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Az autizmussal él0 gyermekek
szajhigiénéjének kihivasai -
fogorvosok és dentalhigiénikusok
szerepe a specialis ellatasban

KOZMA Vivien, DR. NEMETH Aniké PhD
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Az autizmus spektrumzavarral €l6 gyermekek ellatasa nagy kihivéast jelent az egészségiigyi ella-
térendszernek, igy kiilondsen a fogdszati szakmdknak is. A napirendtél eltéré fogdszati idépont, a
rendeld hangjai, illatai, és onmagaban a szdjban valé manipulacié heves ellenkezést vélhat ki az au-
tizmussal €6 gyermekekbdl, ami megneheziti fogdszati elldtdsukat. Gyakran tapasztalhato, hogy az
ilyen spektrumzavarral él6 gyermekek fogazati llapota nemkivanatos eltéréseket mutat, mivel sok-
szor mar a fogmosds is nehézségekbe Uitkozik. Jelen kozlemény kiilonboz4 technikdk bemutatésaval
kivan segitséget nyujtani a fogdszati szakemberek széméra az autizmussal €6 gyermekek fogdszati
elldtasdnak megkonnyitéséhez.

Kulesszavak: autizmus spektrumzavar, fogdszat, szajapolas, vizualis segédeszkozok

Challenges in Oral Hygiene for Children with Autism - The Role of Dentists and Dental Hygienists
in Specialized Care
Vivien KOZMA, Aniko NEMETH PhD

SUMMARY

Providing care for children with autism spectrum disorder poses a major challenge for the
healthcare system, and this is particularly true for the dental profession. Dental appointments that
deviate from their daily routine, the sounds and smells of the dental office, and the manipulation
in the mouth itself can trigger intense resistance in children with autism, which complicates their
dental care. It is often observed that the dental condition of children with this spectrum disorder
exhibits undesirable abnormalities, as even brushing their teeth can pose significant challenges.
This paper aims to assist dental professionals by presenting various techniques to facilitate dental
care for children with autism.
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Bevezetés

Az autizmus spektrumzavar (ASD) egy idegrend-
szeri fejlédési rendellenesség, amely jellemzéen kora
gyermekkorban jelentkezik. A zavar f8bb jellemzdi
kozé tartozik a tdrsas kommunikdcié nehezitettsége,
valamint a korlatozott és ismétléds viselkedésfor-
mék. Az ASD megjelenése egy spektrumon mozog,
az enyhébb tinetektsl egészen a silyosabb tinetek
megnyilvanuldsdig. Az érintett gyermekek egy ré-
sze nem beszél, vagy csak egyszerd mondatokban
kommunikdl, mig mis gyermekek ezzel szemben

gazdag székincs birtokdban vannak, de nehézséget
okoz szamukra a tarsas interakcié és a pragmatikus
nyelvhasznalat. Ez megnyilvinulhat példaul abban,
hogy nem megfeleléen reagilnak beszélgetésekben,
nem értik a nonverbdlis jeleket, vagy életkorukhoz
képest nem képesek baréti kapcsolatok kialakitisira
(American Psychiatric Association, 2013). Az ASD-
vel él6 gyermekek gyakran nehezen viselik a rutin
vagy a kornyezet valtozisait, érdeklédési korik pe-
dig sokszor sziik és intenziv. El6fordulhatnak szte-
reotip, ismétl6dé mozgasok, valamint szokatlan ér-
zékszervi reakcidk is (Christensen & Zubler, 2020).

Tr-1:(2)6£'9202 | 43IAON

Az aldbbi dokumentumot magéancélra toltétték le az eLitMed.hu webportélrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzéi jog szabdlyozasa ald e1ik.



32

NOVER | 2026;39(2):1-44.

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Az autizmus spektrumzavar egy rendkivil sokszind
és véltozatos fejlédési rendellenesség, amely minden
esetben mindségi eltéréseket mutat a kolesonds szo-
cidlis interakciéban, a kommunikiciéban, valamint
a viselkedésszervezés rugalmassigiban (Kapitany,
2015).

Az autizmus spektrumzavar kialakuldsanak pon-
tos oka még a mai napig sem teljesen ismert, azon-
ban valészintsithets, hogy tobb tényezd egyiittesen
jarul hozzd a kialakuldsihoz és megjelenéséhez.
Az ASD-hez vezetd neuroldgiai véltozasok mar
a prenatalis (méhen beliili) vagy a kora postnatalis
(sziiletés utdni) élet soran elkezdédhetnek. Emellett
a genetikai tényez8k — beleértve a ritka és gyakori
varidnsokat is — jelentds szerepet jatszanak az ASD-
hez kapcsol6dé viselkedésbeli eltérések populicids
szint( véltozatossigiban (Grove et al., 2019).

Az autizmus tinetei

Az autizmus spektrumzavar tiinetei tébbnyire mar
a gyermekek els6 vagy masodik életévében megje-
lennek, bar a jelek felismerése sokszor nem egyszeri
(Vetrs,2008). A korai eltérések észlelésében a sziilk
mellett rendkiviil fontos szerepiik van a gyermekor-
vosoknak, a védéndéknek és azoknak a pedagégusok-
nak, akik rendszeresen taldlkoznak és foglalkoznak
a gyermekekkel. A tiinetek altaldban a masodik és
harmadik életév kozott vilnak egyre feltlinébbé,
amikor a tipikus fejlédés sordn megjelennek azok a
készségek és killonb6z6 viselkedésformak, amelyek
az autizmusban érintett gyermekeknél hidnyosan
vagy éppen eltérden alakulnak ki. A legkaraktere-
sebb eltérések tobbnyire 3-4 éves kor koril mutat-
koznak meg, ugyanakkor visszamendleg is gyakran
azonosithatdk olyan djsziiléttkori vagy csecsemdkori
jellegzetességek is (példdul: szemkontaktus hidnya,
szocidlis mosoly, gégicsélés elmaraddsa, nem néz
oda, ahovi a szl mutat), amelyek mar ekkor utal-
hattak volna a fejlédés eltérésére (Cseri & Zsarko,
2018). Az ASD szdmos viselkedéses jele mar 12 hé-
napos kor alatti idészakban is megfigyelhetd. Ezek a
korai eltérések tobb teriiletet is érintenek: a figyelem
irdnyitdsit és fenntartdsat, a beszéd el6tti kommu-
nikdcié fejlédését, az érzelmi reakcidkat, a tempera-
mentumot, valamint a tdrsas helyzetekbe mutatott
bevonédist. Gyakran megfigyelhetSk kiilonbségek
a szenzoros ingerekre adott vilaszokban és a meg-
szokidshoz kapcsol6dé folyamatokban is. Emellett
a motoros fejlédés, a jaték mddja, illetve a korldto-
zott vagy ismétl6dé viselkedésformak megjelenése
is korai jelzésértékkel birhat (Dawson et al., 2023).
Egyes ASD-vel rendelkezd babdk kevésbé igénylik
a testkozelséget, és nem feltétleniil igénylik a foly-
tonos dlben tartdst vagy a szoros fizikai kontaktust.

KozmA V, NEMETH A

Nagyon gyakran ,jé babaként” irjik le Sket, mivel
hosszabb ideig elvannak egyediil és sokkal kevesebb
jelzést adnak a gondoz6 felé, mint a kortdrsaik (Vet-
16, 2008). A tiinetek sok gyermeknél akkor vilnak
igazan feltin6vé, amikor kozosségbe kertilnek, mert
ekkor mdr kénnyebb 6sszehasonlitani ket a kortdr-
saikkal. Kisgyermek- és évoddskorban gyakran az
tinik fel, hogy kevésbé érdeklédnek a tobbi gyerek
irant, kerilik a szemkontaktust, vagy nem alakul ki
naluk a korosztilyra jellemzs, kétetlen tirsas kom-
munikdcié (Cseri & Zsarks, 2018). Iskolaskorban
ehhez tarsulhatnak a nyelvi fejlédés sajdtossagali,
a szokatlan kommunikdciés stilus, illetve az, hogy
nehezen alkalmazkodnak a valtozdsokhoz (Gy6riné
Stefanik, 2005). A serdiil6kor képe alapvetSen ha-
sonld, de ekkor a fiatalok mar tudatosabban érzéke-
lik a kilonbségeket 6nmaguk és tdrsaik kozott, ami
tarsas visszahtizéddshoz vagy akir depressziv hangu-
lathoz is vezethet. Ebben az életkorban is jellemzg,
hogy a rugalmatlan alkalmazkodas, a kommunika-
ciés nehézségek és a bizonytalan szabdlyrendszer
helyzetek kezelése kiilonosen nagy kihivést jelent
szdmukra (Gy6riné Stefanik, 2005).

A spektrumzavar sokféleképpen jelenhet meg,
és fontos hangsulyozni, hogy az érintett gyermekek
nem mutatjak minden teriilet minden nehézségét.
A tlnetek eréssége és kombindcidja egyénenként
jelentSsen eltérhet. Nincs olyan egyetlen jel vagy
viselkedés, amely 6nmagiban elegendd lenne a di-
agnoézishoz, ahogyan nincs olyan tiinet sem, amely
onmagaban kizdrna az autizmus lehet8ségét. A diag-
nézis mindig a kilonboz4 teriileteken megjelend sa-
jatossigok Osszességének értékelésén alapul (Baldzs
& Miklési, 2015).

Szajhigiéné fontossaga gyermekeknél

A korai szdjipolasi szokdsok kialakitdsa jelentSsen
hozzajirul ahhoz, hogy a gyermekek elkertiljék a
leggyakoribb fogdszati problémdkat, példaul a fog-
szuvasoddst vagy az inybetegségeket (Tamrakar et
al., 2024). Ezek a betegségek nemcsak a fogak 4l-
lapotit rontjak, hanem megnehezitik az evést, a be-
szédet, és hosszabb tivon a tdrsas helyzetekben val6
magabiztossigot is befolyasolhatjak (Thakur, 2017).
Sok sziil8, illetve gondozé nincsen teljesen tisztdban
azzal, hogyan és milyen eszk6zokkel érdemes felépi-
teni egy gyermek mindennapi szdjdpolasi rutinjat.
Gyakran bizonytalanok abban, mikor célszer( elkez-
deni a fogmosist, hogyan kell helyesen hasznilni a
fluoridos fogkrémet (Tamrakar et al., 2024). Abban
sem biztosak, hogy miért rendkiviil fontos a rend-
szeres fogdszati ellendrzés mdr kisgyermekkorban is.
A kedvez8tlenebb anyagi helyzetben é16 csalddoknal
ezek a nehézségek még erbteljesebben jelentkezhet-
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nek. A szlikos anyagi lehetSségek miatt ritkdbban
jutnak el fogorvoshoz, és sokszor a megfelels szdj-
dpoldsi eszk6zok beszerzése is komoly terhet jelent
(Ouda et al., 2019).

A gyermekfogiszati ellitds egyik alapvetd felada-
ta, hogy még a problémak kialakuldsa el6tt megel6z-
ze a fog és inybetegségeket. Ennek része a rendszeres
kontrollvizsgdlat, a professziondlis tisztitds és a fluo-
ridos kezelések biztositdsa. A szakemberek emellett
nagy hangsulyt fektetnek arra is, hogy a sziil6ket és
a gyerekeket megtanitsik a helyes szdjdpoldsi tech-
nikdkra. Idetartozik a megfelels fogmosdsi médszer
elsajatitdsa, a fogselyem haszndlatinak megtanitisa,
valamint azoknak a mindennapi szokdsoknak a ki-
alakitdsa, amelyek hosszu tdvon segitik a fogak és az
iny egészségének megdrzését (Lucia, 2024). Otthon
a szulék feladata, hogy tdmogassik a mindennapi
szdjdpoldsi rutint: a kisebb gyerekeknek segitségre
van sziikségiik a napi kétszeri fogmosdsban, a flu-
oridos fogkrém helyes hasznilatiban, valamint a
fogselymezésben. Emellett a cukros ételek és italok
visszafogdsa is hozzdjarul a fogszuvasodds megelzé-
séhez (Lucia, 2024).

Szdjhigiénia autizmussal élé
gyermekeknél - ellatasuk
sajatossagai és az ellatassal jaro
nehézségek

A tipikusan fejl6dé gyermekekhez hasonléan az au-
tizmusban érintett gyerekeknél is elengedhetetlen
fontossig, hogy minél kordbban kialakuljanak a
megfeleld szdjipoldsi szokdsok. Esetiikben kiilono-
sen nagy jelentSsége van a személyre szabott vizudlis
segitségeknek és a kiszdmithatd, tdimogaté kérnye-
zet megteremtésének. A szajipoldsi készségek fej-
lesztésekor figyelembe kell venni a gyermek fizikai
adottsagait, példaul a szdj korili izmok tgyesitését,
a szdjnyitds vagy a kopés megtanuldsit, illetve a fi-
nommotoros mozgasok finomitisit a fogmosds so-
rin. Emellett az autizmusbdl fakadé sajatossigok,
mint a rugalmatlansdg vagy a szenzoros érzékenység,
szintén befolydsoljak a folyamatot. Mindez fokozott
tirelmet és fokozatos, jol felépitett tanitdst igényel
(Kapitiny, 2015). Az autizmusban érintett gyerme-
kek korében tobbféle fogdszati probléma fordul els
gyakrabban, példdul a fogszuvasodds, az ingyullads,
a gyengébb szdj koriili izomkoordindcid, illetve bizo-
nyos szokdsok, mint a fogcsikorgatds, a nyelvlokés,
az ajak- vagy archarapdalds, valamint a kilonféle 6n-
sértd viselkedések és a nem ehetd tirgyak rdgesdldsa
(El Khatib et al., 2014; Zidan et al., 2022).

A szdjhigiéné fenntartdsa sok esetben azért is ne-
hezitett, mert a gyereknek gondot okozhat a megfe-

lels fogmosdsi technika elsajdtitdsa, illetve a sziilsk
és a segitSk is gyakran kiizdenek azzal, hogy a min-
dennapi szdjdpoldsi rutint a lehetd legkévetkezete-
sebben alakitsak ki. A finommotoros nehézségek, a
kézmozgds bizonytalansiga vagy a nyelv koordindci-
6jdnak gyengesége tovibb névelheti a fogszuvasodas
kockéazatat (Silva et al., 2016). Emellett az autizmus-
ban érintett gyermekek gyakran részesiilnek olyan
gyogyszeres kezelésben — példaul pszichoaktiv sze-
rekben vagy gorcsoldékban —, amelyek mellékhatas-
ként ingyulladast is okozhatnak (Lydon et al., 2015).

Az autizmussal €16 gyerekek szdmara a fogasza-
ti kornyezet gyakran mar 6nmagdban is megterhe-
16, mivel az ismeretlen helyzetek és a megszokott
rutinok felboruldsa kénnyen szorongist valthat ki.
Sokuknak nehézséget okoz a tdrsas jelzések értelme-
zése és a sajit szitkségleteik vagy érzéseik kifejezése,
ami tovabb neheziti a helyzet kezelését. A gyakran
el6fordulé szenzoros érzékenység szintén komoly
akadalyt jelenthet a fogdszati ellitisban: a rendels-
ben jelen 1évé erds fények, hangok vagy az érintés
kénnyen talterhelést okozhatnak. Ilyenkor az érin-
tett gyermekek visszahtizéddssal, heves viselkedéssel
vagy hangos tiltakozdssal reagdlhatnak, ami jelentd-
sen megneheziti a vizsgalat vagy a kezelés zavartalan
lefolyasit (Stein et al., 2011).

Sok ASD-vel él8 gyermek szdmdra mdr maga a
viréteremben eltoltott id6 is komoly megterhelést
jelent. Az olykor zstfolt kornyezet, az idegen embe-
rek kézelsége és az esetleges hosszadalmas varakozis
gyakran ugyanakkora szorongdst valt ki, mint maga
a kezelés. Sok sziil§ arrél szamol be, hogy rengeteg
energidt igényel a felkésziilés, mégis el6fordul, hogy
a gyerek nehezen indul el vagy nem érkeznek meg
idében a rendel&be, ami szintén tovabb novelheti a
fesziiltséget, hiszen attdl tartanak, hogy emiatt nem
kapnak megfeleld ellatdst (Thomas et al., 2017).

A fogiszati vizsgilat sordn kiemelten fontos, hogy
az autizmussal €18 gyermekek egyértelmd, konnyen
érthetd és kovethets utasitdsokat kapjanak, és ele-
gendd 1d6 dlljon rendelkezéstikre az informécick fel-
dolgozdsihoz. A sikeres ellitdst nagyban segiti, ha
a fogdszati csapat fokozatosan alakitja ki a bizalmi
kapcsolatot a gyermekkel, mert ez mintdt ad a tar-
sas helyzetek kezelésére is. Ennek a hidnya viszont
kénnyen vezethet félreértésekhez, szorongdshoz és
negativ élményekhez, amelyek gyakran rontjik a
vizsgalat sikerességét (Thomas et al., 2017). A szulsk
pontosan tudjik, mennyire fontos lenne gyermekiik
szamdra a megfelel$ szajipolds, ugyanakkor sok au-
tista gyermek erésen elutasitja a fogkrémet, a fog-
mosist, vagy éppen nagyon beszikiilt étrenden él,
ami kdros lehet a fogaknak. A mindennapi nehézsé-
gek miatt eléfordul, hogy a szdjhigiénia fenntartdsa
hattérbe szorul. Tobben arrél szimolnak be, hogy a
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fogiszati csapattal folytatott beszélgetések sordn agy
érezték, hogy nem értik meg Sket teljesen, és olykor
igazsagtalanul itélték meg ket a gyermek onelldtdsi
nehézségei vagy étkezési sajdtossigai miatt. A siker-
telen kontrollok hosszabb tdvon is megterhelhetik
a csalddot, el6fordulhat fokozott fesziiltség, 6nsértd
viselkedés, vagy akdr az is, hogy a gyermek késébb
teljesen elutasitja a fogdszati elldtast (Thomas et al,
2017).

Fogorvosok és dentalhigiénikusok
szerepe az ellatasbhan

Az autizmussal €16 gyermekek gyakran nehezen
tolerdljak a fogdszati beavatkozasokat, kilonésen a
rendel8i kornyezet litvinya és hanghatdsai miatt,
amit perceptudlis tilérzékenységnek neveziink. Mi-
vel az ASD-vel é18 gyermekek erdsen ragaszkodnak
a megszokott, jél bevilt rutinjukhoz, egy fogiszati
id6pont, ami eltér a megszokott napirendjiiktél,
komoly stresszt okozhat szdmukra és a rendel§ sze-
mélyzetének is. Ezért a vizsgilatok idStartamdt cél-
szerd r6vidre szabni, és az érzékszervi ingerek meny-
nyiségét minimalizalni (Harris et al., 2024; Prynda
et al., 2024). Az autista gyermekek esetében a fogi-
szati kezelés nagyon gyakran csak specidlis viselke-
désirdnyitdsi médszerek alkalmazdsdval valésithaté
meg. Ilyen lehet példdul a fizikai rogzités, a szedacié
vagy akdr az altatds, ha a gyermek egytittmiikodé-
se méds médon nem biztosithaté (Hodgetts & Park,
2017).

A gyakorlatban azonban leginkabb a viselkedéses
megkozelitések bizonyulnak hatékonynak, amelyek
kozé a vizudlis segédletek haszndlata is tartozik. A
vizudlis timogatis lényege, hogy a gyermek képe-
ken vagy egyszerid cselekvéssorokon keresztil érti
meg, mi fog vele torténni, igy konnyebben elsajatit
bizonyos készségeket, példdul a fogmosis 1épéseit.
Ezek az eszk6zok lehetnek nyomtatott képek vagy
digitdlis formdban megjelend anyagok — példdul
telefonon, tableten vagy szdmitégépen —, amelyek
kiilondsen hasznosak a sajitos nevelési igény( gyer-
mekek korében (Balian et al., 2021). A vizuilis se-
gédeszkozok kozill az egyik legelterjedtebb a PECS
(Picture Exchange Communication System), amely
egy augmentativ kommunikdciés médszer. Ennek a
lényege, hogy a gyermek kdrtyak segitségével tanulja
meg kifejezni igényeit és szdndékait, igy azok a gye-
rekek is funkciondlisan kommunikilnak, akik nem
beszélnek, vagy csak korldtozottan képesek a kom-
munikaciéra (Balian et al., 2021). A vizualis peda-
gbgiai médszerek gyakran rajzok vagy rovid videdk
segitségével mutatjak be a fogmosds 1épéseit, illetve
azt, hogy mire szdmithat a gyermek a rendelSben.

KozmA V, NEMETH A

A torténetszerden felépitett anyagok elére megis-
mertetik a gyermekkel a helyzetet, igy a valds vizs-
gilat sordn konnyebben felismeri és elfogadja az ese-
ményeket. Kutatdsok szerint ez a megkozelités haté-
konyan mérsékli a szorongist és javitja az egytittmi-
kodést (Fakhruddin & Batawi, 2017; Balian et al.,
2021).

Az autizmussal €16 gyermekek ellitdsit nagy-
ban segiti, ha a rendel8 kérnyezete alkalmazkodik a
szenzoros érzékenységikhoz. A cél, hogy a vizsgalat
minél kevesebb szorongist véltson ki, ezért hasznos
lehet példdul a vizudlis ingerek cs6kkentése, mint
a mennyezeti fények tompitdsa vagy kikapcsoldsa.
Hanghatdsok terén a nyugodt, halk hittérzene is
mérsékelheti a stresszt, és timogathatja a gyermek
egylttmiikodését (Duker et al., 2023).

Az autizmussal €16 gyermekek sikeres fogdsza-
ti elldtdsanak egyik alapfeltétele a megfeleld kom-
munikdcié. Fontos, hogy a szakember egyszerd, jol
érthet6 médon magyardzza el a teenddket, kerilve
az elvont vagy bonyolult kifejezéseket. A ,mondd el
— mutasd meg — csindld” (tell — show — do) médszer
hatékonyan segiti a gyermek felkészitését a vizsgd-
latra.

A kezelést érdemes fokozatosan felépiteni, el6-
szor csak az ujjak érintésével, majd késébb a foga-
szati eszkozok bevezetésével. Az egyittmikods
viselkedést célszerd olyan jutalmakkal megerGsite-
ni, amelyek az adott gyermek szdmdra motiviléak,
példdul matricakkal vagy dicsérettel. A rendelSben
figyelni kell a gyermek esetleges hirtelen mozdula-
taira, ezért a kezel8szék kornyékét ajanlott szaba-
don hagyni. Bizonyos helyzetekben sziikség lehet
rogzitétechnikdk alkalmazdsdra, de ez kizdrdlag a
szil8 beleegyezésével torténhet, a gyermek bizton-
sdga érdekében.

A kiszamithatésdgot nagyban segiti, ha a gyer-
mek minden alkalommal ugyanazzal a személyzet-
tel és ugyanabban az idépontban a kezelShelyiség-
ben taldlkozik (Southwest Autism Research and
Resource Center, d. n.).

Az autizmussal él6 gyermekek fogdszati vizs-
gilata gyakran erds szorongdssal jir, ezért haszno-
sak a fokozatos deszenzitiziciés lépések. Ennek
sordn a gyermek rovid, pozitiv élményként megélt
taldlkozdsokon keresztil ismerkedik a rendeldvel:
belépés, a székbe tilés néhany mésodpercre, a szajnyitds
vagy a fogak megszdmoldsdnak elfogaddsa. Minden
sikeres 1épést jutalmazds és figyelemelterelés kisér.
A viselkedéselemzésen alapulé médszerek szintén
hatékonyak, mert a készségeket apré részekre bontva
tanitjik, és minden elérelépést megerdsités kovet.
A csaladdal valé egytttmikodés kulesfontossdgu:
otthon segithetnek a szocidlis torténetek, a vizudlis

Az| aldbbi dokumentumot magéncélra toltétték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznaldsa a szerzdi jog szabdlyozasa ald esik.



SZAJHIGIENE AZ AUTIZMUS SPEKTRUMZAVARRAL ELGK KOREBEN

napirendek és a kezelési 1épések elzetes dttekintése.
A pozitiv verbdlis visszajelzés minden helyzetben
timogatja a gyermek biztonsigérzetét és motivicidjat
(Autism Speaks Autism Treatment Network, d. n.).

Javaslatok az autizmus
spektrumzavarral kiizd6
gyermekek fogaszati
ellatasahoz

A kutatdsok szerint az autizmussal €16 gyermekek
szdjhigiénidjdnak javitisiban kiemelt szerepe van a
sziilok aktiv bevondsinak. Kiilonosen fontos ez akkor,
ha a gyermeknél értelmi fogyatékossig is jelen van,
mert ilyenkor a szil6i timogatds alapvetSen megha-
tirozza a fogdpoldsi rutin sikerességét (Hilgert et al.,
2017). Egy intervencids programban a sziilék moti-
viciés interjitechnikak, kognitiv viselkedésterapids
elemek és mindfulness gyakorlatok segitségével kap-
tak tdmogatdst, hogy hatékonyabban tudjik segiteni
a gyermekiiket. A folyamatot videés modellek, szoci-
dlis torténetek és nyomtathaté segédanyagok egészi-
tették ki, amelyek megkonnyithették az otthoni rutin
kialakitasdt és fenntartdsit (Fenning et al., 2022).

A rendszeres rovid fogészati litogatdsok segithet-
nek abban, hogy a gyermek fokozatosan megszokja
a rendeldt és biztonsdgos rutint alakitson ki. Fon-
tos, hogy a sziil6k redlis elvirdsokat tartsanak szem
elétt, hiszen minden gyermek mdas tempdban alkal-
mazkodik. A stressz csokkenthetd, ha a vizsgilat
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