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Bevezetd

Egyesuletiink mésodik sziil&segitd kiadvanyat is a hozzank érkezé megkeresések és
sajat tapasztalataink alapjan allitottuk 0ssze.

Munkank sordn gyakran tapasztaljuk, hogy az autista emberek orvosi ellatasaval
kapcsolatban szdmos nehézség adddik. Ezek egyike, hogy a témdval kapcsolatban
kevés a pontos és kdnnyen elérhetd informacio.

A Fogaszatos flizetben kitérlink a széjapoldssal kapcsolatos legfontosabb tudniva-
[6kra, és irunk a fogdszati vizsgalatokrdl is, természetesen autizmus szempontbol
kozelitve meg ezeket a témakat.

Kiadvényunk végén kozllink egy tablazatot, mely tartalmazza azoknak a fogdsza-
toknak az elérhetéségeit, melyek fogadnak autizmussal él6 embereket.

A tablazaton kivil olyan vizudlis segitségeket is 6sszegy(jtottiink, amelyeket mar
haszndéltak, hasznélnak autista gyermekek csalddjai. Ezeket az eszkdzoket gondolat
ébresztének szantuk, természetesen minden gyermek esetében személyre szabott
vizudlis eszkozrendszer kidolgozasa sziikséges.

A kiadvany elkészitésében kozrem(ikodott a témaban jartas fogorvos, autizmus
szakértd és autista gyermeket neveld sziilék is. Mindannyiuknak nagyon kdszénjuk,
hogy tudésukkal, tapasztalataikkal segitettek a kotet elkészitésében.



Az autizmusrol

Az autizmus spektrum zavar bar nagyon sokszin( és valtozatos fejlédési zavar, de
min&ségi eltérésekkel a kdlcsonds szocidlis interakcidkban, illetve kommunikaci-
Oban, valamint rugalmatlan viselkedésszervezéssel minden esetben szdmolnunk
kell. Ezek mellett nagyon gyakran tapasztalunk kiilonb6z6 szenzoros (akar tul- és
alulm(kddés, amely az egyénenként is kiilonb6z6 forméaban jelentkezhet) és moto-
ros nehézségeket (finommotoros elmaradas, rendezetlen mozgéaskoordinéci).

Egy napi szdjapolasi rutin, valamint egy fogdaszati kezelés rengeteg potencialis ne-
hézséget rejt magaban: a fogmosas, mint tevékenységsor megtervezése, kivitele-
zése, a kiilonb6z6 szenzoros érzékenységekbdl fakadod problémak (kiilonb6z6 tex-
turdju, izy, stb. anyagokkal valé talalkozas), egyuttmiikodés egy teljesen ismeretlen
személlyel, helyszinen egy teljesen ismeretlen szitudcidéban, stb. Ezekre a nehézsé-
gekre szeretnénk kitérni az aldbbiakban, szempontokat, megoldasokat is adva az
érintett személyeknek, csaladjaiknak és szakembereknek.



Szajhigiénia

Ahogy a normal fejl6désl gyermekek esetében, Ugy az autista gyerekeknél is
fontos, hogy idében megtanuljik a szajapolassal, szajhigiéniaval kapcsolatos sza-
balyokat.

El6fordul, hogy ezeknek a készségeknek az elsajétitasa is egy lesz a fejlesztési célok
kozil és mint ilyen egyéb mas célok hierarchidjaban helyezkedik el.

Azért érezziik fontosnak, hogy a csalddok ezzel a tevékenységgel is foglalkozzanak,
mert a nem megfeleléen kialakitott szajapolasi szokasoknak hosszu tavu negativ
kdvetkezményei lehetnek. Tudjuk és tapasztaljuk, hogy autizmussal é16 gyermekek
esetében ezeknek a folyamatoknak a megtanulasa, megtanitasa nehezebb és féleg
a kozvetlen csaladtagokra harul, ezért gy(jtottiink 6ssze ebben a fejezetben a le-
het6 legtobb gyakorlati tandcsot a témaval kapcsolatos informacidk mellé.

Itt is érvényesek az altalanos autizmus szabalyok. Fontos a személyre szabott vizu-
alis tAmogatas nyujtésa, protetikus kdrnyezet kialakitasa. Tekintettel kell lenntink
az érintett fizikai képességeire is (pl. szaj korlli izmok ligyesitése, hogy kell kinyitni
a szankat, megtanulni kdpni, finommotorika a fogmosasban) és az autizmusbdl fa-
kadé sajatossagaira (pl. rigiditas, szenzoros érzékenység). Mindezek miatt itt is el-
engedhetetlen a turelem.



Fogmosas

1. A kérnyezet kialakitasa

Legyen alland6 helye a tevékenységnek, ne zavarjak meg egyéb ingerek, igyekez-
zlink a stressz mentes allapot megteremtésére. Hasznéljuk a mar mikodé stratégi-
akat a gyermek megnyugtatasara, a nyugodt kornyezet kialakitasara. (zene, ének-

lés, stb.)

Epitsiik be a napirendbe

Amennyiben gyermekiink hasznél barmilyen napirendet, abban érdemes megjele-
niteni a fogmosast kiilon napirendi pontként. Képes, vagy fényképes napirendben
a gyermek szamara leginkabb informativ képpel, tdrgyas napirendben pedig targy-
gyal (pl. fogkefe) jelezhetjiik a gyermek szdmdra, hogy fogmosas kdvetkezik. Itt is
igaz, hogy az elére jelzett esemény, tevékenység sokkal kevesebb stresszt valt ki,
mint a varatlan és Uj vagy nem kedvelt szituacio.

Folyamatabraval, fizikai prompttal kisérjiik a folyamatot

Hasznos segitség lehet a fogmosas megtanitasaban és kivitelezésében a folyamat-
abra, aminek a formaja a gyermek altal hasznalt egyéb vizualis eszkdzokhodz hason-
16 lehet. Vannak gyerekek, akik kifejezetten szeretik, ha a roluk és személyes kor-
nyezetilkrél konkrét szituacidokban készilt fotdkat kdvethetik és vannak, akiknek
elég a piktogramos vagy irott Gtmutato is.

Esetenként sziikség lehet fizikai segitségre (promptra) is. llyenkor a segit6 a gyer-
mek szamara fizikai segitséget nyujt példaul ugy, hogy a gyerkéc kezét vezetve ta-
nitja a helyes mozdulatra. Egészen kicsi gyerekek esetében a sziilé mossa a fogat és
errél térnek at fokozatosan az 6nallé fogmosasra.

Kb. 7-8 éves korig atlagosan fejl6d6 gyerek finommotorikus készségei sem elég
fejlettek a fogmosés pontos preciz kivitelezéséhez, igy sziil6i segitség minimum
eddig az életkorig mindenképp kell. Onall6 fogmosas legkorabban 7 éves kor-
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tol varhato el, de egyéni kézligyesség fliggvénye, hogy mikorra alakul ki biztosan
a készség.

Hasznaljunk idozitot

Az id6ziték abban segithetnek, hogy a gyermek tudja, hogy mennyi ideig fog tar-
tani a fogmosas, illetve, hogy elég ideig mossa a fogat, ne akarjon gyorsan tul lenni
a tevékenységen. A forma itt is valtozatos lehet, a gyermek igényeihez, szimbdlum
értési szintjéhez igazitva. (Drogéridban kaphaté homokératdl a telefonban megta-
lalhatd, vagy oda letdlthetd id6zitén at a papir alapu darabokig tobbféle megoldas
létezik. Jelezhetjiik a fogmosas idétartamat egy kedvenc dallal, zeneszammal is.)

A fogmosas id6tartama idealisan minimum 2 perc.

Mintaadas

Sokat segithet a fogmosas elsajatitasdban, ha mintakat adunk a gyermeknek. Ezek-
nek a forrasa lehet a sziilg, testvér és barmely olyan film, kdnyv, jaték, mesehés,
amit a gyermek szeret.

2. A szukséges eszkdzok

I. Fogkefe:

A megfelel6 fogkefe kivalasztasanal az alabbi szempontokat érdemes szem elétt tar-
tani. Milyen a fogkefe mérete, szara? Kbnnyen meg tudja fogni a gyermek? Kényelme-
sen tudja tartani? Az életkornak megfelelé méret kivalasztasa fontos, hogy jél hozza-
férhetéek legyenek a fogfelszinek. Kisebb szdba johet, nagyobbat ne hasznaljunk.
Nem megfeleléen fejlett finommotorikaju gyermekek estében gondot okozhat

a fogkefe megfogasa, megtartdsa, emiatt a helyes technikaval kivitelezett fogmo-
sas. Segitségképpen ratehetiink szivacsot, teniszlabdat a fogkefe szarara, amivel
megkdnnyitjik a fogdast.

Ha lehet6ség van rd, vasaroljunk a gyermekkel egyttt fogkefét. Ha olyat valaszthat,
ami neki is tetszik, motivaldbb lehet szamara az egész folyamat. Az elektromos fog-
kefe hasznalata hatékonyabbd teheti a fogmosast, de itt figyelembe kell venniink

a szenzoros érzékenységet is. Az elektromos fogkefe hangja, illetve a hasznalatuk
soran tapasztalhaté rezgés is zavarhatja vagy elterelheti a gyerekeket a fogmosastol.
Elektromos fogkefét is ugyanolyan precizen és pontosan minden felszinre kiterje-
déen kell mozgatni ahhoz, hogy valdban névekedjen a hatékonysag.



Szamolnunk kell azzal, hogy az érintett személy nem fog régton fogkefét hasznal-
ni, szlikséges lehet az érzékenyités, ahol a fokozatossag nagyon fontos szempont.
A deszenzitizacié kétféleképpen is torténhet. Vagy a fogkeféhez kell hozzaszoktat-
nunk a gyermeket (vizes rongy, baba fogkefe, rendes fogkefe, elektromos fogke-

fe hasznalataval) vagy magahoz az érzéshez, hogy a széjaba kertl a fogkefe (hozza-
érinteni a kezéhez, szajadhoz, nyelvéhez).

Il. Fogkrém:

A fogkrém szine, éllaga, ize szenzoros problémdék esetén gondot okozhat, ezért itt
is fontos a deszenzitizacio. Amennyiben lehetséges érdemes a gyermek szamara

a leginkabb elfogadhatd izl és allagu fogkrémet valasztani, és lassan, fokozatosan
hozzaszoktatni a hasznalatdhoz.

A fogkrém hasznalata nem kotelezd, a fogmosas Iényege a mechanikus lepedék el-
tavolitas akar krém nélkil is. Vagyis olyan gyerekek esetében, akik barmilyen ok-
bol (pl. az iz vagy allag komoly szenzorosan gondot okoz) elutasitjak a fogkrémet, a
fogmosas anélkil is hatasos, eredményes lehet.

A fogkrém esetében az életkornak megfeleld fluoridtartalom fontos, lenyelés ve-
szélye esetén késébbi életkorban is alacsonyabb fluorid tartalmu javasolt a tulada-
golas elkeriilése érdekében.

Ill. Fogselyem, szdjviz, szajfert6tlenité hasznalata

A fogselyem és a szajviz haszndlata alapvetéen nem sziikséges, csak plusz lehet6-
ség a még tisztabb szdj és fogak érdekében.

Szajviz hasznalta csak akkor javasolt, ha megbizhatéan tud kdpni, 6bliteni a gye-
rek, és a lenyelés veszélye nem all fenn. Itt is felmerilhet az izek irdnti fokozott ér-
zékenység vagy érzéketlenség, ezeket a tényezbket is figyelembe kell venniink a
hasznalat bevezetése el6tt.

Fel szokott mertilni a kérdés, hogy autizmusban sulyosan érintett vagy nem koope-
ral6 gyerekek szdmara létezik-e valamilyen szajoblité vagy széjfertétlenitd folya-
dék, amivel megel6zhetd a fogak romldsa. Sajnos a jelenleg forgalomban 1évé szaj-
Obliték egyikét sem szabad lenyelni. Természetesen egyetlen kisebb adag lenyelé-
se nem életveszélyes, de hosszu tdvon kéaros. Ha a gyerek nem tudja megbizhatéan
kikopni a folyadékot, a fogorvosok nem javasolhatjak a hasznélatat.

Amire inkabb érdemes a hangsulyt fektetni az a professzionalis prevencio, gyakori
kontroll, 6rl6fogak bardzdazarasa, fluoridalas. Mindezeket, ha mashogy nem megy,
altatasban végzi a szakember.
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IV. Plakk szinez6:

Léteznek olyan tablettak, melyeket szjba véve megmutatjék, hogy hol taldlhaté a
fog felszinén lepedék, ugy, hogy azt elszinezik pl. kékre. Hasznos azért, mert konk-
rétan és latvanyosan mutatja meg, hogy mit és honnan kell eltakaritani, vigyaz-

ni kell viszont, hogy elsé hasznalat esetén ne riassza meg a gyermeket a szokatlan
szin a szajaban. A plakk szinezé nagyobb drogéridkban kaphaté.

3. Afogmosas technikaja

A helytelen fogmosasi technikanak kéros kovetkezményei lehetnek, ilyenek az iny
visszahuzddasa, a fognyaki kopdasok.

Az er0s sikalas semmiképpen nem j6, mint ahogy a kemény/hard tipusu fogkefe
sem. Egészséges iny és fogdgy esetén a kdzepes puhasadgu/medium tipus, inygyul-
ladas, fogdgy problémak esetén a puha/soft tipus ajanlott.

A technika is eltérd a két fenti esetben. Egészséges fogagy esetén, amit gyermek-
korban azért feltételezhetiink, az oldalsé, eliilsé és belsé fogfelszinek tisztitasa a
fogkefe korkérdés mozgatasaval érhetd el a leghatékonyabban, a ragdéfelszineké pe-
dig elére-hatra irdnyd mozgatassal.

Nem az erésségre kell helyezni a hangsulyt, hanem a kitarté alapossagra. A fogmo-
sas ideje legyen minimum 2 perc.

A fogmosas olyan dsszetett folyamat, amelyhez megfelelen fejlett finommotorika
szlikséges, ennek hianyaban sziikséges lehet a sziil6, vagy segité tamogatdasa. Nor-
mal fejlédésti gyermekek esetében az 6néllé fogmosas képessége hét éves kor ko-
rdl alakulhat ki, autizmusban ez késébbre toldédhat.

4. Motivacio

Autizmus spektrum zavar esetén minden terileten kulcskérdés a motivacio. A fog-
mosas egy kiilonodsen nehéz folyamat lehet az érintettek szamdra, igy a kordbban
emlitett szempontok figyelembe vétele mellett is szlikség lehet egy egyénre sza-
bott motivacids rendszer kiépitésére, amely az adott gyermek nehézségeit, érdek-
[6dését ismerve valosithatéd meg. Eleinte, ha sziikséges, érdemes minden kis 1épés
utan jutalmazni, nagyon sok pozitiv visszajelzést adni.



Segithet a gyermeknek, ha vele egyiitt végezziik a folyamatot, illetve ha felvéltva
csindljuk végig a kiilonb6zé [épéseket

A folyamat soran felmerdil6 kilonb6zé nehézségek feldolgozasara készithetlink
szocialis torténeteket, melyhez szintén kérhetik szakemberek segitségét, akik a
gyermeket és a problémads szituaciét ismerve tudnak tandcsot adni ennek elkészi-
tésében.

Sziil6i otletek, tapasztalatok:

»Azzal probalkoztunk, hogy vélasztasi lehetéséget adtunk neki abban, hogy fir-
dés el6tt vagy utdna szeretne fogat mosni vagy éppen mesenézés elétt vagy utén,
esetleg anydaval vagy apaval. Ez nala nagyon bejott, mert igy kapasbél nem mon-
dott nemet egy »nemszeretem« dologra.”

,Betettik a napirendjébe a fogmosast, és igy egyértelma volt szamara, hogy akkor

az kovetkezik. Volt id6, amikor folyamatébrat is hasznéltunk, hogy megtanulja a 1é-

péseket, hogy ne hagyjon ki semmilyen részt. Hasznaltunk homokérat is, hogy kel-

16 ideig tartson a fogmosas. Mindezek ellenére volt, mikor tiltakozott, ezért prébal-

koztam szocialis torténetekkel, palcikafigurakkal lerajzolva, hogy mi torténik, ha va-
laki rendesen dpolja a fogait és mi torténik, ha nem.”

,Prébalkoztunk elektromos fogkevével is, de nem tudom, hogy jobb volt-e, mert
elterelte a figyelmét, becsukta-kinyitotta a szajat, mikdzben a szajaban volt a fog-
kefe, mert azt hallgatta, hogy hogy valtozik meg a bugas hangja, és az nagyon tet-
szett neki.”



Ftkezés

Fontos szempont autizmus spektrum zavar esetén, hogy gyakran taldlkozunk a sze-

lektiv evés problémdjaval az érintett személyeknél. Ebben az esetben érdemes
szakember tanacsat kérni, és eldonteni, hogy a szdjhigiénia vagy a szelektiv evés
terliletén szeretnénk fejléddést elérni, mert mas és mas lesz a fokusz a két esetben.

El6fordul tovabba, hogy jutalmazasra, vagy kevésbé szerencsés esetben a viselke-
désproblémak megelézésére is ételt hasznalunk. llyenkor is érdemes mérlegelni,
hogy olyan élelmiszert vélasszunk, amelynek az autista ember 6ril, de a lehetd leg-

kevésbé art az egészségének.

A kiilonboz6 ételek fogakra gyakorolt hatasanak figyelembe vételével egyes foga-
szati problémak kialakulasanak kockazatat csokkenthetjiik, ha a fogakra kevésbé

karos ételeket részesitjik elényben.

kis mennyiségben
veszélytelen fogyaszthato artalmas

e sajtok e gylimolcsok cukorkak, kiilonosen
(kilonosen a szaritott) a ragacsosak

e tej és natur joghurt e csokis tej, kakad kekszek

e zoldségek stitemények

e felvagottak Edesitett idit6k

(gylimolcslevek is)
o izesitett vizek muizliszelet

Fogészati szempontbdl nem csak az elfogyasztott étel mindsége szamit, hanem

a fogyasztas gyakorisaga is. Minden egyes étkezés egy kiilon ,tdmadas” a fogak el-
len, ezek szamat érdemes minimalizalni, tehat a nassolas, csoki, édességek, cukros
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Uditék kevésbé kartékonyak a féétkezésekkel egyiitt id6zitve, mint azoktol elkiilo-
nilten, tébbszor a nap folyamén fogyasztva.

Rossz és rossz kozt is van kilonbség. magas cukortartalmu, de ezzel egyidejlileg
magas zsirtartalmu édesség kevésbé karos a fogakra nézve, tehat a csokoladé jobb,
mint a cukorkak.

Cukros Gdité, tea, vagy anyatej elhizodd, nem taplalkozasi, hanem megnyugta-

t6 célu alkalmazasa kerlilendd. Ha ezekben ,aznak” a fogak érakon at, sulyos elval-
tozésok johetnek létre, pl. kisgyermekkorban a felsé eliilsé fogak nagyon gyorsan
progredidlé korkords szuvasodésa (baby bottle syndrome/cirkuldris caries) nehe-
zen kezelhetd és sok panasszal, fajdalommal jard elvaltozas, mar az egészen fiatal
(1-3 éves) korosztalyban.



Fogazat, fogvaltas

Egy fognak harom része van. A korona, ami a szajban lathatd, a gyokér, ami a csont-
ban van, és a fognyak, ami a ketté hataran helyezkedik el. Normalis esetben iny
boritja. Ha példaul a helytelen fogmosasi technika miatt az iny visszahuzédik, és

a fognyak szabadda valik, ez nagyon kellemetlen fognyaki érzékenységet okozhat,
hidegre, édesre heves fajdalom forméjaban.

A foggyokér tejfogak esetében a fogvaltas elétt fokozatosan felszivodik, s a folya-
matnak végeredményeként a tejfog kiesik, és helyére el6tor a maradéfog.
Bizonyos kdros esetekben el6fordulhat, hogy ez az élettani program zavart szen-
ved, és a gyokérfelszivodas nem megy végbe (példaul kordbban balesetet szen-
vedett vagy nagyon elromlott tejfogak esetében) és a marado fog a tejfog mellett
kezd el6torni. llyen esetben minél hamarabb szlikséges a tejfog eltavolitésa (fogor-
vos altal), hogy a maradofog a helyére kertilhessen. Késébbi fogszabalyozasi prob-
[émak valnak igy elkeriilhet6vé.

Tejfogazat:

20 db tejfog, el6torésiik atlagos életkora:
kozéps6é metszdk: 8-12 ho

oldals6é metszék: 9-13 ho

elsé 6rlék: 13-19 ho

szemfogak: 16-22 hé

masodik 6érlék: 25-33 ho

Legelsé fogak &ltalaban az alsé kozépsé metszék, ezt kdvetik a felsék. Altalaban pa-
rosan tornek eld, a két oldalt szimmetrikusan. Ez [anyoknal tobbnyire hamarabb be-
kovetkezik, mint fiukndl. Elsé fogak utan altaldban 2-3 honap mulva jonnek a ko-
vetkezok. 2,5-3 éves korra lesz komplett a tejfogazat.

A fogel6torés jarhat kellemetlenségekkel, nydladzas, duzzanat, fajdalom, héemel-
kedés kisérheti. Erzékenyebben reagalé gyerekek ugyanezt élhetik 4t a maradé fo-

15



gak el6torésénél is. A fajdalom nem csak a szajban jelentkezhet, fogak valtasakor
az autista gyerekek akar fiilfajasra, vagy altalanos fajdalomra is panaszkodhatnak.

Marado fogazat:

28 (+4 db bolcsességfog) marado fogunk van.

Legel6szor az elsé maradé nagy6rléfogak tornek elé a sor végén hatodikként, anél-
kil, hogy kiesne barmelyik tejfog, a fogsort meghosszabbitjdk. Ezzel nagyjabdl egy
idében az alsé kdzépsé metszéfogak 6-7 éves korban. Utana felsé metszék 6-9 év,
szemfog 9-12, elsé és masodik kisérl6 10-12, masodik nagyérlé 11-13, harmadik
nagyorlé (bolcsesség fog) 17-21 éves korban.

Ezek természetesen csak atlagok, sok egyéni eltérés fordul elé.

Fogzast kiséro fajdalmaknal vény nélkil kaphato fajdalomcsillapitok adhatok szirup
vagy 12 éves kor felett tabletta formajaban. (pl Panadol, Nurophen, stb). Hideg bo-
rogatas vagy leh(itott ,rdgoka” is enyhiti a panaszokat. Léteznek helyileg alkalmaz-
hato fajdalomcsillapitd krémek is, patikaban vény nélkil kaphatok.

A fajdalomcsillapitok sokat segithetnek, de nem mindig jelentenek megoldast. Ha
a gyermek fogfajasa nem mulik el, feltétlenil forduljunk fogorvoshoz, aki bizton-
saggal meg tudja allapitani, hogy sziikség van-e barmilyen beavatkozasra.
Elé6fordul, hogy az autizmussal é16 gyerekek megijednek a fogvaltastél, foguk kihul-
lasatdl. Ezekben az esetekben a személyre szabott (vizudlis) segitség hasznos lehet.

Fogszuvasodas

Miért kell vigyazni a gyerek fogainak épségére?

Tejfogak: a taplalkozas nélkllozhetetlen seqitdi, ragas eszkozei, nélkiliik a tapla-
|ék felapritasa nem megfeleld, ez emésztészervrendszeri betegségekhez vezethet.
Esztétikai értékik is fontos, valamint helyfenntarté szerepik van, el6készitik az all-
csontokat a marado fogak érkezésére. Ha egy tejfog elromlik, fogszuvasodas alakul
ki, ami érzékenységet, fajdalmat okozhat, és megfelel6 kezelés nélkil a fog elvesz-
téséhez vezet. Ha tul koran kerdl eltavolitasra a tejfog az ragasi nehézséget, emész-
tési problémakat okozhat, ezen kiviil nem tartja mar a helyet a késébb el6torni

folytatas a 25. oldalon
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Fogkrémet teszek a fogkefére
Megmosom a fogam felll

Megmosom a fogam alul

Megmosom a fogam eldl

Megmosom a fogam hatul

Kinyitom a csapot

Ledblitem a fogkefét

Kioblitem a szamat

Kikdpodm a vizet




Szeretem, hogy fehér és erés fogaim
vannak. A fogak nagyon fontosak.
Szlikségem van rajuk az evéshez és
a beszédhez. Az emberek

latjak a fogaimat, amikor mosolygok.

Amikor eszem, kis \ f

ételdarabok

ragadnak a fogaim kozé. Ettél |
rossz szagu lesz a leheletem
és lukak keletkezhetnek
a fogaimban.

Meg kell mosnom a fogamat minden
nap reggel miel6tt iskoldba, megyek és
minden este lefekvés elétt. Ettdl jo illatu
lesz a leheletem és egészségesek és
fehérek maradnak a fogaim.



igy mosom meg a fogaimat:

fogkrémet teszek a fogkefére,

megmosom, a fogaimat alul és
felll, és nem felejtkezem el

a hatsoé részekroél sem.

Ezutan nagyra nyitom a szdmat és megmosom
a ragofeliiletet is - ez az a része a fogsoromnak,
amellyel harapom és rdgom az ételt.

Nem felejtem el megmosni a fogaim hétso
részét sem. Ezt hagyom utoljara.

Vizet eresztek és ledblitem a fogkefét.
Ezutan kioblitem a szambdl
a fogkrémet és kikopom a vizet.




Most mar tisztak a fogaim.
Minden étel darabkat kimostam koziilik. A leheletem
joillatu. Nincsenek lyukak a fogaimon.

Emlékszem ra, hogy meg kell mosnom
a fogamat minden nap reggel,

miel6tt iskoldba megyek és minden este
lefekvés el6tt.

forras: Merj MAS lenni! blog
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Megmogctam g fogamat!

Hétfs ~~ ()}
Kedd =9

Qzerda &= ()}
Ceiitortok=> [ |
Péntek ~——
Szombat &= () )
Vacdrnap = (][ )




fogaszati kezel6 egység
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fogaszati szonda

fogaszati tukor

foghuzo fogo

fogké eltavolité depurator

tomoé muszerek

fogdszati csipesz
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polimerizaciés lampa

viz-leveg6fujoé berendezés

viz-leveg6fujo berendezés

vattatekercs

turbina szuvas fogak
tisztitdsdhoz
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folytatas a 16. oldalrol

késziilé maradé fognak, igy azok el6torése akadalyba ttkdzhet, bent rekedhetnek
az éllcsontban, vagy szokatlan helyen térhetnek el6, szamos fogszabalyozasi prob-
[émat el6idézve.

Tehat tejfogak esetében is fontos a helyes taplalkozas, a megfelel6 szajapolas, és

a rendszeres fogdaszati kontrollvizsgalat, illetve szlikség esetén kezelés, a fajdalmak
és késObbi problémak elkeriilésére.

Maradé fogak: az eddig emlitett szempontokon kiviil fontos, hogy itt a fogelvesz-
tés végleges, helyére masik fog nem né, fogpotlasok készitése gyermekkorban ne-
hézkes és ideiglenes jelleg(, de felnéttkorban is pénz- és id6igényes folyamat, igy
a megelézésre érdemes fektetni a hangsulyt.

Mi okozza a fogszuvasodast?

Egyértelm(en a fogfelszineken felhalmozddé plakk/lepedék, melyben bizonyos
baktériumok felhalmozédnak és szaporodnak. Ha nincs plakk, nincs szuvas fog
sem, tehat ennek rendszeres, minimum napi két alkalommal megvalosuld, preciz
mechanikai eltavolitasaval a fogszuvasodas megelézheté.

Természetesen vannak egyéb tényezok is, példaul az egyéni alkati adottsagok, a fo-
gak szerkezetére, a nyalosszetételre vonatkozéan, melyet nem tudunk befolyasolni,
igy arra kell odafigyelni, amire tudunk, azaz a szajapolds és a taplalkozas.
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Fogaszat

Hirtelen jelentkezd viselkedés valtozasnal, viselkedésproblémandl mindig érdemes

a szomatikus okoknak is utana jarni. Kiilonosen igaz ez azokndl a gyerekeknél, akik nem
tudnak beszélni, kommunikalni, de beszél6 gyerekek sem biztos, hogy a fogfajast meg-
felel6en jelezni tudjak (testkép, testérzékelés eltérése miatt). Enhez is adhatunk vizualis
segitségeket, pl. mi f4j? tabla a fajdalom helyének és intenzitdsanak azonositasahoz.

A fogféjas elkerilése érdekében az autista gyermekeknél is fontos a rendszeres fo-
gaszati kontrollvizsgdlat megszervezése.

A fogaszati vizsgalat, kezelés az érintett személyek szamara legtdbbszor egy is-
meretlen, ijeszté esemény lehet, amire, mint minden mas véltozasra, Uj szituacidra
fontos felkésziteniink 6ket, ezzel segitve mind az autizmussal él6 gyermeket, fiatalt,
mind a fogaszati szakembereket. Az aldbbiakban ehhez taldlnak részletes informa-
cidkat a vizsgalat menetérdl, a lehetséges beavatkozasokrol és eszkdzokrol.

Fogaszati vizsgalat

Mikor?

Els6 fogak megjelenése utan fél évvel, vagy 1 éves korban, amelyik hamarabb meg-
torténik. Szlirévizsgalat gyakorisaga: félévente. Ennek célja, hogy jol ismert rutinna
véljon a gyerekben, megszokja a kdrnyezetet, megismerje a kdriilményeket. Lehe-
téleg fontos, hogy mire fogaszati beavatkozasra keril a sor, addigra egy biztonsa-
gos jol ismert kbzeg vegye koril, ne akkor keriiljon elészor fogaszatra, amikor akut
problémai, fajdalmai vannak.

Hol?

A vizsgélatokra fogdszati rendelében, vagy intézményi keretek kozt csoportos szl-
réseken, iskolakban, évoddkban keriilhet sor. Hirtelen fajdalom esetén, ha ez hét-
végén vagy munkaiddn kivil jelentkezik, sajnos csak tigyeleti ellatast lehet keresni.
Ugyeleti ellatas soran altalaban csak fajdalomcsillapitas, tiineti kezelés torténik, és
tovabb iranyitjak a pacienst a kezel6orvosahoz.
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Idopont egyeztetés:

A vizsgélatok id6pontjat a gyermek napirendjéhez illeszkedéen vélasszuk meg, ne
kelljen varakozni. Biztositsunk minél ingerszegényebb kdrnyezetet. Hazankban is
egyre tobb fogaszat hasznal specialis kérd6iveket. Ebben személyes adatok, altala-
nos és fogorvosi anamnézis, és autizmus specifikus kérdések szerepelnek, a gyer-
mek egyedi igényeinek, szokasainak minél alaposabb feltérképezésére. Amennyi-
ben ilyen dokumentum hozzéaférhetd, a kérdéiv kitoltésével is segithetjik a vizsga-
lat gordulékeny lebonyolitasat.

A kiadvanyunk végén taldlhato egy kérd6iv minta, melyet a Autism Europe bele-
egyezésével forditottunk le és mutatunk be. A fogaszatok altalaban sajat kérddivvel
dolgoznak, ezért ezzel kapcsolatban célszer( a vizsgalat helyszinén tajékozédni.

A fogaszati vizsgalat eszkozei:

Fogaszati személyzet:

Fogorvos, asszisztens. Lehetdséget kell biztositani az elézetes ismerkedésre, akar
fényképek formdjaban is, hogy a gyerek felkészlilhessen az uj kapcsolatokra, sze-
mélyekre. Fontos, hogy a személyzet legyen kedves, kdvetkezetes, kiszamithato vi-
selkedés(, tirelmes, rugalmas.

Fogaszati szék:

Er6s fényl ldmpa (fényerdsség csdkkenthetd vagy akar el is hagyhaté egy termé-
szetesen j6l megyvildgitott helyiségben, ha szenzoros tulérzékenység miatt sziiksé-
ges). A szék mozgathato, emelhetd, siillyeszthetd, donthetd. Kérdés, hogy ez nem
zavarja-e, ijeszti-e meg a gyereket. Otthoni vagy iskolai felkésziilés a vizsgélatra:
székbe (ilés, kezét a hasara, labat kinyujtva, szajat kinyitni, nyitva tartani. Fogakat
szamolunk, késébb tapogatunk, mosunk/zuhanyzunk, tisztitunk.

Eszk6z6k,kellékek, miiszerek:

A fogorvos szdjmaszkot és keszty(it visel infekcio kontroll céljabdl. Ezeket is érde-
mes el6re megismertetni a gyerekkel. A fogaszati tlikor, szonda, ennek vékony he-
gye ijesztd lehet. A fogorvos kdrmoén szokta bemutatni, hogy nem szur, nem f3j,
ugyanezt ,érzik” a fogak is.

Kovetkezd 1épcsd a puszter: viz és levegd fujé berendezés, ami olyan, mint egy
vizipisztoly, kis zuhany, szél, stb.
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A sikeres vizsgalat zarulhat egy alapos professziondlis fogtisztitassal, polirozassal.
Ennek eszkozei polirkefe: texturdja, mérete, mikddése hasonlit az elektromos fog-
keféhez, polirozé paszta: fogrémhez hasonlé. ize esetleg zavarhatja a gyereket, el6-
zetesen tajékozddjunk, vagy kérjiik el otthon szokasosan hasznalt fogkrémet he-
lyette. Ezzel szoktatva a gyereket azokhoz a folyamatokhoz, hogy més személyt en-
gedjen a szajaban tevékenykedni.

Esetlegesen felmertil6 kezelések:

Fogkdeltavolitas:

Ultrahangos rezgéseket kibocsato kis késziilék, vége hegyesnek tlinhet, ijesztének,
de ez sem szur, korompréba itt is makodik. Vizet spriccel, erre érdemes elére ké-
szlilni otthon pl. szajzuhannyal. Viz miatt sziikséges lehet nyalszivé, olyan, mint egy
szivdszal, csak forditva miikodik, kiszivja a vizet a szajbdl, illetve kdpbcsészébe ko-
pés, 6blités is sziikséges lehet.

Tomés készités:

Szuvas fog kitisztitasa gépi vagy kézi m(iszerekkel, pici ,zuhannyal”, ,s6privel”.

A gépi eszkdzoknek mindig van hangjuk, ami lehet szokatlan, ijeszt6, kellemetlen

a gyereknek. Fog tomése esetén sziikség van hosszabban, néhany percig nyitva
tartani a szdjat, illetve izolalni, nyadlmentesen tartani a fogat. Ennek eszkéze néhany
vattarolni, amire szintén érdemes el6re felkészilni, anyaga, mérete, ismeretlensé-
ge miatt zavarhatja a gyereket ez a fdjdalmatlan kis segédeszkdz is. Bizonyos tomé-
sek készitésekor sziikség lehet egy kéken vilagito UV fényt kibocsato ldampa hasz-
nalatara is.

Amikor kész a tomés, végezetil lesimitjuk, polirozzuk a felszinét a kordbban megis-
mert eszkdzokkel.

Erzéstelenités:

A fogaszati kezelés soran lehet hasznalni érzéstelenit6 zseléket, ezek altalaban kel-
lemes gyliimolcsos izliek, van tobbféle, viszont csak a nyélkahartya érzéstelensége
érhetd el veliik néhany percre, a fogaké nem. Az injekcidé beadasa el6tt hasznalha-
t6, még kevésbé fajdalmassa téve a beavatkozast. Injekciod beadasa: elére kell jelez-
ni, hogy fogja picit érezni, mint egy szinyogcsipést vagy oltast, de nagyon gyorsan
kész, kb. 10 masodpercig tart. Fontos, hogy kézben nem szabad mozogni.
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Ha érzéstelenitd injekcid keriil beaddsra, tobb, akar 2-3-4 6ran at tartd zsibbadas-
érzésre kell szamitani, mely idé alatt nem szabad enni, illetve a zsibbadt részekkel
JJjatszani”, ragcsalni, harapdosni, mert késébb fajdalmas sériiléseket okozhat maga-
nak a gyermek ezzel.

Fogeltavolitas/foghuzas/extractio:

Sor kertilhet esetleg mar mozgé, de valamilyen okbdl magatél kiesni nem akaré tej-
fog eltavolitasara. Ezeknek a fogaknak jellemzéen mar a gyokeriik részben felszivo-
dott, igy eltavolitasuk gyakran csak nydlkahartya érzéstelenitéssel (zselé) elvégez-
het6. Marado fogak eltavolitasahoz mindenképpen injekciora van sziikség.

Altatas, azaz altalanos érzéstelenités/intubaciés narkoézis :

Az éberen nem kezelhet6, de fogaszati kezelésre szoruld gyermekek ellatasa va-
lik lehetévé altala. El6zetes kivizsgaldsokat (haziorvos, fogorvos, laborvizsgalatok,
EKG, stb.), anesztezioldgusi vizsgalatot igényel, és specialis intézményt, ahol ren-
delkezésre 4ll mit6, megfigyeld helyiség, szakszemélyzet (pl. kérhazak). Csak ala-
pos mérlegelés utan, valds indikacié esetén javasolt. Mindig mérlegelni kell a lehet-
séges kockazatok és a vart eredmények aranyat.

Az altatast megel6z6 vizsgélatok kore és helye fogaszatonként valtozoé, ezekkel
kapcsolatban a sajat fogorvosunk ad téjékoztatast.

Sokszor fennallé tévhit, hogy ,csak elboditjak” a gyermeket ilyen esetben. Az l-
taldnos narkézis kdznyelvi széhasznalattal altatds egy mély, intubalassal (gépi lé-
legeztetéssel) jaré narkdzis, éppen olyan, mintha a paciens vakbelét, manduldjat
vagy akar a szivét operalndk, és bizonyos kockazatokat hordoz magéaban.

Ezért ha mégis sor kerlil ra, a fogorvosok igyekeznek minden sziikséges beavatko-
zést egy alkalommal megcsindlni, az ismétlések elkeriilése végett inkabb a radika-
lisabb, de hosszabb tavon panaszmentesité beavatkozasokat elényben részesiteni,
és nagy hangsulyt fektetni a prevenciora.

Fogszabalyozas:

Autizmussal él6 gyermekeknek is sziiksége lehet fogszabalyozé késziilékre. Altala-
ban elég nagy egyuttmiikodést igényel a kis paciens részérdl, mind a kivehet6 tipu-
su, mind pedig a rogzitett késziilék. El6zetesen lenyomatvétel és rontgenfelvételek
készitése szlikséges, ezutan késziil egy kezelési terv, melyet részletekbe menden
meg kell vitatni a sziil6kkel, elmondani a varhatd nehézségeket is, hogy a gyermek
egyéni fejlettségi szintje szerint kozos dontés legyen a fogszabalyozo kezelés meg-

29



kezdése vagy elvetése. A sulyos, a késébbi allcsont fejlédést, ndvekedést, funkciot,
fogel6torést kdrosan befolyasold fogszabdlyozasi eltérések korai kezelésére kell to-
rekedni, amennyiben a gyermek édllapota ezt engedi. A csak esztétikai problémat
okozé eltérések kezelése varhat, illetve nem élvez akkora prioritdst.
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Praktikus informaciok, tudnivalok

Az el6z6 fejezetben bemutattuk a fogdaszati vizsgalat helyszinét, menetét és a le-
hetséges kezeléseket. Ebben a blokkban azokat a kiegészité informacidkat gyj-
tottiik 0ssze, amelyek hasznosak lehetnek a vizsgalat megszervezésében, gordiilé-
keny lebonyolitasaban.

Mikor gyanakodhatunk fogfajasra?

A beszél6 autistdk sem mindig tudjak jelezni, hogy fajdalmaik vannak és hogy pon-
tosan mi és hol faj. Nem beszél6 gyermekeknél alternativ kommunikéciés eszk6zo-
ket (pl. mi f4j? tabla) alkalmazhatunk a fajdalom vagy kényelmetlenség kifejezésére,
de ez sem mindig muikodik. Fogfajas lehet a hattérben példaul, ha:

e a gyermek ny(igos, tirelmetlen, valtozik a viselkedése

o étkezési szokasaiban hirtelen valtozas all be (pl. nem eszi meg a kenyér héjat,
csak a puha belét, holott eddig ez nem okozott gondot)

o érzékenység a hideg, meleg, édes dolgokkal kapcsolatban

e turkdl a szajaban, a fejét, arcat piszkalja, Gti, dorzsoli

e nyilvanvalo jelei lehetnek a fogproblémaknak a lathato valtozasok, pl. duzza-
nat, piros arc stb. Ha arcduzzanat, nyirokcsomoéduzzanat lazzal, elesettséggel
parosul, azonnal orvoshoz kell fordulni, mert fogeredett gyulladas is (bar na-
gyon ritkdn) sulyossa fajulhat.

Hova forduljunk fogfajas esetén?

A gyerekfogdszati rendel6kbe beutalé nem kell. Hirtelen fajdalom esetén, ha ez
hétvégén vagy munkaiddn kivil jelentkezik, sajnos csak Ugyeleti ellatast lehet ke-
resni. Budapesten 0-24 6ras (gyerek) fogaszati Gigyelet van a Szentkirdlyi utca 40-
ben, Uj nevén Fogaszati és Szajsebészeti Oktato Intézet. Ma ez mar a Semmelweis

31



Egyetem Fogorvostudomanyi kardnak része. Ezen kivil van tgyelet néhany ma-
ganrendelében, ami ritkdn gyermekspecifikus.

Altalanossagban jellemz6 azonban, hogy tigyeleti ellatas soran csak fajdalomcsilla-
pitas, tlineti kezelés torténik, és tovabb irdnyitjak a pacienst a kezel6orvosahoz, akit
célszerl minél korabban felkeresni. Ha nincs még sajat fogorvosunk, a legoptima-
lisabb megkeresni a teriletileg legkdzelebb esé fogyatékos gyermekek ellatasat is
végz6 orvost.

Mit tehet a szUl6?

Ha van ré lehet6ség, érdemes kisérével érkezni, tehdt két felnétt legyen a gyermekkel,
egyikiik csak a gyerekkel tud foglalkozni, masik segithet az adminisztracidban. Altala-
ban minden fogaszati rendelében van egy Un. anamnézislap, vagy karton, ami tartal-
mazza a gyermek adatait, egészségi dllapotdra vonatkozé kérdéseket. Ennek kitoltése
a szUl6 feladata. Ide tartozhat a specialis kérdéiv, ami az autizmussal kapcsolatos.
Elére egyeztetett id6pontban, a fogorvossal elézetesen megbeszélve a gyermek al-
lapotat érkezzenek a rendel6be. Ha a varakozast a gyermek rosszul tolerdlja, erre
hivjak fel elézetesen az orvos és az asszisztens figyelmét.

A szll6 minden esetben bejohet a gyerekkel a rendelébe, kivéve, ha sajat maga

a gyermeket ismerve ugy gondolja, tapasztalja, hogy a gyerek jobban kezelhetd

a szUl6 jelenléte nélkil. De dltaldban inkdbb nyugtatéan, tdmogatdan hat a szll&i
jelenlét, és segitséget jelent, plane egy nem vagy kevésbé kommunikalé gyerekkel.
Kisebb gyerek a sziil6 6lében is lilhet a fogaszati székben.

A szUil6i példa nagyon fontos, sose ijesztgesse sziil6 vagy csaladtag a gyereket sa-
jat, esetlegesen rossz tapasztalataival, mert akkor mar kialakul egy félelem sajat él-
mények nélkil is, amit nehéz lekiizdeni.

Ha altatasos mtétre keril a sor, oda természetesen nem johet be a sziil6, de elétte
minden fontos kérdés megbeszélésre kerdl.

Utazasi koltségtérités

Mivel sajnos nem all rendelkezésre minden telepiilésen olyan fogaszat, amely ké-
pes autista személyek ellatasara, el6fordulhat, hogy az ellatas igénybe vételéhez
a csalddnak kisebb vagy nagyobb tavolsagra, de utaznia kell.
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llyen esetekben utazasi kdltségtérités igényelhetd. Ennek szabalyairdl az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar tud informaciét adni. Az utazasi kdtségtéritésrél szolo
tajékoztatd az OEP honlapjan az alabbi linken taldlhato:

http://www.oep.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas_magyarorszagon/penzbeli_
ellatasok/betegseg_eseten/utazasi_koltsegterites

Iskola fogaszat

Az iskolafogaszat megszervezése minden nappali tagozatos kozoktatasi intézmény
torvényi kotelessége. Bolcsédék, dvoddk, dltalanos és kozépiskolaknak egyarant.
Minden gyermeknek részt kell vennie egy évben (vagy félévben) legalabb egyszer
fogdszati sz(ir6vizsgélaton, amit az intézményeknek kell biztositaniuk és el6zetes
megbeszélés alapjan lebonyolitani a teriiletileg illetékes gyermekfogdszati rende-
[6vel. Ez bolcsédében, dvodaban, illetve fogyatékos gyermekeket neveld iskoldk-
ban az intézményben térténik, nem a fogaszati rendelSben.

llyenkor egy allapotfelmérés, szlrévizsgalat zajlik, ahol a f6 kérdés, hogy van-e
sziiksége a gyermeknek fogdszati kezelésre. Az, hogy pontosan mit, mennyi min-
dent kell csindlni, nem biztos, hogy a helyszinen megéllapithaté, de egy korilbel-
li javaslatot kap a szulé.

Ezutan szul6vel kell felkeresni az illetékes fogorvost (legjobb elézetesen egyeztetni
idépontot), immar a rendel6ben, ahol preciz vizsgalat és a sziikséges kezelések el-
végzése is lehetséges.

Ha nem latjak el a gyereket

Tapasztalataink szerint az egészségligyben dolgozék segitékészen és nagy tudas-
sal fordulnak az autizmussal é16 paciensek felé.

A hozzank érkezé jelzések szerint ritkan eléfordulhat, hogy az autista embert vala-
milyen oknal fogva nem latja el a fogdszat. Ha ezt sérelmesnek érezziik, a betegjogi
képviseld az, akinél jelzést tehetlink. Az elérhetéségei megtalalhatok az intézmény-
ben, de az OBDK honlapjan is.
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Olvasnivalo, filmek

Autizmus és egészségligy

Széplaki Mirjam, Kaproczay Stefania: Vény nélkil Az autista emberek egészségligyi
ellatasarol, sziiléknek (AOSZ 2008)
http://tasz.hu/files/tasz/imce/Veny_nelkul_utolso.pdf

Iranytd sziléknek diagnozis utan — Egészségiigy (AOSZ 2012)
http://www.old.aosz.hu/dmdocuments/egeszsegugy.pdf

Gyerekkonyvek, amik hasznosak lehetnek

Pocsai Déra: A tejfog - mesél a fogorvos néni (Medicina 2008)

Pisilés, fogmosas, flirdés (Scolar 2015)

Liane Schneider: Bori a fogorvosnal (Mané konyvek 2012)

Molly Reisner: Ddra, a felfedezd - Mossunk fogat!

Gunter Schmitz, Hanna Kiinzel: A fogny(vé mandcska (Medicina 2009)

filmek:

A listdban szerepl6 filmek Youtube-on elérheték.

Oral B Elektromos fogkefe hasznalati bemutaté (angol)
https://www.youtube.com/watch?v=SuehsevoUuU

A helyes fogmosas (zenével, szoveg nélkil)
https://www.youtube.com/watch?v=fe4qy8BKCLw
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Helyes fogmosasi technikdk (magyar)
https://www.youtube.com/watch?v=bZDx7clyZNk

A helyes fogmosdas mintdja (zene és szdveg nélkdl)
https://www.youtube.com/watch?v=Ic2UEpC62BI

Beni és Peti a fogaszaton (magyar)
http://nava.hu/id/1731352/
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