Mondgezondheid bij kinderen en

jongeren

1. Inleiding
Definitie

Definiering van de doelgroep jongeren:

Tabel 1. Definiéring van de doelgroep

Leeftijd Educatie Vrije tijd
Peuters 1-2 jaar Kinderopvang
Kleuters 3-6 jaar Kleuterklas
Kinderen 7-12 jaar Lagere school Sportclub/jeugdbeweging
Jongeren 13-17 jaar | Secundair onderwijs Sportclub/jeugdbeweging
Jongvolwassenen | 18-25 jaar | Werkend/Hoger onderwijs | Sportclub/jeugdbeweging

Afhankelijk van het onderzoek en de data kunnen deze leeftiiden gedeeltelijk veranderen.

2. Probleemanalyse

Mondgezondheid

Prevalentie

Ondanks een geleidelijke vermindering van tandbederf wordt het nog steeds geobserveerd bij
60-90% van de schoolkinderen wereldwijd. ' WHO stelt vooral tandbederf vast in ontwikkelde
landen, waarschijnlijk door de hoge hoeveelheid van suiker aanwezig in de voeding. Ondanks
deze graduele vermindering in tandbederf wordt er foch een lichte toename vastgesteld bij
bepaalde doelgroepen, voornamelijk kinderen met een lage sociaal-economische status®®. In
Belgié werd tijdens verschillende projecten bij 19% van de kinderen early childhood cariés
(ECC) vastgesteld. Ernstige ECC bij 5-12% van de kinderen®. Een recenter probleem in de
mondgezondheid bij jongeren is erosie. 10% van de 10-12-jarigen vertoont sporen van erosie.
Deze aantallen verdubbelen bij de 13-16-jarigen. Boosdoeners hiervoor is de beschikbaarheid
van de grote variatie aan aangezuurde suikerhoudende dranken, sportdranken, maar ook de
light dranken hebben door hun hoge zuurtegraad een invlioed op de mondgezondheid. Naast
de invloed op ontstaan van erosie hebben niet alleen de suikers en maar ook de zuren een
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2 Trends in dental caries prevalence in 12-year-old schoolchildren between 1976 and 2001 in Bauru, Brazil. da
Silva Bastos R, Olympio KP, Bijella VT, Buzalaf MA, de Magalhdes Bastos JR. Public Health. 2005 Apr; 119(4):269-
75.

3 Dental Caries: State of the Science for the Most Common Chronic Disease of Childhood. Krol, D. M., Nedley, M.
P. Advances in Pediatrics (2007)

4 De mond, spiegel van gezondheid: Bijzondere aandachtsgroepen, Martens, L., Declerck D. Leroy R,
Vanobbergen J., (2009)



belangrijke factoren in de ontwikkeling van cariés. Vooral het frequent consumeren van deze
frisdranken, gedurende de hele dag, dragen heeft een grote invioed op de PH-neutraliteit in
de mond. De parodontale aandoeningen die voorkomen bij kinderen en jongeren zijn vooral
plague gerelateerd en kunnen dus vooral toegeschreven worden aan een slechte
mondhygiéne®.

Bij de mondgezondheidsenquéte van 2014° in Belgié uitgevoerd door ICE werd enkel de
gemiddelde plagque-index gemeten waardoor het moeilijk is om aan te geven welk percentage
kinderen extra aandacht voor mondhygiéne nodig is. Cijfers geven aan dat de gemiddelde
score op de Silness & Loe index daalt bij leeftijd 12-14 jaar (Gem = 0.4/3) in vergelijking met
5-7 jaar (Gem =0.6/3) en 15-24 jaar (Gem = 0.6/3). Kijkend naar het aantal cariésvrije
kinderen zien we dat bij de 5-7jarigen slechts 37.5% cariésvrij is. Bij de 12-14jarigen is dit
70.8% en bij de 15-25jarigen daalt dit naar 28.9%. De stijging van het aantal cariésvrije
kinderen tussen 7 en 14 jaar kan toegeschreven worden aan het wisselen van gecarieerde
melktanden met definitieve tanden. Desondanks is er na 14 jaar een sterke daling van het
aantal jongeren dat cariésvrij blijft.

Kwaliteit van leven

Een slechte mondgezondheid bij kinderen kan ook een invloed hebben op de kwaliteit van
leven. Zo blijkt dat kinderen met veel cariés er een invloed isop de inname van voedingsstoffen
en bijgevolg ook de groei en gewicht van de kinderen. Na behandeling van de
mondgezondheidsproblemen zag men een significante verbetering in de groep en het
gewicht ©. Verder kan onbehandeld cariés ook leiden tot pijn en ongemak, wat op zijn beurt
leidt tot verminderde eetlust en verhoging van ziektedagen op school ’. Een onderzoek in
2008 vond dat kinderen met een slechte mondgezondheid tot 3 keer vaker afwezig waren op
school door pijn en dit had ook een invloed op hun schoolprestaties. Bij afwezigheid door de
jaarlijkse preventieve controle was dit niet het geval. Zelfs bij afwezigheid van pijn had de
mondgezondheid een invloed op de prestaties van de kinderen op school &.

3. Gedragsanalyse

Verschillende determinanten hebben een invloed op het ontwikkelen van ECC en andere
mondgezondheidsaandoeningen. We delen deze op volgens het model van Lalonde (1974).
Een uitgebreide beschrijving van de verschillende determinanten kan gevonden worden in het
artikel van da Fonseca en Avenetti (2017)°. Ook voor ECC worden deze factoren aangehaald

5 Interuniversitaire cel epidemiologie (2014) Eindrapport dataregistratie en evaluatie mondgezondheid Belgische
bevolking. RIZIV

6 Acs G. Shulmann R, Ng M W, Cussid S. The effect of dental rehabilitation on the body weight of children with
early childhood caries. Pediatric Dentistry. 1999

7 Reisine S.T. The impact of dental conditions on social functioning and quality of life. Annu Rev. Public health.
1988.
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als mogelijke determinanten’®. De belangrijkste sociale determinanten voor mondgezondheid
bij kinderen:

e Sociaaleconomische status

e Structuur en stabiliteit van het gezin
e Gezondheidsgedragingen

e Cultuur/ethniciteit

e Toegang totf de professionele zorg

Wie gaat er naar de tandarts?

De organisatie van zorg is eveneens een belangrijke determinant voor een goede
mondgezondheid. In Belgié worden alle behandelingen met betrekking tot mondzorg voor
personen jonger dan 18 terugbetaald (met uitzondering van orthodontie). Verder wordt de
mondgezondheid opgenomen in de screening van het CLB. Deze screening gebeurt op
verschillende tijdstippen tijdens de schoolcarriere van de jongere. Vanaf 18 wordt de
mondgezondheid niet meer volledig terugbetaald en is de jongere of zijn/haar ouder(s) dus
verantwoordelijk voor een deel van de kosten (Remgeld).

De doelgroep jongeren wordt in de dataset van de IMA-AIM opgedeeld in 4 verschillende
categorieén. Een eerste categorie zijn de O-4-jarigen (peuters) een tweede categorie zijn de
5-14-jarigen (lagere school), dan de 15-17 jarigen (secundair onderwijs) en ten slotte worden
de jongvolwassenen ook meegenomen (18-24 jarigen). De verschillende leeftijdscategorieén
werden vergeleken voor vier variabelen rond toegankelijke mondzorg. De eerste variabele zijn
de jongeren die de afgelopen drie jaar niet naar de tandarts zijn geweest, m.a.w. voor hen is
geen enkel tandheelkundig nomenclatuurnummer aangerekend. De tweede variabele
beschrijft de jongeren die de afgelopen drie jaar minstens twee contacten met de tandarts
hebben gehad. In deze variabele wordt geen onderscheid gemaakt tussen preventieve en
curatieve handelingen. De derde variabele bekijkt het aantal jongeren dat over een periode
van twee jaar minstens één contact met de tandarts had (spoed en orthodontische
behandelingen geéxcludeerd). De laatste variabele is het aantal jongeren dat minstens twee
preventieve contacten had met de tandarts in de afgelopen drie jaar. Het probleem met deze
laatste variabele is dat tandartsen die een preventieve en curatieve behandeling doen in één
zitting de preventieve nomenclatuurnummmer niet kunnen aanrekenen. Hierdoor geeft deze
variabele een sterke onderschatting van het aantal jongeren dat jaarliiks op preventieve
controle gaat.

De cijfers gevonden op de website van IMA-AIM zijn gelijkaardig aan deze van de
gezondheidsenquéte van 2013. Uit cijfer van het intermutualistisch agentschap blijkt dat er
grote verschillen zijn qua tandartsbezoek bij de Vlaamse jongeren per leeftijdscategorie. Ten
eerste zien we dat slechts 17.2% van de 3-4-jarigen minstens twee keer in hun leven naar de
tandarts zijn geweest. 52% is zelfs nog nooit naar de tandarts geweest. Een eerste
tandartsbezoek wordt aangeraden vanaf de doorbraak van de eerste tand. Op 4 jaar zouden
deze kinderen al minstens twee keer naar de tandarts geweest moeten zijn. (Bij jonge kinderen

10 Tinanoff, N, Baez, RJ, Diaz Guillory, C, et al. Early childhood caries epidemiology, aetiology, risk assessment,
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wordt een halfjaarlijks tandartsbezoek aangeraden). De clinical guideline (NICE Guidelines)"

rond tandartsbezoeken verzamelt de richtlijnen en reviews die gepubliceerd werden over de
frequentie van tandartsbezoeken. Voor personen jonger dan 18 jaar wordt er een interval
aangeraden tussen de 3 en de 12 maanden. Het interval is afhankelijk van de persoon, zijn
leefgewoonten, en de toestand van de mond, mondhygiéne. Er is evidentie dat de snelheid
van cariésproces bij kinderen en jongeren sneller kan evolueren dan bij oudere personen.
Bijkomende vaststelling is dat dit proces sneller gaat in het melkgebit dan in het definitief
gebit. Bij controles met een interval van 12 maanden of minder kan men ook beter werken
aan gezondheidseducatie en verandering van poetsgedrag. Vooral voor jonge kinderen is het
belangrijk om een goede poetsgewoonten te bekomen. Dit interval kan enkel bepaald worden
door de tandarts en de mondhygiénist. Hier wordt aangeraden om minstens twee keer per
jaar naar de tandarts te gaan om tijdig te kunnen inspelen bij leefstijlveranderingen en om
relatie tussen patiént en zorgverlener niet te ondermijnen. Een tweede belangrijke factor bij
het beslissen is de organisatie van de mondzorg in Belgié en de terugbetaling van de zorg
door de mutualiteiten. Via het mondzorgtraject worden patiénten die regelmatig (minstens
één keer per kalenderjaar) naar de tandarts gaan beloond door een betere terugbetaling van
de curatieve zorgen. Deze regeleving werd in voege gesteld vanaf januari 2016 (personen
zonder VT) en januari 2017 (personen met VT) als reactie op de resultaten van de
gezondheidsenquéte waaruit bleek dat 40% van de bevolking niet jaarlijks naar de tandarts

T12

gaat'“. Voor personen jonger dan 18 jaar is zo goed als alle mondzorg volledig terugbetaald,

uitgezonderd orthodontie.

Bij de doelgroep kinderen van de lagere school zien we dat 72% regelmatig (twee keer in de
een periode van drie jaar) naar de tandarts gaat. Dit percentage stijgt ook met de jaren. Toch
ziin meer dan 1 op 10 kinderen de afgelopen drie jaar niet naar de tandarts geweest.
Adolescenten doen het nog iets beter met 78% die regelmatig naar de tandarts gaat. De
verklaring dat dit enkel komt door orthodontie, wordt weerlegt door het feit dat bij het
tweejaarlijks tandartsbezoek nog steeds 80% de afgelopen twee jaar minstens één keer naar
de tandarts ging zonder een orthodontisch contact. Met net iets minder dan 1 op 10
adolescenten, die de afgelopen drie jaar niet naar de tandarts zijn geweest, is er een kleine
verbetering in vergelijking met de jongere doelgroep.

Na de leeftijd van 18-jaar is er plots een grote daling in het aantal jongvolwassenen met
tandartsbezoek. Zo blijkt maar 60% in de afgelopen drie jaar twee keer naar de tandarts te
zijn geweest. Ook verdubbeld het aantal jongvolwassenen dat de afgelopen drie jaar niet naar
de ftandarts is geweest ten opzichte van de jongeren. In de resultaten van de
gezondheidsenquete zien we dat vooral de jongvolwassenen zonder hoger opleiding in het
afgelopen jaar minder naar de tandarts zijn geweest (60.4 % tegenover 70.4%).

1 NICE Guidelines. (2014). Dental Recall Recall interval between routine dental examinations. Terug te vinden op:
https://www.nice.org.uk/guidance/cg19

12 RIZIV (2018) Het mondzorgtraject: betere terugbetaling bij regelmatig tandartsbezoek. Geraadpleegd op
10/09/2019 via
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuelezorgverleners/tandartsen/verzorging/Paginas/mondzorgtraj
ect.aspx
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Tabel 2. Tandartsbezoek van kinderen in jongeren in Belgié (Ima-AIM)
Brussels
Toegang tot zorg: Vlaams Gewest Hoofdstedelijk Belgié
Mondzorg Gewest
2016 2017 ‘ 2016 2017 2016 2017

Geen tandartsbezoek,

3-4jaar | 537% 521% 64,3% 622% | 579% | 559%
5-14 jaar | 12,8% 12,3% 18,7% 17,8% 15,0% 14,5%
15-T7 jaar | 10,0% 9,9% 18,8% 18,2% 13,2% 13,0%
18-24 jaar | 181% 18,0% 27,6% 271% 22,0% 21,7%
andartsbezoe
3-4jaar | 167% 17,4% 10,3% 1,2% 14,0% 15,0%
5-14 jaar |  70,5% 7,8% 585% | 597% | 662% | 675%
15-17 jaar | 77,6% 77,8% 59,6% | 608% | 71,0% 71,5%
18-24 jaar |  596% 60,4% 43,8% 450% | 53,0% 541%
ee|ad andad pDezoe gee poed o1 O 0Odo e
2-4jaar | 339% 351% 25,6% 273% | 307% | 322%
5-14 jaar | 829% 82,9% 74,5% 754% | 79,8% 80,1%
15-17 jaar |  813% 80,7% 69,6% | 700% | 771.0% | 767%
18-24 jaar | 734% 7% 61,2% 610% | 685% | 675%
Preve ceve oNnazorg
3-4jaar | 123% 12,9% 5,3% 5,6% 9,6% 10,3%

5-14 jaar | 490% 50,9% 30,0% 31,5% 41,0% 42,9%
15-17 jaar | 453% 47,2% 25,8% 275% 36,9% 38,7%
18-24 jaar | 356% 38,2% 20,3% 221% 28,3% | 30,6%

Bron: http://www.ima-aim.be

Wie poetst en hoe vaak?
Leefstijlfactoren zoals de dagelijkse mondhygiéne, het fluoridegebruik, de poetsgewoonten en
vaardigheden van de persoon bevorderen uiteraard de mondgezondheid. Verder zijn de
voedingsgewoonten, de suikerconsumptie en de eetfrequentie ook een belangrijke factor voor
de voor de mondgezondheid.

13 Aandeel rechthebbenden die minstens 2 contacten met de tandarts hebben in 2 verschillende jaren binnen
een periode van 3 kalenderjaren (jaar x, jaar x-1, jaar x-2), per leeftijdscategorie

14 Aandeel rechthebbenden met minstens 1 contact (geen spoed of orthodontische behandeling) met de tandarts
gedurende een periode van 2 kalenderjaren (jaar x, jaar x-1), per leeftijdscategorie

15 Aandeel rechthebbenden met minstens 2 preventieve contacten met de tandarts in 2 verschillende jaren binnen
een periode van 3 kalenderjaren (jaar x, jaar x-1, jaar x-2), per leeftijdscategorie (nomenclatuur: 301394 t.e.m.
302540 en 371394 t.e.m. 372540)
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In de gezondheidsenquéte van 2013' (2018 is op 21/02/2020 nog niet beschikbaar) blijkt
dat 51% (jongens)-59% (meisjes) van de kinderen tussen de O-14 jaar minstens twee keer per
dag de tanden poetsen. Bij jongeren tussen de 15-24 stijgt dit naar 58% (mannen) en 67%
(vrouwen). Op dit cijfer heeft de socio-economische status van de kinderen en jongeren een
grote invloed. De cijfers van de dataregistratie zijn iets negatiever. Hieruit blijkt dat 46% van
de 5-7jarigen tweemaal of meer poetst per dag, en 51.3% slechts éénmaal poetst. Bij de 12-
14jarigen verbetert dit naar respectievelijk 61.2% voor het 2 maal daags poetsen 35.2% poetst
eenmaal per dag, maar 3.6% poetst minder dan één keer per dag. Dit gedrag daalt terug bij
de 16-24jarigen met respectievelik 45.3 en 49.6%. Bij deze doelgroep poetst bijna 5%
minder dan één keer per dag.
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Afbeelding 1. Percentage van de bevolking met eigen tanden of vaste gebitsprothese dat
minstens tweemaal per dag de tanden poetst, volgens geslacht en leeftijd.
Gezondheidsenquéte, 2013.

Uit de data van de gezondheidsenquéte blijkt dat Brussel beter scoort dan Vlaanderen op vlak
van poetsfrequentie (Figuur 17, Gezondheidsenquéte 2008, mondzorg). Ook hier heeft
opleidingsniveau en sociaal-economische status een sterke invloed op het poetsgedrag. Sinds
2008 rapporteert men een sterke stijging in de poetsfrequentie over alle gewesten.

16 Van der Heyden J. Mondgezondheid. In: Gisle L, Demarest S (ed.). Gezondheidsenquéte 2013. Rapport 2:
Gezondheidsgedrag en leefstijl. WIV-ISP, Brussel, 2014
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Afbeelding 2. Percentage van de bevolking met eigen tanden of vaste gebitsprothese dat
minstens tweemaal per dag de tanden poetst, per jaar en per gewest.
Gezondheidsenquéte, 2013.

Eten de kinderen en jongeren mondvriendelijk?

Uit de gezondheidsenquéte van 2018 blijkt dat in Vlaanderen 19.5% van de bevolking dagelijks
gesuikerde frisdrank drinkt, in Brussel drinkt 16.6% dagelijks gesuikerde frisdrank. Deze cijfers
zijn significant lager dan de bevraging uit 2013 toen dit nog gemiddeld 25.5% was. Als we
kijken naar de verschillende leeftijden zien we dat 23.6% van de 15-24-jarigen dagelijks
frisdrank drinkt in vergelijking met 17.1% bij de O-14-jarigen in Vlaanderen (respectievelijk 21.7
en 14.7% in Brussel). Tijdens de dataregistratie van de interuniversitaire cel epidemiologie zien
we dat dit de afgelopen jaren verbeterd is (Tabel 1). Hier bleek dat 25.9% van de kinderen
tussen 5-7 jaar meer dan éénmaal per dag een suikerhoudende drank dronk. Nog eens 18.4%
deed dit éénmaal per dag. Bij de 12-14-jarigen was dit zelfs 45.8% en 18.4%. Van de 15-24-
jarigen dronk 39.1% meermaals per dag suikerhoudende dag en 15.3% éénmaal per dag.
Tijdens de data-registratie werd ook het gebruik van light frisdranken bevraagd omdat ook dit
een invloed heeft op de mondgezondheid. Meer bepaald door de zuurtegraad van de dranken
(erosie). Hier lagen de cijfers beduidend lager.

Tabel 3. Consumptie van suikerhoudende en light frisdranken in 2012-2014
Suikerhoudende drank Light frisdrank

Leeftijd Meermaals/dag Eénmaal/dag Meermaals/dag Eénmaal/dag
5-7 25.9 18.4 2.0 4.3
12-14 45.8 16.6 24.2 8.4
15-24 391 15.3 16.7 4.4

Data van de interuniversitaire Cel Epidemiologie: Eindrapport Dataregistratie-
en evaluatie mondgezondheid Belgische bevolking 2012-2014.



Omgeving

Hoe de omgeving georganiseerd is voor mondgezondheid is ook belangrijk.
Omagevingsfactoren kan men vinden in de gezinsomgeving (Micro) van de kinderen en jongen,
de kinderopvang, de school (Meso-niveau) maar ook in de bredere community (Macro). De
mondgezondheid van een kind wordt beinvloed door de sociale ondersteuning vanuit het
gezin of de gemeenschap. Opgroeien in een armere wijk of regio leidt tot een groter
cariésrisico. Bij kleine kinderen is de mondgezondheid van de moeder/gezin een belangrijke
determinant voor de eigen mondgezondheid. Gaan we kijken naar de Meso niveau dan
oefenen de school en de kinderopvang een belangrijke invioed uit. Dit kan onder meer door
het al dan niet aanwezig zijn van een gezondheidsbeleid vb.; frisdrank op school, fruit op
school....

Persoonsgebonden factoren

Lage sociaaleconomische status heeft een invloed op de mondgezondheid van kinderen'. In
2017 werden 13.76% van de kinderen in het Vlaams gewest geboren in kansarmoede. Dit is
een stijging in vergelijking met de vorige jaren en is vooral te wijten aan de stijging bij kinderen
met een moeder van niet-Belgische origine. De meerderheid van de kinderen in kansarmoede
vinden we in de grootsteden en centrumsteden'®. De invioed op de mondgezondheid verloopt
via verschillende kanalen, deze zijn zeer leeftijd of cohort gebonden. Niet alleen inkomen, maar
ook de opleiding, omgeving van opgroeien en het gezondheidsgedrag zijn belangrijke
persoonsgebonden factoren die niet gemakkelijk kunnen beinvioeden worden'.

4. Determinantenanalyse

In onderstaande paragraaf bespreken we de mogelijke gedragsdeterminanten.

Angst

Bij de dataregistratie- en evaluatie van de mondgezondheid van de Belgische bevolking in
Belgié werd er bevraagd waarom kinderen en jongeren niet jaarlijks naar de tandarts gaan.
Onderstaand worden telkens de 4 belangrijkste redenen opgesomd.

o bH-Tjarigen
1. Geen reden 69.3%
2. Prijs van de behandeling 12.5%
3. Geen probleem in de mond 10.2%

4. Gebrek aan tijd 7.4%
e 12-14jarigen

1. Geen reden 76.0%

2. Angst 12.7%

17 Santhosh Kumar, Jyothi Tadakamadla, Jeroen Kroon, Newell W. Johnson (2015) Impact of parent-related
factors on dental caries in the permanent dentition of 6-12-year-old children: A systematic review. Journal of
dentistry. http://dx.doi.org/10.1016/].jdent.2015.12.007

18 Kind&Gezin (2018) Kansarmoedeindex 2017.

19 J. Steele, J. Shen, G. Tsakos, E. Fuller, S. Morris, R. Watt, C. Guarnizo-Herrefio, and J. Wildman (2015) The The
Interplay between Socioeconomic Inequalities and Clinical Oral Health. Journal of Dental Research 2015, Vol. 94(1)
19 -26



3. Geen probleem 8.7%

4. Gebrek aan tijd 4.7%
e 15-24jarigen

1. Geen reden 36.0%

2. Geen probleem in de mond 32.1%

3. Angst 17.8%

4. Gebrek aan tijd 17.4%

5. Prijs van de behandeling 16.6%

Health Literacy

Sinds 2013 wordt via de gezondheidsenquéte de gezondheidsvaardigheden van de Belgische
bevolking bevraagd (Health Literacy). Deze gezondheidsvaardigheden zijn belangrijk voor
gedrag rond mondgezondheidzoals het poetsen van de tanden en het tandartsbezoek. Meer
informatie over de wijze waarop deze gezondheidsvaardigheden gemeten worden, vind je in
het rapport van de gezondheidsenquéte®. Niet alleen van de jongeren zelf maar vooral van
de ouders die in eerste instantie de vaardigheden aan de kinderen moeten aanleren. In
Vlaanderen heeft 69.3% (Brussel: 63.2%) van de bevolking (15 jaar en ouder) voldoende
gezondheidsvaardigheden. Beperkte gezondheidsvaardigheden worden vastgesteld bij 25.3%
van de Vlamingen en 32.1% Brusselaren. Het aantal personen met onvoldoende vaardigheden
is in beide gewesten gelik met 5.5% en 4.7% respectievelik. Ook de leeftijd speelt een
belangrijke rol voor deze gezondheidsvaardigheden. Zo toont figuur 2 dat jongeren tussen de
15-24 jaar duidelijk minder voldoende gezondheidsvaardigheden hebben personen tussen de
35-T74-jarigen. Deze gegevens zijn gebaseerd op vragenlijsten die de personen zelf invulden
er is dus een mogelijkheid dat dit een sociaal wenselijkheid is.
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50%

30%
20%

o N . - = | l
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

W Onvoldoende niveau Beperkt niveau Voldoende niveau

Afbeelding 3. Verdeling van de bevolking van 15 jaar en ouders volgens het niveau van
gezondheidsvaardigheden, gezondheidsenquéte, Belgié, 2018

Een lage sociaal-economische status is een belangrijke distale determinant van de
mondgezondheid bij alle doelgroepen en zo ook bij de doelgroep adolescenten. Eén van de
proximale determinanten die hier een rol in speelt is de health literacy van de adolescenten.

20 R. Charafeddine, S. Demarest, F. Berefte. Gezondheidsenquéte 2018: Gezondheidsvaardigheden. Brussel,
Belgié: Sciensano. Rapportnummer: D/2019/14.440.78. Beschikbaar op: www.enquetesante.be



Deze determinant werd al vaker beschreven bij volwassenen maar werd nu ook onderzocht bij
adolescenten. Een studie van Dutra et al.?' vond dat adolescenten met een lagere oral health
literacy en adolescenten in lagere sociaaleconomische klassen significant meer tanden met
tandbederf hadden. Dit werd bevestigd door een braziliaanse studie®® waar een
meetinstrument werd ontwikkeld om snel de oral health literacy na te gaan van adolescenten.
Ook hier bleek dat adolescenten met een lage score op deze vragenlijst meer kans hadden
op het hebben van tandbederf. In beide onderzoeken had de determinant oral health literacy
een effect op de mondgezondheid, ook na controle voor de sociaaleconomische status van
de adolescent.

Cultuur

Mondgezondheid kan beinvloed worden door cultuur of de normen en waarden die binnen
het gezin worden nageleefd. Denk dan aan de eetgewoonten binnen bepaalde culturen, zoals
het belang van suiker binnen de westerse cultuur. Hilton (et al.) onderzocht welke culturele
overtuigingen en gewoonte een invloed hadden op preventief mondgezondheidsgedrag. Ze
vond culturele verschillen in het foewijzen van mondgezondheidsproblemen en de invloed van
familie en vrienden op het mondgezondheidsgedrag dat gesteld werd. Zo bleken de gezinnen
met een Chinese achtergrond het nieft nodig te vinden om preventief naar de tandarts te gaan
als men voldoende de tanden poetsten®>.

Zelf-effectiviteit en locus of control

Zowel bij ouders als bij jongeren is zelf-effectiviteit een belangrijke determinant voor het
stellen van goed gedrag. Een onderzoek in Spanje®® vond dat de zelf-effectiviteit van de
moeders geassocieerd was met de mondgezondheid van de kinderen in hun melkgebit. Maar
niet bij de volwassen dentitie. Naast deze zelf-effectiviteit bleek ook subjectieve normen en
sociale steun belangrijke determinanten te vormen©® Vanaf de ontwikkeling van de volwassen
dentitie zal men meer moeten kijken naar de zelf-effectiviteit van de kinderen en jongeren?®.
In deze meta-analyse kwam naar voor dat een lage interne locus of control van de ouders
(gebeurtenissen toeschrijven aan interne factoren) en een hoog gevoel van samenhang (de
wereld zien als beheersbaar, begrijpelijk en zinvol) door de moeder geassocieerd werd met
een lagere kans op cariés bij de kinderen. Bij adolescenten was dit een hoge sociale steun en

21 Dutra L da C, de Lima LCM, Neves ETB, Gomes MC, de Aratjo LJS, Forte FDS, et al. Adolescents with worse
levels of oral health literacy have more cavitated carious lesions. Braga MM, editor. PLoS One [Internet]. 2019 Nov
27;14(1):e0225176. Available from: https://dx.plos.org/10.1371/journal.pone.0225176

22 Lima LCM de, Neves ETB, Dutra LDC, Firmino RT, Araljo LJS de, Paiva SM, et al. Psychometric properties of
BREALD-30 for assessing adolescents' oral health literacy. Rev Saude Publica [Internet]. 2019 Aug 13;53:53.
Available from: http://www.revistas.usp.br/rsp/article/view/160963

23 Hilton, Stephen, Barker, Weintraub (2006) Cultural factors and children’s oral health care: a qualitative study of
carers of young children. Community dentistry and oral epidemiology.

24 Anaya-Morales, Villanueva-Vilchis, Aleksejiniené, De la Fuente Herndndez (2017) Mothers' self-efficacy and
children's oral health. International journal of dental hygiene.

25 Huebner, Riedy (2010) Behavioral determinants of brushing young childrens teeth: implications for anticipatory
guidance. Pediatric denftistry.

26 Neiva da Silva, Tavares Alvares de lima, Vianna Vettore (2018) Protective psychosocial factors and dental caries
in children and adolescents: a systematic review and meta-analysis. International journal of paediatric dentistry.



groter gevoel van zelf-effectiviteit?’?®. Ander onderzoek®?2°9313233. toonde aan dat deze
beschermende psychosociale factoren ook een invloed hadden op het poetsgedrag,
consumptie van suikers, en het aantal tandartsbezoeken.

Attitude en kennis

Onderzoek naar kennis en atffitude rond mondgezondheid is vooral gecentreerd rond
kwetsbare doelgroepen. Kennis en aftitude van de moeder rond mondgezondheid bleek een
significante inverse correlatie te hebben met de DMFT van zowel de kinderen als de moeder
zelf**. Afhankelijk van het onderzoek®>?® en de doelgroep wordt er voldoende kennis
vastgesteld. Uiteraard is kennis rond mondgezondheid een noodzakelijke determinant die
aanwezig moet zijn, maar het is zeker niet de belangrijkste determinant die meegenomen
moet worden.

Sociale norm

Tegenwoordig mag ook reclame rond voeding niet onderschat worden®"*®. Deze reclame
wordt de laatste jaren steeds persoonlijker en target specifieke groepen. Dit heeft als gevolg
dat je als volwassenen vaak niet weet met welke reclame de kinderen en jongeren in contact
komen. Daarom is een goede kennis en vaardigheden van jongeren van groot belang om hier
mee om te gaan en een gezond gedrag te stellen. Ook het gebruik van verslavende

27 Kallestal C, Dahlgren L, Stenlund H. Oral healthbehavior and self-esteem in Swedish adolescentsover four

years.J Adolesc Health2006;38: 583-590.

28 Macgregor ID, Regis D, Balding J. Self-concept anddental health behaviours in adolescents.d Clin Peri-
odontol1997;24: 335-339.

29 Litt MD, Reisine S, Tinanoff N. Multidimensionalcausal model of dental caries development in low-income
preschool children.Public Health Rep1995

30 Duijster D, van Loveren C, Dusseldorp E, VerripsGHW. Modelling community, family, and individualdeterminants
of childhood dental caries.Eur J OralSci2014;122: 125-133.

31 Finlayson TL, Siefert K, Ismail Al, Sohn W. Maternalself-efficacy and 1-5-year-old children's
brushinghabits.Community Dent Oral Epidemiol2007;35: 272-281.

32 Lindmark U, Hakeberg M, Hugoson A. Sense ofcoherence and its relationship with oral health-related behaviour
and knowledge of and aftitudestowards oral health.Community Dent Oral Epidemiol2011;39: 542-553.

33 a Silva AN, Mendonca MH, Vettore MV. The asso-ciation between low-socioeconomic status mother'ssense of
coherence and their child's utilization ofdental care.Community Dent Oral Epidemiol2011;39:115-126.

34Azimi, Taheri, Tennant, Kruger, Molaei, Ghorbani (2018) Relationship Between Mothers' Knowledge and Attitude
Towards the Importance of Oral Health and Dental Status of their Young Children. Oral health and preventive
dentistry. Page 265-270, doi:10.3290/j.0hpd.a40760

35 Kumar G, Dhillon JK, Vignesh R, Garg A. Knowledge, attitude, and practical behavior of parents regarding their
child's oral health in New Delhi. J Indian Soc Pedod Prev Dent 2019;37:3-7

36 ElKarmi, R., Shore, E. & O'Connell, A. Knowledge and behaviour of parents in relation to the oral and dental
health of children aged 4-6 years. Eur Arch Paediatr Dent 16, 199-204 (2015). https://doi.org/10.1007/s40368-
014-0155-7

37 F. Pournaghi Azar, M. Mamizadeh, Z. Nikniaz, M. Ghojazadeh, S. Hajebrahimi, F. salehnia, H. Mashhadi Abdolahi,
(2018) Content analysis of advertisements related to oral health in children: a systematic review and meta-analysis,
Public Health, Vol. 156, Pages 109-116.

38 Chapman, K., Fairchild, R. & Morgan, M. Food references in UK children's magazines — an oral health
perspective. Br Dent J 217, E20 (2014). https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2014.1007



advergames (vb. Mcdonalds) is zo een nieuwe digitale trend.*® Een meta-analyse*® die de
psychosociale correlaties van mondgezondheidsgedrag bij jongeren van 9-19 jaar
bestudeerde, vond ook een correlatie fussen poetsen van de tanden en sociale invloed. Deze
sociale invlced kan dus zowel een positief effect (modeling) als een negatief effect hebben
(reclame).

The truth about food marketing

- B <1% fruits & vegetables

B 9% other foods

$1.8 billion 40% fast food

Spent per year on 51% sugary drinks, sugary
marketing aimed cereals, sweets & snacks
at children & teens

Afbeelding 4: Financiering van reclame rond voeding gericht op kinderen en jongeren®.

5. Interventies voor de doelgroep

Om de mondgezondheid van de doelgroep te verbeteren werd er in de literatuur gezocht naar
verschillende strategieén om de gezondheid van kinderen en jongeren te bekijken.

Interventies binnen de schoolcontext

In eerste instantie werd er gekeken naar projecten rond Health Promoting Schools. Dit
framework werd door de WHO opgesteld om aan gezondheidsbevordering binnen scholen te
doen. Mondgezondheidspromotie binnen de schoolcontext zorgt ervoor dat bijna alle kinderen
tussen de 6 en 18 jaar in Vlaanderen bereikt worden. Verschillende onderzoekers maakten al
gebruikt van dit framework om een interventie op te zetten. Zo werkte Rogers en Krallman
(2017) rond HPS een interventie uit die inzette op een educatieve component en
aanpassingen in de omgeving. Binnen de educatieve component focusten ze ook op het
begrijpen en interpreteren van reclame. Alle lessen werden opgesteld met de focus op het
toepassen van de vaardigheden en plezier. Ze maakten gebruik van een “health behavior
questionnaire” om het effect in gezondheid en gedrag over langere termijn te meten. Een
"scoping review” van Mclsaac et al. (2015) gaf aan dat er in Europa een vraag was naar het
uitbouwen van netwerken tussen scholen met als doel het uitwisselen van goodpractices rond
HPS. De meest voorkomende interventies waren deze waarbij er richtlijinen werden
geimplementeerd en waar ook gewerkt werkt aan sociale- en omgevingsfactoren. Deze
beleidsinterventies worden meestal gecombineerd met educatie, modeling, training en
omgevingsaanpassingen. In het algemeen is rol van de school bij de interventies een
belangrijke factor voor de integratie van HPS met de core-functies van de school. Een

39 Mediajaren (2018) Rapport Apestaartjaren: De digitale wereld van kinderen en jongeren.

40 Scheerman, ven Loveren, van Meijel, Dusseldorp, Wartewig, Verrips, Ket, van Empelen (2016) Psychosocial
correlates of oral hygiene behaviour in people aged 9 to 19 - a systelatic review with meta-analyses. Community
dentistry and oral epidemiology.

41 LaDolce (2015) food marketing to children: A wolf in sheep's clothing?. AOC community.



systematische review uit Groot-Brittannié vat enkele ervaringen samen over het
implementeren van verschillende HPS-programma’s*® (Pearson, Chilton et al, 2015). Ze
vermelden 4 belangrijke fasen: voorbereiding, implementatie, verankering en behoud van het
programma. Per fase worden er belangrijke actiepunten vermeld. Deze fasen komen sterk
overeen met de 7 stappen van de cirkel van Gezond Leven voor het implementeren van een
gezondheidsbeleid en de succesfactoren die eerder werden opgesteld door Gezond Leven.

Interventies in de vrije tijd

Behalve binnen de schoolcontext zijn ook de andere settings belangrijk om mee te nemen
voor kinderen en jongeren. Hiervoor werd er gekeken naar interventies binnen het gezin,
interventies in de eerstelijns zorg en interventies binnen de sportclub. Voor deze laatste wordt
er gekeken naar het framework van health promoting sportclubs. In onderzoek is er nog geen
literatuur beschikbaar die van deze setfting gebruikt maakt om aan mondgezondheid specifiek
te werken. Desondanks is dit een interessant setting om mee te nemen. Vooral voor jongeren
van het secundair onderwijs die via de school setting moeilijker bereikbaar zijn. Veel
methodieken gebruiken sportclubs enkel als kanaal om hun materialen en methodieken te
dissemineren naar de doelgroep. Maar bij Health Promoting Sportclubs wordt dit op dezelfde
manier aangepakt als met HPS. Hierin*® wordt een sportclub gezien als een gemeenschap
waardoor je methodiek gericht is op zowel e veranderingen op sportclubniveau als
veranderingen van het individu. Via deze wijze kan dan ook de gezondheidsmatrix worden
gebruikt bij het ontwikkelen van een methodiek rond mondgezondheid in de vrije tijd van de
kinderen en jongeren. Een recente review** beschrijft verschillende richtlijnen voor
gezondheidspromotie binnen sportclubs gebaseerd op het concept van HPSC. Oock in deze
richtlijinen komt het belang van het focussen op verschillende strategieén op verschillende
niveaus sterk naar voor.

Interventies binnen de eerstelijnszorg

Voor de eerste lijn worden er 4 effectieve soorten interventies beschreven in de review van
Dooley et al.*>. Ten eerste is het belangrijk dat de interventies op gezinsniveau/ familieniveau
gebaseerd zijn. Verder is het gebruik van motivationeel interviewen een effectieve interventie
gericht naar individuen. Vervolgens zijn de elektronische/digitale tools en materialen die in de
tandartspraktijk gebruikt worden zeer belangrijk. Zo blijkt het gebruiken van vertalers en tools
ter vertaling zeer belangrijk zijn voor het verkleinen van de SES verschillen. Ook technieken
om kennis (?) van de patiénten te testen zoals de Teach-back methode helpen hierbij. Ten
slotte zijn interventies die beleid beinvloeden op alle niveaus noodzakelijk voor een goede
preventieve methodiek.

42 Hung, Chung Lim Chang, Dawson, & Tong Lee (2014). Understanding of factors that enable health promoters
in implementing Health Promoting Schools. PLos ONE 9(9)

43 Kokko, Green, Kannas (2013) a review of setting-based health promotion with applications to sport clubs. Health
promotion international Vol. 29, 3

44 Geidne, Kokko, Lane, Ooms, Vuillemin, Seghers, Koski, Kudlacek, Johnson, Van Hoye (2019) Health
promotion interventions in Sport Club: can we talk about a setting-based approach? A systematic

mapping review. Health education and behaviour.
45 Dooley, Moultrie, Sites, & Crawford (2017). Primary care interventions to reduce childhood obesity and sugar -
sweetened beverage consumption: food for thought for oral health professionals. Journal of public health dentistry.



Interventies binnen het gezin

Ten slotfte is voor alle doelgroepen maar zeker voor de peuters, kleuters en kinderen belangrijk
om interventies binnen het gezin op te zetten om zo ook de ouders te betrekken bij een goede
mondgezondheid. Bij deze interventies is de focus op de technieken van het proportioneel
universalisme van belang®®. Hierbij moet gedacht worden aan één algemene methodiek die
de volledige bevolking bereikt en een methodiek die verder inspeelt op de kwetsbare
doelgroepen via persoonlijk contact. Hierbij kan gedacht worden aan motivationeel interviewen,
meer focus op inoefenen van bepaalde vaardigheden voor determinant zelf-effectiviteit en de
focus op het verbeteren van de health literacy om in te spelen op de determinanten sociale
invloed en kennis.

Verschillende interventies maakten gebruik van online methoden om de mondgezondheid van

de adolescenten te verbeteren. Zo ontwikkelden Toratti et al.%’

een computerprogramma
waarmee men mondgezondheidspromotie gaf aan adolescenten samen met persoonlijke
feedback. In het programma werd er ook gevraagd naar de mondgezondheidsgedragingen
en werden er fips gegeven voor een betere mondgezondheid. De kinderen vonden het
programma handig en rapporteerden er iets van bijgeleerd te hebben zowel bij de
adolescenten als bij de zorgprofessionals. Sharif et al. *® voerde een systematische review uit
naar interventies die gebruik maakte van een smartphone voor de disseminatie van
mondgezondheidsadvies aan adolescenten. Ze vonden 2 RCT's binnen het gebied van de
orthodontie die hiervan gebruik maakte en significante verschillen vonden in de
plaguevermindering. Eén studie vond ook een vermindering in het tandberderf en
gingivitisbloedingen. De studies vermelden wel niet het gebruik van duidelijke
gedragsveranderingstheorieén bij het opstellen van de interventies. Een specifieke theorie
gebaseerde app ‘whiteteeth’ werd door Scheerman et al.*® onderzocht of deze de
mondgezondheid verbeterde bij orthodontiepatiénten. Ook hier werd er een significant effect
gevonden bij het gebruik van de applicatie op bloeding van de gingiva, het gebruik van
mondspoelmiddel, en de accumulatie van plaque. Bij al deze studies kan de vraag gesteld
worden of deze resultaten gegeneraliseerd kunnen worden naar de doelgroep personen in
kansarmoede aangezien de participanten in de onderzoeken meestal orthodontiepatiénten
zijn en niet de algemene bevolking en er geen rekening gehouden werd met de determinant

sociaaleconomische status.

De consumptie van toegevoegde suikers is een belangrijk gedragsprobleem bij adolescenten
voor een goede mondgezondheid. Santalo, Gibbons en Naylor®® ontwikkelden hiervoor een

46 Gray-burrow, Day, Aliakbari, Prady, McEachan (2016) Using intervention mapping to develop a home-based
parental supervised toothbrushinh intervention for young children. Implementation science 11:61

47 Toratti A, Kemppainen A, Pesonen P, Anttonen V. The effect of a brief intervention on oral health-related
behaviours among adolescents. 2020;18-22.

48 Sharif MO, Newton T, Cunningham SJ. A systematic review to assess interventions delivered by mobile phones
in improving adherence to oral hygiene advice for children and adolescents. Br Dent J [Internet]. 2019 Sep
13,227(5):375-82. Available from: http://www.nature.com/articles/s41415-019-0660-5

49 Scheerman JFM, Meijel B, Empelen P, Verrips GHW, Loveren C, Twisk JWR, et al. The effect of using a mobile
application ("WhiteTeeth") on improving oral hygiene: A randomized controlled trial. Int J Dent Hyg [Internet].
2020 Feb 9;18(1):73-83. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/idh.12415

50 Santalé MI, Gibbons S, Naylor P-J. Using Food Models to Enhance Sugar Literacy among Older Adolescents:
Evaluation of a Brief Experiential Nutrition Education Intervention. Nutrients [Internet]. 2019 Jul 371;11(8):1763.
Available from: https://www.mdpi.com/2072-6643/11/8/1763



interventie die gebruik maakte van voedingsmodellen om zo de geletterdheid, bewustzijn en

kennis rond suiker bij de doelgroep te verhogen. Ze vonden een zeer lage kennis hierrond
tijdens de nulmeting maar deze werd significant verhoogd na de interventie. Ook de intentie

tot het verminderen van suiker en het vertrouwen in het lezen van labels op verpakkingen was

significant hoger.

Interventies in Vlaanderen

Peuters

Peuters (1-2 Individu
jaar)

Educatie

Gezin

Kind&Gezin:
Brochure Kind
in Beeld,
verzorging

Gezonde
Mond:
Website

Creche/opvang Omgeving

Omgevings
interventies

Afspraken
regels

en

Zorg
begeleiding

=1at| Screening door

K&G?

Tandartsbezoek
is volledig
terugbetaald tot
18 jaar.

Het project tandje de voorste dat werd georganiseerd door Kind&Gezin voor deze doelgroep

werd niet verdergezet omwille van een beperkt effect op de mondgezondheid. Een onderzoek

naar determinanten hiervan werd uitgevoerd als onderdeel van een doctoraatsonderzoek®'.

Kleuters

Kleuters (3-6
jaar)
Educatie

Omgeving

Individu Klas School Omgeving
(gezin)
Lanterfantje CM | Cas en Kato Cas en Kato | Lanterfantje CM
Lanterfantje (C | activiteiten Toon je tandjes
Lesmateriaal Bond Moyson
van Juul
Vertelplaten Cas
en Kato en
activiteitenmap
Cas en Kato: Cas en Kato:
poetsposter poetsposter

Lanterfantjie CM

Afspraken en

regels

Zorg
(oY=Ye [1[=1Te [Ta¥e]

=i Screening en
doorverwijzing
door CLB?

Tandartsbezoek
is volledig
terugbetaald tot
18 jaar.

57 Oral health promotion in preschool children. Van den Branden S. Doctoral thesis KU Leuven. (2013)



De Cas en Kato kunnen verder worden

mondgezondheidspromotie bij de doelgroep. Deze worden best aangevuld met extra
materiaal voor de school zodat een integrale aanpak rond mondgezondheid op school kan

materialen  van gebruikt voor

opgestart worden. Hiervoor ontbreken nog tips voor een mondgezondheidsbeleid binnen de
school. Voor de zorg en begeleiding kan er worden samengewerkt met de CLB om ook dit op
te nemen in het integrale mondgezondheidsbeleid.

Lagere school kinderen

Kinderen (7- Individu Klas School Omgeving
12 jaar) (Gezin/vrije tijd)
Educatie Materialen Project Project Ben de Bever
glimlachen, glimlachen, glimlachen, (CM)
Ben de Bever | Ben de Bever | Tandenspel Gezonde Mond
(CM) (CM) {(Logo antwerpen) | informatie op
website.
Omgeving Materialen Project Mijn gezonde | Ben de Bever
glimlachen, glimlachen, school thema | (CM)
Ben de Bever | Ben de Bever | mondgezondheid | Glimlachen
(CM) (CM) Glimlachen
Afspraken en Mijn gezonde | Mijn gezonde | Mijn gezonde
regels school thema | school thema | school thema
mondgezondheid | mondgezondheid | mondgezondheid
Zorg =l | Screening  en Tandartsbezoek
begeleiding doorverwijzing is volledig
door CLB? terugbetaald tot
18 jaar.

De materialen van Glimlachen en Ben de Bever zetten vooral in op educatie en in beperkte
maten op omgevingsinterventies. Om een integraal mondgezondheidsbeleid te voorzien voor
deze doelgroep is het belangrijk dat de materialen van glimlachen in een groter geheel
gegoten wordt om op schoolniveau een mondgezondheidsbeleid te maken. Via de tool Mijn
School worden er tips mMmeegegeven integraal
mondgezondheidsbeleid op school te voorzien. Het grote tandenspel van Logo-Antwerpen

Gezonde heel wat om een
kan worden ingezet in scholen maar ook in de jeugdbeweging. Inzetten via de jeugdbeweging
kan zeker een meerwaarde zijn voor deze doelgroep aangezien dit moeilijker wordt binnen het

huidige onderwijsstructuur van het secundair onderwijs.
Ervaringen uit glimlachen®?:

e Screening en mondgezondheidspromotie werken. Proportioneel universalisme is zeer
belangrijk om de gezondheidsverschillen weg te werken.

e Het totaalpakket van mondgezondheidspromotie en screening heeft duidelijk een zeer
gunstig effect op de kennis van de kinderen. Bij de interventiegroep is er een duidelijke
en significante stijging van de kennis van de kinderen die beduidend verschilt van de
controlegroep.

o Ook de mondhygiéne, alhoewel die voor alle groepen significant verbetert, is bij de
interventie groep het gunstigst geévolueerd.

52 Vanobbergen J. (2014). Wetenschappelijk rapport Glimlachen. Effectevaluatie van een 4-jaar longitudinaal
sensibiliseringproject in scholen in Vlaanderen.



e De verzorgingsgraad is bij alle groepen duideliik toegenomen, zowel de
interventiegroepen als de controlegroepen. Dit geeft aan dat de screening hier de
grootste bijdrage levert.

e Gezien de grotere selectie bias bij de leerlingen van het secundair onderwijs zijn
uitspraken over plaque indices, kennis en attitude eerder onbetrouwbaar. Van de
zorggraad krijgen we een duidelijker beeld wanneer we de analyse beschouwen die
enkel de leerlingen die gedurende de volle 4 jaar van het project in de database
aanwezig zijn vergelijken met cross-sectionele controlegroepen. Deze analyse toont
aan dat het pakket van mondgezondheidspromotie voor de interventiegroep resulteert
in een significante stijging van de proportie volledig verzorgde leerlingen over de jaren

heen.
Jongeren
Jongeren Individu School Omgeving
(13-18 jaar) (Gezin/vrije tijd)

Educatie Tandarts? Powerpoint
Glimlachen
Tandenspel -

Logo antwerpen

Afspraken Mijn gezonde | Mijn gezonde | Mijn gezonde | Mijn gezonde
en regels school thema | school thema | school thema | school thema
mondgezondhei | mondgezondhei | mondgezondhei | mondgezondhei
d d d d

Zorg =gl | Screening en Tandartsbezoek
sl=le=I[=]le [Tl | doorverwijzing is volledig
g door CLB? terugbetaald tot
18 jaar.

Via de tool Mijn Gezonde School worden er heel wat tips meegegeven om een integraal

mondgezondheidsbeleid op school te voorzien. Verder heeft glimlachen een powerpoint die

gebruikt kan worden als lesmateriaal om jongeren in het secundair onderwijs kennis over
mondgezondheid bij te brengen.

Jong-Volwassenen

Jong- School/werk Omgeving

volwassenen (Gezin/vrije

(19-28 jaar) tijd)
Tandarts?

regels
[oY=Ye[A[=1e [TgYe]

Voor de doelgroep jongvolwassenen zijn er geen projecten in Vlaanderen om de

mondgezondheid te bevorderen. Vanaf 18 jaar zijn ook de tandartsbezoeken niet meer volledig
terugbetaald. Jong-volwassenen met een beperking kunnen worden opgevangen door de
Mondzorglijn Plus en jong-volwassenen in kansarmoede via het project leders Mond Gezond.



6. Voorstel

Kijkend naar de doelgroepen in Belgié kan er enkel afgegaan worden op het jaarlijks
tandartsbezoek als indicator van de mondgezondheid. Deze cijfers tonen aan dat 2
doelgroepen sterk ondermaats presteren op deze indicator. Namelijk het aantal peuters dat
jaarlijks naar de tandarts gaat en het aantal jongvolwassenen dat jaarlijks naar de tandarts
gaat. Voor de andere doelgroepen zijn er verschillende materialen en methodieken
beschikbaar, maar ontbreekt een kader om deze materialen in te passen binnen de
gezondheidsmatrix. De meeste materialen zijn slechts gefocust op één van de 4 strategieén
en zijn slechts beperkt op klasniveau en uitzonderlijk tot schoolniveau. Uit de literatuurstudie
bleek dat zowel bij kinderen als jongeren psychosociale factoren belangrijke determinanten
zijn voor het mondgezondheidsgedrag. Bijvoorbeeld de zelf-effectiviteit en de locus of
controle van zowel de ouders als de kinderen zelf bleken een belangrijke invlioed uit te oefenen
op de mondgezondheid. Verder moet in de ontwikkeling van methodieken voor kinderen het
deel onderdeel sociale invloed, meer specifiek de invloed van reclame en hoe hiermee omgaan
meegenomen worden.

Peuters:

Preventie in de kleuterklas komt voor veel van de kinderen te laat. Daarom is het belangrijk
om al bij de peuters te gaan denken aan preventieprojecten. Na het stopzetten van het project
Tandje de Voorste is er voor deze doelgroep geen project meer ter preventie van Cariés, ECC
en ter bevordering van de algemene mondgezondheid en het jaarlijks tandartsbezoek. Kind &
Gezin voorziet wel informatie in een van hun infoboekjes.

Het uitwerken van een integraal mondgezondheidsbeleid dat inzet op het gezin en de
kinderopvang is voor deze doelgroep zeer belangrijk. Hier wordt dan ook een belangrijke basis
gelegd voor de toekomst. Om de gedragsintentie zo groot mogelijk tfe maken moet er worden
ingezet op 4 factoren.

1. De kennis over mondgezondheid moet omhoog bij ouders en kinderverzorgers.

2. Men moet ervan overtuigd zijn dat mondgezondheid belangrijk voor zichzelf en de
kinderen.

3. Men moeten weten hoe men voor een goede mondgezondheid moet zorgen. En ervan
overtuigd zijn dat hij/zij daartoe in staat is.

4. De omgeving moet aangepast zijn zodat het gezin optimaal voor een goede
mondgezondheid kan zorgen.

Elk doel dat zal worden opgesteld voor deze doelgroep zal moeten voldoen aan deze factoren.
Om de juiste doelen te stellen zullen we op verschillende manieren te werk gaan:

1. In eerste instantie is het belangrijk om voor deze doelgroep een zicht te krijgen op de
drempels die het gezin of de kinderopvang ervaart om mondgezondheidsbevorderend
gedrag (voeding, dagelijkse mondhygiéne en tandartsbezoek) te stellen. Hiervoor kan
er worden gekeken naar de kennis, belang (attitude) en zelf-effectiviteit (vaardigheden)
van ouders en opvoeders. Vervolgens worden de omgevingsfactoren van de doelgroep
in kaart gebracht. Dit zal gebeuren door focusgroepen bij de verschillende
doelgroepen.



2. Vanuit de literatuur wordt gekeken naar belangrijke drempels en determinanten bij de
doelgroep. Verder wordt ook gekeken naar internationale projecten voor deze
doelgroep.

Schoolgaande kinderen: Kleuters, kinderen en jongeren

Voor de schoolgaande kinderen zijn er verschillende projecten en methodieken/materialen
actief om aan mondgezondheidsbevordering te doen. Men kan zich de vraag stellen of er dan
gesproken kan worden van een methodiek of dat het eerder materialen zijn. Deze materialen
spelen vooral in op educatie binnen schoolverband. Het plaatsen van deze materialen binnen
een grotere methodiek die gebruik maakt van verschillende strategieén op verschillende
niveaus kan de efficiéntie en verankering van mondgezondheidsbevordering binnen de
schoolcontext doen toenemen. Het inzetten op een algemeen mondgezondheidsbeleid aan
de hand van educatie, veranderingen in de school of klascontext en afspraken en regels
omtrent mondgezondheid moet in deze methodiek centraal staan. Voor de strategie zorg en
begeleiding dient er gekeken te worden naar een goede samenwerking tussen CLB, de school
en de tandarts. Voor de kinderen en jongeren in het lager en secundair onderwijs kan er ook
gekeken worden naar methodieken die zich baseren op de health promoting sportclubs, om
ook in de vrije tijld mondgezondheid te promoten bij de doelgroep.

Deze methodiek zal in 2020 worden uitgewerkt aan de hand van de gezondheidsmatrix van
Gezond Leven en gebaseerd op de verschillende settingen van het kind dat centraal zal staan.

Om de strategieén bij de doelgroep jongeren in het secundair onderwijs beter te laten
aansluiten op hun leefwereld moet er hier gekeken worden naar het gebruik van online
applicaties als onderdeel van de methodiek. In het schooljaar 2020-2021 zullen de studenten
van de bachelor mondzorg in Artevelde aan de slag gaan met dit onderwerp en op zoek gaan
naar online applicaties rond mondgezondheid die beschikbaar zijn. Zowel UCLL als artevelde
hogeschool zullen verschillende bachelorproef-onderwerpen rond dit thema aanbieden aan
hun studenten:

e Zijn er internationaal methodieken of interventies om aan
mondgezondheidsbevordering te doen bij adolescenten (14-18) en hoe kwaliteitsvol
zijn deze?

e Zijn er internationaal methodieken of interventies om aan
mondgezondheidsbevordering te doen bij peuters (O-3 jaar) en hoe kwaliteitsvol zijn
deze?

o Glimlachen: Hoe ervaren leerkrachten en kinderen het materiaal van glimlachen om
in klasverband aan mondgezondheidspromotie te doen. Evaluatie van het glimlachen
materiaal in klasverband.

Jongvolwassenen

Vanaf 18 jaar valt in één keer veel ondersteuning rond mondgezondheid weg. Ten eerste wordt
het tandartsbezoek vanaf dan niet meer terugbetaald. Maar ook de ondersteuning en structuur
vanuit de school of het gezin valt weg. De jongere gaat werken of studeren en wordt
verantwoordelijk voor het creéren van de eigen gewoontes zowel voor voeding, dagelijkse
mondhygiéne als het jaarlijks tandartsbezoek. De cijfers ondersteunen dat er rond deze leeftijd
een grote verandering plaatsvindt. Dubbel zoveel jongeren zijn het jaar ervoor niet naar de



tandarts geweest als de jongere leeftijdscategorie. 10% minder jongeren zijn de afgelopen 3
jaar minstens 2 keer naar de tandarts geweest (zowel preventief als curatief). Uit afbeelding 3
blijkt dat dit vooral is voor personen met alleen een diploma secundair onderwijs.

Ook hier is belangrijk om eerst te gaan kijken wat concreet de noden en problemen zijn van
de doelgroep. Door gebruik te maken van focusgroepen kan er bepaald worden op welke
determinanten ingezet moet worden.

Interventies voor deze doelgroep mogen zich niet enkel situeren op het niveau van studenten
maar ook voor de al werkende jongeren. Hierbij kan gedacht worden aan samenwerken met
de arbeidsgeneeskunde, hogescholen en universiteiten.

Zowel UCLL als Artevelde hogeschool zal een bachelorproef-onderwerp rond dit thema
aanbieden aan hun studenten:

e Zijn er internationaal methodieken of interventies om aan
mondgezondheidsbevordering te doen bij jongvolwassenen (18-24 jaar) en hoe
kwaliteitsvol zijn deze?

Percentage of the population (aged 2 years and over) with a consultation with the dentist in the past 12 months
All age groups - All education levels
Region: Flemish Region , Belgium 2013

Year

2013
Crude % 95% Cl N(7)

Age group Education level

0-14 Primary or no degree 60.5 (31.7-89.3) 18
Secondary inferior 66.5  (40.4-92.5) 32
Secondary superior 704  (59.6-81.1) 131
Superior education 81.5 (75.6-87.5) 273
Total 76.8  (71.6-81.9) 454
15-24 Primary or no degree 83.7 (51.8-100.0) 6
Secondary inferior M7 (21.6-61.8) 40
Secondary superior 67.6 (57.6-T76) 132
Superior education 740 (64.4-836) 154
Total 689 (62.3-755) 332
2534 Primary or no degree 70.8 (38.0-100.0) 11
Secondary inferior 63.3 (31.1-95.5) 18
Secondary superior 60.4 (50.2-70.6) 144
Superior education 70.4  (62.3-785) 219
Total 66.3  (60.3-72.3) 352

Afbeelding 5. Percentage van de populatie die de afgelopen 12 maanden naar de
tandarts zijn geweest opgedeeld naar leeftijd en opleidingsniveau.



7. Bijkomende data en

ondersteuning

Per leeftijdscategorie - Vlaams Gewest
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Bron: http://www.ima-aim.be
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Per leeftijdscategorie 2017 - Gemeenten van Gewest Vlaams
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Percentage of the population (aged 2 years and over) with a consultation with the dentist in the past 12 months
All age groups
Flemish Region , Belgium 1997-2001-2004-2008-2013

Year
1997 2001 2004 2008 2013

Crude% 95%Cl N(*) Crude% 95%Cl N(*) Crude% 95%Cl N(*) Crude% 95%Cl N(*) Crude% 95%Cl N(7)
Age group
0-14 498 (432-56.4) 425 494 (43.9549) 667 562 (50.1-62.3) 515 586 (52.3-649) 470 76.6 (71.4-817) 456
1524 62.6 (56.8-68.4) 421 617 (55.8-67.6) 408 61.9 (556-68.3) 406 865 (60.1-73.1) 385 68.9 (62.3-755) 332
2534 61.1 (56.2-66.0) 578 582 (52.9-634) 537 56.7 (51.0-62.4) 501 665 (60.4-72.6) 409 66.2 (60.3-72.1) 396
35.44 523 (467-579) 514 579 (528628) 599 610 (555-665) 578 750 (70.4-796) 490 732 (684-781) 519
45.54 500 (442-559) 445 544 (493595) 546 555 (502-607) 547 650 (60.0-701) 518 713 (664-763) 505
5564 357 (283-431) 387 441 (386-495) 466 51.9 (464-57.4) 478 659 (60.871.0) 497 59.4 (53.9-648) 494
6574 37.7 (30.3-451) 333 363 (29.3-433) 368 429 (377-48.0) 522 404 (34.0-46.8) 356 548 (48.0-618) 368
75+ 240 (14.8-333) 167 244 (155-333) 204 219 (16.3-275) 459 281 (233-328) 729 346 (284-407) 375
Total 513 (487-538) 3270 509 (486-532) 3695 540 (515-564) 4006 604 (58.0-628) 3854 649 (625-672) 3445

Total population aged 2 years and over
Weighted percentage
{*) Tatal number of respondents (unwesghted)
Take care with the interpretation, especially if N < 100!



