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Absztrakt

A dolgozatban egy specialis témara fokuszéltam: a sz4jegészségi mutatokra a kiemelt figyelmet
igényl6 gyermekek korében, kiilon figyelmet forditva az SNI-s és a hatranyos helyzetli tanulokra.
A t6bb éve zajlo kutatdsba 2023-ban csatlakoztam be azzal a céllal, hogy a kiilonb6z6 okokbol, de
mindenképpen hatrannyal induld gyermekpopulacio szajegészségi esélyeit gyogypedagdguskeént
javithassam majd. Olyan stratégidk kidolgozasaval, amely adaptalhaté az egészségnevelés tobb

teriiletén is.
Kulcesszavak: fogszuvasodas, szajhigiéne, SNI, kiemelt figyelmet igényl6 tanulok
1.Bevezetés

Gyogypedagdgus hallgatoként olyan kiilonleges szakmat tanulok, melyben egyesiil tobb szakmai
és nevelési-oktatasi feladatkor. Ugy gondolom, hogy az egyetemi éveim alatt elsajatitott
kompetenciaim sokat segitenek majd abban, hogy ezekben a feladatkorokben hitelesen
megfeleljek, és hatékonyan részt vehessek a gyakorlati megvalositasban is. Ennek egy szegmense

ebben az egészen specialis kutatdsban valé részvétel is.

Gyodgypedagdgiai asszisztensi tanulmanyaim sordn a gyakorlati helyszineken feltlint a kiugroéan
elégtelen szajhigiéné mér kisgyermekkorban a tanulok kozott. Igy elkezdett foglalkoztatni a
gondolat, gyogypedagogusként mit és hogyan tehetnék majd ennek javitasa érdekében. Azért is
valasztottam ezt a témat, mert jelenleg hazankban a szajliregi egészségmutatok lényegesen
rosszabbak, mint az eurdpai atlag. Fokozottan érvényes ez a kiemelt figyelmet igényld hatranyos

helyzetli csoportokra (Faragé & Rucska, 2019).

Célul tliztem ki ezeknek az egészségmutatoknak a feltérképezését a hatranyos helyzetii, kiilonleges
banasmodu gyermekek korében, és ennek nyomén egy olyan stratégiat feldllitani, amelybe a

gyogypedagogusok is bekapcsolddhatnak.

2020-as felmérés szerint Magyarorszagon a 12 éves korosztidly DMFT indexe 2,4 (DMFT:
Decayed (szuvas), Missing (hianyzd), Filled (tomott) fogak szamanak Osszege egy adott
populéciéra vonatkoztatva) és a fogszuvasodas-mentes fogak aranya a 12 éves korosztalyban
minddssze 24% volt (CECDO, 2020). Egy 2016-2017 évben végzett hazai tanulmanyban a 12 éves
gyermekek korében a DMFT index 2,32 (Kivovics és mtsai, 2022), a feln6tt férfiak korében a leirt
DMEFT index 11,91 volt (Prager és mtsai, 2017) Magyarorszagon.



Ennek oka a nem megfeleld szajhigiénés ismeretekben, szajhigiénés procedura elégtelenségében

keresendd, de a szocio-kulturalis hatdsok is erdsen befolyasoljak (Herman és mtsai, 2011).

A WHO elérend¢ célul tiizte ki 2020-ra, hogy a hatéves korosztaly korében 20% alé csékkenjen a
fogszuvasodassal rendelkez6 gyermekek aranya és a 80%-a caries mentes legyen (Petersen, 2009).
A fent emlitett magyarorszagi adatok szerint ezt hazdnkban nem sikeriilt megvaldsitani még az

atlag populacioban sem.

Felmeriil6 kérdéseink kozott van az, hogy latjak-e a gyermekek a sziileiktl, van-e honnan
megtanulniuk a megfeleld szajhigiénés szokasokat a hatranyos helyzetii, kiilonleges banasmoda
csoportokban. Mennyire elérhetd szdmukra a prevencios ellatds és gyogypedagdgusként hol

tudnék én ebbe a folyamatba bekapcsolodni.

Arra is kivancsiak voltunk, hogy vajon a hatranyos helyzetii csoportokban magasabb-e a tanulési

nehézséggel, zavarral kiizd6k aranya, amely neheziti beilleszkedéstiiket.

Nagyon fontos a rendszeres fogaszati vizsgalat, ami a felndtteknek évente, a gyermekek esetében
félévente sziikséges. Tobb kutatas igazolta, hogy sok esetben nem mennek el idében fogorvoshoz,

csak akkor, ha mar komoly panaszuk van (Gera, Gyorfi 2016).

Feltételeztiik, hogy az altalunk vizsgalt, hatranyos helyzetli populdcioban sem megfeleldek a

fogorvoshoz jarasi szokasok.

Kutatdsunk masik feltételezése, hogy a gazdasdgilag hatranyos helyzetben 1évé gyermekek
kevésbé tudnak a sziileiktdl megfeleld ismereteket kapni. Ha ez beigazolodik,
gyogypedagogusként, pszichopedagdgiai ismeretekkel gazdagodva még nagyobb jelentdséggel bir
az egészségnevelési feladatok magas szintli miivelése és az egészség esély megteremtése ezeknek

a gyerekeknek a korében.

Fontosnak tartom, hogy gydgypedagdégusként mas szakmakkal Osszefliggésben segitsiik a
gyermekek tarsadalomba valdé megfeleld beilleszkedését és a kiilonleges banasmodot igényld

gyermekek szdmara is olyan esélyt adjunk, amivel egészségiik és jovdjlik megalapozhato.

A kiemelt figyelmet igénylé gyermek, tanuld fogalma tag, magéban foglalja a sajatos nevelési
igényli, a BTMN-es, ¢és a hatranyos helyzetli tanuldkat is (2011. évi CXC. 4§ 13.).



Dolgozatomban ennek a széles, kiilonbozo talajokon keletkez6 problémakkal kiizd6
gyermekcsoportnak az egészségi mutatdira, azon belil is a szdjiiregi egészségének

kiilonbozdségeire fokuszaltam egészségnevelési-gyogypedagogusi szemszogbol.



2.Szakirodalmi attekintés

2.1 A kiilonleges banasmod fogalma, csoportjai

Napjainkban egy tobb figyelmet kap a tanulok egyéni banasmodja a nevelésben, oktatdsban
egyarant. Figyelembe kell venniink a tanulok kiilonbozoségeit és egyéni sziikségleteiket, igy johet

1étre a megfeleld fejlesztés.

A kiemelt figyelmet igényld tanulok oktatasaval, nevelésével a koznevelési torvény kiilon
foglalkozik. A nemzeti koznevelésrdl szolo 2011.évi CXC.torvény 6.§ (12) bekezdése két nagy

csoport szerint hatdrozza meg:

» Kiilonleges banasmoddot igényld gyermekek csoportjdba sorolja a sajatos nevelési igényti,
a beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizdé tanulokat, emellett még a
kiemelten tehetséges tanulokat.

* ,Sajatos nevelési igényli gyermek, tanuld: az a kiilonleges bandsmodot igényld gyermek,
tanulo, aki a szakértdi bizottsdg szakértéi véleménye alapjan mozgasszervi, érzékszervi
(1atasi, hallasi), értelmi vagy beszédfogyatékos, tobb fogyatékossag egyiittes el6fordulasa
esetén halmozottan fogyatékos, autizmus spektrum zavarral vagy egyéb pszichés fejlodeési
zavarral (sulyos tanulasi, figyelem- vagy magatartasszabalyozasi zavarral) kiizd

* Dbeilleszkedési, tanuldsi, magatartasi nehézséggel kiizdé gyermek, tanuld: az a kiilonleges
banasmaodot igényld gyermek, tanuld, aki a szakértdi bizottsag szakértéi véleménye alapjan
az ¢letkordhoz viszonyitottan jelentdsen alulteljesit, tarsas kapcsolati problémékkal,
tanulasi, magatartasszabalyozasi hianyossagokkal kiizd, kozosségbe valo beilleszkedése,
tovabba személyiségfejlodése nehezitett vagy sajatos tendencidkat mutat, de nem mindsiil
sajatos nevelési igénylinek

» kiemelten tehetséges gyermek, tanuld: az a kiilonleges banasmodot igényld gyermek,
tanuld, aki atlag feletti altalanos vagy specidlis képességek birtokaban magas foku
kreativitassal rendelkezik, és felkeltheto benne a feladat iranti erds motivacio,

elkotelezettség” (Koznevelési torvény, 2011. évi CXC.tv.4§).

*  1997.¢évi XXXIL.torvény szerint hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetli gyermekek,

tanulok a torvény 2013. évi modositasaban a 67/A. §-ban igy fogalmazodik meg:



» ,Hatranyos helyzetli az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermek ¢és
nagykoruva valt gyermek, aki esetében az alabbi koriilmények koziil egy fennall:

» aszild vagy a csaladbafogadd gyam alacsony iskolai végzettsége..

» aszild vagy a csaladbafogadd gyam alacsony foglalkoztatottsaga. ..,

* a gyermek elégtelen lakdkornyezete, illetve lakaskoriilményei”..ill..”szegregatumnak
nyilvanitott lakokdrnyezetben vagy félkomfortos, komfort nélkiili vagy sziikséglakasban,
illetve olyan lakaskoriilmények kozott €1, ahol korldtozottan biztositottak az egészséges
fejlodéséhez sziikseges feltételek”.

* Halmozottan hatranyos helyzetli az gyermek (nevelésbe vett, vagy utogondozésba vett
gyermek ¢és fiatal felndtt is), akinél a fenti a)—c) pontokban meghatarozott koriilmények
kozil legalabb kettd fennall — és a kedvezményre vald jogosultsaggal egyiitt a
»~gyamhatosag... megallapitja a gyermek, nagykortva valt gyermek hatranyos vagy

halmozottan hatranyos helyzetének fennallasat.” (GYvt. 1997. évi XXXI. tv.)

A NAT (2020) megfogalmazza az egységesség €s differencialds modszertani alapelveit, emellett
még, hogy az iskolanak enyhitenie kell az esetleges hatranyokat, optimalis esetben ki is kell
kiiszobolni azokat. Kiilon kiemeli a telepiilésszerkezeti hatranybol eredd kulturalis, nyelvi
elsajatitashoz kothetd, valamint a kiilonleges bandsmodot igényld tanulok egyéni sajatossagaihoz

illeszthetd fejlesztési tervét (NAT, 2020)1.

Mindezek alapjan elmondhatd, a tanulok egyéni sajatossdgaihoz valo alkalmazkodés torvényi
elvaras, hiszen a sajatos nevelési igény okan tobblet szolgéltatasok illetik meg a tanulot.
Mindehhez hozzajarul, hogy a kiemelt figyelmet igényld tanuldk szdma is ndvekvd tendenciat
mutat (Pusztai, 2016, Hegediis, 2020). A magyar oktatasi rendszer rendkiviil szelektiv, hatalmas

kiilonbségek vannak mind az iskolak, mind a tanuldk k6zott (Bathory,1997).

A kiemelt figyelmet igényld tanulok tobblet szolgaltatasra jogosultak, igy a pedagdgusok
munkajdban sokat segithet a gyogypedagogus szakmaisaga. Jaszi Eva kutatasabol arra is fény
deriil, hogy a tobbségi pedagogusok nincsenek felkésziilve az SNI-s gyermekek oktatasara-

nevelésére a tobbségi iskoldkban, 6vodakban (Jaszi, 2013). Debrecen vonzaskorében vizsgalodott

! Magyar K6zlony, 2020.01.31.



Pusztai Gabriella olyan intézményekben, ahol a kiemelt figyelmet igénylé tanulok szama
kiilonosen magas, amibdl egyértelmiien megallapithato, hogy esetiikben a legtobb gyermektdl nem
szamithatnak otthoni tanulasra, hazi feladatok elvégzésére. A hatranyos helyzetben €16 fiatalok
tobbsége iskola helyett alkalmi munkékban vesz részt, a lanyok tobbsége pedig gyermekvallalas
miatt morzsolodik le. Ezeknek a gyermekeknek még nagyobb sziikségiik van az odafigyelésre €s
gondoskodasra, igy a pedagogusok mellett a gydgypedagdgus munkdja ilyen esetekben
elengedhetetlen. Pszichopedagogiai tanulmanyai révén tamogatast nyujthat nekik a helyzetiikbol
adodo, egészségiikben bekdvetkezett allapotvaltozadsokban, tobbségében romlasban, és a

tarsadalomba val¢ beilleszkedésben is kaphatnak segitséget.

2.2 Fogyatékossag, komplex fogyatékossag fogalma

A 2013. ¢évi LXII térvény § (1) meghatarozza a fogyatékos személy fogalmat. ,,Ez alapjan
fogyatékossag alatt olyan tartés vagy végleges — velesziiletett vagy szerzett — érzékszervi,
kommunikécios, fizikai, értelmi vagy pszichoszocidlis karosodast, illetve ezek barmilyen
halmozédasat értjilk, amely a kornyezeti, tarsadalmi ¢s egyéb jelentds akadalyokkal

kolesonhatdsban a hatékony és masokkal egyenld tarsadalmi részvételt korlatozza vagy gatolja.”

A fogyatékossaggal €16 személyeket két csoportba sorolhatjuk, lehetnek velesziiletetten

fogyatékossaggal ¢lok vagy késobbi életkorban szerzett karosodassal rendelkezdk.
A ,klasszikus” fogyatékossag tipusai:

*  Mozgéssériiltség

» Latassériiltség

» Halléssériiltség

« Ertelmi fogyatékossag

* Beszédfogyatékossag

« Autizmus spektrum zavar

» Sulyos-halmozott fogyatékossag

A fogyatékossaggal ¢éloket Fornefeld a komplexitas elvén kategorizalta, a csoport hatarainak

kiterjesztésével. Eszerint a komplex fogyatékossag a kovetkezOképpen fogalmazhatoé meg:

Ebbe a csoportba tartozok egy heterogén kategoriaba sorolhatok be, de amely a csoport

valamennyi résztvevojét érinti, az a kirekesztdé folyamat, amiben mindannyiuknak része van.


http://fszk.hu/hir/2013-evi-lxii-torveny-a-fogyatekos-szemelyek-jogairol-es-eselyegyenloseguk-biztositasarol-szolo-1998-evi-xxvi-torveny-modositasarol/
https://hu.wikipedia.org/wiki/Fogyat%C3%A9koss%C3%A1g

Eppen ezért Fornefeld (2008) a jelenség megragadasara a komplex fogyatékossag kifejezést
hasznalja; munkassaga nyoman azt mondhatjuk, hogy ,,a magas tamogatasi sziikséglettel élok
személyek (Komplex Fogyatékossadg) azok, akiket nemcsak a tarsadalom, hanem maga a

fogyatékossagiigy is kivet magabol, mert megkérdéijelezi az ,,integralhatosagukat” 2.

Ez a csoport intézményes szinten kiszorul minden inkluzids folyamatbol, felesleges ,,maradék”-
ként még napjainkban sem kapja meg a szakszerli, sziikségleteiknek megfelel iskolai képzést
vagy akar lakhatasi szolgéltatast, ami jogosan elvarhat6d lenne (Durké & Séndor, 2020). Ahhoz
tehat, hogy a magas tdmogatési szlikségletli személyek tarsadalmi érvényesiilési esélyeit segiteni
tudjuk, attitlidvaltoztatasra is sziikség van ezzel kapcsolatban; hogy az ebbe a csoportba tartozé
személyek emberi mivoltara helyez6djon a hangsuly, s ekként foglalkozzunk az eddig méltatlanul
elhanyagolt szdjhigiénés problémaikkal is. A gyakorlat azonban csak lassan idomul a valos

problémakhoz.
Fornfeld a komplex fogyatékossagok kozé sorolja az alabbi csoportokat:

* Halmozottan fogyatékos

* Fokozott timogatasra, apolasra szorulnak
* Magatartaszavarokat mutatnak

* Kronikus betegek

* Verbalisan nem kommunikélnak

* Autizmus spektrum zavarral €¢lnek

* Pszichés zavarokkal élnek

* Traumadkat éltek at

* Migransok

* Szenvedélybetegek

e Binelkovetok

A hazai pszichopedagogia ezt a palettat fedi le, ezek a zavarok tartoznak az ellatas korébe.
Ne¢elkiilozhetetlen lenne, hogy a fogyatékossaggal ¢16k/ komplex fogyatékossaggal 10k esélyei
javuljanak. Az esélyegyenlités legfontosabb célteriiletei az oktatds, az egészségiigy ¢és a

foglalkoztatds. A gyogypedagdgus a kompetenciai alapjan erre kiilonosen alkalmas. A

2 (http://www.jgypk.hu/mentorhalo/tananyag/kitagolas/55_a_komplex_fogyatkossg.html
letoltve: 2023.0ktdber.2)



gyogypedagogia tobb szakirdnyt foglal magaba: autizmus spektrum zavar pedagogidja,
értelmileg akadalyozottak pedagdgidja, hallassériiltek pedagogiaja, latassériiltek pedagogidja,
logopédia, pszichopedagbgia, szomatopedagogia, tanuldsban akadalyozottak pedagdgidja. A
pszichopedagdgus munkdja sokat segithet a komplex fogyatékossaggal ¢élok esélyeinek

javitasaban.

2.3 Egészség, szajiregi egészség

A WHO meghatarozta az egészség fogalmat mely:”Az egészség a teljes testi, szellemi €s szocialis
jolét allapota, nem pusztan a betegség vagy fogyatékossag hidnya...tagabb értelemben az egészség
az egyén testi és szellemi miikddési egyensulyanak osszessége. Ezt részben velesziiletett tényezok
befolyasoljak, részben pedig az egyénnek a kornyezettel szemben elfoglalt helyzete hatarozza
meg. Az egyén egészségérzetét testi és lelki egyensulya, munkakészsége, munkakedve, a szlikebb

¢s tagabb kornyezetével valo viszonya alakitja ki.” (WHO, Ottawai Charta,1986)

crer

nem létezik. Az egyén sajat maga donti el, hogy mennyire érzi magat egészségesnek, valamit
mennyire van megelégedve szocialis, szellemi ¢és fizikai allapotaval. Az objektiv mutatok altal
definiélt egészségi allapot sokszor nincs 6sszhangban az egyén sajat egészség érzetével; a pozitiv
gondolkodas pozitiv viszonyulast fejezhet ki egészségproblémai tekintetében is (Adany, 2011).
Tulajdonképpen egy alkalmazkodasi készségként is nézhetjiik, amellyel a kornyezetiink

kihivasaihoz sikeresen alkalmazkodunk (Gritz, 2007)
A fogyatékossaggal, nehézséggel kiizdok is érezhetik magukat egészségesnek.

Az altalanos egészségi allapot része a szajiiregi egészség is, amelynek 1étrejottében, megtartasaban
nagy szerepet jatszik a szajhigiéné és a megel6zés. Ahhoz azonban, hogy hatékonyan miikodni
tudjon, fontos a dentalis edukacios szint ndvelése. Kiilondsen nagy jelentdsége van ennek a kiemelt
figyelmet igényld csoportokban, ahol a megel6zd tevékenység minden szintje felértékelddik.

Ebben a munkéaban az egészségmiiveltségnek €s egészségfejlesztésnek meghatarozo szerepe van.
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2.3.1 A prevencio fogalma, szintjei

A prevencid az orvostudomdnynak az az adga, ami a betegségek megeldzésére, a mar kialakult
betegségek gyogyitasara fokuszal, tovabbi szovédmények kialakuldsat megelézendd. Magaban
foglalja nemcsak a gyakorlatban elvégezhetd preventiv tevékenységeket, hanem azokat az elméleti
ismereteket is, amelyek a helyes egészségmagatartasra tanitanak. Ennek egyik fontos momentuma

az egészségnevelés.

Az WHO éllasfoglalasa szerint egészségnevelés olyan tanitasi €s tanuldsi tevékenység(ek)
barmilyen kombinécioja, amely arra iranyul, hogy az egészség megtartasa érdekében pozitiv
magatartasformak, szokasok kialakulasat segitse eld. Lényegében magatartasformalds. Tobb
tudomany teriiletet is magaban foglal: orvostudoméany, pedagogia, pszichologia, neveléstudomany
és szociologia. Igy az egészségnevelés feladatkdre és tartalma is jelentdsen tagabb: nemcsak az
ember testi, szervezeti egészségét veszi figyelembe, hanem a lelki (értelmi, érzelmi, torekvéses)
tulajdonsagait ¢és a tarsadalmi egyiittélésbdl adodd anyagi-gazdasagi helyzetét, csalad-
rendszerének épségét, és a tarsadalmi beilleszkedési zavarait. Mindezek egylittes hatas-

rendszerében jeldli ki tennivaloit (Gritz, 2007).

A fentiek alapjan a szakemberek egyetértenek abban, hogy az egészségnevelés dontden pedagogiai
feladat, és nem konnytl. Kiilonosen nehéz ez abban a populdcidoban, amiben mi vizsgalddtunk.
Ezek a csoportok rizikdcsoportoknak szamitanak fogaszati szempontbol, ide tartoznak a
fogyatékossaggal €16k, beilleszkedési, tanulasi zavarral ¢élok, szocialis-gazdasadgi okokbol

hatranyos helyzetii csoportok, specialis sziikségletiiek is.

A megeldzésnek harom szintjét ismerjiik:

* Primer prevencio: az elsdédleges megeldzést jelenti, a betegség kialakulasanak meggatlasat
vagy a kezdddd folyamat visszaforditdsat, mielott még a kezelés sziikségessé valik
(dentalis edukécio jelentdsége)

* Szekunder prevencio: fontos a betegség azonnali felismerése és rutin kezelésekkel az
integritas helyreallitasa, raksziirés kivitelezése

» Tercier prevencio: a betegség sulyosbodasanak megeldzése és szovodmények csokkentése

Kiilondsen fontos a megeldézés a rizikocsoportokban, ahol a megfeleld egészségtudatossag,
egészségmiveltség elérésének dontd jelentdsége van. Ebben a folyamatban az egészségfejlesztd

munkanak is nagy a szerepe: képessé kell tenniink ezeket a populdciokat arra, hogy kézben tartsak
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az egészségiiket befolyasold tényezoket. Ehhez azonban olyan stratégidk kialakitdsara van
sziikség, amely nem elégszik meg csak az informacio atadassal, mert az nem jar még a helyes
egészségmagatartds kialakulasaval (Pinke, 2022). Sziikség van a megfeleld egészségmiiveltség

elérésére, €s az ehhez tartozd egészségmagatartasi formak kialakitasara €s kontrolljéra is.

Az  egészségmiveltség “képesség az egészség eléréséhez  sziikséges informacid
elérésére,...magéaban foglalja az egészség fejlesztését, a betegség megeldzését, korai felismerését,

az egészség felligyeletét és fenntartasat....”(Nielsen, Bohlman et al, 2004. id.Pinke, 2022).

A 2001.évi népszamlalas adatai szerint 577 ezer fogyatékos ember élt Magyarorszagon, a teljes

népesség 5,7%-a (Nyarasdy, Banoczy, 2009).

Szomort tapasztalat, hogy a fogyatékos paciens szdmara a fogorvosi ellatds sok esetben
fogeltavolitast jelent, bar az utobbi években az altatasban végzett fogaszati beavatkozasok skalaja
boviilt. (Szmirnova és mtsai,2019). A fogyatékos ellatasra azonban még mindig a mar kialakult
betegségek altatdsban végzett kezelése a jellemzd. El kellene jutni odaig, hogy a fogyatékossaggal
¢16k hozzatartozoi, gondozoi és a veliik foglalkozo gyogypedagogusok hathatdsan részt tudjanak
venni a megel6zésben, a helyes egészségmagatartis és az egészségmiiveltség kialakitasaban. Igy
ezen a helyzeten valtoztathat a gyogypedagogus, fogorvos, dentdlhigiénikus, védénd és a

gyermekorvos egylittes munkdja.

2.3.2 Szajiregi prevencios tevékenységek a fogyatékossageal éloknél

A fogyatékossaggal ¢éloknél kiilonb6zd technikdkat alkalmaznak a fogaszati vizsgalat
hatékonysagaért. Ezekbe a pedagogus, gyogypedagdgus bevonasa fontos szempont lenne, mivel a

pacienseket eldre fel tudndk késziteni a vizsgalatra.

Latassériltek esetén

* Kisérd személy bevondsa az instrukcioba

+ Csokkent latas esetén nagy modellek, fehér alapon fekete informécios lapok, piros vagy
z61d fogselyem hasznalata

Vaksag esetén

» Tapintés, szaglas altali érzékeltetés
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* Npyelv kontroll jelentéségére felhivni a figyelmet

 Braille-irassal késziilt kiadvanyok hasznalata
» Fontos, hogy a pacienssel szemben legyen a tdjékoztatd személy beszéd kozben

Siketek és nagyothallok esetén

» Hattérzaj kiiktatasa
* A tajékoztatast ado rovid mondatokkal, szemtdl-szembe kommunikaljon (Nyarasdy,

Banoczy, 2009)

* Hivjuk fel a figyelmet arra, hogy a hallasjavit6 késziilék a tandcsadas alatt be, kezeléskor
ki legyen kapcsolva

Beszédhibas gyermek esetében

» Kérdéseinket ,,igen” ,,nem” adhatd valaszok szerint tegytik fel

* Fontos a nonverbalis kommunikacio
Ertelmi fogyatékossag esetén

» Fel kell mérni a fogyatékossag szintjét, ahhoz kell igazitani a tandcsadas mértékét

* Rovid, kevés mondatot hasznaljunk
Autista gyermeknél:

* A gyermek €s a gondozoja jatssza el tobbszor a kezelés menetét a rendeldben
* Arendel6 eszkozeivel meg kell ismertetni

* A kezelés nem fekve, hanem {ilve torténik majd

2.4. Fogaszati fogvatékos ellatas jelenlegi helyzete Magvarorszagon

A fogszuvasodas eléfordulasi gyakorisdga magas gyermekkorban, mely megeldzhetd lenne, de
ebben szamos kockdzati tényezd szerepet jatszik (a sziilok szegénysége, iskoldzatlansaga,
egészségtudatossaganak mértéke, bizonyos életmddbeli, taplalasi szokasok elterjedtsége). Ezaltal
a gyermekek tarsadalmi kirekesztést érezhetnek. Az ilyen tanuldk tobbsége szerényebb
koriilmények kozott €1, emiatt is nehezebb feladat nekik kialakitani a megfeleld szajhigiéniét.
Hajdu Tamas és munkatarsainak (2023) felmérése szerint mar 2-3 éves korban jelentds tarsadalmi
kiilonbségek allnak fent nemcsak a fogak allapota, hanem a fogorvoshoz jarasi szokasok, a helyes
egészségmagatartasok tekintetében, €s mindezekhez még hozzdjarulnak a kozfinanszirozott
fogorvosi ellatasok elérhetéségében mutatkozd nagyméretli tarsadalmi kiilonbségek is. A
kezeletlen fogak fajdalommal, ragasi, taplalkozasi elégtelenséggel jarnak, fogszabalyozasi

rendellenességekhez vezetnek, amely a mindennapi €letiikben korlatozza ezeket a gyermekeket. A
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helyzet sulyossagat fokozza az, hogy 6vodas kor eldtt nincs szervezett, kozfinanszirozott
szlirdvizsgalat, ami a komplex fogyatékossaggal ¢él6 gyermekek sziileit még inkdbb hatranyos
helyzetbe hozza. A siirgdsségi foghuzasos miitétek kozott nem elhanyagolhat6 aranyt képviselnek
az egészen kis gyermekek altatdsos miitétei. 2019-ben a PTE Fogaszati és Szajsebészeti Klinikajan
a fogaszati okbdl altatott paciensek 16 szazaléka (62 eset) 3 éves vagy fiatalabb egészséges
kisgyermek volt (Radéacsi és mtsai. 2021). Eppen ezek miatt lenne rendkiviili jelentésége a

pszichopedagdgusok bevonasanak ebbe a folyamatba (1.kép).

1.kép

Gyermekkori stlyos fogszuvasodas (forrds: Raddcsi és mtsai, 2021, Orvosi Hetilap)

Magyarorszagon, mint ahogyan az Eurdpai Unid legtobb orszagdban is, a gyerekek fogaszati
kezeléseinek minden formaja a tarsadalombiztositds altal fedezett, a prevencids vizsgalatok,
tevékenységek (szlirdvizsgalatok is) kivétel nélkiil egységesitettek és ingyenesek. Ha ennek
ellenére ilyen mértékii egyenlétlenséget tapasztalunk az ellatorendszerben, emellett nem mehetiink

el szotlanul.

A probléma azonban ennél is nagyobb: az ellatatlan gyermeket ugyanis a rendszer nem”latja”,
hiszen rendre nem keriil sor még a szlirdvizsgalatokra sem (Hajda és mtsai,2023). Pontosan ezért
nagy jelentOségli a kutatds, amiben részt vettem, és aminek soran lehetdségem nyilt ennek a

megismerésére, egyuttal megoldasi utvonalak felvazolasara, kozos gondolkodasra.

A fogyatékossagok relativ novekedésének szama 1) kihivasokat eredményez az egészségiligyben.

1996-ban megjelent a ,,Komplex fogorvosi program értelmileg fogyatékos és halmozottan sériilt
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emberek szamara” cimii tanulmany, melyben harom tennivalot neveztek meg alapvetésként: a
prevenciot, az ingyenes sziirOvizsgalatot ¢és kezelést, valamint az altatisban végzett fogaszati
ellatast. A tanulméanybol kiemelendé az a gondolat, hogy a gydgypedagogusok, a fogyatékos
gyermekeket vagy fiatalokat tanitd szakemberek gyakran tanui az iskoldban a fogészati problémak
megoldatlansaganak, mivel a fogaszati rendelések (beleértve az iskolafogéaszatokat is) nincsenek

felkésziilve a fogyatékossaggal ¢16 betegek ellatasara (Gruiz, 1996).

Az Europai Uni6 27 tagallamanak népesség szama 2011-ben 503 663 601 f6 volt, melybdl minden
hatodik ember, azaz 80 milli6 fogyatékossdggal ¢l, ezért az ENSZ ,a vilag legnagyobb

kisebbségének™ nyilvanitotta ezt a csoportot (Képviseldi Informacios Szolgalat, 2013).

A kezelések soran a legnagyobb problémat az jelenti, hogy a stlyos értelmi fogyatékossaggal
kiizd6 egyéneket csak altatdsban lehet kezelni. Ezért is lenne fontos a megfeleld prevenci6 és korai
prevencids tevékenység specidlisan képzett szakemberek altal. Sitkin és mtsai 65 értelmi
fogyatékos gyermeket (ASA 2-3.) szevoflurannal altattak (Sitkin et al,2015). Azt tapasztaltak,
hogy mindegyik betegnél bizonyos id6 mulva sz6védmények 1éptek fel, és a talstlyos betegek
esetében ez sokkal gyakrabban kovetkezett be; vagyis az altatds nem veszélytelen, kiillondsen
akkor, ha mas szervi elvaltozastol is szenved a fogyatékossaggal €16 paciens. A fogyatékossaggal
€16k kezelése orszagosan hat centrumban torténik, altatdsban (Pécsett, Debrecenben, Szegeden ¢€s
Budapesten harom). Azt mondhatjuk, hogy az akut ellatds ezeken a helyeken megoldott, de a
fogmegtarto kezelések, és kiilondsen a prevencid edukativ része nem. Miikddik még Miskolcon és
Mosonmagyarovaron is (utobbit a Rotary club miikddteti), ezek azonban nem sorolandok a fenti

centrumok kozé.

Orvendetes tény azonban, hogy Budapesten van mér olyan fogaszat a Bethesda korhazban, ami
kifejezetten SNI-s gyermekek szamara mikodtetnek, és szamos interaktiv modszer bevetésével

igyekeznek az ilyen paciensek fogproblémait kezelni®

3 https://www.book24.hu/konyv/mi-fog-tortenni  Letdltve:2023.11.10

15



3. Anyag és médszer

A vizsgalatok 2018-ban kezdddtek és jelenleg is tartanak. 2023 marciusaban csatlakoztam a
vizsgalddashoz, tudasomnak megfeleléen az adatfelvitelben és az iskolai szlirdvizsgéalatok
edukacios részében voltam jelen. A vizsgalatokat harom Borsod-Abatj-Zemplén varmegyei
hatranyos helyzetli iskolaban, miskolci kdzépiskolaban végeztiik és egy budapesti sajatos nevelési
igényli tanuldkat ellatd altalanos iskoldban gytjtottiink kérddives adatokat (6k nem hatranyos
helyzetiiek). Az Osszes tanuld kérddiveket toltott ki a szajhigiénés és taplalkozasi szokésaikra,

¢letmddjukra, szocidlis helyzetiikre vonatkozoan.

A szajiiregi egészségre vonatkozdan a Borsod-Abauj-Zemplén varmegyei iskoldkban fogaszati
szlir6vizsgalat is tortént, amelyet dr.Faragd Ildiko fogszakorvos jo megvilagitasban, egyszer
hasznalatos eszkozokkel végzett. Ennek kapcsan a DMFT értékeket rogzitettilk (DMFT: Decayed
(szuvas), Missing (hianyz6), Filled (tomott) fogak szaméanak Osszege egy adott populacidra

vonatkoztatva).

A kapott adatok statisztikai elemzése leir6 analitikus modszerrel, korrelacio analizissel excel tabla,

valamint Windows SPSS statisztikai szoftver segitségével tortént.

A minta jellemzése: A vizsgélatban 429 6 vett részt, atlagéletkor 11.5+3.2, a fit/lany arany
45,5/54,5.
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4. Eredmények

4.1.Szilék iskolazottsaga, szocidlis-gazdasagi hattér

Farag6 és mtsai szerint a borsodi (abatji) didkok egyharmada zsufolt, komfort nélkiili lakasokban
¢l, 33%-uk esetében nincs a lakasban vezetékes viz. A tanuloknak atlagosan 2,6 testvére van, tehat
nagycsaladban ¢élnek, 17,5% -ban kettd, 68,3%-ban harom vagy tobb testvér van. A didkoknak
25%-ban nem dolgoznak a sziileik, leginkdbb alacsony iskolai végzettséglick, amelyet a
kozépiskolasok sziileire vonatkozé adatok is demonstralnak (1.4bra). A kérddivre adott valaszok
alapjan az idGsebb, atlagosan 14 éves didkok 3,9%-a nem jart 6vodaba (Faragd és mtsai,2023). A
vizsgalt budapesti altalanos iskolasok otthondban 100%-ban volt vezetékes viz, dsszkomfortos
lakasokban élnek, és 50%-ban volt 1 testvér, de 20%-ban nem volt testvére a tanuldnak, 3 vagy

tobb testvér mindossze 12%-ban volt ezekben a csaladokban (n=70) (Egri & Farag6,2023).

Szll6k iskolai végzettsége n=111
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1.abra

Kozépiskolasok sziileinek iskolai végzettsége a hatranyos helyzetli mintdban (%)(forras: Farago
és mtsai, 2023)

A budapesti iskoldban, ahol csak sajatos nevelési igényli tanulok vannak, ugyanezen kérddiv
kitoltésével az eredmények tobb tekintetben jelentdsen kiilonboznek. A sziilok iskolai végzettsége
tekintetében altalanos iskolai végzettségli sziilok nem voltak, szakiskolai végzettségiiek (érettségi
nélkiil)8%-ban, 27%-ban érettségizettek, szakmaval kombinalva, 28%-nak érettségije volt, és 37%

diplomas sziil6 a megkérdezett budapesti iskolaban (n=70) (Egri & Farag6, 2023).
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4.2.Szajhigiénés szokésok, dentalis edukacids ismeretek

A hatranyos helyzetii iskolakban a gyermekek minddssze 24%-a nem eszik, iszik, semmit az esti
fogmosast kovetden, 43,2% néha, és 32,3% gyakran fogyaszt valamit az esti fogmosas utan.
Statisztikailag kimutathaté Osszefiiggés nincs (r=0,024), de azoknak, akik az esti fogmosast
kovetéen még cukros italokat vagy ételeket fogyasztottak, magasabb a DMFT indexe. A
megkérdezett iskolasok 8,9%-a szerint — tgy emlékeznek- az 6vodaban nem mostak fogat naponta.
Nem talaltunk korrelaciot az 6vodai fogmosas hianya és a jelenlegi DMFT értékeik kozott ezeknél

a gyermekeknél (1=0,025).

A budapesti iskola SNI-s tanuldi 92%-ban mondték azt, hogy nem fogyasztanak semmilyen ételt,

italt (kivéve vizet) az esti fogmosas utan, €és senki nem valaszolta azt, hogy gyakran tenne ilyet

(n=70).

A hatranyos helyzet(i csoportban a didkok 79,3% mondta, hogy van sajat fogkeféje, 11,7%-ban
mas is hasznalta a fogkefét, és 9%-nak nincs fogkeféje (2.4bra), ami a 10 év alatti tanuloknal volt

inkabb jellemzo.

80,0%

60,0%"

40,0%

szazalék

20,0%

T T T
igen van, de masishaszndla  nincs
"Van-e otthon sajat fogkeféd?

2.abra.

A sajat fogkefe megléte a vizsgalt tanulok kozétt (%)(n=429)(forrds:Farago és mtsai, 2023)
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Ugyanerre a kérdésre a budapesti iskolasok a kovetkezd valaszokat adtak: mindenkinek van sajat

fogkeféje (100%), és senki mas nem hasznalta azt.

A hatranyos helyzetii iskolakban a gyerekek 61,9%-ban nem lattak a sziileiket fogat mosni
(3.4bra).

Percent

igen igen, de csal  igen de csak este
reggel

"'Szoktad-e latni a sziileidet fogat mosni?

3.abra

A hatranyos helyzetli tanulok sziileinek fogmosasi példaja(n=429)(%) (forrds: Farago és
mtsai,2023)

Szoktad-e latni a sziileidet
fogat mosni?
120%
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0%
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4.4bra
A budapesti tanulok sziileinek fogmosasi példaja (n=70)(%) (forrds, Egri & Farago,2023)
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4.3.Fogorvoshoz jarasi szokasok

A diakok 39,7%-a mondta, hogy van a telepiilésiikon fogorvos, 60,3%-ban viszont utaznia kell a
fogorvoshoz, mert a telepiilésiikon nincs ilyen szolgaltatas. A tanulok 20,9%-a csak a kotelezo
szlirésekre megy el, és 73,8% mondta, hogy csak akkor megy el, ha f4j a foga (5.4bra). Elenyész6
szamban jarnak gyakran fogorvoshoz ¢s tometik be a fogaikat, viszont ebben a csoportban

reggelente rendszeresen megmossak a fogukat (p<0,026).

Az éltalunk vizsgalt hatranyos helyzetli kozépiskolas tanuloknal problémat jelent a fogaszati
vizsgalaton vald6 megjelenés. Sokat segit, ha a pedagogus, gyogypedagogus és fogorvos
egylttmiikodik. Tapasztalataink alapjan az els6, rendeldi megjelenés alacsony szamu volt, majd
pedig az iskoldban személyesen felkerestiik dket és igy be tudtuk vonni a kimaradé tanulokat is a

kezelésbe.

A budapesti iskolaban a megkérdezett 70 tanuld koziil 40 valaszolta azt, hogy a kotelezd

vizsgalatokon kivill rendszeresen jar maganorvosi rendelésre (Egri & Farago, 2023).

Percent

3,5294%)|
gyakran jarok, mindi
betvomatemﬁfogﬁm‘ @
Iyukas

csak kitelezd szlrésekre  csak ha 73 a fogam

Milyen gyakran jarsz fogorvoshoz?

5.abra.
Fogorvoshoz jarasi szokdsok (forras: Farago és mtsai, 2023)
Fogaszati szlir@vizsgalaton 429 didk vett részt. A marad6 fogak DMFT atlaga 6+ 3,4 (atlag +
szoras). A minimum index 0, maximum 29. A tanuldk nagy részénél a fogaik tobbsége szuvas (6.

abra), ¢és ellatatlan. A didkoknak éatlag 4,843,2 foga szuvas (D érték). Vizsgaltunk olyan
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kozépiskolas diakot, akinek 20 foga volt szuvas. Atlagosan 1,1+1,02 foguk hianyzott (M érték) és
csupan 1,9+1 foguk volt tométt (F érték) (6.abra).

DMFT index atlaga (n=429)

7
6 6.007070707
5 4.800825593
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1 |
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DT MT FT DMFT
6. abra

DMFT értékek a teljes mintaban (n=429)(forras: Farago és mtsai, 2023)

4.4. Hatranyos helyzet és a sajatos nevelési igény Gsszefligeései

A tanulok 12,7%-a sajatos nevelési igényl (SNI) vagy beilleszkedési, tanuldsi, magatartasi
nehézségrél (BTMN) van szakértdi véleménye, 30,9% nem tudja biztosan. A pedagdgusok
megkérdezése alapjan nagyon magas a viselkedészavaros, hiperaktivitassal bird, beilleszkedési
zavart mutatd didkok ardnya, mind a vizsgalt altalanos, mind a vizsgalt kozépiskolaban. A
budapesti iskoldban minden tanulo sajatos nevelési igényti, és tisztdban is van vele. Diagnozisukat

tekintve 59% az autizmus spektrum zavar, 41% az ADHD, és egyéb viselkedés zavar.

A hatranyos helyzetli populaciokban magas a kiilonleges banasmoédot igényldk ardnya mas
tanulmanyok adatai alapjan is (Pusztai, 2016, Hegediis,2020), és a teriileti eloszlas is egyenlétlen.
Hegediis (2020) tanulménya szerint a teriileti jellegzetességekkel szorosan dsszefiigg a tanulok
teljesitménye: a jobb tarsadalmi-gazdasagi mutatokkal rendelkezd teriileteken jobb tanulményi
eredmények mutathatok ki. Az orszag ezen hatranyos helyzeti teriiletei jellemzden az északkeleti
régioban talalhatok, ahol jelentds gyogypedagogus hiany volt. Ezt az is okozta, hogy az orszag
északkeleti részében nem volt gydgypedagogus-képzes, és végzett hallgatok nem tértek vissza
oktatasi intézmény vonzaskorzetébdl. A tanulmény szerzoi szerint ez utobbi ténynek tudhatd be,
hogy a statisztikai adatok alapjan nem az északkelet-magyarorszagi régioban a legmagasabb az

SNI-s tanulok aranya: valoszintileg igy diagnosztizalatlan marad sok esetben.
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Kiilfoldi tanulmanyokban is olvashatjuk, hogy nem minden esetben magasabb a hatranyos

helyzetii teriileteken a sajatos nevelési igényii tanulok aranya (Holt et al, 2019).

4.5.Kilonleges banasmodu gyermekek szajegészséei allapota

A Borsod-Abatj Zemplén varmegyei vizsgalt tanulok sajat bevallasuk szerint rendszeresen
mosnak fogat, de az eredmények azt mutatjak, hogy a fogmosasi technikajuk, az egész fogmosasi

procedura elégtelen, a fogszuvasodas prevalenciaja (DMFT érték) ezt jol mutatja (6.4bra).

A budapesti iskolaban tanulo gyermekek esetében errdl nincs adatunk, de korabbi (Blomgqist et al,
2015) felmérések alapjan azt mondhatjuk, hogy némileg rosszabb szdjhigiénia jellemz0 ezeknél a
gyermekeknél, 4m ez nem specidlis fogédszati problémabol ered, hanem maganak a
viselkedészavarnak a természetébdl adodhat. A megoldasi stratégiak az autizmus spektrumzavar
pedagdgiai modszereire alapoznak (Németh, Stefanik, 2019). A foginygyulladas viszont épp a
korabban emlitett nem megfeleld szajhigiéne miatt kimutathatoan magasabb a koriikben (Fakroon
et al, 2014). Ugyanezt lathattuk a hatranyos helyzetli csoportokban tovabbi vizsgalatainkban is
(Farag6 és mtsai,2023).

Ahhoz, hogy a megfeleld szajhigiénés allapot fenntarthatd legyen, az otthoni fogapolds mellett
kiemelten fontos a rendszeres fogorvosi ellendrzésen vald részvétel. Ennek célja elsdsorban a
megel6zés, hiszen a stlyosabb fogaszati problémak csak igy keriilheték el (British Society of
Paediatric Dentist, €.n.). Tobb tanulmany szerint az autizmussal €16 paciensek esetében a fogaszati
ellatds megszervezésének a legfobb nehézsége foként abban rejlik, hogy a gyermek vagy felnott
viselkedése az ellatast er6sen megneheziti, illetve a fogorvosok alacsony szaktuddsa ezen a
teriileten- az autizmussal €16 személyek- sajatos ellatasara vonatkozdan. (Gandhi & Klein, 2014;

Fakroon et al, 2014) (1.tablazat).
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Moédszertan Viaros, Minta Eletkor Fogszuvasoda
orszag s emelkedett
ASD | Kontroll seama
-csoport
Blomqyvist keresztmetsz Stockholm, 57 69 16 27-41 ASD: kisebb
et al, 2015 eti vizsgalat Svédorszag o év aranyban
Du et al, eset-kontroll Hon-Kong, 257 - 49-69
2015 vizsgalat Kina 6 ho
Fakroon keresztmetsz Libia 50 50 f6 3-14 év ASD: kisebb
et al, 2014 eti eset- 6 aranyban
kontroll
vizsgalat
Kalyoncu keresztmetsz Isztambul, 60 60 6 6-14 év ASD:
& eti vizsgalat Torokorsza 6 nagyobb
Tanboga, g aranyban
2017
Bhandary keresztmetsz Mangalor, 30 30 6 6-12 év ASD:
& Hari, eti vizsgalat India 6 nagyobb
2017 aranyban
Bartolomé review - 16 tanulmany - Ellentmondé
-Villar et adatok
al,
2016
Da Silva et review, - 7 tanulmany - Ellentmondd
al, 2016 meta adatok
analizis
Udhya et review - 1969-2014 - Ellentmondé
al, 2014 kozotti adatok
tanulmanyok
Gandhi et review - 67 tanulmany - Ellentmondé
al, 2014 adatok
1.tablazat

Az autizmus spektrum zavarral €16k esetében a fogszuvasodasi arany, kiilonb6z6 tanulmanyok

szerint (forras: Németh, Stefanik, 2019)
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Erdekes adat a szajiiregi egészségre vonatkozodan, hogy az altalunk vizsgalt didkok nagy

szazalékara (32,8%), jellemzd a morzikécio, mely a szaj nyalkahartyajanak harapdalésat jelenti;

ez tdbbnyire stresszes, szorongasos allapotokra jellemzo.

4.6.A hatranyos helyzet és a lemorzsolddas

Kutatasaink soran azt is megallapithatjuk, hogy a nem szegregalt iskolaban nagyon magas a

lemorzsolddas aranya a hatranyos helyzetii csoportban. A 2. tablazatbdl lathato, hogy az els6

¢vfolyamra felvett kdzépiskolai tanuldk alig egyharmada fejezte be tanulmaényait a szinte 100%-

ban roma tanulokbdl 4ll6 iskolaban, akik kiillonb6z6 hatranyos helyzetii telepiilésekrol érkeztek,

zommel nagycsaladosok, és nagy szdzalékban komfort nélkiili lakasokban laknak.

2009 | 2010 | 2011 | 2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 (2021 |2022 | 2023
9.évf. 56 89 78 104 117 94 102 88 98 99 50 51 45 40 54
10.évf. 54 25 71 61 44 74 51 58 52 47 n.a. n.a. n.a. 39 45
11.évf. 35 35 29 61 53 29 58 44 47 29 n.a. n.a n.a. 23 22
12.¢évf. 74 13 58 16 34 31 9 18 11 -
2. tablazat
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A kozépiskolai tanulok lemorzsolddasa a hatranyos helyzetii didkok kérében
(év/f6)(n.a.=nincs adat)(forrds: sajdt forrds)




5.Megbeszélés
Kutatdsunk arra hivja fel a figyelmet, hogy nagy hangsulyt kell fektetniink a gyermekek

szajhigiéniajara. Egy gyogypedagogus jelenléte ebben a prevencidos munkéaban nagyon sokat tud
segiteni. K6z06s munkaval a hatranyokat valamelyest csokkenteni tudjuk, igy a gyermekek
tarsadalomba valo beilleszkedését jelentosen segithetjiik. Koztudomasu, hogy az egészséges
fogazat, a magabiztos, sz€p mosoly a tarsas kapcsolatoktdl a munkéba allasig mindenhol nagy
szerepet jatszik. A kutatasban részt vett hatranyos helyzetii gyermekek legnagyobb szazaléka nem
tanulja meg mar gyermekkorban a megfeleld higiéniai szokasokat, mivel a sziil6kt6l nem latnak
erre megfeleld mintat (5.-6.4bra). Legtobben tavol élnek a varosoktdl és a megkdzelithetd fogaszati
ellatoktol, ezért egy gyogypedagogus a munkaja soran segitheti a tobbségi pedagdogus munkajat
azzal is, hogy kezdeményezi, szervezi az iskolai szliréseket, prevencids eldadasokat a védondi
halézattal szorosan egylittmiitkodve. Mivel ezek a didkok tarsadalmi és gazdasagi hatrannyal is
indulnak, tAmogatéssal és segitséggel jobb eredményeket tudnénk elérni. Alapvetés lenne tehat a

gyogypedagogus (pszichopedagogus) jelenléte ezekben az iskolakban.

Arra kérdésiinkre, hogy vajon a hatrdnyos helyzetli populaciokban magasabb-e a viselkedési,
magatartasi zavarral €16, kiilonb6zé SNI csoportokba sorolhat6 tanulok aranya, ellentmondésos

eredményeket kaptunk, ez még tovabbi kutatasokat igényel, amelyeket mar el is inditottunk.

Kutatdsunkban a fogészati szlir6vizsgélaton részt vett tanulok nagy szdzaléka csak szuvas vagy
hianyz6 foggal rendelkezik, tomott foguk alig van. Ha ez kezeletlen is marad, szdmos mas
egeészségi allapot romlashoz vezet. Legtobben csak akkor mennek fogorvoshoz, ha faj a foguk
(73,8%). Nem javit a helyzeten az sem, hogy nagy szazalékban egymas fogkefé¢jét hasznaljak
(11,7%). Mindez szegénység €s a dentalis edukacié hianyat egyarant példazza (2.kép), s egytttal
a hipotéziseinket is igazolja. Mindemellett tovabbi vizsgalataink alapjan elmondhatjuk, hogy az
inygyulladas sok esetben sulyos forméja jelenik meg jellemzé mddon az ilyen paciensek szdjaban,
amelynek talajan kialakulhatnak a szajiireg és a szervezetiink mas elvaltozasai is (Faragd és mtsai,
2023).
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2.kép

Hat éves kisfil marado metsz6 fogainak stlyos szuvasodésa az abuji térség atalanos iskoldjabol
(forras: Farago és mtsai, 2019)

Ezekben a csaladokban jellemzd az, hogy minden generacio ugyanazt a példat viszi tovabb, amit
otthon megtapasztalt. A nehéz helyzetiik miatt sok esetben a valtoztatds igénye sem meriil fel
megfeleld higiénére vagy lehetdségiik sincs, hogy valtozasokat érjenek el. A mi feladatunk az,
hogy megteremtsiink ezeknek a tanuloknak egy olyan lehetdséget, amellyel esélyt adhatunk nekik
arra, hogy felndttként egészséges testtel és lélekkel induljanak felgyorsult vildgunk szdmos
buktatoval tlizdelt utjan. Kutatasunk és tanulmanyunk a szdjegészségiikre iranyul, de emellett
fontos tényez6 a gyermekek szocialis és érzelmi allapota. Példazza ezt a hatranyos helyzetl €s az
SNI-s populacid vizsgalati eredményének kiillonbozdsége (jobb sziildi példa, akar maganorvosi
ellatas igénybe vétele is), de a beilleszkedési, viselkedési alkalmazkodasi, vagy figyelem zavarral
kiizdok fogaszati ellatdsa éppen ezek miatt a problémdk miatt sok esetben csak altatasban
kivitelezhetd. A hatranyos helyzeti tanulok nagyon sok egyéb probléméaval és megprobaltatassal
néznek szembe, melyekben ugyanugy tdmogatast kell nyujtanunk. A prevenciés munka nem
mertlilhet ki a sz4jhigiénés tevékenység javitasan: pszichopedagogusként a gyermek szokincsét,
gondolkodasat, szocidlis érzékenységét és a masokhoz vald alkalmazkodo képességét is sziikséges
fejleszteniink. Mindehhez a digitalis eszk6zok széles tarhazat is célszerli lenne bevetni. Nagyon
jol hasznélhatok erre a célra az okostelefonok, amelyek tapasztalatom szerint mar a kisiskolas
gyermekeknél is ott vannak. Hasznaljuk hat ki az eldnyeit. A telefogaszat elterjedésének szdmos

hasznos alkalmazasardl irtak kivalo 6sszefoglalot Marczi Nora és mtsai, a prevencios eljarasoktol,
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dentalis edukaciotol a diagnosztikan at a terapidig (Marczi és mtsai,2023). Mar 6vodaskorban
elonyoOs lenne a gyermekeknek tanitani a megfeleld fogmosasi technikat nemcsak kiilonb6zo
képekkel, piktogrammokkal, amiket a falra is felhelyezhetiink, hanem applikéaciokkal, digitalis
konyvekkel gazdagitani a prevencios eszkozeinket szamukra. Nagyon jo példa erre a Bethesda
korhaz SNI fogészata, ahol digitalisan lapozhatdo mesekonyvvel oldjak a sajatos nevelési igényl
kis paciensek szorongasat (3.kép). Mindezt a hatranyos helyzetii populaciokban is jo lenne

alkalmazni.

3.kép

A budapesti Bethesda korhaz SNI fogészatanak lapozhaté mesekonyve
(forras:www.bethesda.hu)

Az 6vodaban kicsit egyszerlibb helyzetlink van, mert van lehetdségiik a gyakorlatba is atvinni a
,mesés” ismeretanyagot: ott van lehetdség minden nap fogat mosni. Ezzel szemben egy iskolaban
mar nehezebb dolgunk van, mert ott nincs kifejezetten benne a napi rutinban a fogmosas (bar
gyakorlatom sordn voltam egy iskoldban, ahol hangsulyt fektettek a fogmosasra). Olyan
iskoldkban, ahol magasabb létszdmban vannak a kiemelt figyelmet igényld és kiilonleges
banasmodu tanulok, féltétleniil a stratégiam része lenne az, hogy az oktatasba integraljunk hiteles,
specialisan képzett pedagdgusok altal tanitott higiénés, szajhigiénés ismereteket, melyekhez a
specidlis igényli didkok sziikségleteihez, problémaihoz alkalmazkoddé digitalis eszkozok

csatlakoznanak. Meggy6zddésem, hogy a prevencids ellatasok elérhetdsége, az egészségre vald
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nevelés, a tobbségi tarsadalom sikeres rétegébe vald bejutds nem lehet csak egy sziik réteg
kivaltsaga: ez olyan koziigy, amiért mi leend6 és mar szakképzett gyogypedagogusok is tehetiink

akar a szajiiregi egészség javitasan keresztiil is.

6.0sszefoglalas

Kutatdsom soran tobb cikkben taldlkoztam azzal, hogy a tobbségi pedagdgusok esetében az SNI-
is, illetve BTMN-es gyermekek tanitasaban, oktatasaban egyfajta hiany jelentkezik (Jaszi,2013).
Kiilondsen fontos ez abban az esetben, ha a gyermek integraltan nevelhet6-oktathat6. Ugyanigy a
kiemelt banasmoda gyermekek oktatdsaban szdmos olyan, szinte naponta jelentkezé probléma
meriil fel, ami az elégtelen szajhigiénébdl adodik (Szmirnova és mtsai, 2019). A tanulok szajiliregi
egészségének javitasat csak gy lehet hatékonyan elérni, ha a pedagdgusok/gyogypedagogusok
ismereteit szakmailag hiteles, magas szintre emeljiik ezen a téren is, és, ha véleményem szerint a
védondi-dentalhigiénikusi hdlozattal sszekapcsoljuk az egészségneveléi munkat. Ha mindez
parosul a pszichopedagdgiai ismeretek boviilésével, ilyen iranyt képzések segitségével, melyben
a tObbségi pedagdgusok is részt vehetnek, az integraltan oktatott gyermekek esélyei is javulni

fognak az élet tobb teriiletén is.

A kutatdsunk eredményei azt mutattdk, hogy a szajliregi egészségi mutatok mélyen alatta
maradnak nemcsak az az Eurdpai Uni6 atlaganak, de a magyarorszagi értékeknek is. Eppen ezért
tartom rendkiviil fontosnak az egészségnevelés szintjének emelését mind a tobbségi, mind a

gyogypedagogiai munkaban.

Ennek pedig legegyszeribb moddja olyan szakirdnyu tovabbképzéseket inditani, amelyek komplex
ismereteket adnak a szajhigiéné és a pszichopedagdgia teriiletén is. Ez olyan egyediilallo
lehetéséget teremthet a pedagogusainknak, amellyel esélyt adunk a kiemelt figyelmet igényld

gyermekek szamara egy magasabb tarsadalmi elfogadottsagra és beilleszkedésre.
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