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Osszefoglalé: Napjainkban vitatéma a megfeleld szajapolds, és ez igy van a nevelési intézmények-
ben, az 6voddkban is. Kutatasunkban az dvodas koru gyermekek szajapolasaval foglalkoztunk. Ugy
gondoltuk, hogy szlikséges e témaban kutatdsokat végezni, egy objektiv helyzetet felvazolni, mi-
vel az évodai szakmai gyakorlatokon tapasztaltak szerint Magyarorszagon az évodakban nagyon
csekély szerepet jatszik a személyi higiénia e formaja. A ‘United States Surgeon General’ 2009-es
tanulmanya szerint a fogszuvasodas a leggyakoribb krénikus gyermekkori betegség az 5-17 éve-
sek kozott, ami azt jelenti, hogy 6tszor gyakoribb, mint az asztma és hétszer gyakoribb, mint a
szénanatha.t [rdsunkban réviden emlitést tesziink a kisgyermekek fogazatanak lehangolé &llapot-
rél és gyakori betegségeir6l. Bemutatjuk felmérésiink eredményeit, melyeket két megyében
(Gy6r-Moson-Sopron és Vas) véletlenszerlen kivalasztott évodakban dolgozd dvodapedagdogu-
sokkal készitettiik (N=78). Osszegezve megallapitottuk, hogy a vizsgalt magyar dvodak tobbségé-
ben bar van fogmosas, de annak nem minden esetben tudnak megfelel§ kortilményeket biztosi-
tani az intézmények. A fogmosas mindségi és elméleti szinten hattérbe szorul a nevelési program-
ban, nagyon keveset foglalkoznak az 6vodapedagdgusok a szdjdpolas témakorével. A kutatas so-
ran felmerilt a kérdés, elegendd figyelmet szentel-e az dllam a prevencids fogaszatra a magyar
6vodas gyermekek korében.

Kulcsszavak: 6vodai nevelés, egészségmagatartds, higiénia, szajapolas, fogmosas

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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BEVEZETES

Magyarorszagon minden harmadik évodas koru
gyermeknek fogszuvasodasa van, és a KSH adatai
alapjan a gyermekek 30%-a szenved fogerdéziotol el-
s@sorban a cukorral teli tdit8italok miatt.? Ennek el-
lenére az elmult évtizedekben egyre kevesebb szak-
irodalmi cikk jelent meg e témakdrben hazankban.
Mikro kutatasunkban arra kerestik a valaszt, me-
lyek a szdjapolashoz kapcsolddd leggyakoribb hid-
nyossagok, s ezek milyen szinten érintik az altalunk
kivdlasztott dvodas koru korosztalyt. Emellett emli-
tést tesziink a helyes fogmosasi szokdsokrdl, a fog-
apolas szempontjabdl fontos tapanyagban gazdag
taplalkozasrdl, a fluorid jelent8ségérdl, illetve ve-
szélyeirdl.

A szajapoldson belil az egyik leglényegesebb rész-
terilet a fogmosas. A helyes fogapolast is meg kell
tanulni és el kell sajatitani. Alaplépései, hogy a kor-
osztalynak megfelel§ fogkefét benedvesitjik, a ke-
fefejre fogkrémet nyomunk (az 5-7 év alatti gyere-
keknek az eurdpai orszagok tobbségében kifejlesz-
tették a fluoridcsokkentett fogkrémeket, melyek
fluorid tartalma 250-750 ppm- re' szorult vissza),
majd a fels6 és alsé fogsor kils6 és belsd felszinét
korkorés mozdulatokkal tisztdra mossuk.® Ezutan a
fogak hossztengelyével parhuzamosan végzink kor-
koérés mozdulatokat a fogak felszinén. Kilonosen
Ugyelni kell a ragéfogak felszinének kitisztitdsara,
ugyanis az arra a nap folyaman lerakédott ételma-
radékok késébb komoly problémakat tudnak
okozni. A hatdsos fogmosashoz legaldbb harom
perc szlikséges, ami a szaj tiszta vizzel valé kidblité-
sével zarul.

A fogmosas rendszerességét minél kordbban el kell
sajatittatni a gyerekekkel, akik tanuldsi mddszere a
modellkdvetés, tehat a felnétt tevékenységeit, szo-
kdsait fogjak leutdnozni és dtvenni.* Ezért is kiemel-
ked& a szUl6, és az dvodapedagdgus felel6sségtuda-
tos és példamutatd magatartdsa, ezaltal a helyes
szajhigiénids szokdsok megszilarditdsa a gyerme-
kekben. Mindaddig figyelemmel kell kisérni a gyer-
mek fogmosdsat, mig az automatikus cselekvéssé
nem valik az életében. Fontos a meghatarozott na-
pirend, tehat az otthoni minimum kétszeri fogmo-
sas elsajatitasa: reggel és este. Az dvodaban a neve-

lési program egyszeri fogmosast javasol, amit a
gyermekek ebéd utan, a pihend id6 eldtt végeznek
el. Ha ezt a napi rutint megtartjak, az az dvodasok-
nak biztonsagot nyujt, és egyben a szokast is hama-
rabb elsajatitjak.

A megfeleld taplalkozas is kiemelt fontossagu a szaj-
apolas terén. A fogfejl6dés szempontjabodl az egyik
legfontosabb tdpanyag a fluorid. A fluorid szerves
vegylletként ételek formajaban, és szervetlen ve-
gylletként csapviz formdjaban kerll a szervezetbe.
Elengedhetetlen a csontok, valamint a fogazat, a
fogzomanc egészséges fejlédéséhez. A fluoridot
rendszeresen potolni kell a szervezetben, azonban
sok vita folyik arrdl, hogy vajon a csapviz megfelels-
e erre a célra. Egyes szakemberek azt allitjdk, hogy
a vizben oldddo szervetlen fluorid karos és mérgezé
hatasu, amely féleg a bélflorat karositja, mivel fel-
boritja annak egyensulyat, s ezzel stlyos szévédmé-
nyeket okoz.” Ezért javasolt a fluorid pdtlds a gyer-
mekek szervezetében, f6ként természetes asvany-
viz, és fluorid tartalmu élelmiszerek segitségével,
mint példaul a kilonboz6 zoldségek, gylimolcsok
vagy a szardinia. Masik elengedhetetlentl sziksé-
ges tdpanyag a fogak egészséges fejl6déséhez a kal-
cium. Egy 3-8 éves kor kozotti gyermeknek napi
1000 mg kalciumot kellene bevinni a szerve-
zetbe.*B°) A legnagyobb kalciumforras a joghurt, a
kefir, az edami sajt, a mak, a brokkoli, a szdrazbab
és az olajos halak, valamint az olajos magvak, mint
példaul a mandula, a napraforgdmag, a tokmag és a
dio.

Fontos megemliteni még a szdjfléra jelentéségét is,
amelyrél magyar biolégusok is kimutattak, hogy az
hatassal van az egész szervezet egészségére, és ki-
emelt szerepe van az érsz(kulet kialakulasaban is.®
Az egészséges, megfelel§ szdjfléra felboruldsaban
nagy szerepet jatszanak az anaerob baktériumok és
azon belll kiemelten a treponema. Ennek a fajnak a
kiszoritdsdval mar visszaszorithatdéak az anaerob
baktériumok, melyek keringési-, sziv-, és érrend-
szeri betegségeket, gyomorbetegségeket okozhat-
nak. Szomoru, de ez a baktériumfaj mar az évodas
koru gyermekek szajaban is megtalalhatd. Azonban,
ha ezeket még ideje koran csokkentik, kiirtjak, akkor
sok fajdalmat meg lehet el6zni, és sok fogat meg le-

"A ppm a ,part per million” roviditése, ami a milligramm mennyiségét egy kilogramm fogkrémben jelenti.
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het menteni.” Mindez elkerilhetd, ha évente fogor-
vosi vizsgalaton veszlnk részt, flggetlentl a pana-
szok meglététdl vagy hidnyatdl. Ma mar elérhetd, il-
letve kérhet6 a szdjflora vizsgalata is, amely egy egy-
szer( és rutinszer( ultramikroszkdpos vizsgalat, il-
letve beavatkozas.

MODSZERTAN

Kutatdsunk kiindulasi alapjat az évodai gyakorlatok
soran szerzett negativ tapasztalatok adtdk. Az dvo-
dapedagogusok gyakran elmennek a fent emlitett
probléma mellett, és sokan nincsenek tisztaban az-
zal, hogyan végezzék megfelel6en a szajhigiéniadval,
fogapolassal kapcsolatos feladatokat. Ez alapjan az
aladbbi kérdésekre kerestik a valaszokat:

— Az évodapedagdgusok mennyire vannak tiszta-
ban a szdjapolas fontossagaval?

— Hogyan valositjdk meg a szajapolast az dvodak-
ban és a napi rutin soran?

— Hogyan jelenik meg a nevelési programokban a
szajapolas a gyermekek szdmara?

— Hogyan valésitjdk meg a szajapolast a gyakor-
lati kivitelezés soran?

— Milyen targyi feltételei vannak az adott neve-
lési intézményeknek a megfelel§ szajapolas
megvaldsitdsahoz?

— Jelen van-e a szakember (fogorvos) segitsége,
jelenléte?

— Milyen rendszerességgel végeznek a fogorvo-
sok sz{rést a nevelési intézményekben?

A pedagdgiai kutatdsi mddszerek kdzil a szobeli és
az irasbeli kikérdezést valasztottuk, mivel ez alkal-
mas egyének, csoportok egylttes ismereteinek, vé-
leményeinek, élményeinek, életmaddjanak a felderi-
tésére. Avalaszok alapjan megkisérelhetjik a kérdé-
seink kozotti 0sszefliggések feltarasat, hipotéziseink
igazoldsat.® A minta kivélasztasa véletlenszer( volt,
azon o6vodak kozil, ahol gyakorlatokon részt vet-
tank.

EREDMENYEK BEMUTATASA
Minta

Els6ként zart- és nyitott kérdéseket tartalmazo kér-

déivet allitottunk 6ssze (1. melléklet), melyet Gyér-
Moson-Sopron és Vas megyében véletlenszerlen
kivalasztott dvoddkban dolgozd dévodapedagdgu-
sokkal toltettiink ki (N=78). lgy kaptunk valaszokat
Sopronbdl, Balfrol, Fert&széplakrol, Fertédrdl, Ag-
falvardl, Gy6rbél, Gydrszentivanrol, GySrujbaratrol,
Nyulrél, Pannonhalmardél, GonyUrdél, Répcelakrdl,
Sarvarrol, Szentgotthardrol, Szombathelyrél, Cell-
domolkrél és Gersekardtrél. A vizsgalatban részt-
vev6 dvodakba megkozelitéleg 1000 gyermek jart.
E mellett strukturalt interjut készitettlink két fog-
szakorvossal, hogy a kérdBivben szereplé egyes
problémakat megerdsitsik és kiegészitsik.

A kérddiv valaszai alapjan az dvodapedagdgusoknak
majdnem a fele (49%) mar tébb mint hisz éve van
a palyan, tehat feltételezzik, sok szakmai tapaszta-
lattal rendelkeznek. A fennmaraddk 13%-a 10-15
éve, mig 8%-a 15-20 éve dolgozik a hivatasaban. A
valaszaddk 20%-a maximum 6t éve van a palyan, igy
feltételezzlk, hogy nem is lehet még sok szakmai ta-
pasztalatuk. Az ovonbk 70%-a vegyes szervezés(
csoportban (3-7 éves korosztalyu gyermekek egy
csoportban), 30%-a tiszta csoportban (azonos élet-
kort gyermekek egy csoportban) végzi mindennapi
munkajat. Kutatdsunkban a manapsag oly sok em-
ber véleményét megosztd vegyes csoport a gyako-
ribb, amely sok elénye mellett, a differencialas ne-
hézségeit is magaban hordozza a nevelési feladatok
szinte minden terlletén, igy a szdjapolds esetében
is.

A kérddivet kitolts dvonbk tobbsége (44%) kisvaros-
ban tevékenykedik, 38%-a megyeszékhely( varos-
ban, és csak 18%-a faluban. Kutatasunk soran az or-
szag gazdasagilag taldn két legfejlettebb megyéjét
vizsgaltuk. A tapasztalt allapotok és korilmények a
budapesti helyzethez hasonlithatdak. Ahogy ezek-
bél a térségekbdl keletre tavolodunk, gy romlik a
fogorvosi ellatds lehetdsége, a nevelési intézmény-
ben végzett prevencids programok, illetve a fogor-
voshoz valé forduldsok szama is. Nemzetkdzi tanul-
manyok is aldtdmasztjak, hogy a fogdpolds mértéke,
az arra szant figyelem és az anyagi lehet6ségek tar-
sadalmi csoportonként eltéréek.® Az alacsonyabb
tarsadalmi-, és gazdasagi réteghdl szarmazd embe-
rek egy szegényes taplalkozasi, életmddbeli életet
élnek. A két fogszakorvossal végzett interjunk soran
is megerdsitést nyert, hogy a szajbetegségek és fog-
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betegségek el6forduldsa, illetve a szajapolas fontos-
saga féleg az intelligencidval és az iskoldzottsaggal
kothetd ossze. Véleménylink szerint, a szegényebb
régiokban az emberek anyagilag sem engedhe-
tik/engedik meg maguknak a fogorvosi ellatast, il-
letve esetlegesen nem is gondoljak, hogy fogdszati
ellendrzésre, illetve elldtasra szorulnak az alacsony
informalddasi, vagy iskoldzottsagi szintjik miatt.

Fogdapolassal kapcsolatos kutatasi eredmények

Banodczy Jolan tanulmanyaiban leszégezi, minimum
harom percig kell tartania egy fogmosasnak ahhoz,
hogy a legjobb eredményt érjink el.* Ez alapjan
elmondhatjuk, hogy bar 40%-a az altalunk vizsgalt
ovoddknak megtartjia az elvart fogmosasi
idGintervallumot, azonban az intézmények nagy
részében, ahol két percig mosnak fogat a
gyermekek, nem hagynak elegend6 id6t az
eredményes és megfelel6 fogdpoldsra. Azt is
megallapitottuk, az dvodapedagdgusok id&érzéke
szubjektiv, a mosddkban nincs objektiv idémérd
eszkdz, mely pontossa tenné a szajapolas idejét.

A szakirodalom szerint a fogkefét harom havonta
minden esetben cserélni kell, de ha a gyermek
megfazasban, influenzdban, vagy egyéb bakteridlis
fert6zésben szenvedett, akkor azutan is feltétlenul
Uj fogkefét kell hasznalni, nem elegendé csupdn
fertStleniteni a régit.* A kapott vélaszok azt
mutatjak, az évodapedagdgusoknak minddsszesen
30%-a valtja harom havonta a fogkeféket az évodai
mosddkban.  Legtdbben - a megkérdezett
ovodapedagdgusok - 38%-a akkor cseréli csak le a
fogkeféket, amikor ugy latjak, hogy azok mar
elhaszndlddtak, tehat allitasuk szerint szlkség
szerint. A megkérdezettek 18%-a havonta, 14%-a
kéthavonta készit be Uj fogkeféket az dvodakban. A
szakmai gyakorlaton szerzett tapasztalaink is azt
mutatjak, hogy nagyon sok esetben a pedagdgusok
egészen addig hasznadltatjdk a gyerekekkel a
fogkeféket, amig azoknak sortéi teljesen szét nem
allnak. Ez egészségligyi szempontbdl abszolit nem
megfelel6 megoldads, ugyanis a fogkeféken
hosszabb id6 eltelte alatt nyal, ételmaradékok,
baktériumok, raszaradt fogkrém és esetlegesen vér
is ,tanydzhat”, ami tovabbi betegségeket, illetve
fert6zéseket idézhet el6. Mivel ezek szabad
szemmel nem lathatdak, nem lehet addig varni a
fogkefe cseréjével, mig azok sortéi teljesen 6ssze
nem gylrddnek. Bizonyos fertétlenitési szokasok is

elterjedtek, mint a fogkefék szajvizben vagy egyéb
fertétlenitészerben vald aztatdsa, a mikrohulldmu
sit6ben vald melegitése, mosogatégépben vald
mosdsa, illetve ultraibolya fényt kibocsato
eszkdzokkel valé kezelése. A felsorolt
modszereknek a hatékonysaga a mai napig nem
bizonyitott, s6t a fert6tlenitészerben vagy
szajvizben vald aztatds a baktériumok
tovabbterjedését idézhetik el6, ezért ezek az
eljarasok semmi esetben sem javasoltak.

A Népjoléti Minisztériumi Rendelet szerint az
onkormanyzatnak biztositania kell az adott
telepulés nevelési intézményei (évodak) szamara a
fogorvosi elldtast.’® A rendelet kimondja, hogy
minimum egy évben egyszer feltétlenil le kell szdrni
a gyerekek fogazatanak allapotat, s errél a nevelési
intézménybe  |épés els6 napjatédl  kezdve
dokumentumot kell vezetni. A raszorulé gyerekek
szamara pedig ingyenes ellatast kell biztositani. A
fogorvosi ellatas preventiv és terdpids jellegli lehet.
Kutatasunk eredményeib8l mi azonban azt latjuk,
hogy csak az o&voddk 42%-dban latja évente
fogorvos a gyerekek fogazatat. Sajnos 28%-aban
csupan egyetlen egyszer megy fogorvos a
gyermekhez a harom éves évodas id6szak alatt!
Még megddbbentSbb, hogy tobb évodapedagogus
is allitja (24%), 6k még nem lattak fogorvost évodas
csoportjuknal. Ezek alapjan felmerul a kérdés, hogy
az 6nkormanyzat nem veszi kell6en figyelembe a
kormanyrendeletet, vagy nem tud anyagi hatteret
biztositani, vagy az dvoda nem képes intézkedni
fogdszati ellatas Ugyében?

Az Orszaggy(ilés Egészségligyi Bizottsaga 2011. juni-
usi Glésén Dr. Sz6ke Judit tobb probléma okat abban
latta, hogy a jelenleg is hatdlyban lév6 Népjoléti Mi-
nisztérium (NM) altal kiadott rendelet elavult, és
nincs 6sszhangban az Orszadgos Egészségbiztositasi
Pénztar (OEP) finanszirozasi rendszerével. Beszédé-
ben a gyermekfogaszatot jol kiépitett rendszernek,
hosszU ideje miikodé haldzatnak tartja, ami sajnos
mara mar romlé tendenciat mutat.!! Felhivta a fi-
gyelmét a WHO 2020-as tervének azon pontjara,
hogy a magyar hat évesek 80%-nak ép fogazata kell,
hogy legyen, ami ma sajnos jelen helyzetben nagyon
nehezen elérhetd.

Felméréslinkben arra is rakérdeztink, hogy milyen
szinten dllnak rendelkezésre a fogmosdshoz
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szUkséges eszkozok az ovodai mosddkban. Azaz
van-e alkalmas hely a fogkefe, fogmosd pohar,
fogkrém, torolk6z6 taroldsara, van-e elegendd
mosdotal és  tukér az ebéd utdni  Ovodai
fogmosashoz. Egy 6tos skalan kellett a feltételeket
bejeldlni, az egyes szam jelentette azt, hogy nincs,
mig az 6tos skala a megfelel6 mindsitést. Egyes és
kettes értéket alig adtak a valaszaddk, inkabb a
hdrmas és a négyes osztdlyzas volt a gyakori. A
kettes értéket vizsgalva, a legtdbb probléma a
mosddtalakkal, illetve a tikrokkel van. Az 6véndk
minden esetben hangsulyozzak, nem tudnak egy
20-30 f6s csoporttal fogat mosni, harom-négy
mosdotalnadl. Sok id6t vesz igénybe, hogy
megosszak a csoportot, ki, mikor megy fogat mosni,
és a csoportszobaban maraddk addig mit
csindljanak. Ehhez egy ovodapedagogus
semmiképpen sem elég. Viszont a dajka és a
délel6ttds ovond altaldban a fogmosas ideje alatt
rendezi at a szobat, szell6ztet ki, osztja el az agyakat.
Tehat ahhoz, hogy minéségileg elfogadhatd
fogmosast tudjanak a gyerekekkel végeztetni, tobb
mosdotalra és tikorre, illetve minimum még egy
felnSttre lenne szlikség. A legjobb értékelést a
torolkdzék tarolasara alkalmas hely kapta. Talan ez
az az eszkdz, aminek a legegyszerlbb a higiénikus
elhelyezése, nem uUgy, mint a fogkeféé, a fogmosd
poharé és fogkrémé. Bar az eredmények azt
mutatjak, hogy megfelel6 a fogkefe, a fogmoso
pohar és a fogkrém taroldsdra szant hely, azonban a
megkérdezettek szerint ezek nem minden esetben
higiénikusak. A poharak sokszor egymasba vannak
rakva, mikozben még ki sem szaradtak, és a
kovetkezd fogmosdsnal Ujra kiosztjdk azokat a
gyermekek kozott. Ebben az esetben nagy
valészinlséggel fenn all a lehetésége annak, hogy
baktériumok telepedjenek meg a poharakon. A
fogkefék helyzete szintén rémiszt6, ugyanis tdbb
esetben azokat egymas mellé helyezve taroljak,
kiszaritatlan allapotban.

OSSZEGZES

Elmondhatjuk, hogy a vizsgalt évodak tobbségében
a mindennapi szajapolas nem megfelel§ korilmé-
nyek kozott zajlik. Vizsgdlatunk soran bizonyitast
nyert, hogy hidba javasol az évoda egyénileg kidol-
gozott Helyi Pedagdgiai Programja napi egyszeri
fogmosast az dvodaban, az nem minden esetben
torténik meg megfelel6 min&ségben, valamint nin-
csenek biztositva a feltételek. A fogmosashoz szik-
séges id@intervallumot sem minden esetben tartjak
be, az évodapedagdgusok nem ellenérzik, sok eset-
ben nem asszisztaljak a gyermekek fogmosasat, a
fogkefék cseréjének szabalyait sem pontosan isme-
rik, illetve sajat szempontok szerint végzik. A fenn-
tarték a nevelési intézményekben nem szentelnek
elég figyelmet a prevencids fogdszati programok-
nak, nem jar rendszeresen fogorvos az dvodai cso-
portokba. Fontos lenne olyan szemléletet kialaki-
tani, tudatositani, hogy mi feln6ttek, szakemberek
is felel6sek vagyunk a mai fiatal generdcio fejlédé-
séért, tanuldsdért. Kotelességlink a gyermekek
egészségtudatos magatartdasanak és felfogdsanak
formalasa. Szdmos egészségmagatartds, mint a sze-
mélyes higiénia, és azon belll a szdjapolas is, a korai
gyermekkori mintakhoz kotddik, ezért mar dvodas
életkorban kiemelked§ szerepet kell, hogy kapjon az
intézményi nevelési programokban. Mindenképpen
fontos a gyermekek szdjhigiénidjaval foglalkozni,
ugyanis ez alapozza meg a felnétt kor fogazatanak
az allapotat is. Véleményiink szerint tobb allami ra-
forditassal, nagyobb, szélesebb kord pedagdgusi
szakértelemmel, és érdeklédéssel javithatd lenne a
mai helyzet. Végll egy Uzenet lehet a kilonbdzé
szakterlleteken dolgozd egészségfejlesztési szak-
emberek szdmara, hogy a szdjapolds higiéniaval
kapcsolatos ismereteket mélyrehatdbban szlksé-
ges ismerni és tovabbadni, hogy azt hatdsosabban
alkalmazzdk a pedagdgusok az intézményes nevelés
valamennyi teriletén.
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