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A gyermekkori szdjiiregi egészség kiemelt népegészségiigyi jelentGséggel bir, amelyet bioldgiai, viselkedési és tarsa-
dalmi tényezdSk egyarant befolydsolnak. A fogaszati megbetegedések, kiilonosen a fogszuvasodas és a foginygyulladas,
valamint a fogagybetegségek vilagszerte a leggyakoribb kronikus betegségek kozé tartoznak, és kialakuldsuk szoros
osszefiiggést mutat az életmoddal, az egészségmiiveltséggel, a szociookondmiai hattérrel, valamint a prevencios el-
litdsokhoz valé hozziféréssel. A jelen elméleti dsszefoglald célja a fogdszati szocioldgia szemléletének bemutatisa,
valamint annak hangstlyozisa, hogy a tdrsadalmi és viselkedési tényezSk figyelembevétele alapvets szerepet jitszik a
gyermekkori ordlis egészséget fejlesztS programok tervezésében és értékelésében. A hazai és a nemzetkozi szakiroda-
lom dttekintése alapjdn a tanulmdny rdmutat arra, hogy a korai életkorban megvalésitott egyéni és kozosségi szintd
prevencids beavatkozasok jelentGsen hozzdjarulhatnak a szajiiregi megbetegedések elGforduldsanak csokkentéséhez,
valamint az egészségiigyi egyenlStlenségek mérsékléséhez. Kiemelt jelent&sége van a multidiszciplinaris egytittmko-
désnek, a folyamatos monitorozdsnak és az egyénre szabott prevencids stratégidknak, amelyek el8segitik a tartds
egészség-magatartds kialakuldsit. A gyermekkorban kialakitott szajhigiénés szokasok hosszt tivon meghatirozzak az
egészségligyi rendszerrel valo egytittmikodést, valamint a kés@bbi életmindséget és altalinos egészségi dllapotot.
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Dental sociology as the background and validation framework of childhood oral
health promotion programs

Childhood oral health represents a significant global public health concern shaped by biological, behavioral, and
social determinants. Dental diseases, particularly dental caries, gingivitis, and periodontal conditions, remain among
the most prevalent chronic diseases worldwide and are strongly associated with lifestyle factors, health literacy, socio-
economic status, and access to preventive services. This theoretical review aims to introduce the conceptual frame-
work of dental sociology and highlight the importance of integrating social and behavioral perspectives into child-
hood oral health promotion. Drawing on national and international literature, the paper examines how preventive
interventions implemented during early childhood at both individual and community levels can contribute to reduc-
ing the prevalence of oral diseases and addressing health inequalities. Special emphasis is placed on the role of multi-
disciplinary collaboration, systematic monitoring, and evidence-based preventive strategies in fostering sustainable
health behaviors. Oral hygiene habits established during childhood may significantly influence long-term interactions
with the healthcare system, ultimately affecting oral health outcomes, quality of life, and broader population health
indicators across the lifespan.
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Rovidités
COVID-19 = (coronavirus disease 2019) koronavirus-beteg-
ség 2019

Nemzetkozi epidemioldgiai adatok szerint az életmdd
altal determindlt, nem fert6z6 kronikus megbetegedések
[1], kiemelve a fogiszati népbetegségek (caries, paro-
dontitisek ¢és a fej-nyak régioé rosszindulatd daganatos
elvaltozasai) prevalencidjat, tovabbra is jelentGs nép-
egészségiigyi problémit jelentenek gyermek- és felndtt-
korban egyardnt [2]. A k6z0s etioldgiai tényezé nagyon
sokszor a helytelen és egészségtelen életmdd, az inadek-
vat napi rutin és a fejlesztésre szoruld személyi higiéné
kapcsolatibol eredeztethetd, kiemelve a szdjipolds fon-
tossdgat. Ebbdl a halmazbdl kiemelendd tovabba a foga-
szatlatogatasi szokasok fontossaga is. Az egyik szakiro-
dalmi kézleményben hangstlyozzak, hogy a minimalisan
invaziv, preventiv szemléletd fogaszati ellitas és az edu-
kacié kulcsszerepet jatszik példaul az ellatatlan szuvaso-
dis globalis terhének csokkentésében. A fogaszati,
szdjhigiénés edukdcié éppen ezért mar a legkorabbi élet-
korokban is biztosithatja az egész életen at tartd tudas-
elemek, készségek kialakitisat és az egészségtudatos
magatartasnak, valamint a betegségek kockazatinak
redlis felismerésének és az onreflexionak a népszertsité-
sét [3]. A fogaszati szorongas és félelem — amelynek alap
ja a kontrollvesztettség, bizonytalansig a fogaszati ella-
tassal kapcsolatban — gyermekkorban torténd térnyerésé-
nek visszaszoritasa szintén az egészségfejlesztés szolgdla-
taban allhat [4].

A gyermekfogaszati prevencié, amely a jelen cikkben is
els6dlegesen a fogszuvasodids megelSzésére, kozvetve a
tovabbi népbetegségek proaktiv megel6zésére iranyul,
csak akkor lehet aktualis médszertannal felvértezett, ha a
gyakorl6 egészségfejlesztd holisztikus, rendszerszemlé-
letd attittiddel és szakmai mikodéssel rendelkezik. En-
nek mentén meg kell emliteni olyan interdiszciplindris
elemeket, mint a jirtassig a viselkedéstudomdnyok, a
pszicholégia, az dltalinos orvoslds és a fogaszat teriilete-
in, kiegészitve az empatikus, segité szakemberekre jel-
lemz6 attittiddel.

Oralis egészség és prevencio

Az orilis egészségre szamtalan definicié kindlkozik az el-
mult évtizedekbdl. Olyan komplex, tobbdimenzids fo-
galmat értiink rajta, amely talmutat a fogazat épségén,
és esszencidlis részét képezi az dltalanos egészségnek.
Magaban foglalja a krénikus orofacialis fajdalom, a daga-
natok, a szoveti laesiok és a fejlédési rendellenességek
hidnyat, valamint az ordlis, dentilis és craniofacialis
struktrdk anatémiai és funkciondlis integritisat. Ezaltal
olyan funkcionalis aspektusokkal bir, mint az evésnek, a
ragasnak, a nyelésnek, a beszédnek, az izlelésnek és az
érzelmek arckifejezésen keresztiili kifejezésének képessé-
ge mindenféle diszkomfort nélkiil. Az oralis egészség
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pszichoszocialis dimenzidval is bir, hozzajirul ugyanis az
onbizalomhoz, a j6lléthez, a tarsas kapcsolatok kialakitd-
sdhoz ¢és a munkavégzés megfeleld mindségéhez [5-9].

Amennyiben a fenti dllapot barmely szinten megvalto-
zik, beszélhetiink normilistol eltérs, devidns, atipikus
vagy koéros elviltozasokrdl. A fogaszati népbetegségek
esetében mind egyéni szinten, mind a tirsas vagy az
egészségiigyi ellitorendszer és a népegészségiigy generd-
lis szintjén jelents terhek mérhetSk. A gyermekkorban
manifesztilédo fogszuvasodds akar életen dt tartd kovet-
kezményekkel jarhat, a reverzibilis kemény szoveti el-
valtozasoktol (demineralizacid) kezdve a krénikus fij-
dalmon és a kovetkezményes szovédményeken dt az
¢élethosszig tarté restauricioig. Gyermekek esetében gya-
kori, hogy az orilis elvaltozds kihatdssal van az iskolai
teljesitményre, a hianyzasok szamara [10]. Ezért is fon-
tos, hogy a mar emlitett betegségek kozos, viselkedéses
etiolégiai faktorai kapcesin tegyiik képessé az egyéneket
azok megel6zésére. Ez magiban foglalja az otthoni
fogiszati onvizsgalatot, a fokozott onreflexiét és 6n-
monitorozast, az esetleges életmoédviltist és a hossza
tava egytittmiikodésre vald hajlandésagot professzionalis
szakemberekkel. A fogaszati prevenci6 a pdciens indivi-
dudlis szintjén a helyes szdjhigiénés rutin kialakitdsat
jelenti, ideértve a helyes technika- és eszkozhaszndlatot,
a megfelelS étrend alkalmazasit, valamint a szrGvizsga-
latokon és az esetleges professzionilis szdjhigiénés keze-
léscken val6 rendszeres részvételt [2, 6].

(Gyermek)fogaszati szociologia

A populacio orilis jolléte, egészsége vagy dllapota Ossze-
fiiggésben van az egyének tirsadalmi egyenl&tlenségeivel
(szociookondmiai stitusz), a rizikéfaktorok eléfordula-
saval, valamint az egészségligyi ellatas igénybevételével
és az ellatdshoz valdo hozzaférés egyenlStlenségeivel.
Emiatt kulcsfontossagi példdul, hogy az epidemiolégiai
kihivasokat jelent6 népbetegségek esetében a kockazati
tényez8k azonositisa mihamarabb megtorténjen a lakos-
sdg monitorozasaval [11]. Egy masik magyar szakirodal-
mi kdzlemény fogiszati szocioldgiai megkozelitése szin-
tén hangsulyozza az ordlis egészség tarsadalmi, kulturalis
és pszichoszocidlis bedgyazottsigit, amely indokolja a
csaladi és intézményi kornyezet bevondsat a prevencios
tevékenységekbe [12]. Egy hazai, pécsi mintin végzett
felmérés alapjan alarmirozé adatokkal taldlkozhatunk a
magyar bolcsGdések (3 év alatti korosztily) orilis egész-
ségére nézve, kiemelve a kora gyermekkori fogszuvaso-
dést, amely globdlisan tobb mint 600 millié gyermeket
érint. Eredményeik szerint a vizsgalt gyermekek 15,46%-a
rendelkezett szuvas foggal, és a szerzdk felvetik, hogy ez
az ardny 6 éves korra csak tovabb romlik. A multifaktori-
alis betegség etiologidjaban esszencidlis a sziil6k nem
megfelel§ edukaltsigi szintje, ami multidiszciplinaris
megel6zést indikal, valamint kiemelend$ a fogaszati
szakemberek attit(idje is, hiszen tévesen azt erdsithetik a
sziil6kben, hogy a tejfogak kezelése nem sziikséges [13].
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Ezzel cseng Ossze egy masik hazai, 6voddskora populd-
ci6 korében végzett felmérés eredménye, amely szerint a
gyermekek korében a 20 tejfogbdl altalaban 3-4 fog
destrualt [14].

Farago és mtsni az északkelet-magyarorszagi régi6 hal-
mozottan hatranyos helyzetd iskoldiban végeztek vizsga-
latot; eredményeik dsszhangban vannak az elébbiekkel.
A vizsgalt régi6 gyermekeinek szdjiiregi egészségi allapo-
ta és egészség-magatartasi szokasai ugyanis jelentGs el-
maradast mutattak az dtlaghoz képest. A szerz6k szerint
ehhez hozzdjarul a csalddi hdttér motivilatlansiga, az
alacsony jovedelem, a fogdszati ismeretek hidnya, vala-
mint a mar emlitett egészségligyi és prevencios szolgalta-
tasokhoz valé korlitozott hozzaférés. A helyzet inter-
venciéjat pedagdgusok, szocidlis munkdsok és prevencios
egészségiigyi szakemberek szoros egytittmikodésével
javasoljak [15].

A fogaszati szorongas és félelem gyermekkorban tor-
ténd kialakuldsa jelentésen befolyasolja a kés6bbi elldtds
igénybevételét és az ordlis egészségi allapotot. Igazolt
tény, hogy a magasabb szint{i szorongis Osszefiigg a
rosszabb fogiszati statusszal [16]. Az edukdciés prog-
ramok jatékos, élményalaptt megkozelitéssel kozvetve
jarulhatnak hozza e negativ attitGdok megel6zéséhez.

A fentebb emlitett tendencidkra reflektalva, az Egész-
ségligyl Vildgszervezet (WHO) 2025 és 2028 kozotti
globdlis egészségiigyi stratégidja kiemelt célként hatd-
rozza meg az egészségegyenlStlenségek csokkentését,
a megel6zésen alapuléd akcidtervek erdsitését, valamint a
kozosségi szintl egészségfejleszté programok timoga-
tasat. Az oralis egészség fejlesztése e célkitlizések szerves
részét képezi, kiillonos tekintettel a gyermek- és serdiils-
korban alkalmazott prevencios programokra [17].

Egészségtejleszto programok a jovo
egészséges nemzedékének szolgalataban

A jelenlegi koznevelési rendszerben nem adekvit és fej-
lesztésre szorul a helyes fogmosas oktatdsa és a fogaszati
szirések megléte [18]. Egy 2023. évi szakirodalmi koz-

1. tiblazat

lemény szerint a legnagyobb kihivist az jelenti, hogy az
ovodas vagy még fiatalabb gyermekek fogainak allapota
gyakran nem megfeleld, sziikségleteik ellatasa hianyos,
egészségneveléstik intézményes keretek kozott elhanya-
golt, mikozben a fogdiszati szlir6rendszer mikodése
egyenl6tlenségeket okoz a hozzatérésben [10]. A gyer-
mekfogdszati prevencids rendszer az 1980-90-es évek
aktiv id6szakdt kovetGen meggyengiilt, az iskolafogiszat
funkcidja nagyrészt szlirGvizsgalatokra korlatozodott, és
a COVID-19-pandémia tovabb rontotta a megel6z6 el-
latdsok hozzatérhetségét. A jovbeli javulds kulesa a ko-
rai prevencié megerGsitése, a multidiszciplindris egytitt-
mikodés kiterjesztése  (védondk, gyermekorvosok,
6vodapedagdgusok stb.), valamint a mdr részletezett
egészségegyenlStlenségek csokkentése. A hosszt tava
népegészségligyi célok eléréséhez komplex, orszigos
szintli prevencidés programok kidolgozisa és kovetkeze-
tes megvaldsitisa indokolt [1, 19]. Mikodésiikben
azonban kiemelendd, hogy a programokat korcsoporti
jellemz&kre kell alapozni, amelyeket az 1. tdblizatban
ismertetiink [20]. Az individudlis dentdlis edukicié
pedig az egyéni szinten értelmezhetd sziikségletek fel-
mérését és figyelembevételét is felveti. Hazai vizsgalatok
igazoljak, hogy a kozosségi alapt prevencios és egészség-
fejleszt6 programok hatékonyan jirulnak hozzi az
egészségtudatos magatartds kialakuldsihoz és fenntarta-
sdhoz. Ramutatnak arra, hogy a helybe vitt, célzott
cgészségfejlesztd intervenciok novelik a részvételt, javit-
jak az egészség-magatartdst, és csokkentik az ellitishoz
val6 hozzaférés egyenl6tlenségeit.

Szamos tovabbi empirikus tény timasztja ald az iskolai
és kozosségi szdjhigiénés edukicid pozitiv hatdsat a tu-
dis, az attitGdok és a viselkedésvaltozas teriiletén [11].
Egy nemzetkozi tanulmany szerint az ordlis egészségne-
velés szignifikdnsan javitja a szdjhigiénés gyakorlatot, a
plakk-kontrollt és az inyillapotot [21]. Szisztematikus
elemzések és metaanalizisek szintén megerdsitik, hogy a
hosszu tava, strukturalt edukacios programok mérhetd
egészségnyereséget eredményezhetnek, akir hoéna-
pokon, megerGsitve pedig éveken keresztiil [22, 23].

Szempontok az 6voddskort és kisiskolds gyermekek edukaciéjdhoz a Nemzeti Népegészségiigyi és Gyogyszerészeti Kozpont Prevencios FSosztilya

Egészségtejlesztési, Szlir6program Irdnyitdsi és Modszertani Osztalyanak (2026) Modszertani kézikonyve alapjan [20]

Szempont Ovodaskor (36 év)

Kisiskolaskor (6-12 év)

Tanulasi jellemz6k Erzelemvezérelt (+/-), jitszva tanulds

Utdnzasos tanulds «— sziil6i minta, felelGsség!
Késébb tudatos megfigyelés és elemzés kialakuldsa

Oktatdsi nehézségek

Roévid figyelem — gyors unalom, elkalandozé figyelem

Fluktudlé figyelem (6nkéntelen vs. szandékos),
koncentracié, figyelmi terjedelem még fejlédés alatt

Tanulasi forma
(egyenl§ részvétel!)

atékos, szines, élményalapt, kooperativ tanulds
bl bl el

1. és 2. osztilyosok: kivincsisag, nyitottsdg, jaték- és
mozgasigény megragaddsa

3. ¢és 4. osztalyosok: a tudasvagy ¢s az érdeklédés fokozasa
Adekvat, pozitiv megerGsités alkalmazdisa, rendszeres
ismétlés

Fébb problémak Szdjapolas = nem kedvelt tevékenység

Ovodapedagégusok, nevelSk leterheltsége — nincs

folyamatos monitorozas a szdjapolason

Fogdszati félelem és szorongds determindltsiga a kornyezet
negativ tapasztalatainak dtvételével, eltanuldsaval
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Az edukicié hatékonysigat tekintve a legeftektivebb
mkodés a multimodalis tanulds [11] és megfeleld re-
motivalas és reinstrudlas révén érhet6 el. Ha az informa-
ci6 tobb érzékszervi modalitasra hat (példaul latas, ta-
pintas, hallds), annal inkdbb serkenti az adott informécié
emlékezeti nyommd val6 dtalakuldsat, konszolidaciojat.
Ahhoz, hogy az igy eltirolt informacid, készség akir ru-
tinszerien keriiljon alkalmazasra, megtelel6 id6kozon-
ként torténd elShivasra és gyakorlasra van sziikség.

A szakirodalom alapjan képet kapunk arrél, hogy az
6vodik kiemelkedd szerepet jatszanak az egészségneve-
lésben. Ezen gyermekek életkora kiilonodsen alkalmas
arra, hogy elsajatitsik a helyes fogmosasi technikdkat, és
kialakitsak a napi rendszeres fogapolds szokasat. Mivel a
3-6 éves korosztily szinte teljes korben részt vesz az
ovodai nevelésben, jol megtervezett egészségnevelési
programokkal a célcsoport minden tagjahoz el lehetne
jutni [10].

A fogiszati szolgdltatasi helyzetben regisztralhatéd
egytittmiikodés is alapulhat a kisgyermekkorban torténd
egészségfejlesztésen. Az egészségfejlesztés azonban ak-
kor lehet igazan hatékony, ha individualizaljuk. A megfe-
lel6 moédszer alkalmazasaval motivalttd és képessé kell
tenniink az egyént az egészségtudatosabb életvezetésre,
melyet tobbek kozott az imént részletezett tényezdk
mentén fog végezni. Ahhoz azonban, hogy egyénre sza-
bott miikodést alakithassunk ki, ismerniink kell az ala-
nyok igényét és a kiinduldsi dllapotot.

A digitdlis és online alapt egészségkommunikacio is
megemlithetS, szerepe ugyanis egyre hangsalyosabbd
vilik az egészségtejlesztésben. Az online tartalmak jelen-
t6s informdcioforrast jelentenek a sziil6k szamara,
ugyanakkor kiemelik a hiteles, szakmailag ellendrzott
edukaciés anyagok fontossagat [24], Osszecsengve ma-
gyar szerzOk telefogaszattal kapcsolatos megallapitisaival

[25].

Szakmai javaslatok

Az egészségfejleszt6 munka esetében elengedhetetlen a
folyamatos monitorozis és a visszajelzés. Fontos, hogy
ez a szakmai miikodés nemcsak egyszeri behatdsra 6ssz-
pontosul, hanem feltételezi az egészségfejlesztés targya-
ban torténd hossz tiva koopericiét és utOkovetést
[13]. A leghatékonyabb, ha magat a munkat pilotmtiko-
déssel egészitjiik ki, igy a gyakorlatban vehetiink fel alap-
vetd adatokat a tények validdldsira és a leend6 alanyok
igényére és érdekl6désére vonatkozoan. Fontos tovabbd,
hogy a tesztmiikodés lehet6évé teszi az dltalunk szakmai
alapokon jonak vélt elképzelések gyakorlati implementa-
cidjit és tesztelését, az éles miikodést megel6zben. A ki-
indulasi dllapot felvétele nemcsak a mar korabban emli-
tett individualizalast segiti, hanem a projektet kovetd
visszatekintés és Osszevetés révén képet kaphatunk mun-
kank hatékonysigarol és gyakorlati hasznarél, dltala re-
gisztralni tudjuk az esetleges véltozast, és lehetGséget
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kindlunk az alanyok esetleges visszajelzéseinek, javaslata-
inak befogadasara.

Az egészségligyi képzésben részt vevd hallgatdk bevo-
ndsa esszencidlis az ilyen tipusa foglalkozdsokba és prog-
ramokba, hiszen épitve a mar meglévd, f6ként elméleti
sikon funkcionilé egészségfejleszté tuddsukra, érzéke-
nyithetjiik 6ket a szakmai prevenci6 irant. A terepgya-
korlat révén fejlédhet az egyes életkoroknak megfelels
kommunikacids készségiik is.

Kovetkeztetés

A gyermekkori oralis egészség fejlesztése komplex nép-
egészségiigyi feladat, amely az dltalinos egészségi dlla-
pottal, a pszichoszocidlis jolléttel és az egészségegyenlbt-
lenségekkel egyarant osszefiigg. A hazai és a nemzetkozi
adatok alapjan a korai életkorban, k6zosségi keretek ko-
zott megvalosuld, strukturdlt és preventiv szemléletd
edukéciés programok mérhet§ egészségnyereséget ered-
ményezhetnek. A folyamatos monitorozas, az individua-
lizalt moédszertan, a digitdlis egészségkommunikicié tu-
datos alkalmazdsa és a fejlesztést tartdé szakemberek
folyamatos képzése tovabb erdsitheti a programok ered-
ményességét. A korai, evidencidkon alapulé prevencié
megerdsitése tehat stratégiai jelentSségi.

Anyagi tamogatds: A tanulminy megirdsa nem részesiilt
anyagi timogatasban.

Szerzoi munkamegosztis: G. J.: Szakirodalom gydjtése, a
kozlemény megirasa és végss javitasa, a magyar és az an-
gol nyelvd absztrakt megirdsa. T. R., Cs. Zs. R.: Szakmai
véleményezés, a kozlemény javitisa. Cs. B.: Szakiroda-
lom gytjtése, a kozlemény megirasa. D. K. J.: Szakmai
véleményezés. A kozlemény végleges viltozatit vala-
mennyi szerzG elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzGknek nincsenek érdekeltségeik.
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