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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
dzieci niepelnosprawne, zdrowie jamy Wstep. Opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym zwigzana jest z trudnos$ciami wystepu-
ustnej, opieka stomatologiczna jacymi w wielu dziedzinach zycia, w tym takze dotyczacymi zapewnienia dziecku kom-

pleksowej opieki lekarskiej.

Cel pracy. Celem badania socjomedycznego byla ocena poziomu opieki stomatologicznej
sprawowanej nad dzie¢mi z obnizong sprawnoscig na podstawie danych z kwestionariu-
sza wypelnionego przez ich rodzicéw/opiekunéw.

Material i metody. Badania przeprowadzone zostaly wsréd 200 rodzicéw/opiekunéw
dzieci niepelnosprawnych i/lub przewlekle chorych zamieszkujacych na terenie Pozna-
nia i Bialegostoku. Zebrano informacje dotyczace: czestotliwo$ci wizyt stomatologicz-
nych, ich przyczyn, mozliwoéci dostepu do gabinetéw dentystycznych oraz przebiegu
leczenia, w szczegolnoséci odnoszacego si¢ do zebéw mlecznych. Przed przystagpieniem
do badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Ka-
rola Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwala nr 159/17) oraz dyrektoréw placowek i
rodzicéw/opiekunow.

Wyniki. Uzyskane dane pokazaly, ze az 18,50% dzieci z obnizong sprawnoscia nie byto
nigdy u lekarza dentysty. W najwyzszym odsetku powodem wizyty dentystycznej byty za-
uwazone przez rodzica zmiany w zebie dziecka (25,50%) lub badanie kontrolne (25,00%).
U 36 dzieci (18,00%) kilkukrotnie wystepowaty odzgbowe dolegliwosci bolowe, przy czym
47,00% dzieci nigdy nie miato leczonych z¢béw mlecznych. Barier w dostepie do leczenia
stomatologicznego nie zglosilo 67,50% respondentéw. Az 51,50% rodzicéw/opiekunéw
podato, iz aktualnie nie ma potrzeby leczenia uzgbienia u ich dzieci.

Whioski. Zaprezentowane dane obrazuja brak dostatecznej opieki dentystycznej
nad dzie¢mi z obnizong sprawnoscig, co zapewne wynika gtéwnie z niedostatecz-
nej edukacji ich opiekunéw/rodzicéw w zakresie dbania o zdrowie jamy ustnej ich
podopiecznych. Wyniki badan wskazuja réwniez na wcigz wystepujacy problem na-
potykania na trudnosci w dostepie do leczenia stomatologicznego, takie jak bariery
architektoniczne i finansowe czy w dostepnosci do opieki stomatologicznej w miejscu
zamieszkania.
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WSsTEP

Dzieci i mtodziez z niepetnosprawnoscia stanowig grupe
pacjentéw wymagajacych zaréwno ze strony rodzicow/
opiekundw, jak i personelu medycznego szczegdlnej uwagi
i zaangazowania. Ograniczona samodzielno$¢ wynikajaca
z wystepujacych zaburzen motorycznych i intelektualnych
tych osdéb sprawia, ze potrzebujg one znacznie wiecej nad-
zoru i wsparcia we wszystkich czynnosciach zycia, rowniez
tych dotyczacych dbania o zdrowie jamy ustnej (1).

WSsrdd szczegdlnych potrzeb dzieci z niepetnospraw-
noscig zaznaczajg sie: potrzeba wtasciwej opieki stoma-
tologicznej, tatwa dostepnosc (ze wzgledu na lokalizacje
blisko miejsca zamieszkania) opieki specjalistycznej oraz
krotki czas oczekiwania na wizyte. Dodatkowo wazne jest
przystosowanie architektury gabinetu i otoczenia do po-
trzeb osdb niepetnosprawnych oraz wyposazenie gabinetu
stomatologicznego utatwiajgce sprawng i kompleksowg
opieke dentystyczng (2).

Problemy stomatologiczne dotykajgce dzieci z niepet-
nosprawnoscig to gtdwnie préchnica zebdw oraz stany
zapalne dzigset. Za wiodgcg przyczyne ich wystepowania
uznaje sie trudnosci w utrzymaniu witasciwej higieny jamy
ustnej, zwigzane z brakiem uzyskiwania codziennej pomocy
w tym zakresie (3, 4). Waznymi czynnikami majgcymi wptyw
na rozwoj choréb w obrebie jamy ustnej tej grupy dzieci sg
takze: czesciej wystepujgce niz u ich zdrowych rowiesnikow
zaburzenia okluzji, obecnos¢ ustnego toru oddychania,
stosowanie kariogennej diety czy wptyw skutkdw dziatania
przewlekle stosowanego leczenia ogdlnego (5). Ponadto
u 0s6b z obnizong sprawnoscig czesciej wystepujg niz
w zdrowej czesci populacji urazy mechaniczne zebdéw i btony
Sluzowej niejednokrotnie wymagajgce leczenia przez lekarza
stomatologa (6).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena poziomu opieki stomatologicznej
sprawowanej nad dzie¢mi niepetnosprawnymi na podstawie
badania kwestionariuszowego ich rodzicéw/opiekundw.

MATERIAL I METODY

Badania wykonano w 2017 roku w dwdch duzych mia-
stach Polski, jednym znajdujgcym sie w zachodniej czesci
kraju — Poznan (wojewddztwo wielkopolskie) oraz drugim
w potnocno-wschodniej Polsce — Biatystok (wojewddztwo
podlaskie). Przeprowadzono je w ramach przedtuzenia
projektu dziatajgcego w latach 2012-2016 pt. ,Edukacja,
promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej
skierowana do matych dzieci, ich rodzicow, opiekundw i wy-
chowawcéw”, w skrécie: ,, Dziecinstwo bez prochnicy” (7-9).
Projekt wspotfinansowany byt przez Szwajcarie w ramach
szwajcarskiego programu wspdtpracy z nowymi krajami
cztonkowskimi Unii Europejskiej oraz z inicjatywy i sSrodkéw
Ministerstwa Zdrowia.

Badanie socjomedyczne przeprowadzono wsrdd rodzi-
céw/opiekundw oséb niepetnosprawnych i/lub z chorobami

przewlektymi, w wieku od 3. do 17. roku zycia, objetych
opieka w placdwkach nauczania i wychowania (przedszko-
la i szkoty), stowarzyszeniach, a takze znajdujgcych sie na
oddziale rehabilitacji.

Przed przystgpieniem do badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (uchwata nr 159/17) oraz
dyrektoréw placéwek i rodzicéw/opiekundw.

Kwestionariusz ankiety dla rodzicow/opiekundw dzieci
niepetnosprawnych zawierat pytania jedno- i wielokrotnego
wyboru dotyczgce m.in. opieki stomatologicznej sprawo-
wanej nad ich dzieémi, w tym dostepnosci do leczenia
stomatologicznego, kierowania na wizyty stomatologiczne,
powodow zgtaszania sie do stomatologa oraz przebiegu
leczenia.

Nie wszyscy rodzice odpowiedzieli na postawione pyta-
nia, stad tez ostatecznie analizowano dane pochodzace od
200 opiekundw dzieci.

WYNIKI

Sposréd 200 ankietowanych rodzicow/opiekundéw
37 0s6b (18,50%) podato, ze dziecko nigdy nie byto u le-
karza dentysty. Pozostali respondenci zadeklarowali, iz
zgtosili sie juz z dzieckiem do lekarza celem objecia opieka
stomatologiczng, z czego 81 rodzicéw/opiekundw (40,50%)
podato, iz wizyta miata miejsce w ciggu ostatnich 6 miesie-
cy. Natomiast 34 badanych (17,00%) nie pamietato, kiedy
odbyta sie ostatnia wizyta (ryc. 1).

Skierowanie na leczenie stomatologiczne u 13 dzie-
ci (6,50%) byto wystawione przez lekarza rodzinnego,
u 26 (13,00%) przez lekarza specjaliste, u 12 (6,00%) przez
dentyste, a 19 badanych (9,50%) podato, ze leczenie
stomatologiczne zasugerowat cztonek rodziny. Az 125 re-
spondentéw na 200 badanych (62,50%) odpowiedziato,
ze nikt nigdy nie skierowat dziecka na leczenie stomato-
logiczne (ryc. 2).
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Ryc. 1. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy dziecko bylo kiedykolwiek
u stomatologa i kiedy byta ostatnia wizyta?”
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Ryc. 2. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy ktos kiedykolwiek skierowal
Pani/Pana dziecko do leczenia stomatologicznego i kto to byt?”

Wsrod powoddw udania sie z podopiecznym do lekarza
dentysty 21 respondentéw (10,50%) podato wystepowa-
nie dolegliwos$ci bélowych zeba u dziecka, 51 rodzicow/
opiekundw (25,50%) zauwazyto ubytek w zebie, natomiast
36 (18,00%) zgtosito sie do gabinetu z powodu planowanego
stomatologicznego zabiegu profilaktycznego, takiego jak flu-
oryzacja czy lakowanie bruzd. Jedynie 10 badanych (5,00%)
udato sie z dzieckiem na wizyte adaptacyjna, a 50 rodzicéw/
opiekundw (25,00%) na wizyte kontrolng. Sposrdd innych
przyczyn wymienili koniecznos¢ ekstrakcji zeba, leczenia
ortodontycznego czy usuniecia kamienia nazebnego, ale
takze wystgpienie niepokojgcego, zielono-brgzowego koloru
wyrznietych zebdw oraz obecnos¢ problemoéw z artykulacja.
W jednym przypadku powodem wizyty byto rozpoznanie
u dziecka stwardnienia guzowatego (ryc. 3).

Na pytanie dotyczgce obecnosci odzebowych dolegliwo-
$ci bolowych rodzice 28 dzieci podali (14,00%), ze taki epizod
zdarzyt sie tylko raz, a u 36 dzieci (18,00%) dolegliwosci
odzebowe wystgpity kilkukrotnie (ryc. 4).
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Ryc. 3. Odpowiedzi na pytanie: ,,Jaki byt powod wizyty?”
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Ryc. 4. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy kiedykolwiek u Pani/Pana
dziecka wystapity odzgbowe dolegliwosci bolowe?”

Niemal u potowy dzieci (47,00%) nigdy nie leczono zebéw
mlecznych. U 5 dzieci (2,50%) zabiegi przeprowadzono w se-
dacji wziewnej. Znieczulenie miejscowe podczas leczenia za-
stosowane zostato u 23 pacjentéw (11,50%), natomiast znie-
czulenia ogdlnego wymagato 12 dzieci (6,00%) (ryc. 5).

W dostepie do leczenia stomatologicznego dziecka nie-
petnosprawnego 135 rodzicéw/opiekundéw nie napotkato
na zadne bariery (67,50%). Pozostali spotkali sie z takimi
problemami, jak: odmowa leczenia przez lekarza stomato-
loga (8,00%), brak gabinetu w miejscu zamieszkania przy-
stosowanego do leczenia dzieci niepetnosprawnych (6,50%)
badz brak informacji, gdzie mozna znalez¢ gabinet, w ktdrym
lekarz podejmie sie leczenia niepetnosprawnego dziec-
ka (4,50%). Znaczng barierg dla opiekundéw dzieci niepet-
nosprawnych s3 wysokie koszty leczenia (13,00%) i zbyt

50 47,0
40
% 301
201
10

33,0

11,5

2,0 2)5
|

6,0
|

E Tak, ale nie byly potrzebne do leczenia
zadne dodatkowe $rodki uspokajajace

B Tak, w znieczuleniu miejscowym (podanie
znieczulenia w okolicy leczonego z¢ba)

O Tak, w sedacji doustnej
(tabletki uspokajajace)

B Tak, w sedacji wziewnej

(tzw. gaz uspokajajacy)
B Tak, w znieczuleniu ogélnym
B Nie, nigdy

Ryc. 5. Odpowiedzi na pytanie: ,Czy kiedykolwiek Pani/Pana
dziecko miato leczone zeby mleczne?”
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dtugi czas oczekiwania na wizyte (11,50%). Szesnastu bada-
nych (8,00%) wskazato na problem braku wspétpracy dziecka
ze stomatologiem (ryc. 6).

Na pytanie dotyczgce oceny rodzicow/opiekunéw odno-
$nie obecnego stanu uzebienia ich dziecka ponad potowa
respondentéw (51,5%) uznata, ze leczenie stomatologiczne
nie jest konieczne, natomiast 25 oséb (12,50%) udzielito
odpowiedzi, ze jest ono potrzebne, ale tylko w obrebie
zebdéw mlecznych. Kolejne 25 oséb (12,50%) wskazato na
koniecznos¢ leczenia wytgcznie zebdw statych, natomiast
45 badanych (22,50%) uwaza, ze terapig powinny by¢ objete
zaréwno zeby mleczne, jak i state (ryc. 7).

DyskKusja

Zebrane dane z badan wtasnych wskazujg, ze poziom
ochrony zdrowia jamy ustnej roztaczanej nad badanymi be-
dacymi pod opieka placéwek nauczania i wychowania, sto-
warzyszen oraz oddziatu rehabilitacji jest niewystarczajacy.
Wiekszosc¢ dzieci nie jest objeta systematyczng specjalistycz-
ng kontrolg stanu zdrowia jamy ustnej. Rodzice, by¢ moze
z powodu braku wiedzy, nie zgtaszajg sie do stomatologa
celem przeprowadzenia zabiegdéw profilaktycznych. Niespet-
na potowa respondentéw (40,50%) zgtosita sie z dzieckiem
do lekarza dentysty w ciggu ostatnich 6 miesiecy, przy czym
w 25,00% przypadkéw byta to wizyta kontrolna, a tylko
5,00% badanych przyprowadzito dziecko do gabinetu sto-
matologicznego na wizyte adaptacyjna. Az 62,50% badanych
podato, ze nikt nigdy nie skierowat ich dziecka na kontrolng
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Ryc. 6. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy napotkal/a Pan/i na bariery
w dostepie do leczenia stomatologicznego swojego dziecka?”
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Ryc. 7. Odpowiedzi na pytanie: ,,Czy uwaza Pani/Pan, ze dziecko
powinno mie¢ w chwili obecnej leczone zgby?”

wizyte stomatologiczng. Mozna uznad, ze udziat lekarza
rodzinnego czy nauczyciela szkolnego w edukacji rodzicow
w zakresie koniecznosci profilaktyki stomatologicznej oraz
leczenia chordéb jamy ustnej jest niewielki (odpowiednio
6,50 2,50% wskazan).

Uzyskane dane potwierdzajg wyniki przeprowadzonych
w latach 2006-2007 w czterech wojewddztwach Polski
badan wykonanych w ramach ekspertyzy ,Epidemiologicz-
na ocena zdrowia jamy ustnej dzieci niepetnosprawnych
i przewlekle chorych” zleconej przez Ministerstwo Zdrowia
wsrod dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig intelek-
tualng, chorobami uktadu nerwowego oraz obnizeniem
sprawnosci sensorycznej (niedowidzgcych i niewidomych).
Wskazywaty one na znaczne zaniedbania w opiece sto-
matologicznej, niedostateczng integralnos¢ opieki stoma-
tologicznej, ogélnomedycznej i specjalistycznej, ale takze
niewystarczajgcg edukacje zdrowotng z zakresu proble-
mow stomatologicznych zaréwno w Srodowisku pacjen-
téw z obnizong sprawnoscig, ich rodzicow/opiekundw, ale
takze personelu medycznego (10-12). Rodzice wdwczas
zadeklarowali, iz zaledwie 9,9% dzieci zostato kiedykol-
wiek skierowanych przez lekarza pediatre do stomatologa,
natomiast jedynie 67,0% respondentéw uwazato, iz jest
potrzebna stata opieka stomatologiczna u ich dziecka, przy
czym tylko 46,5% opiekundéw byto zadowolonych z opieki
stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem (10). Ponadto
48,3% respondentéw napotykato na bariery w dostepie do
opieki dentystycznej u ich dziecka (11). Nalezatoby zatem
obecnie ponownie podkresli¢ konieczno$¢ przygotowania
i wdrozenia specjalnie opracowanego dla tej grupy oséb
stomatologicznego programu edukacyjnego z zakresu pro-
filaktyki choréb jamy ustnej.

Dla poréwnania mozna przytoczy¢ wyniki badan opu-
blikowanych w 2013 roku przez Leroy i Declerck, pole-
gajacych na 7-letniej obserwacji opieki stomatologicz-
nej sprawowanej nad populacjg 326 dzieci i mtodziezy
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z niepetnosprawnoscig oraz 53 589 osdb zdrowych (13).
Autorzy spostrzegli, iz u 25% dzieci z obnizong sprawnoscia
wystepowata koniecznos$¢ 3 lub wiecej interwenc;ji z zakresu
stomatologicznej pomocy doraznej podczas 7 lat obser-
wacji. W populacji oséb zdrowych odnotowano wiekszg
liczbe wykonanych radiologicznych zdje¢ diagnostycznych
czy zatozonych wypetnien, ale takze u wiekszego odsetka
dzieci i mtodziezy bez niepetnosprawnosci przeprowadzono
leczenie ortodontyczne. Jednakze, z drugiej strony wyniki
badan belgijskich wskazujg, iz podobny odsetek oséb zdro-
wych i z niepetnosprawnoscig odbywa systematyczne wizyty
u lekarza dentysty, odpowiednio 49,1 i 48,8%.

W obecnie przedstawionych wynikach badan wytania
sie problem zaniechania leczenia zebéw u dzieci. Ponad
potowa (51,50%) respondentéw uwaza, ze nie ma takiej
koniecznosci, 22,50% rodzicoéw/opiekundéw spostrzega ko-
niecznosc leczenia zaréwno zebdw mlecznych, jak i statych,
a 12,50% jedynie zebéw mlecznych. W badaniu przepro-
wadzonym we Wroctawiu wsrdd rodzicéw dzieci zdrowych
w wieku 6-7 lat znacznie mniej, bo 35,4% sposrdd 548 ankie-
towanych podato, ze nie ma koniecznosci leczenia ubytkow
w zebach mlecznych (14). Komentujgc wystepujgcg réznice
pomiedzy tymi danymi, mozna uznaé, ze uwaga rodzica/
opiekuna dziecka z niepetnosprawnoscig skupia sie bardziej
na chorobie ogdlnoustrojowej i schorzeniu przewlektym
podopiecznego niz na profilaktyce pozostatych chordb,
w tym jamy ustnej. Sytuacja taka wymaga jednak intensyfi-
kacji dziatarn w sektorze edukacji dzieci i rodzicow w zakresie
dbania o zdrowie jamy ustnej w okresie uzebienia mleczne-
go i mieszanego (14). Zaniedbywanie tego problemu niesie
za sobg konsekwencje w postaci wystepowania odzebowych
dolegliwosci bolowych, ktére w badanej grupie wystgpity az
u 1/3 badanych dzieci z obnizong sprawnoscig. Podobne wy-
niki uzyskano w oparciu o badania przeprowadzone w wie-
loetnicznej grupie rodzicéw w Stanach Zjednoczonych, co
wskazuje na wystepowanie problemu zaréwno w populacji
dzieci zdrowych, jak i chorych, niezaleznie od pochodzenia
i przynaleznosci kulturowe;j (15).

Wydaje sie, ze ograniczony dostep lub brak informacji
dotyczacej placowek, do ktérych mozna zgtosic sie z dziec-
kiem niepetnosprawnym celem przeprowadzenia leczenia
stomatologicznego, stanowi znaczgcg bariere dla wtasciwe;j
opieki specjalistycznej. Ponadto niedogodnoscig zgtaszang

KONFLIKT INTERESOW

Brak konfliktu interesow
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przez rodzicow/opiekunéw jest podawany przez responden-
tow dtugi czas oczekiwania na wizyte. Nie bez znaczenia jest
takze fakt, iz wielu lekarzy stomatologéw odmawia przepro-
wadzenia leczenia u pacjenta z obnizong sprawnoscia.

Mato osiggalna jest takze mozliwos¢ leczenia w warun-
kach sedacji wziewnej, ktdra uznana zostata za alternatywna
dla leczenia w znieczuleniu ogdlnym, bezpieczng i skuteczng
metode utatwiajgcy leczenie pacjentéw niewspodtpracuja-
cych, w tym takze dzieci niepetnosprawnych (16). Zabiegi
z uzyciem sedacji wziewnej nie sg objete finansowaniem
z panstwowego systemu ubezpieczen zdrowotnych, co
zwieksza koszty leczenia. Dla opiekunéw/rodzicéw jest
to znaczace obcigzenie. Opieka nad dzieckiem niepetno-
sprawnym wigze sie z duzymi wydatkami statymi, takimi jak
koszt przewlekle przyjmowanych lekéw, protez, wozkéw czy
zabiegdw rehabilitacyjnych.

Pacjenci z obnizong sprawnoscig stanowig niewatpliwie
duze wyzwanie dla personelu medycznego. Trudnosci w pro-
cesie leczenia powodowane sg przez trudnosci w rozumieniu
pojec i procedur leczniczych przez dzieci z niepetnospraw-
noscig intelektualng oraz niewystarczajgcg wspotprace z pa-
cjentem (17). Oczywiste jest wiec, ze wykonywanie zabiegéw
stomatologicznych w tej populacji niejednokrotnie wymaga
wiekszego zaangazowania ze strony personelu medycznego
oraz rodzicéw/opiekundw.

W podsumowaniu nalezatoby podkresli¢, iz niedostatecz-
na opieka stomatologiczna i takze by¢ moze wiedza opieku-
néw w zakresie dbania o zdrowie jamy ustnej wymagataby
wiekszego zaangazowania takich oséb ze Srodowiska dziec-
ka, jak lekarz rodzinny/pediatra czy pedagog lub nauczyciel
szkolny. Dlatego tez niezbedna jest organizacja placowek,
w ktérych pacjenci w tatwy sposdb mogliby zosta¢ poddani
leczeniu z wykorzystaniem réznych metod dostosowanych
do ich stanu ogdlnego.

WNIOSKI

Zaprezentowane dane obrazujg brak dostatecznej opieki
dentystycznej nad dzie¢mi z obnizong sprawnoscig. Wyniki
badan wskazujg rowniez na wcigz wystepujacy problem
napotykania trudnosci w dostepie do leczenia stomatolo-
gicznego, takich jak: bariery architektoniczne, finansowe
czy w dostepnosci do opieki stomatologicznej w miejscu
zamieszkania.
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