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A szdjuregi betegségek, mint a caries (fogszuvasodas), a gingivitis (foginygyulladas),
a parodontitis (fogagybetegség) és a kiilonb6z6 nyélkahértya elvéaltozasok (aphta,
herpes, fekély) a XXI. szazad egyik népbetegsége. Azonban ezek az elvéltozasok
megfelelé prevencios eljardsokkal és szoros fogorvosi vagy szdjhigiénés kontrollal
jelent6sen csokkenthet6ek lennének. Kiilondsen fontos ez az alapbetegségekkel vagy
koordinaciés problémékkal kiizd6 embertarsainkkal. Felmérésiink segitségével sze-
retnénk felhivni a figyelmet ezekre a betegségekre és a gyermekek, hozzatartozoéik és
a konduktorok tudasat folyamatosan béviteni a fogmosas és a szajiireget érint6 be-
tegségek terén. Ezen keresztiil szeretnénk kialakitani egy olyan prevenciés proto-
kollt, ami minden konduktornak és minden fogorvosnak segitségére lesz a minden-
napi tevékenységiik soran.

A cerebral paresis (CP) egy gyakori motorikus diszfunkciéval jar6é betegség,
amelynek f6 tiinete a mozgasfogyatékossag, de egyéb kognitiv, koordindciés és kom-
munikaciés zavarok is tarsulhatnak hozza. A diagnézisban szenvedé gyerekeknek
nincs lehet6ségiik ©ndllo feladatvégzésre, részlegesen vagy teljesen segitségre
szorulnak, emiatt tartos feltigyeletet és folyamatos segitséget igényelnek a napi
alapsziikségletek elvégzéséhez is. Ezek az életen at tart6 korlatok fogékonyabba
teszik a CP-s gyerekeket a szajiiregi betegségek kialakuldsara. [1, 2] A széjhigiénia
elvalaszthatatlan része az altaldnos egészségnek, mivel rombol6é hatdssal van az
egészségre és az életminGségre is. [3, 4] A gyerekek a diagnézisukbél ered6 korlataik-
kal felkésziilést igényld kihivasokat jelentenek a fogorvosoknak és a konduktorok-
nak. Ezen kivil a sziil6k aggodalma - a gyerekek kezelések alatti ellendlldsa miatt -
gyakran késlelteti a fogdszati ellatdst, ami jelentSs szdjbetegségek kialakuldsahoz
vezet.[5] A CP-s gyerekek szajdpoldsa megkoveteli a szdjapolashoz sziikséges
mindennapi készségeik fejlesztését. [5, 6]

A CP-s gyerekek szdjapoldsa a mozgaskorlatozottsaguk és a kiillonbozé mértéki
szellemi érintettségiik miatt a gondozok feladatat és feltigyeletét igényli. A fogorvosi
ellenérzések, prevenciés és a konzervativ kezelések sokszor elvégezhetetlenek a
gyerekek kommunikacids és alkalmazkodo képességének hidnyossdgai, valamint a
szakemberek nem megfelel6 felkésziiltsége miatt, amit a kozremiikodés sikertelen-
ségének magas aranya is bizonyit a gyerekek vagy a fogorvosok részérol.

Specidlis oktatasi intézményekben a gyermekek egyénre szabottan tudjak elsajati-
tani a szamukra el6irt tananyagot, emellett 6néllésdgra és a tarsadalomba valo
beilleszkedésre tanitjdk Oket a kollégdk. Minden CP-s gyermek diagndézisa és
tarsbetegsége egymastol kiilonbozo, de differenciélt oktatas segitségével nagyon jol
fejleszthetd.

A Pet6 Andras Kar Konduktiv Pedagogiai Kozpontja a vildgon egyediilallo
szerepkorrel rendelkezik. A hitvalldsanak alapja, hogy az idegrendszer az 6t ért
karosodas ellenére képes olyan tartalékokat mozgositani, amelyek 1j szinapszisok
kiéptilésének lehet6ségét hordozzak. Az elmélet szerint egy irdnyitott tanulasi-
tanitasi modszer segitségével jelentésen fejlesztheté a paciensek finommotorikus
képessége, ez segitséget nyujt a mindennapi tevékenységek soran, hogy bizonyos
feladatok elvégzésének igénye kialakuljon.[7]
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Szajiiregi problémak

A CP-s gyermekeknél 50-92%-ban van jelen az als6 és fels6 allkapocs diszharmoni-
kus okkluazidja (malokkluzio) [36]. Jellemz6 az allkapcsok, az ajkak és a nyelv koordi-
nélatlan mozgésa, az orofacialis izmok hipoténidja és a nyitottharapas nyelvlokéses
nyeléssel.[8]

Parodontalis elvaltozasok gyakoribbak a CP-ben szenved6 gyermekeknél a plakk
felhalmoz6das miatt, ami a fogmosast nehezit6 tényez6knek koszonhets, mint a
mozgaskorlatozottsag, a torlodott fogazat, az intraoralis érzékenység, a gyogyszerek
fajtaja és ezeknek az adagolasi szokasai, ami gingivitisre és periodontalis betegségek-
re hajlamositanak.[6]

A bruxizmus egy olyan fogcsikorgatds, amikor a fogak egymashoz szorulnak, az
als¢ allkapocs pedig el6re-hétra vagy jobbra-balra mozog, ezzel strolva egyméshoz
az also és fels6 fogsorokat. Ez komoly és gyakran stlyos formdaban jelentkezis a CP-s
gyerekeknél az orca és az ajkak folyamatos harapdéldsa kiséretében.

A CP nem érinti kozvetlentil a fogakat, mégis ezeknél a gyermekeknél gyakrab-
ban figyelhetiink meg gastrointestinalis refluxot, hanyést, aminek koszonhetSen a
dentélis er6ziok is nagy szdmban vannak jelen. [9]

Ezek mellett megjelenik a dysphagia, az ©blités és a ragasi nehezitettség is. Az
altaluk szedett gydgyszerek magas cukortartalma és a fokozott nyélszekrécié a caries
kialakulasanak és a dentalis er6zionak is kedvez.

Tovabbi problémat okoz a diagnozisbél szarmazé izmok nem megfelel6 koordi-
nacidja. Sok esetben a gyerekek nem képesek a fogkefét megfelel6éen megragadni és
mozgatni, a fokozott izomténus vagy a petyhtidt izmok miatt pedig képtelenek
helyesen megtartani a fogkefét a fogmosas soran. A nem megfelel6 mozgaskoor-
dinaci6é neheziti a fogkrém maradékanak maximalis eltavolitasat a szajliregbdl. A
fokozott garatreflex sem kedvez a fogapolasi rutinnak, ezért a gyermekek gyakran
elutasitjak, hogy barmilyen fogtisztit6é eszkoz a szajukba kertijon. [11]

Kutatasok

Eurépéban és Azsiaban is szamos kutatas vizsgalta a cerebral paresissel, spina bifidé-
val valamint kiilonbozé mentalis fejlédési rendellenességgel (pl. Down-szindrémaé-
val) rendelkez6 gyermekek szdjiiregi egészségét. A legtobb tanulmany megerdsiti,
hogy a CP-s, SB-s és DS-s gyermekek rosszabb szajhigiénidval és magasabb caries
index-szel rendelkeznek, mint az egészséges tarsaik. [19]

A vizsgalt populaciok jellemzé6i széles skdlan mozognak mind a korosztaly, mind
a diagnozis terén, igy az adatok osszehasonlitdsa nehéz. Legtobb esetben a caries
prevalenciat (DMFT), a szdjhigiéniat (OHI-S) és a gingiva egészségét (MGI, CPI)
vizsgaljdk alapvetSen, kiegészitve a betegségekre jellemz6 tiinetek mérésével
(nyélfolyas = DOS, bruxizmus). [12, 13]

Magyar viszonylatban sajnos kevés kutatasi anyag all rendelkezéstinkre.

A CP-s gyermekek szdjiiregi egészségérdl és specialis helyzetérdl az elsé tanul-
many Magyarorszagon 2021-ben jelent meg. Vizsgéalatukban 199 gyermek adatait
regisztraltak, koziilik 149-en CP-vel rendelkeztek, 50 egészséges gyermek pedig a
kontrollcsoporthoz tartozott. A gyermekek GMFCS stddiuma alapjan osztottdk fel. A
vizsgalat egy kérdéiv kitoltésébol és egy klinikai felmérésbol allt. Az eredmények
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meglepbek voltak. A legrosszabb df-t és DMF-T indexek a GMFCS 1I. és III. csoport-
ban jelentkeztek. A gingivitis prevalencia 66,7% volt, ami f6ként azoknal a stlyosan
sériilt gyerekeknél jelent meg, akiknél a sziil6 vagy gondvisel6 volt felel6s a gyermek
fogmosasaért. A kutatds kiemelte, hogy jelenleg Magyarorszagon nincs megfelel6
protokoll és ajanlas a specidlis ellatast igénylé gyermekek fogaszati ellatdsara,
valamint, hogy sziikség lenne az elektromos fogkefék megfelel6 hasznalatanak
edukécidjara, hiszen nem tudjuk biztosan, hogy a megfelel6 technika hianya vagy
mas anatomiai vagy funkciondlis diszfunkcié okozza a magas szdmban jelenlévo
gingivitist. [14]

A kulonboz6 rehabilitacio alatt allo feln6tt populacié adataibdl is kovetkeztethe-
tink a sériilt gyermekek allapotara. Orsés és munkatarsai 2016-2018 kozott zajlo
felmérésébdl latni lehet, hogy a betegek szijliregi allapota kifejezetten rossz, a
hianyz6 fogak szama magas (a legtobb esetben az exodontista szemléletti kezelések
miatt) és a poétolt fogak szama alacsony. A csoport kevés esetben szamolt be fog-
eredet(i fajdalomrol az utols6 12 hénapban, annak ellenére, hogy a szdjtiregi allapo-
tukat tekintve a probléma megléte evidensnek ttinik. A nem megfelel6 szajhigiéniat
itt is a fogapolds és a kiilonboz6 fogtisztitok haszndlatanak hianya eredményezte,
ugyanis allapotukbdl adédéan ezeket az eszkozoket a legtobb esetben nem tudtdk
kell6éen megragadni, megtartani, hasznélni és nem ismerték a szdmukra tervezett
eszkozoket sem.[15]

Dr. Hesz Anna és munkatdarsai 2021-ben mar vizsgaltak az adott gyermek célcso-
portot egy pilot study keretében. Meghataroztak a vizsgalatok kivitelezéséhez sziik-
séges technikai felételeket (akadalymentesitett kezel6k, eszkozok biztonsagos elhe-
lyezése). Felmérték a kiilonboz6 vizsgalati poziciok hatasossagat, valamint a megfe-
lel6 kommunikacios eszkozok hasznalatat.

A felmérés klinikai vizsgalatbol, kérd6ivekbdl és a gyermekek orvosi kartonjanak
elemzésébdl tevodott ossze. A kérdések kitértek kiilonbozé taplalkozasi és szdj-
higiénés szokasokra. A szajhigiénés indexek koziil az OHI-S és a Modified Gingival
Indexet hasznaltdk. Tapasztalataik szerint a gyermekek nagyrészt egyuttmtikodek
voltak, fontos volt a részletes magyardaz6 kommunikacié. A kijelolt eszkozokkel
(szonda, tiikor) a vizsgdlatok kivitelezhet6ek voltak, az indexeket nehézségek nélkiil
fel lehetett venni, de tobb alkalomra volt sziikség az egyes vizsgélatok hossztisaga
miatt. Az eredmények alapjan lehet preciz fogorvosi vizsgélatot kivitelezni a PAK
tanulo6i kozott.[10]

Célkittizéseink

A Pet6 Intézet nyujtotta lehet6ségeket kihasznélva a célkittizés egy olyan fogaszati
oktatési program bevezetése, ahol a résztvevék szajhigiéniai és fogapolasi oktatdsban
részesiilhetnek, a fogorvosi kezelés alapjair6l szereznek tudomast, névelve a koope-
raciot a megfelel6 szdjhigiénia kialakitasdhoz és fenntartasdhoz. A program résztve-
v6i a sziilok, gondvisel6k és konduktorok is, akik ennek a feladatnak aktiv részt-
vevoi.

A preventiv edukécidés program célja egy olyan moédszer kidolgozasa, ahol a gye-
rekek kozremtikodése, motivéltsdga segitséget nyujtson a fogdszati beavatkozasok
megval6suldsa érdekében, megkonnyitve egytittmiikodés sikeraranyat.
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Célunk kialakitani egy olyan keretrendszert, ami az eltér6 sziikségleti gyermekek
és felnGttek szajhigiénés, fogaszati vizsgalatanak és kezelési tervének protokolljdban
a késébbiekben hasznosithat6 a szakemberek szamara.

Az edukaciés program el6tti allapotfelmérések eredményeinek bemutatasaval a
kutatds fel kivanja hivni a figyelmet egy hasonlé diagnézisra szabott alternativ
program sziikségességére, a fogorvostan hallgaték és dentalhigiénikusok kozre-
miikodésével.

Szajiiregi egészséget befolyasol6é szempontok
1. Szociodemografiai adatok, életmindség, gyogyszeres kezelések mellékhatésai

Halmozottan sértilt gyerekek esetében a hangsuly a {6 diagnézison van, ezért a foga-
szati problémak hattérbe szorulnak, amit befolyésol a gyermekek szociodemografiai
hattere, a fejlettségi szintjiik és a kornyezetiik fogapolasi szokésai. [18]

A gondvisel6kre, sziil6kre nagy felel6sség harul, hogy a gyerekeknek egy téarsa-
dalmilag, gazdaséagilag megfelel6 életminGséget tudjanak biztositani. Sokszor a sziik-
séges ellatas is nehézkes, hiszen ezek a gyerekek gyodgyszeres kezelés alatt dllnak, a
tajdalom a mindennapijaik része, legtobbszor napi 24 6ras figyelmet igényelnek.

A gondvisel6k, szuil6k, bentlaké otthonok feladata a gyermek eltartdsa és neve-
lése, mig az iskola teremti meg azt az életteret, ahol a gyerekek fogdszati megel6z6
programokban, nevelésben és esetleges tandcsaddsban részesiilhetnének a fogészati
problémaikkal kapcsolatban.

Bentlakédsos intézmények esetében a bentlakok kozott szignifikdnsan nagyobb
volt a parodontitissel és mdas szdjliregi eltéréssel rendelkez6k szama, mint a sajat
otthonban é16k kozott. [16]

2. Sziilok, oktatok fogapolasi szokasai

Nem tekinthetiink el attél a ténytél, hogy a gyerek fogazati allapota a sziil6k és a
tanarok szajapolasi szokasaitdl is filigg. A sziil6, a gondozd, a tandrok megfelel6
oktatdsa a szajapolasrol is nélkiilozhetetlen a megfelel6 allapot eléréséhez.

Szdmos kutatas sziiletett a témaban, miszerint a sziil6k szajapolasi szokasainak
befolyasa van a gyermekek szdjiiregi egészségére. Ezért kiemelten fontosak a meg-
felel6 prevenciés—edukacios oktatasok az egész csaldd és az oktatdi csapat szamara,
hogy ne csak a megfelelé fogmosasi technikakat tudjak elsajatitani, hanem a fogak
altal az életmindségiikre gyakorolt hatést is javitani tudjak. [17]

A gyermekek szamara megfelel fogapolasi eszk6zok beszerzése is a sziil6k fela-
data. Mivel a CP-s gyermekek finommotorikaja nem megfeleld, igy a szokasos 7-8
éves kor helyett akdr tovabb is sziikség lehet a fogmosasi folyamat ellenérzésére.
Fontos még a sziilék és gondozok részérdl kiemelt figyelmet forditani a fogak tisz-
titdsara is, ha a gyermek nem képes 6nélléan teljes mértékben megfelelGen teljesiteni
a feladatot.

— 73—



3. Mozgaskorlatozottsag mértéke, egytittmiikodési hajlam

A gyerekek egytttmiikodési és kommunikaciés készségét az értelmi intelligencia
szintje és mozgaskorlatozottsag mértéke befolyasolja. Sziikséges ismerni a gyerekek
diagnézisat, motivacios fokat és ezek szerint differencidlni, hogy kiilonboz6 foka
mozgaskorlatozottsag mellett mi lehet az elvart eredmény.

4. Szakemberek képzettsége

A fogorvosok, dentalhigiénikusok képzettsége az adott gyermek diagnosztikus prob-
lémaival kapcsolatban nélkiilozhetetlenek. A dentélhigiénikusoknak, konduktorok-
nak, fogorvosoknak, asszisztenseknek és onkénteseknek megfelel6 szakképzettségre
és tapasztalatra van sziikségiik, hogy hatékonyan és gyorsan tudjak ezeket a problé-
makat felmérni és ezek szerint eljarni. A preventiv programok sikerességét a gye-
rekek sorsaért felel6s csapat hozzédélldsa és tudédsa is meghatarozza. Legyen képes
annak a felmérésére milyen hatdrok kozott mozoghat, milyen érzékenységgel kell az
adott paciensét kezelnie.

Fogaszati Oktaté Program

A vizsgalat megkezdése el6tt a gyerekek szociodemografiai adatait, szdjhigiénés
szokasait, életmindségét kérd6iv haszndlatdval felmérjiikk. A gyermekek esetleges
anatomiai eltérései, ragasi, nyelési nehézségei, étkezése és ivdsa, nydlzasa szintén
felmérésre kertil. Vizsgéalatunk fontos eleme a kooperacié felmérése, vagyis a paciens
egyluttmiikodésének szintje.

A kivalasztott kategéridkhoz rendelheté mindsiték pontos meghatarozasa a
kutatas els¢ szakaszdban az oktatassal parhuzamosan zajlik. A kivélasztott gyerme-
kek két csoportba keriilnek beosztdsra randomizalt médon. A kutatas els6é szakasza-
ban mindkét csoport tagjai fogorvosi vizsgalaton vesznek részt.

Vizsgalt Csoport Kontroll Csoport
Létszadm 3-4 gyerek 3-4 gyerek
Hetek szdma 8 hét 8 hét
Felmérések 1. hét 1. hét
gyakorisaga 8. hét 8. hét

16. hét 16. hét

Félévente 24. hét

Félévente

Kérdésivek 1. hét 8. hét
Sziil6k oktatasa 1. hét 8. hét

1. abra. Programtervezet
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Ezt kovetben az 1. csoport az els6 8 hétben résztvevdje lesz az edukacids foglalko-
zasoknak, mig a 2. csoport a korabban megszokott fogapolasi rutinjat fogja kovetni.
tehat az 6 szajhigiénids szokasaikat ebben a szakaszban nem befolyasoljuk. Nyolc hét
utan mindkét csoport ismételten fogorvosi vizsgdlaton vesz részt, ami sordn
felmérjiik az egytittmtikodési készségeket és a szajhigiéniat. A felmérés masodik
szakaszaban a 2. csoport vesz részt az edukacios foglalkozasokon. Az Gjabb nyolc hét
elteltével mind a két csoport indexeit felmérjiik (ismételt fogorvosi sztir6vizsgalat). A
program befejezése utan 8 héttel Gjb6l megvizsgéljuk a 2. csoportot, majd fél éven-
ként Gjra allapotfelmérés kovetkezik.

4.-5. hét:
A fogorvosi
rendel6

7.- 8. hét:

bemutatasa,
ismerkedés a
miiszerekkel

fogorv
rendelében

2. abra. Az oktatoprogram heti beosztdsa

A gyermekek konduktiv neveléséhez igazodva egy olyan oktatéprogram integra-
lasara kertil sor (3. abra), ami jatékosan és a konduktiv pedagogia elvei alapjan
mutatja meg a gyermekeknek a fogapolas helyes 1épéseit. A nyolchetes program
soran (2. abra) hetente egyszer (45-60 perc) talalkoznak a gyermekek a fogorvosokkal
és dentélhigiénikusokkal egy standardizalt egészségfejlesztési 6ra keretein beliil. A 8
hét alatt, harom kiilonb6z6 helyiségben zajlanak a tevékenységek, tobb rovidebb id6-
szakra osztva. Célunk, hogy a gyermekek otthonosan mozogjanak az osztalyterem
mellett a fogorvosi rendel6ben is. A harom hasznalatba vett helyiség: az osztély-
terem, az intézmény fogorvosi rendeldje és a fiird6szoba.

oravazlat

GYEREKEK
Oravazlat Résztvevék

0-5 Bemutatkozd * 4-6 gyerek

erc jatékok

p J « 2 fogorvos/ FELNOTTEK
< 6520 dentalhigénikus

10-15 Oktat6 kdzés L OKTATAS KERDGIV

* 2 konduktor Szajhigiénia 15-20 Altalanos adatok

10-15 Ismétlés jatékokkal, s : o perc
£ * 1 pedagégus ogmosdsi techni
PEIC tanulas kisegité poziciok

perc feladatok

Széjapolasi szokasok

5 Jutalmazas

Fogazat dllapota
perc Betegségek tiinetei,

kezelési lehetdségek
Etkézés és életminbségre

vonatkozé adatok

3. abra. Oravdzlat gyerekeknek és sziil6knek
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A gyermekek oktatasaval parhuzamosan a sziil6k szdméra edukacids célt sziil6i
értekezletet szerveziink (1. dbra) és oktaté videok késziilnek. Ismertetjiik a gyerme-
keknél el6forduld leggyakoribb fogaszati problémékat, valamint kiilonb6z6 fogéapo-
lasi technikakat, pozicidkat és szajhigiénés eszkozoket, amikkel a sziil6k konnyebben
tudjdk gyermekiik megfelel6 szajhigiénidjat kialakitani és megtartani.

A kiilonboz6 indexeket és vizsgalt hattérvaltozokat egységes rendszerbe kivanjuk
helyezni, ami az 6sszegy(jtott adatok komplex attekintéséhez, az Gsszefiiggések
vizsgalatdhoz nytjt keretet. A kivalasztott keretet a Funkcidképesség, fogyatékossag
és egészség nemzetkozi osztalyozédsa kategoriakészlete adja (WHO, 2001; tovabbi-
akban FNO). Az FNO egyik célja az egységes, kulttratol, végzettségtol fiiggetlen
kozos nyelvezet kialakitasa, rendszerezett kodoldsi séma létrehozasa az informacios
rendszerek szamara.

Végkovetkeztetések

A specidlis oktat6 intézetekben egy fogaszati gondozasi program bevezetése egye-
temi kozremiikodéssel megoldast kinalhat arra a problémara, hogy a prevencids
programban résztvevOk szdjegészsége szignifikdnsan jobb eredményt mutasson,
mint a programban nem szerepl¢ tarsaiké.

A prevenciés programban 1év6 gyermekek allapotfelmérése és kovetése lehetsé-
get teremt a caries mentes, alacsony DMF-T indexel rendelkez6 gyerekek allapotanak
megdbrzésére, a konzervativ kezelések nagyobb sikeraranydra, valamint a gyerekek
motivaciés, kommunikacids készségének novekedésére. Ezek az eredmények a fog-
orvosi beavatkozasok el6tt a gyerekek hozzaallasat pozitivan befolyasolna, az altata-
sos kezelések igényét csokkentené.

Végezetiil hangstlyozni kell a dentalhigiénikusok, konduktorok szerepvallaldsat
a fogorvos szoros egyuttmitikodésével. A szajhigiénia javulasa, csak a megel6z6 keze-
lések és kontrollvizsgalatok mellett érhet6 el, figyelembe véve a gyerekek mentélis és
fizikai érintettségét, hogy ne a foghtzas legyen az egyediili megoldas a hatranyos
helyzet(i csalddok szamara.
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