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Edukacidés anyag a fogaszati
team szamara az idésekkel
kapcsolatos negativ
sztereotipidkrol és ajanlasok
az iddsbarat ellatas
gyakorlatahoz
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Az ,ageizmus” az id&sekkel szembeni elbitéletet, negativ
sztereotipidkat és diszkrimindciét jelenti - és bar elsére
szokatlanul hangzik az egészségligy kontextusdban,
a fogdszatban is jelen lehet. A mindennapi gyakorlat-
ban ez olyan, latszélag artalmatlan gondolatokban jele-
nik meg, mint hogy ,az idés pdcienseknek nem szdmit
annyira az esztétika”, ,nem terhelem ennek a bonyolult
kezeUlési tervnek a részletezésével, Ugysem értené”
vagy, hogy ,nem igy fogjuk ellatni, mert valészinGleg nem
tudnd betartani az utasitdsokat” Az ilyen gondolatok
- még ha j6 szdndék vezérli is Sket - korlatozhatjdk a
paciensek valasztasi lehetdségeit, csokkenthetik az ellatas
szinvonalat, és erdsithetik az idések kiszorulasat a minéségi

egészségugyi ellatasbol.

Bar a kozbeszédben és sokszor a mindennapi gyakorlatban
is elterjedtek az olyan nézetek, hogy ,az idések Ugysem
torédnek mar a fogaikkal” vagy ,id&skorban ez mar Ugysem
szamit annyira”, a kutatdsok ennél jéval arnyaltabb - és sok-
kal biztatébb - képet mutatnak.

A nemzetkozi és hazai szakirodalom egyarant alatdmasztja,
hogy az idésebb felnéttek tobbsége kifejezetten fon-
tosnak tartja az egészségmegdrzést, ezen belil pedig a
szajiregi egészséget is. Sokuk rendszeresen jar fogorvoshoz,
odafigyel az otthoni szajhigiénidra, és pozitiv hozzaallast
mutat a prevenciéhoz - kilondsen, ha vilagos, tiszteletteljes
kommunikaciéval talalkozik.

Tobb kutatds is ramutat arra, hogy az idésebbek szivesen
vetik ala magukat kezeléseknek egészségik megdrzése
érdekében - akkor is, ha a kezelések komplexek vagy esz-
tétikai jellegiek, és nem kizarélag funkcionalisak. A don-
téseiket gyakran nem az életkoruk, hanem az 6ndllésaguk,
szocialis helyzetUk és egészségtudatossaguk befolydsolja.




Fontos megérteni azt is, hogy az életkor nem determindlja
az egyiuttmikodési készséget. A compliance - vagyis az or-
vosi javaslatok betartdsa - nem az életkor hanem a kapcso-
lat min&ségének fuggvénye. Ha a beteg Ugy érzi, partnerként
kezelik, nagyobb valdszinUséggel koveti az utasitasokat.

A szakirodalom hangsulyozza: nem az idéskor 6nmagaban
jelent kihivast, hanem az, ha nem ismerjik az id6s6déssel
jaré pszichoszocidlis és fiziolégiai valtozasokat. Ezek
azonban tanulhaték és kezelheték. Az ageizmus éppen
abban a hibas kiindulépontban gyokerezik, hogy az élet-
kort magat tekintjik akadalynak, és nem a korGlményekre
reagdlunk érzékenyen.

A sziletéskor varhaté életkor folyamatosan emelkedik, az
50 év feletti populdcié ardnya egyre magasabb, a jelen-
legi 40,9%-6l 2045-ben varhatéan 46,4%-ra n6, és a 75 év
felettiek ardnya ekkor 11,8% lesz. Kiemelten fontos, hogy
a fogaszati team tagjai naprakész ismeretekkel, empati-
kus hozzaalldssal és reflektiv szemlélettel kozelitsenek az
idésebb paciensekhez.
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2025 elején a Magyar Fogorvosok EgyesUlete orszagos
kérdbives kutatast végzett, a Haleon Hungary Kft.-vel
egyuttmUkodésben. A felmérésben 360 magyar fogorvos
vett részt, és azt vizsgaltak, milyen attitidokkel, tapaszta-
latokkal és kihivasokkal talalkoznak az idésebb paciensek
elldtdsa soran. A valaszok alapjan egyértelm(, hogy a
fogorvosi szakma megitélése arnyalt, és semmiképp sem
nevezheté elutasitonak.

A fogorvosok tébbsége nem tartja az idésebb betegeket
nehezebben kezelhetének, és nem latja 6ket kevésbé
egyuttmikodoének sem. A kommunikaciét, az egyittmU-
kodési hajlandésdgot vagy a kezelési tervek elfogadasat
illetéen inkdbb semleges vagy pozitiv tapasztalatokrol sza-
moltak be. Nincsenek jelen a szélséséges vagy kirekeszt6
nézetek, és az id6seket altaldban a tarsadalom értékes
tagjainak tartjak.

Akadalyként a fogorvosok leginkdbb az idésebb paciensek
korlatozott anyagi lehet8ségeit azonositottak. Emellett sza-
mos fogorvos szamolt be arrélis, hogy nem érzi elegendének
a gerosztomatoldgiai képzettségét, és emiatt bizonytalan-
nak érzi magdat az idések ellatdsaval kapcsolatban, pedig
szivesen foglalkozna ezzel a terilettel is.

Az eredmények jol illeszkednek egy korabbi, 2024-es
reprezentativ lakossdgi kutatds megdllapitdsaihoz, amelyet
a Median végzett a Haleon Hungary Kft. és a Hekate Tuda-
tos Oregedés Alapitvany felkérésére. A pozitiv attitGdok, az
egészség iranti elkotelezettség és a nyitottsag mindkét old-
alrél jelen van - az alap tehat adott egy idésebb paciensek
szamdra is bardtsagos, befogadd fogorvosi gyakorlat ki-
alakitdsdhoz. Az MFE szakért6i csoportja ennek érdekében
ajdnlasokat is megfogalmazott.
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* A szdjiregi prevencio idéskorban is kiemelt jelent6ségi.
A 65 év feletti paciensek fogazati és parodontoldgiai alla-
pota nagyon eltéré lehet. A maradék fogazat hosszU tavo
megtartasa érdekében tanitsuk meg a napi kétszeri fog-
mosas, a fogselyem és fogkdztisztitd kefék helyes haszndla-
tat. Tudatositsuk a paciensekben, hogy egészségmegdbrzé
eréfeszitéseik értékesek - életkortél figgetlenil.

* A fogérzékenység célzott kezelést igényel. Idésebb
korban gyakori a fognyaki érzékenység, kiléndsen elongalt
fogak esetén. Ajanljunk célzott készitményeket. Fontos,
hogy ne automatikusan az életkor velejaréjanak tekintsuk a
panaszokat, hanem keressuk meg az oki tényezd&ket.

* A szdjszarazsag (xerostomia) felismerése és kezelése
elvart tevékenység. Ez az allapot idéskorban gyakori, és
jelentésen befolydsolhatja a komfortérzetet és az egész-
séget. Alapos anamnézissel tarjuk fel az okokat (gydgy-
szerek, betegségek, onkoldgiai kezelések), és tegyUnk javas-
latot enyhité megoldasokra. A szajszarazsag nem ,az életkor
velejardja”, hanem kezelhetd tinet.

*A részletes anamnézis minden beavatkozas elétt
elengedhetetlen. Id6ésebb betegeknél fokozott érzékeny-
ség fordulhat el érzéstelenitékre vagy gydgyszerekre. Szan-
junk idét a premedikaciora, legyUnk tirelmesek, és fordit-
sunk figyelmet a meglévé betegségekre, gydgyszerekre és
az altalanos allapotra.

» Implantaciéos fogpétlas kizardlag koriltekinté mérle-
gelés utan javasolt. A dontésnél ne a naptari kor le-
gyen a fé szempont, hanem a paciens altaldnos allapota,
életmindsége, szocidlis helyzete és motivacidja. Az implan-
taciés megolddsok tervezése sordn torekedjink a minél
egyszerGbb, kiméletesebb eljardsokra, és mindig vegyik fi-
gyelembe a paciens preferenciait és anyagi lehetéségeit is.
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* Rogzitett potlasok esetén is tanitsuk meg a specia-
lis szdjhigiénét. Hangsulyozzuk a hidtest alatti teriletek
tisztitdsanak fontossdgat, és ajanljunk ehhez megfeleld
eszkozoket, példaul egycsomds fogkefét. Batoritsuk a
rendszeres kontrollt, hogy a fogpdtlas hosszu tdvon is jol
funkcionaljon.

* Részleges kivehetd fogpoétlasnal védjik a pillérfogakat.
A fogak stabilitdsdnak megérzése érdekében tanitsuk meg
a szakszer( eltdvolitas és visszahelyezés technikajat - akar
a hozzatartozdék bevonasaval. Erésitsik a paciensek 6nbi-
zalmat a helyes szdjhigiénés szokasok kialakitdsaban és
fenntartasaban.

* A teljes kiveheté fogpoétlas készitése és gondozasa
kilonos odafigyelést igényel. A megfelelé ragdképes-
ség, esztétika és stabilitds biztositdsa mellett fontos a rea-
lis elvdradsok kialakitasa is. Amennyiben a rogzitettség nem
kielégitd, ajanljunk protézisrogzitd készitményeket. Gondos-
kodjunk a rendszeres kontrollrél és utankovetésrél.

* A rendszeres sztomatoonkolégiai szirés idéskorban
is elengedhetetlen. Tanitsuk meg az Onvizsgdlat tech-
nikajat, és batoritsuk a pacienseket, hogy barmilyen elval-
tozas észlelésekor azonnal forduljanak szakemberhez! A
megel&zés és a korai felismerés idéskorban kiléndsen nagy
jelentéségd.

« Az altalanos jollét fenntartasa is része a szajiregi
egészségnek. Hivjuk fel a figyelmet a helyes taplalkozas, a
rendszeres folyadékbevitel a mozgas és az 6ngondoskodas
fontossagara. A paciensekkel valé kommunikacié soran tu-
datositsuk, hogy a szajiregi egészség a teljes életmindség
része - minden életkorban.

* A hatékony, partneri kommunikacié az ellatas kulcsa.
Torekedjiunk életkorsemleges, empatikus kommunikaciéra. Ne
feltételezzik, hogy az idés pdaciens nem érti vagy nem akarja
a kezelést - inkabb kérdezzink ra az elvarasaira, céljaira, pri-
oritasaira. Beszéljink nyugodt hangon, vildgosan, és hagyjunk
idét a megértésre, visszakérdezésre. Az ilyen hozzaallas
lebontja a rejtett elbitéleteket és erbsiti a bizalmat.
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