fogat mosni, a tobbiek nem. A kérdéiv
kitoltésének idSpontjaban a szilSk bevalldsa sze-
rint a gyermekek 80,6%-4nak nincs egyetlen lyukas
foga sem, 8,2%-nak van egy, szintén ugyanennyinek
ketts, 2%-nak hirom és 1%-nak hdromnil tobb.
Szintén a gyermekek 80,6%-dnak nincs egyetlen t6-
mott foga sem, 8,2%-nak van egy, 6,1%-nak kettd,
5,1%-nak ketténél tobb. Sem a szuvas fogak szima
(p=0,873), sem a témott fogak szama (p=0,746) nem
mutat szignifikins 6sszefliggést a gyermekkel egyiitt
torténd fogmosdssal. Erdekes médon azoknak a
gyermekeknek van tobb szuvas és tométt foga, akik
a sziileikkel egylitt mosnak fogat (1. és 2. dbra).

A kérdéivet kitolts szilsk 73,5%-a az elsd vagy
az els6 néhiany (négy-hat) fog kibujisakor kezdte

1. abra: Sziilével egyiitt torténé fogmosds osszefliggése a
szuvas fogak szdmadval (N=98)

rassal dolgoztunk. A kérdéiv az EVASYS
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IBM SPSS 26.0 statisztikai programmal, | 30%
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98 sziilé toltotte ki a kérdbivet (mind-
egyikik nd), mindegyik kitoltés értékel-
hetd. A vilaszaddk dtlagéletkora 36,98 év
(SD=5,697). 1 £6 rendelkezik szakiskolai

2. abra: Sziilével egyiitt torténé fogmosds 0sszefliggése
a tomott fogak szémaval (N=98)
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mosni csecsemdije inyét, fogait, 12,2% az
Gsszes fog kibujdsakor. 2%-nak gyermeke
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3. abra: Szuvas fogak szamanak 0sszefliggése a fogmosas
megkezdésének idépontjaval (N=98)

csak az 6vodaban kezdte el a fogmosist (1),
6,1% nem emlékszik rd, és 6,1% az, aki —
nagyon helyesen — mdr az elsé fogak kibu-
jdsa el6tt a foginyt is dpolta rendszeresen.
A fogmosis megkezdésének idépontja nem
mutat szignifikdns Gsszefliggést a gyermek
szuvas fogainak szamaval (p=0,976). Mind-
Gssze 6 16 volt, aki azt jelolte, hogy miér az
elsé fogak kibudjdsa elStt az inyt is tisztitot-
ta. Kozilik egy {6 gyermekének (16,7%)
van egy szuvas foga, a masik 5 f6 gyermeke
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kibdjéasakor

Mér az inyt is
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ép fogazattal rendelkezik (83,3%). Lithats,
hogy akik az els§ fogak kibujdsakor kezd-
ték mosni gyermekeik fogait, ott fordul el8

4. abra: Tomott fogak szaménak 0sszefiiggése a fogmosas
megkezdésének idépontjaval (N=98)

a fogszuvasodds legnagyobb arinyban (3.
abra).

A fogmosis megkezdésének idépontja
a gyermek tomott fogainak szdmdaval sem
mutat jelentSs 6sszefliggést (p=0,967). Itt
is ugyanaz az eredmény figyelhetd meg,
mint a szuvas fogak szdmanal, vagyis annak
a hat fének a gyermeke kozil, akik mar a
fogatlan inyt is tisztitottak, mindéssze egy
8 (16,7%) gyermekének van egy tomott
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5,6%
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mo83%

I 16,7%

Osszes fog
kibijasakor
Fogmosas megkezdésének idopontja

foga. Szintén megfigyelhets, hogy akik az
els6 fogak kibdjasakor kezdték mosni gyer-
mekeik fogait, ott fordul el§ a fogtomés

5. abra: Gyermek fogmosasi gyakorisaganak 0sszefliggése
a sziilé fogmosdsi gyakorisdgaval (N=98)

legnagyobb arinyban (4. dbra).

A sziilék és gyermekeik fogmosisi szo-
kasainak Osszefliggését tobb kérdéssel is
vizsgaltuk. El6szor felmértik a szils és
a gyermek esetében is a napi fogmosisok
szamidt. A sziilsk 68,4%-a naponta kétszer,
21,4%-a egyszer, 6,1%-a rendszerteleniil
(van olyan, hogy egy-egy nap kimarad),
3,1%-a hiaromszor és 1%-a hiromnal tobb-
szor most fogat. A gyermekek esetében
62,2% naponta kétszer, 21,4% naponta
egyszer, 11,2% naponta haromszor, 5,1%
pedig rendszertelentil mossa fogait. A szils

I 52,4%
I 28,6%

18.2%

m1x m2x m3x = Rendszertelen

100%

66,7%

9,5%

I 76,1%
9%
0%
0%
33,3%
0%
0%
0%
0%
. 33,3%
16,7%
50%

W 14,9%

22
=3

2x 3x
Sziilé fogmosasi gyakorisdga

3-nédl tébb rendszertelen

és a gyermek fogmosisi gyakorisiga kozott
szignifikdns (p<0,000) osszefliggést talal-
tunk, vagyis, ha a sziil§ gyakran mossa fogait, akkor
a gyermeke is. Lathat6, hogy a rendszertelentl fogat
moso sziilsk gyermekeinek 50%-a is rendszerteleniil
mos fogat (eléfordul, hogy egy-egy nap kimarad). A
naponta kétszer fogat mosé szil6k gyermekeinek
tobbsége naponta kétszer vagy hdromszor mos fogat
(5. abra).

A fogmosis idétartama a sziil6knél a kévetke-
z8képpen alakul: egy percig mossa a fogit 14,3%,
két percig 44,9%, hiarom percig 22,4%, nem méri
18,4%. A gyermekek 10,2%-dnak fél percig,

33,7%-dnak egy percig, 31,6%-dnak két percig,
14,3%-4nak hdrom percig tart a fogmosds, 10,2%
pedig nem méri. A szil§ és a gyermek fogmosi-
si id6tartama kozott szignifikins Gsszefliggést ta-
liltunk (p<0,000). A 6. dbran lathatd, hogy minél
tovabb tart a szil6 fogmosdsa, anndl tovdbb mossa
a gyermeke is a fogit. Féként a szilé hiromperces
fogmosdsi id6tartamdndl szembet(inéek az ered-
mények, vagyis az 6 gyermekeik koziil 40,9-40,9%
az, aki kett§ vagy hdrom percig mos fogat, ami a
kivanatos idStartam lenne.
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6. abra: Sziil6 fogmosasi id6tartamanak osszefliggése
a gyermek fogmosasanak idétartamaval (N=98)
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gével. Szintén nincs Osszefliggés a fogmosdis
kezdetének idépontjival (p=0,929), a szu-

mFélperc m1perc m2perc =3perc = Nem méri

57,1%

38,6%
409%
40,9%
409%

214%
214%
18,2%

—— 22,2%
5,6%

0%
0%
9%
91%
23%
0%
0%
I 16,7%

=

2 perc 3 perc
Sziil6 fogmosasi id6tartama

em méri

vas fogak szdmdval (p=0,914) és a tomott
fogak szdmaval (p=0,983).

Megfigyelhet6 azonban, hogy minél
magasabb a sziil$ iskolai végzettsége, an-
ndl gyakrabban litogatja meg fogorvosit
(p<0,000), ami mindenképpen pozitiv és
kévetendd példanak tekinthetd sajit gyer-
mekeik szimdra. A diploméval rendelkezdk
tobbségére a félévente-évente torténd fog-
orvos-litogatis jellemzd, mig a kozépisko-
lai végzettségliek 53,6%-4ra a panasz esetén
torténd fogorvos-latogatis (I. tablazat).

50%

5,6%

I. tablazat: Iskolai végzettség osszefliggése a fogorvos
latogatdsanak gyakorisagdval (N=98)
Sziilo iskolai végzettsége

Szakiskola
(nincs érettségi)

Szakkozép-
iskola,
gimnazium

Fogorvos

latogatasanak
gyakorisaga

Foiskola,
egyetem, PhD

A gyermek fogmosisinak szdma szin-
tén szignifikdns Osszeflggést mutatott
a szilg iskolai végzettségével (p=0,020).
A diplomaval rendelkezdk gyermekei kozil
a jelentds tobbség naponta kétszer vagy hd-
romszor mos fogat (II. tablazat).

Azt is felmértik, hogy a gyermekek ki-
t6l tanultdk a helyes fogmosds technikajat

Il. tablazat: Iskolai végzettség 0sszefliggése a gyermek

fogmosasi gyakorisagdval (N=98)

Sziilo iskolai végzettsége

Fe}evente OO/D 10'7:0 14’5:0 (a kérdésnél tobb valasz is bejelolhets volt).
Evente 0% 28,5% 39.1% A sziiléket jelolték meg a legnagyobb ardny-
Ritkabban, mint 0% 7.1% 18,8% ban (95,9%), utinuk az événd kovetkezett
,e.vente (21,4%), majd a fogorvos (12,2%), nagy-
paEZJsdzaleOsrgtlén 0% 53,6% 232% sziilok (11,2%), dentalhigiénikus (4,1%)
- és a tévérekldm (2%). 2% valaszolta, hogy

23 (LU b U gyermekének senki sem tanitotta a helyes

fogmosis technikdjdt, és a fogdszati asszisz-
tenst pedig senki sem jelolte meg.
Kivincsiak voltunk arra is, hogy a sziil6k
honnan/kitél szereznek informdciét a he-
lyes fogmosissal kapcsolatban (itt is tobb

Gyermek Szakiskola Szakkozép- Faiskola, o

fogmosasi (nincs érettségi) iskola, egyetem, PhD vélasz volt megjelolhets). 61,2% a fogor-

gyakorisiga gimnazium vost jelolte meg informaciéforrasként, 48%
Eqyszer 100% 25% 18,8% az internetet, 24,5% a cikkeket, 15,3% a
Kétszer 0% 60,7% 63,8% tévérekldmokat, 14,3% a dentdlhigiénikust,

0 . . N .
Haromszor 0% 0% 159% 8?%} a fogiszati asszisztenst, 7,1% pedig a
p konyveket.
Rendszertelenil 0% 14,3% 1,4%

A feltételezéseink vizsgalatin kivil prébaltunk
még Osszefiiggéseket keresni, hogy melyek azok a
tényez8k a szilSk részérdl, amik hatdssal lehetnek
gyermekiik fogdpoldsi szokdsaira, ezzel is jobban ra-
vildgitva a csalddi példamutatis jelentSségére.

El8sz6r a sziilSk iskolai végzettségével kapesolatos
osszefuggéseket tartuk fel. Az 6t f6 PhD-fokozattal
rendelkez§ sziil6t dsszevontuk a féiskolai/egyetemi
végzettségl csoporttal. A gyermek fogorvos-latoga-
tasinak gyakorisdga (p=0,120), fogmosasinak id6-
tartama (p=0,896) és a gyermekkel egyitt torténd
fogmosds (p=0,085) nem mutatott szignifikins 6sz-
szefliggést a kérdGivet kitoltd szils iskolai végzettsé-

Szintén tobb vilasztdsi lehetdséget fel-
ajdnl6 kérdéssel vizsgiltuk a fogmosds ko-
rilményeit, vagyis azt, hogy a sziil6k hasznalnak-e
valamilyen motivalé eszkozt gyermekiik fogmosa-
sa sordn. 48% alkalmaz szines fogkefét, fogkrémet,
23,5% homokérit, 8,2% énekel. 7,1% haszndl tele-
tonos applikdcidt, és egyéb lehetdségként villogds
fogkefét, matricaragasztist, mesét, szuvas fogakrdl
képeket adtak meg. A plakkfestést senki sem jelolte,
és 35,7% jelezte, hogy nem motival semmivel.

A kérddivet kitoltsk mindegyike fontosnak
tartja a gyermeke szdjhigiénidjit, és 96,9% elvinné
gyermekét félévente dentdlhigiénikus altal végzett
szlirvizsgalatra, ha lenne rd lehetSsége. (A kér-
déivben a sziil6knek értheté médon definidltuk a
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dentilhigiénikus jelentését: féiskolai dip-
loméval rendelkez8 fogdszati asszisztens.)
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7. abra: Fogapolassal kapcsolatos ismeretek oktatdsat végzé
személyek (N=98)

Eredményeinkbdl lithatd, hogy a szii-

16k leginkibb a dentilhigiénikus (59,2%) il Megoldom magam,
. | | 2% nincs sziikség
szakemberektdl fogadndk szivesen a helyes o - szakemberre
0Ovéné < 8.2%

fogdpoldssal kapcsolatos ismeretek oktata- 31%

sat, a fogorvos a mdsodik helyen szerepel.
Az 6v6né és a védénd alig kapott jelolést
(7. abra).

58,2% igényelné a fogmosis helyes tech-
nikdjinak megtanitdsit, 23,5% a fogak dl-
lapotit befolydsolé tényezdket, tiplilkozas
ismertetését, 16,3% ismerkedne a fogorvos-
sal, és volt olyan vilaszadé, aki mindhirom
témdt egyarant fontosnak tartana.

Utols6  kérdésként egy otfokozatd

Fogorvos
. 26,5%

Dentélhigiénikus
59,2%

Likert-skalaval mértiik fel, hogy a vilasz-

Fogdszati
asszisztens

1%

adék mennyire tartandnak szikségesnek

egy, kifejezetten a hirom—hat éves korosz-
talynak sz6l6 6vodai oktatéprogram Ossze-
dllitasdt a szdjapolds témakorében. Nem volt olyan
kitolts, aki egyaltalin nem tartja szikségesnek. 1%
kevésbé tartja sziikségesnek, 2% nem tudja eldon-
teni, 42,9% sziikségesnek tartja, 54,1% kifejezetten
szlikségesnek tartja.

Megbeszélés

Kutatdsunkban felmértiik az évodds kord gyerme-
keket neveld sziil6k szajdpoldsi szokdsait, valamint
a gyermekeik fogazatinak dpoldsat, 4llapotit. Osz-
szefliggéseket kerestink a szilSk sajat szdjapoldsi
szokdsai és a gyermekik fogazatinak dpoldsa és dl-
lapota kozott. Informaciét szerettiink volna kapni a
sziil6k évodai ordlis egészségtejlesztéssel kapcsolatos
igényeirdl.

A vilaszadok tobbsége fluormentes vagy fluoridos
gyermekfogkrémmel mossa gyermeke fogit, csak el-
enyészG az, aki ezt nem figyeli, vagy felndttfogkrémet
ad gyermekének. Az ajinlasok szerint fluoridmentes
vagy csOkkentett fluoridtartalmi legyen a készit-
mény, borsényi mennyiség megfelel6 a fogkefén.
Magyarorszdgon szerencsére megfeleld az ivéviz
fluormennyisége, igy nem sziikséges fluortablettit
szednitik a gyermekeknek (Schmuck, 2018). Tobbsé-
gében jellemzd a puha sortéji gyermekfogkefe vagy
az elektromos gyermekfogkefe haszndlata, amelyek
kelléen kiméletesek a fogzomdnccal.

A s7il8k tobbsége egyiitt mossa gyermekével
a fogit, de sem a gyermek szuvas fogainak szdma,
sem a tomott fogainak szdma nem mutat szignifi-
kans osszefliggést ezzel, igy az elsd feltételezésiin-
ket nem sikeriilt igazolni. Erdekes eredmény, hogy
azon gyermekeknek van tobb szuvas és tomott foga,
akik a sziileikkel egyiitt mosnak fogat. Ez az ered-

mény ellentétes az altalunk virttal, amelynek okait
csak feltételezni lehet. Adédhat ez abbdl is, hogy a
gyermekkel egyiitt torténd fogmosaskor a sziil§ nem
tud ugy figyelni a gyermekek fogmosdsira, mint ha
a gyermek egyediil, de a sziil6 jelenlétében és figyel-
mével, irdnyitisival mosna fogat. Feltételezhets az
is okként, hogy azok a sziilék, akik jelen vannak
gyermekiik fogmosdsakor, gyakrabban belenéznek a
gyermek szdjiba, igy hamarabb felfedezhetik a rossz
fogakat, és eljutnak fogorvoshoz, mig azok a sziilgk,
akik nem figyelik gyermekeik fogait, nem fedezik fel
a szuvassagot, és igy nem is tudjak, hogy gyermekik
fogazata romlik. Azonban azt fontos tudni, hogy a
kisgyermekek finommotorikdja még nem olyan fej-
lett, hogy képesek legyenek a helyes fogmosis kivi-
telezésére. Ezért, ha a gyermek egyediil mos fogat,
utdna a szilének is ajinlott megmosni a gyermek
fogit annak hat-hét éves kordig, a lehets legnagyobb
tisztasdg elérése érdekében.

Csupin 6,1% volt az, aki mdr az els6 tejfogak ki-
bujdsa elétt elkezdte dpolni gyermeke fogatlan inyét.
Ez lenne a kivinatos, hiszen a szijlreg egészséges
flérajat folyamatosan fenn kell tartani, hogy az elsé
tejfogak egészséges kornyezetbe érkezzenek. Ez el-
végezhet6 puha nedves textilpelenka segitségével,
amikor is az inyt gyengéden atdorzsoljik (Péter,
2012). A kitoltsk jelents tobbsége az elsé tejfog(ak)
kibdjasakor kezdte meg a fogipoldst. Sem a szuvas
fogak, sem a tomott fogak szima nem mutat szigni-
fikdns Osszefliggést a fogmosis megkezdésének id6-
pontjdval, igy masodik feltételezésiinket sem sikertilt
bizonyitani. Azonban az lithat6, hogy akik mar az
elsé tejfogak kibudjasa elstt elkezdték dpolni gyerme-
kik szdjiiregét, ott ardnyaiban kevesebb a lyukas és
tomott fogak szdma.
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A gyermekek tobbsége naponta kétszer vagy hé-
romszor mos fogat. Az ajanldsok szerint is naponta
hdromszor mosson fogat a gyermek, de a legfon-
tosabb a vacsora utdni fogmosis, hogy a keletkezd
dentalis plakkok az éjszaka folyaman ne okozza-
nak eréziét (Schmuck, 2018). Az évodai nevelési
program szerint javasolt a napi egyszeri fogmosis,
amit ebéd utdn és alvis-pihendidé elétt szoktak el-
végezni (Baloghné & Ponty, 2017). Ha az otthoni
reggeli és esti fogmosds megvaldsul, akkor az 6vo-
dai fogmosdssal egyiitt megvan a kivdnatos napi
hdrom. Szignifikdns Osszefliggést taldltunk a szi-
16 és a gyermek napi fogmosdsdnak szdma koézott,
vagyis, ha a szilé gyakrabban mossa fogit, akkor a
gyermeke is.

A sziilsk tobbsége két-hdrom percig mossa a fo-
gait, sajnos, a gyermekeknél nem ilyen j6 az ardny.
A fogmosds ajinlott idStartama minimum két
perc (Nagy, 2014). Eredményeinkbdl megfigyelhe-
t8, hogy a sziilé és a gyermek fogmosdsi idStarta-
ma kozott szignifikins Gsszefliggés van: ha a sziils
fogmosisi ideje hosszu, akkor a gyermeke is tovdbb
mos fogat. Ezek alapjan a harmadik feltételezésiink
igazoldst nyert. Osszességében elmondhaté, hogy a
szlil6i példa fontos a gyermekek szdmadra, amelyet
eredményeink is megerdsitenek. A tobbség alkalmaz
motivédlé eszkozt is a fogmosashoz: homokérit, szi-
nes vagy villogé fogkefét, éneket, mesét. A motivaci-
6nak bizonyitottan pozitiv hatdsa van a fogmosdsra
(Schmuck, 2018).

Kutatni kivintunk egyéb befolydsolé tényezdket
is, amelyek hatdssal lehetnek a gyermekek fogipo-
lési szokdsaira. Azt taldltuk, hogy minél magasabb a
szll6 iskolai végzettsége, annal gyakrabban litogatja
meg fogorvosit, ami szintén mintaként szolgalhat a
gyermek szdmdra, és a gyermek naponkénti fogmo-
sdsainak szdmdt is jelent8sen meghatdrozza.

Mindegyik sziils fontosnak tartja a gyermeke
szdjhigiénéjét, és sajit szerepiiket helyezték elSre
gyermekiik helyes szajhigiénére valé oktatdsiban, de
emellett fontosnak tartjik a témdban valé inform4-
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A vilaszadok dontd tobbsége sziikségesnek tar-
tand egy 6vodai program kidolgozdsit a témdban,
leginkabb a fogmosds helyes technikdjdnak, vala-
mint a fogak dllapotit befolydsolé taplilkozdsnak
tekintetében, és ezt féként a dentdlhigiénikustdl
varndk.

Mindezekre alapozva fontos lenne minden évo-
diban bevezetni a dentilhigiénikus szakemberek
dltal végzett ordlis edukaciét, ahol a fogmosds he-
lyes technikdjdnak megismerésén és gyakorldsin tdl
lehet8ség lenne beszélgetni a fogak dllapotit befo-
lyasolé ételekrdl, italokrdl. Lehetne sziilécsoportos
toglalkozdsokat is tartani, ahol a sziilléknek lehetd-
ségik lenne kérdezni, illetve tuddsukat pontositani.
Erre a dentilhigiénikusok megfelelden ki vannak
képezve, hiszen oktatdsuk sordn nagy hangsulyt kap
az orilis egészségtejlesztés. Fontos lenne a védénsk
és dentdlhigiénikusok munkdjanak 6sszehangoldsa
is, hiszen a védénd litja a gyermeket el6szor, mér a
csalddban kapcsolatba keril vele, igy lehetésége nyil-
na a szdjhigiéné fontossigira felhivni a figyelmet, il-
letve oktatni a helyes fogipoldst.
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