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Összefoglaló: Napjainkban vitatéma a megfelelő szájápolás, és ez így van a nevelési intézmények-
ben, az óvodákban is. Kutatásunkban az óvodás korú gyermekek szájápolásával foglalkoztunk. Úgy 
gondoltuk, hogy szükséges e témában kutatásokat végezni, egy objektív helyzetet felvázolni, mi-
vel az óvodai szakmai gyakorlatokon tapasztaltak szerint Magyarországon az óvodákban nagyon 
csekély szerepet játszik a személyi higiénia e formája. A ’United States Surgeon General’ 2009-es 

tanulmánya szerint a fogszuvasodás a leggyakoribb krónikus gyermekkori betegség az 5-17 éve-
sek között, ami azt jelenti, hogy ötször gyakoribb, mint az asztma és hétszer gyakoribb, mint a 

szénanátha.1 Írásunkban röviden említést teszünk a kisgyermekek fogazatának lehangoló állapot-
ról és gyakori betegségeiről. Bemutatjuk felmérésünk eredményeit, melyeket két megyében 
(Győr-Moson-Sopron és Vas) véletlenszerűen kiválasztott óvodákban dolgozó óvodapedagógu-
sokkal készítettük (N=78). Összegezve megállapítottuk, hogy a vizsgált magyar óvodák többségé-
ben bár van fogmosás, de annak nem minden esetben tudnak megfelelő körülményeket biztosí-
tani az intézmények. A fogmosás minőségi és elméleti szinten háttérbe szorul a nevelési program-
ban, nagyon keveset foglalkoznak az óvodapedagógusok a szájápolás témakörével. A kutatás so-
rán felmerült a kérdés, elegendő figyelmet szentel-e az állam a prevenciós fogászatra a magyar 
óvodás gyermekek körében. 
Kulcsszavak: óvodai nevelés, egészségmagatartás, higiénia, szájápolás, fogmosás 
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Summary: Nowadays, proper oral hygiene is a frequently debated topic in educational institutions 

and in kindergartens too. In our research we focused on the oral hygiene of children at kinder-

garten age. It was considered necessary to make researches on this topic and to draw an objective 

picture of the situation, as according to our experience this form of personal hygiene plays a mi-

nor role in Hungarian kindergartens. According to the study of the ’United States Surgeon Gen-

eral’ (2009), dental caries is the most common chronic disease of children aged 5-17 years mean-

ing that it is five times more common than asthma and seven times more common than hay fever. 

In our research we briefly mention the devastating conditions of small children’s teeth and their 
frequent diseases. We present our survey that was made with kindergarten teachers (N78) work-

ing in randomly chosen kindergartens of our two counties (Gyor-Moson-Sopron county and Vas 

county). We concluded that although there is tooth brushing in most of the researched Hungarian 

kindergartens, the institutions cannot provide appropriate conditions to that. Quality and theo-

retical activities of tooth brushing are neglected and in educational programmes kindergarten 

teachers deal very little with the topic of oral hygiene. However, it was also found that the gov-

ernment does not pay enough attention to preventive dental care among Hungarian children of 

kindergarten age. 

Keywords: kindergarten education, health behaviour, personal hygiene, oral hygiene, tooth 

brushing 
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BEVEZETÉS 

 

Magyarországon minden harmadik óvodás korú 
gyermeknek fogszuvasodása van, és a KSH adatai 
alapján a gyermekek 30%-a szenved fogeróziótól el-
sősorban a cukorral teli üdítőitalok miatt.2 Ennek el-

lenére az elmúlt évtizedekben egyre kevesebb szak-
irodalmi cikk jelent meg e témakörben hazánkban. 
Mikro kutatásunkban arra kerestük a választ, me-
lyek a szájápoláshoz kapcsolódó leggyakoribb hiá-
nyosságok, s ezek milyen szinten érintik az általunk 
kiválasztott óvodás korú korosztályt. Emellett emlí-
tést teszünk a helyes fogmosási szokásokról, a fog-
ápolás szempontjából fontos tápanyagban gazdag 
táplálkozásról, a fluorid jelentőségéről, illetve ve-
szélyeiről.  
A szájápoláson belül az egyik leglényegesebb rész-
terület a fogmosás. A helyes fogápolást is meg kell 
tanulni és el kell sajátítani. Alaplépései, hogy a kor-
osztálynak megfelelő fogkefét benedvesítjük, a ke-
fefejre fogkrémet nyomunk (az 5-7 év alatti gyere-
keknek az európai országok többségében kifejlesz-
tették a fluoridcsökkentett fogkrémeket, melyek 
fluorid tartalma 250-750 ppm- rei szorult vissza), 

majd a felső és alsó fogsor külső és belső felszínét 
körkörös mozdulatokkal tisztára mossuk.3 Ezután a 
fogak hossztengelyével párhuzamosan végzünk kör-
körös mozdulatokat a fogak felszínén. Különösen 
ügyelni kell a rágófogak felszínének kitisztítására, 
ugyanis az arra a nap folyamán lerakódott ételma-
radékok később komoly problémákat tudnak 
okozni. A hatásos fogmosáshoz legalább három 
perc szükséges, ami a száj tiszta vízzel való kiöblíté-
sével zárul.  
 

A fogmosás rendszerességét minél korábban el kell 
sajátíttatni a gyerekekkel, akik tanulási módszere a 
modellkövetés, tehát a felnőtt tevékenységeit, szo-

kásait fogják leutánozni és átvenni.4 Ezért is kiemel-
kedő a szülő, és az óvodapedagógus felelősségtuda-
tos és példamutató magatartása, ezáltal a helyes 
szájhigiéniás szokások megszilárdítása a gyerme-
kekben. Mindaddig figyelemmel kell kísérni a gyer-
mek fogmosását, míg az automatikus cselekvéssé 
nem válik az életében. Fontos a meghatározott na-
pirend, tehát az otthoni minimum kétszeri fogmo-
sás elsajátítása: reggel és este. Az óvodában a neve- 

 

                                                                 
i A ppm a „part per million” rövidítése, ami a milligramm mennyiségét egy kilogramm fogkrémben jelenti. 

lési program egyszeri fogmosást javasol, amit a 
gyermekek ebéd után, a pihenő idő előtt végeznek 
el. Ha ezt a napi rutint megtartják, az az óvodások-
nak biztonságot nyújt, és egyben a szokást is hama-
rabb elsajátítják.  
 

A megfelelő táplálkozás is kiemelt fontosságú a száj-
ápolás terén. A fogfejlődés szempontjából az egyik 
legfontosabb tápanyag a fluorid. A fluorid szerves 
vegyületként ételek formájában, és szervetlen ve-
gyületként csapvíz formájában kerül a szervezetbe. 
Elengedhetetlen a csontok, valamint a fogazat, a 

fogzománc egészséges fejlődéséhez. A fluoridot 
rendszeresen pótolni kell a szervezetben, azonban 
sok vita folyik arról, hogy vajon a csapvíz megfelelő-

e erre a célra. Egyes szakemberek azt állítják, hogy 
a vízben oldódó szervetlen fluorid káros és mérgező 
hatású, amely főleg a bélflórát károsítja, mivel fel-
borítja annak egyensúlyát, s ezzel súlyos szövődmé-
nyeket okoz.5 Ezért javasolt a fluorid pótlás a gyer-
mekek szervezetében, főként természetes ásvány-
víz, és fluorid tartalmú élelmiszerek segítségével, 
mint például a különböző zöldségek, gyümölcsök 
vagy a szardínia. Másik elengedhetetlenül szüksé-
ges tápanyag a fogak egészséges fejlődéséhez a kal-
cium. Egy 3-8 éves kor közötti gyermeknek napi 
1000 mg kalciumot kellene bevinni a szerve-

zetbe.4(3.o.) A legnagyobb kalciumforrás a joghurt, a 
kefir, az edami sajt, a mák, a brokkoli, a szárazbab 
és az olajos halak, valamint az olajos magvak, mint 
például a mandula, a napraforgómag, a tökmag és a 
dió. 
 

Fontos megemlíteni még a szájflóra jelentőségét is, 
amelyről magyar biológusok is kimutatták, hogy az 
hatással van az egész szervezet egészségére, és ki-
emelt szerepe van az érszűkület kialakulásában is.6 

Az egészséges, megfelelő szájflóra felborulásában 
nagy szerepet játszanak az anaerob baktériumok és 
azon belül kiemelten a treponema. Ennek a fajnak a 
kiszorításával már visszaszoríthatóak az anaerob 
baktériumok, melyek keringési-, szív-, és érrend-
szeri betegségeket, gyomorbetegségeket okozhat-
nak. Szomorú, de ez a baktériumfaj már az óvodás 
korú gyermekek szájában is megtalálható. Azonban, 
ha ezeket még ideje korán csökkentik, kiirtják, akkor 
sok fájdalmat meg lehet előzni, és sok fogat meg le-
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het menteni.7 Mindez elkerülhető, ha évente fogor-
vosi vizsgálaton veszünk részt, függetlenül a pana-
szok meglététől vagy hiányától. Ma már elérhető, il-
letve kérhető a szájflóra vizsgálata is, amely egy egy-
szerű és rutinszerű ultramikroszkópos vizsgálat, il-
letve beavatkozás. 
 

 

MÓDSZERTAN 

 

Kutatásunk kiindulási alapját az óvodai gyakorlatok 

során szerzett negatív tapasztalatok adták. Az óvo-
dapedagógusok gyakran elmennek a fent említett 
probléma mellett, és sokan nincsenek tisztában az-
zal, hogyan végezzék megfelelően a szájhigiéniával, 
fogápolással kapcsolatos feladatokat. Ez alapján az 
alábbi kérdésekre kerestük a válaszokat: 
 Az óvodapedagógusok mennyire vannak tisztá-

ban a szájápolás fontosságával? 

 Hogyan valósítják meg a szájápolást az óvodák-
ban és a napi rutin során? 

 Hogyan jelenik meg a nevelési programokban a 
szájápolás a gyermekek számára? 

 Hogyan valósítják meg a szájápolást a gyakor-
lati kivitelezés során? 

 Milyen tárgyi feltételei vannak az adott neve-
lési intézményeknek a megfelelő szájápolás 
megvalósításához? 

 Jelen van-e a szakember (fogorvos) segítsége, 
jelenléte?  

 Milyen rendszerességgel végeznek a fogorvo-
sok szűrést a nevelési intézményekben? 

 

A pedagógiai kutatási módszerek közül a szóbeli és 
az írásbeli kikérdezést választottuk, mivel ez alkal-
mas egyének, csoportok együttes ismereteinek, vé-
leményeinek, élményeinek, életmódjának a felderí-
tésére. A válaszok alapján megkísérelhetjük a kérdé-
seink közötti összefüggések feltárását, hipotéziseink 
igazolását.8 A minta kiválasztása véletlenszerű volt, 
azon óvodák közül, ahol gyakorlatokon részt vet-
tünk. 
 

 

EREDMÉNYEK BEMUTATÁSA 

 

Minta 

 

Elsőként zárt- és nyitott kérdéseket tartalmazó kér- 

 

dőívet állítottunk össze (1. melléklet), melyet Győr-

Moson-Sopron és Vas megyében véletlenszerűen 
kiválasztott óvodákban dolgozó óvodapedagógu-
sokkal töltettünk ki (N=78). Így kaptunk válaszokat 
Sopronból, Balfról, Fertőszéplakról, Fertődről, Ág-
falváról, Győrből, Győrszentivánról, Győrújbarátról, 
Nyúlról, Pannonhalmáról, Gönyűről, Répcelakról, 
Sárvárról, Szentgotthárdról, Szombathelyről, Cell-
dömölkről és Gersekarátról. A vizsgálatban részt-
vevő óvodákba megközelítőleg 1000 gyermek járt. 
E mellett strukturált interjút készítettünk két fog-
szakorvossal, hogy a kérdőívben szereplő egyes 
problémákat megerősítsük és kiegészítsük. 
 

A kérdőív válaszai alapján az óvodapedagógusoknak 
majdnem a fele (49%) már több mint húsz éve van 
a pályán, tehát feltételezzük, sok szakmai tapaszta-
lattal rendelkeznek. A fennmaradók 13%-a 10-15 

éve, míg 8%-a 15-20 éve dolgozik a hivatásában. A 

válaszadók 20%-a maximum öt éve van a pályán, így 
feltételezzük, hogy nem is lehet még sok szakmai ta-
pasztalatuk. Az óvónők 70%-a vegyes szervezésű 
csoportban (3-7 éves korosztályú gyermekek egy 
csoportban), 30%-a tiszta csoportban (azonos élet-
korú gyermekek egy csoportban) végzi mindennapi 
munkáját. Kutatásunkban a manapság oly sok em-
ber véleményét megosztó vegyes csoport a gyako-
ribb, amely sok előnye mellett, a differenciálás ne-
hézségeit is magában hordozza a nevelési feladatok 
szinte minden területén, így a szájápolás esetében 
is. 

 

A kérdőívet kitöltő óvónők többsége (44%) kisváros-
ban tevékenykedik, 38%-a megyeszékhelyű város-
ban, és csak 18%-a faluban. Kutatásunk során az or-
szág gazdaságilag talán két legfejlettebb megyéjét 
vizsgáltuk. A tapasztalt állapotok és körülmények a 
budapesti helyzethez hasonlíthatóak. Ahogy ezek-
ből a térségekből keletre távolodunk, úgy romlik a 
fogorvosi ellátás lehetősége, a nevelési intézmény-
ben végzett prevenciós programok, illetve a fogor-
voshoz való fordulások száma is. Nemzetközi tanul-

mányok is alátámasztják, hogy a fogápolás mértéke, 
az arra szánt figyelem és az anyagi lehetőségek tár-
sadalmi csoportonként eltérőek.9 Az alacsonyabb 

társadalmi-, és gazdasági rétegből származó embe-
rek egy szegényes táplálkozási, életmódbeli életet 
élnek. A két fogszakorvossal végzett interjúnk során 
is megerősítést nyert, hogy a szájbetegségek és fog- 
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betegségek előfordulása, illetve a szájápolás fontos-

sága főleg az intelligenciával és az iskolázottsággal 
köthető össze. Véleményünk szerint, a szegényebb 
régiókban az emberek anyagilag sem engedhe-
tik/engedik meg maguknak a fogorvosi ellátást, il-
letve esetlegesen nem is gondolják, hogy fogászati 
ellenőrzésre, illetve ellátásra szorulnak az alacsony 
informálódási, vagy iskolázottsági szintjük miatt. 
 

Fogápolással kapcsolatos kutatási eredmények 

 

Bánóczy Jolán tanulmányaiban leszögezi, minimum 
három percig kell tartania egy fogmosásnak ahhoz, 
hogy a legjobb eredményt érjünk el.4 Ez alapján 
elmondhatjuk, hogy bár 40%-a az általunk vizsgált 
óvodáknak megtartja az elvárt fogmosási 
időintervallumot, azonban az intézmények nagy 
részében, ahol két percig mosnak fogat a 
gyermekek, nem hagynak elegendő időt az 
eredményes és megfelelő fogápolásra. Azt is 
megállapítottuk, az óvodapedagógusok időérzéke 
szubjektív, a mosdókban nincs objektív időmérő 
eszköz, mely pontossá tenné a szájápolás idejét.  
A szakirodalom szerint a fogkefét három havonta 
minden esetben cserélni kell, de ha a gyermek 
megfázásban, influenzában, vagy egyéb bakteriális 
fertőzésben szenvedett, akkor azután is feltétlenül 
új fogkefét kell használni, nem elegendő csupán 
fertőtleníteni a régit.4 A kapott válaszok azt 
mutatják, az óvodapedagógusoknak mindösszesen 
30%-a váltja három havonta a fogkeféket az óvodai 
mosdókban. Legtöbben - a megkérdezett 
óvodapedagógusok - 38%-a akkor cseréli csak le a 
fogkeféket, amikor úgy látják, hogy azok már 
elhasználódtak, tehát állításuk szerint szükség 
szerint. A megkérdezettek 18%-a havonta, 14%-a 

kéthavonta készít be új fogkeféket az óvodákban. A 
szakmai gyakorlaton szerzett tapasztalaink is azt 

mutatják, hogy nagyon sok esetben a pedagógusok 
egészen addig használtatják a gyerekekkel a 
fogkeféket, amíg azoknak sörtéi teljesen szét nem 
állnak. Ez egészségügyi szempontból abszolút nem 
megfelelő megoldás, ugyanis a fogkeféken 
hosszabb idő eltelte alatt nyál, ételmaradékok, 
baktériumok, rászáradt fogkrém és esetlegesen vér 
is „tanyázhat”, ami további betegségeket, illetve 
fertőzéseket idézhet elő. Mivel ezek szabad 
szemmel nem láthatóak, nem lehet addig várni a 
fogkefe cseréjével, míg azok sörtéi teljesen össze 
nem gyűrődnek. Bizonyos fertőtlenítési szokások is 

elterjedtek, mint a fogkefék szájvízben vagy egyéb 
fertőtlenítőszerben való áztatása, a mikrohullámú 
sütőben való melegítése, mosogatógépben való 
mosása, illetve ultraibolya fényt kibocsátó 
eszközökkel való kezelése. A felsorolt 
módszereknek a hatékonysága a mai napig nem 
bizonyított, sőt a fertőtlenítőszerben vagy 
szájvízben való áztatás a baktériumok 
továbbterjedését idézhetik elő, ezért ezek az 
eljárások semmi esetben sem javasoltak. 
 

A Népjóléti Minisztériumi Rendelet szerint az 

önkormányzatnak biztosítania kell az adott 
település nevelési intézményei (óvodák) számára a 
fogorvosi ellátást.10 A rendelet kimondja, hogy 

minimum egy évben egyszer feltétlenül le kell szűrni 
a gyerekek fogazatának állapotát, s erről a nevelési 
intézménybe lépés első napjától kezdve 
dokumentumot kell vezetni. A rászoruló gyerekek 
számára pedig ingyenes ellátást kell biztosítani. A 
fogorvosi ellátás preventív és terápiás jellegű lehet. 
Kutatásunk eredményeiből mi azonban azt látjuk, 
hogy csak az óvodák 42%-ában látja évente 
fogorvos a gyerekek fogazatát. Sajnos 28%-ában 
csupán egyetlen egyszer megy fogorvos a 
gyermekhez a három éves óvodás időszak alatt! 
Még megdöbbentőbb, hogy több óvodapedagógus 
is állítja (24%), ők még nem láttak fogorvost óvodás 
csoportjuknál. Ezek alapján felmerül a kérdés, hogy 
az önkormányzat nem veszi kellően figyelembe a 
kormányrendeletet, vagy nem tud anyagi hátteret 
biztosítani, vagy az óvoda nem képes intézkedni 
fogászati ellátás ügyében? 

 

Az Országgyűlés Egészségügyi Bizottsága 2011. júni-
usi ülésén Dr. Szőke Judit több probléma okát abban 
látta, hogy a jelenleg is hatályban lévő Népjóléti Mi-
nisztérium (NM) által kiadott rendelet elavult, és 
nincs összhangban az Országos Egészségbiztosítási 
Pénztár (OEP) finanszírozási rendszerével. Beszédé-
ben a gyermekfogászatot jól kiépített rendszernek, 
hosszú ideje működő hálózatnak tartja, ami sajnos 
mára már romló tendenciát mutat.11 Felhívta a fi-
gyelmét a WHO 2020-as tervének azon pontjára, 
hogy a magyar hat évesek 80%-nak ép fogazata kell, 
hogy legyen, ami ma sajnos jelen helyzetben nagyon 

nehezen elérhető. 
 

Felmérésünkben arra is rákérdeztünk, hogy milyen 
szinten állnak rendelkezésre a fogmosáshoz 
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szükséges eszközök az óvodai mosdókban. Azaz 
van-e alkalmas hely a fogkefe, fogmosó pohár, 
fogkrém, törölköző tárolására, van-e elegendő 
mosdótál és tükör az ebéd utáni óvodai 
fogmosáshoz. Egy ötös skálán kellett a feltételeket 
bejelölni, az egyes szám jelentette azt, hogy nincs, 
míg az ötös skála a megfelelő minősítést. Egyes és 
kettes értéket alig adtak a válaszadók, inkább a 
hármas és a négyes osztályzás volt a gyakori. A 
kettes értéket vizsgálva, a legtöbb probléma a 
mosdótálakkal, illetve a tükrökkel van. Az óvónők 
minden esetben hangsúlyozzák, nem tudnak egy 
20-30 fős csoporttal fogat mosni, három-négy 
mosdótálnál. Sok időt vesz igénybe, hogy 
megosszák a csoportot, ki, mikor megy fogat mosni, 
és a csoportszobában maradók addig mit 
csináljanak. Ehhez egy óvodapedagógus 
semmiképpen sem elég. Viszont a dajka és a 
délelőttös óvónő általában a fogmosás ideje alatt 
rendezi át a szobát, szellőztet ki, osztja el az ágyakat. 
Tehát ahhoz, hogy minőségileg elfogadható 
fogmosást tudjanak a gyerekekkel végeztetni, több 
mosdótálra és tükörre, illetve minimum még egy 
felnőttre lenne szükség. A legjobb értékelést a 
törölközők tárolására alkalmas hely kapta. Talán ez 
az az eszköz, aminek a legegyszerűbb a higiénikus 
elhelyezése, nem úgy, mint a fogkeféé, a fogmosó 
poháré és fogkrémé. Bár az eredmények azt 
mutatják, hogy megfelelő a fogkefe, a fogmosó 
pohár és a fogkrém tárolására szánt hely, azonban a 
megkérdezettek szerint ezek nem minden esetben 
higiénikusak. A poharak sokszor egymásba vannak 
rakva, miközben még ki sem száradtak, és a 
következő fogmosásnál újra kiosztják azokat a 
gyermekek között. Ebben az esetben nagy 
valószínűséggel fenn áll a lehetősége annak, hogy 
baktériumok telepedjenek meg a poharakon. A 
fogkefék helyzete szintén rémisztő, ugyanis több 
esetben azokat egymás mellé helyezve tárolják, 
kiszárítatlan állapotban. 
 

ÖSSZEGZÉS 

 

Elmondhatjuk, hogy a vizsgált óvodák többségében 
a mindennapi szájápolás nem megfelelő körülmé-
nyek között zajlik. Vizsgálatunk során bizonyítást 
nyert, hogy hiába javasol az óvoda egyénileg kidol-
gozott Helyi Pedagógiai Programja napi egyszeri 
fogmosást az óvodában, az nem minden esetben 
történik meg megfelelő minőségben, valamint nin-
csenek biztosítva a feltételek. A fogmosáshoz szük-
séges időintervallumot sem minden esetben tartják 
be, az óvodapedagógusok nem ellenőrzik, sok eset-
ben nem asszisztálják a gyermekek fogmosását, a 

fogkefék cseréjének szabályait sem pontosan isme-

rik, illetve saját szempontok szerint végzik. A fenn-

tartók a nevelési intézményekben nem szentelnek 

elég figyelmet a prevenciós fogászati programok-
nak, nem jár rendszeresen fogorvos az óvodai cso-
portokba. Fontos lenne olyan szemléletet kialakí-
tani, tudatosítani, hogy mi felnőttek, szakemberek 
is felelősek vagyunk a mai fiatal generáció fejlődé-
séért, tanulásáért. Kötelességünk a gyermekek 
egészségtudatos magatartásának és felfogásának 
formálása. Számos egészségmagatartás, mint a sze-
mélyes higiénia, és azon belül a szájápolás is, a korai 
gyermekkori mintákhoz kötődik, ezért már óvodás 
életkorban kiemelkedő szerepet kell, hogy kapjon az 
intézményi nevelési programokban. Mindenképpen 
fontos a gyermekek szájhigiéniájával foglalkozni, 
ugyanis ez alapozza meg a felnőtt kor fogazatának 
az állapotát is. Véleményünk szerint több állami rá-
fordítással, nagyobb, szélesebb körű pedagógusi 
szakértelemmel, és érdeklődéssel javítható lenne a 
mai helyzet. Végül egy üzenet lehet a különböző 
szakterületeken dolgozó egészségfejlesztési szak-
emberek számára, hogy a szájápolás higiéniával 
kapcsolatos ismereteket mélyrehatóbban szüksé-
ges ismerni és továbbadni, hogy azt hatásosabban 
alkalmazzák a pedagógusok az intézményes nevelés 
valamennyi területén. 
.
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