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SLOWA KLUCZOWE STRESZCZENIE
COVID-19, leczenie stomatologiczne, Wstep. Pandemia COVID-19 spowodowata utrudnienia w funkcjonowaniu opieki zdro-
dzieci wotnej. Zabiegi stomatologiczne, wykonywane w jamie ustnej i generujace potencjalnie

zakazny aerozol, uznano za szczegdlnie ryzykowne w aspekcie rozprzestrzeniania zakaze-
nia. Spowodowalo to znaczne ograniczenia pracy placéwek stomatologicznych w okresie
pandemii.

Cel pracy. Poznanie opinii rodzicow odnosnie do leczenia stomatologicznego dzieci
w okresie pandemii z uwzglednieniem dostepnoéci gabinetéw, ich zabezpieczenia epide-
micznego i obaw dotyczacych zakazenia w czasie odbywania wizyty.

Material i metody. Badanie ankietowe przeprowadzono wéréd 146 rodzicow dzieci zgta-
szajacych sie do Poradni Stomatologii Dziecigcej przy Katedrze i Zakladzie Stomatologii
Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Wyniki. 45% badanych ocenito dostepnos¢ do $wiadczen stomatologicznych na pozio-
mie podobnym jak przed pandemia, 51% doswiadczylo trudnosci (21% - koniecznoé¢
przesuniecia terminu wizyty, 18% — pomoc tylko w naglych wypadkach, 8% - brak moz-
liwosci leczenia, 3% - wylacznie kontynuacja leczenia, 1% - wylacznie teleporada). Za-
bezpieczenie gabinetu przed transmisja zakazenia 88% respondentéw uznalo za wystar-
czajace. Obawy dotyczace zakazenia dziecka w trakcie wizyty zglaszalo 35% badanych.
19% rodzicéw uznalo, ze trudnosci w dostepie do leczenia negatywnie wplynely na stan
zdrowia jamy ustnej ich dzieci.

Whioski. Nalezy wypracowaé procedury umozliwiajace zminimalizowanie ryzyka zaka-
zenia w placowkach stomatologicznych w czasie epidemii, przy zachowaniu optymalnej
dostepnosci do leczenia.

Nowa Stomatologia 1/2023



Wplyw pandemii COVID-19 na dostepnos¢ do §wiadczen stomatologicznych u dzieci - badania ankietowe rodzicow
Influence of the COVID-19 pandemic on access to dental benefits for children - a questionnaire parent’s study

KEYWORDS SUMMARY

COVID-19, dental treatment, children Introduction. The COVID-19 pandemic has caused difficulties in the functioning of
healthcare. Dental procedures performed in the oral cavity and generating a potentially
infectious aerosol were considered to be particularly risky in terms of spreading infec-
tion. This has resulted in significant reductions in the work of dental offices during the
pandemic.

Aim. Getting to know the opinions of parents regarding the dental treatment of children
during the pandemic, considerate the availability of dental offices, their epidemic protec-
tion and concerns about infection during the visit.

Material and methods. A survey study was conducted among 146 parents of children
visiting the Pediatric Dentistry Clinic at the Department of Pediatric Dentistry and Pre-
clinical Dentistry of the Medical University in Wroclaw.

Results. 45% of respondents assessed the availability of dental services at level similar
to that before the pandemic, 51% experienced difficulties (21% - need to postpone the
appointment, 18% - help only in emergency cases, 8% — no possibility of treatment, 3% —
only continuation of treatment, 1% - teleconsultation only). Securing office against the
transmission of infection was considered sufficient by 88% of the respondents. Concerns
about the infection of the child during visit were reported by 35% of the respondents.
19% of parents felt that difficulties in accessing treatment had negative impact on their
children’s oral health.

Conclusions. Procedures should be developed to minimize the risk of infection in dental
facilities during an epidemy, while maintaining optimal access to treatment.

WSTEP INTRODUCTION

Nowy typ koronawirusa, SARS-CoV-2, czynnik wywotuja-
cy COVID-19, po raz pierwszy zostat wykryty w Wuhan w Chi-
nach w 2019 roku. Swiatowa Organizacja Zdrowia 11 marca
2020 roku ogtosita pandemie (1). Trwajgca pandemia cho-
roby (COVID-19) wywotana przez koronawirusa, zespotu
ciezkiej ostrej niewydolnosci oddechowej 2 (SARS-CoV-2),
spowodowata na catym $wiecie powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego, a w zwigzku z tym réwniez ograniczong
dostepnos¢ do wielu lekarzy specjalistow (2).

Ryzyko zakazenia COVID-19 u stomatologéw jest bardzo
wysokie, poniewaz zabiegi wigzg sie z kontrolg, badaniem
i ewentualnym leczeniem w okolicy nosowo-ustno-gar-
dtowej, z jednoczesnym brakiem zachowania dystansu
miedzy lekarzem a pacjentem wiekszego niz 1 metr oraz
ekspozycjg na Sling, krew i inne ptyny jamy ustnej, szczegél-

The new type of coronavirus, SARS-CoV-2, the causative
agent of COVID-19, was previously found in Wuhan, China
in 2019. On March 11, 2020, the World Health Organization
declared the pandemic (1). The pandemic of the caused
by the coronavirus, severe acute respiratory syndrome 2
(SARS-CoV-2) has caused a serious threat to worldwide
public health, and therefore limited access to many spe-
cialist doctors (2).

Dental procedures are strictly connected with oral con-
trol, examination, and possible treatment in the nasophar-
yngeal area, with the simultaneous failure to keep a distance
between the doctor and the patient longer than one meter
and exposure to saliva, blood and other oral fluids, especial-
ly during surgical procedures, the risk of COVID-19 infection

nie podczas zabiegdéw chirurgicznych (3, 4). W codziennej
praktyce klinicznej ptyny jamy ustnej pacjenta, jak réwniez
powierzchnie sprzetu stomatologicznego (unity stomato-
logiczne) mogg dziata¢ jako zrédta zarazenia zaréwno dla
dentysty, asysty, jak i dla samego pacjenta. Slina i krew
osadzajgce sie na powierzchniach, aerozol wytwarzany
przez obracajace sie koncowki (turbina, katnica), skalery
ultradzwiekowe z systemami chtodzenia wodg i koncéwki
powietrze-woda stanowig zagrozenie dla tych, ktorzy prze-
bywajg lub beda przebywaé w ich otoczeniu. Wirus moze
przetrwaé w aerozolach przez wiele godzin, a na powierzch-
niach nawet kilka dni (5). Ze wzgledu na unikalne cechy
zabiegéw stomatologicznych, podczas ktérych wydziela sie
i rozprzestrzenia drogg aerozolu duza ilos¢ sliny potencjalnie
zakazonej wirusem, standardowe s$rodki ochronne stoso-
wane w codziennej praktyce klinicznej nie s3 wystarczajgco
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in dentists is very high (3, 4). In everyday clinical practice,
the patient’s oral fluids as well as the surfaces of dental
equipment (dental units) can be the sources of infection
for both the dentist, the assistant and the patient himself.
Saliva and blood deposited on surfaces, aerosol produced by
rotating tips (turbine, contra-angle), ultrasonic scalers with
water cooling systems and air-water tips pose a threat to
those who stay or watch in their environment. The virus can
stay in aerosols for hours and on surfaces for a few days (5).
Due to the unique features of dental procedures, during
which a large amount of potentially virus-infected saliva is
released and aerosolized, the standard protective measures
used in everyday clinical practice are not effective enough
to prevent the spread of COVID-19. The incubation period is
particularly dangerous, when patients are unaware of their
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skuteczne, aby zapobiec rozprzestrzenianiu sie COVID-19.
Szczegodlnie niebezpieczny jest okres inkubacji, kiedy pa-
cjenci nie sg Swiadomi zakazenia lub decydujg sie ukry¢
swoja infekcje (6). Bezposredni kontakt pracownika ochrony
zdrowia z pacjentem niesie ze sobg duze ryzyko transmisji
choroby (7). Niezaleznie od rodzaju planowanego leczenia
pracownicy ochrony zdrowia, zwtfaszcza dentysci, higienistki
i asysta stomatologiczna, muszg przestrzegac sztywnych
protokotéw zwigzanych z leczeniem i Srodkami ochrony oso-
bistej w potencjalnie dotknietych obszarach zarazenia (6).
W rezultacie obostrzen podczas trwajgcej pandemii wiek-
szos¢ rutynowych zabiegéw stomatologicznych na catym
Swiecie zostata zawieszona i wykonywane byty tylko dorazne
zabiegi dentystyczne i zabiegi chirurgiczne. Ponadto cze-
sto$¢ odbywania wizyt stomatologicznych przez pacjentow
ulegta zmniejszeniu, co byto podyktowane obawami przed
zakazeniem COVID-19 w gabinecie. Zawieszenie dziatalnosci
gabinetow stomatologicznych w czasie pandemii i sama oba-
wa przed zakazeniem mogty prawdopodobnie spowodowac
zmniejszenie infekgji, ale jednoczesnie zwiekszy¢ cierpienie
0s0b wymagajacych interwencji w nagtych przypadkach (8).
Jednym ze sposobdw zapobiegania rozprzestrzenianiu sie
choroby w gabinecie stomatologicznym byto rozpoznanie
pacjentéw ze stabymi objawami COVID-19, przy pomocy
telefonicznej ankiety przeprowadzanej podczas umawiania
sie na wizyte, jak rowniez na miejscu podczas wypetnienia
ankiety tuz przed wizyta (9).

Teleporada zapewnita podczas pandemii zdalng selekcje
pacjentéw z podejrzeniem COVID-19 i zmniejszyta narazenie
0s6b zdrowych na zakazenie. Umozliwiata takze kontynu-
owanie praktyki dentystycznej poprzez telekonsultacje czy
telediagnostyke (10).

Skutkiem zmniejszajgcej sie na obszarze Polski liczby
zakazen byto zastgpienie w maju 2022 roku stanu epidemii
stanem zagrozenia epidemicznego. Zniesiono obowigzek
izolacji os6b chorych i kwarantanny, a leczenie zaczeto od-
bywac sie w trybie planowym, przy zachowaniu szczegdlnych
Srodkéw ostroznosci (11).

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena dostepnosci do $wiadczen sto-
matologicznych dla dzieci w okresie obostrzen zwigzanych
z pandemig COVID-19, a takze obaw rodzicéw zwigzanych
z ryzykiem zakazenia dziecka w czasie wizyty u stomatologa
i decyzji w zwigzku z tym podejmowanych.

MATERIAL I METODY

Badaniem ankietowym objeto 146 rodzicow, 218 dzieci
odbywajacych wizyte stomatologiczng w Poradni Stomatolo-
gii Dzieciecej dziatajgcej przy Katedrze i Zaktadzie Stomato-
logii Dzieciecej i Stomatologii Przedklinicznej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu. Ankieta obejmowata dzieci
zaréwno przystepujace, jak i nieprzystepujgce do Narodo-
wego Programu Szczepien przeciw COVID-19 i uwzgledniata
okres obostrzen pandemicznych obowigzujgcych w latach

infection or decide to hide their infection (6). Direct contact
between a healthcare professional and a patient carries
a high risk of disease transmission (7). Regardless of the type
of planned treatment, healthcare professionals, especially
dentists, hygienists and dental assistants, must follow rigid
protocols for treatment and personal protective equipment
in potentially affected for infection areas (6). As a result of
the restrictions, during the ongoing pandemic, most routine
dental procedures around the world have been suspended
and only emergency dental treatments and surgeries have
been performed. In addition, the frequency of dental visits
by patients has decreased, which was dictated by fears of
COVID-19 infection in the office. Suspension of the activities
of dental offices at the time when the incident occurs, as
well as the reaction itself before the occurrence of a poten-
tial source, but at the same time increasing the number of
people requiring intervention in emergency cases (8). One
of the ways to prevent the spread of the disease in the
dental office was to identify patients with mild symptoms
of COVID-19 using a telephone survey carried out when
making an appointment, as well as on-site when completing
the survey just before the visit (9).

During the pandemic, teleconsultation ensured remote
selection of patients with suspected COVID-19 and reduced
the exposure of healthy people to infection. It also made it
possible to continuing dental practice through teleconsul-
tation or telediagnostic (10).

The result of the decreasing number of infections in
Poland was the replacement in May 2022 state of epidemic
by state of epidemic threat. The obligation to isolate the
sick and quarantine was lifted, and the dental treatment
returned to the planned procedure, with special precau-
tions (11).

AIm

The aim of the study was the impact of the pandemic
of COVID-19 on the availability of dental services among
children on the basis of a survey.

MATERIAL AND METHODS

The survey covered 146 parents of 218 children attending
a dental visit at the Department of Pediatric Dentistry and
Preclinical Dentistry of the Medical University in Wroclaw.
The study was conducted in 2022, after the restrictions
on access to medical services related to the COVID-19
pandemic were lifted. The survey concerned children both
joining and not joining the National COVID-19 Vaccination
Program. It contained 15 questions about the number and
age of children in the family, the type of dental office the
child used before and during the pandemic, the frequency
of visits before and during the pandemic, the reason for
the visit before the pandemic, availability and waiting time
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2020-2021. Zawierata 15 pytan dotyczacych liczby i wieku
dzieci w rodzinie, rodzaju placéwki, z ktérej dziecko korzy-
stato przed pandemia i w jej czasie, czestosci odbywania
wizyt przed pandemig i w jej czasie, powodu wizyty przed
pandemig, dostepnosci i czasu oczekiwania na wizyte w cza-
sie najwiekszych obostrzen, obaw dotyczacych zakazenia
w gabinecie stomatologicznym, subiektywnej oceny stanu
zabezpieczenia gabinetu w aspekcie zakazenia COVID-19.
Kolejne pytania dotyczyty ewentualnej zmiany placowki
leczniczej w czasie pandemii, powodu takiej decyzji i ro-
dzaju nowej placéwki. Proszono takze o subiektywnga ocene
wptywu tego okresu na stan zdrowia jamy ustnej dziecka.
Ostatnie pytanie dotyczyto propozycji poprawy opieki sto-
matologicznej w przypadku wystgpienia ewentualnych
kolejnych sytuacji epidemicznych.

WYNIKI

Szescdziesigt cztery rodziny objete badaniem (44%) miaty
pod opiekg dwoje dzieci (ryc. 1). Wiekszos¢ dzieci (60%)
znajdowata sie w przedziale wiekowym 7-12 lat (ryc. 2).
W okresie przed pandemig w 75% przypadkdéw dzieci korzy-
staty z leczenia w przychodni posiadajacej kontrakt z Naro-
dowym Funduszem Zdrowia, w mniejszym odsetku (25%)
takze w innych placéwkach (tab. 1). Przed pandemig wizyty
stomatologiczne odbywaty sie cyklicznie co pét roku w 44%,
a raz w roku — 18% przypadkdéw (tab. 1). Najczesciej po-
wodem wizyt byto leczenie (59%), a kolejnym — okresowa
kontrola (36%) (tab. 1). 45% rodzicéw ocenito dostepnosé
wizyty stomatologicznej w okresie najwiekszych obostrzen
epidemiologicznych podobnie jak przed pandemig, a tylko
dwie osoby (1%) skorzystaty z teleporady (tab. 2). Sredni
czas oczekiwania dziecka na wizyte w okresie najciezszych
obostrzen wynosit okoto 1 miesigca i zdaniem wiekszosci
badanych (71%) byt poréwnywalny z okresem oczekiwania
przed pandemig (tab. 2). W przypadku pytania o obawy
towarzyszace mozliwosci zakazenia COVID-19 ponad potowa
respondentéw (52%) nie obawiata sie takiego ryzyka i korzy-
stata ze Swiadczen stomatologicznych. W 10% przypadkdw,
mimo braku obaw, leczenie sie nie odbyto z powodu trud-
nosci w dostepie do dentysty. U 35% rodzicow pojawit sie
lek przed leczeniem dzieci i niejednokrotnie (6%) stanowit
przyczyne odroczenia zabiegow (tab. 3). Stan zabezpieczenia

for a visit during the greatest restrictions, concerns about
infection in a dental office, subjective assessment of the
security of the office in terms of COVID-19 infection. The
next questions concerned the possible change of a medical
office during the pandemic, the reason for such a decision
and the type of new medical/dental office. They were also
asked about a subjective assessment of the impact of this
period on the oral health of the child. The last question
concerned the proposal to improve dental care in the event
of possible further epidemic situations.

RESULTS

Sixty four families included in the study (44%) had two
children under their care (fig. 1). Most of them (60%) were
in the age group of 7-12 years (fig. 2). In the pre-pandemic
period, 75% of children received treatment at a dental
office contracted with the National Health Fund, to a less-
er extent (25%) also in other institutions of medical of-
fices (tab. 1). Before the pandemic, dental visits were made
cyclically, every six months in 44%, and once a year in 18% of
cases (tab. 1). The most common reason for visits was treat-
ment (59%), followed by periodic check-ups (36%) (tab. 1).
45% of parents assessed the availability of a dental visit
during the greatest epidemiological restrictions, as before
the pandemic, and only two people (1%) used telecon-
sultation (tab. 2). The child’s waiting time for a dental
visit during the most severe restrictions in most cases was
about 1 month and was comparable to the waiting period
for a dental visit before the pandemic (tab. 2). When asked
about concerns about the possibility of COVID-19 infection,
more than half of the respondents were not afraid of such
a risk and used dental services (tab. 3). The majority of
respondents subjectively considered the security of the
clinic to be sufficient (88%) (fig. 3). During the pandemic,
71% of people did not change the dental office, and if there
was a change, the main reason was the increase in prices
and the difficulty in accessing a dentist (in both cases 11%).
A clinic with a contract with the National Health Fund (22%)
was chosen as a new dental office more often than a pri-
vate practice without a contract (6%) (tab. 4). More than

Emn=1 mn=2 Wn=3 ©nx4

m0-6 lat/years m7-12 lat/years m powyzej 12 lat/over 12 years

Ryc. 1. Liczba dzieci w rodzinie

Fig. 1. Number of children in the family
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Ryc. 2. Wiek dzieci w rodzinie
Fig. 2. Age of children in the family
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Tab. 1. Rodzaj stomatologicznej placowki leczniczej oraz czestos¢ i powdd wizyt u stomatologa przed pandemig COVID-19

Liczba badanych ogoétem
n (%)
Razem 146 (100%)
Z jakich ple%cc')wek Panstwa dzieci .korzystaly z ustug Przychodnia posiadajaca kontrakt. 110 (75%)
stomatologicznych przed pandemia z Narodowym Funduszem Zdrowia
Gabinet prywatny 30 (21%)
Gabinet szkolny 5(3%)
Inny rodzaj placowki 1(1%)
Czestos$¢ wizyt dziecka w gabinecie stomatologicznym | Czesciej niz co 3 miesiace 22(15%)
przed pandemig Co 3 miesiace 20 (14%)
Co p6t roku 65 (44%)
Raz w roku 26 (18%)
Rzadziej niz raz w roku 9 (6%)
Nie odwiedzaly gabinetu stomatologicznego 4 (3%)
Powdd wizyty dziecka w gabinecie stomatologicznym | Okresowa kontrola 52 (36%)
przed pandemia Leczenie 86 (59%)
Sytuacja nagla (bol, uraz, utrata wypelnienia) 4(3%)
Inna 4 (3%)

Tab. 1. Type of dental treatment facility and the frequency and reason for visits to the dentist before the pandemic of COVID-19

Total number
of respondents (%)

Total

146 (100%)

What kind of dental offices did your children use
dental treatment from before the pandemic

A clinic with a contract with the National
Health Fund

110 (75%)

Private dental clinic 30 (21%)
School dental office 5(3%)
Othr dental facility 1(1%)
Frequency of child’s visits to the dentist’s office before | More than every 3 months 22(15%)
the pandemic Every 3 months 20 (14%)
Half a year 65 (44%)
One a year 26 (18%)
Rare than once a year 9 (6%)
Not visit at all 4 (3%)
The reason for a child’s visit to the dentist’s office befo- | Periodic examination 52 (35%)
re the pandemic Treatment 86 (59%)
gﬁigency situation (pain, trauma, loss of 4(3%)
Other 4 (3%)

poradni wiekszos¢ pytanych subiektywnie uznata za wystar-
czajacy (88%) (ryc. 3). W czasie trwania pandemii 71% oséb
nie zmienito placowki leczniczej, a jesli nastgpita zmiana, to
gtéwnymi powodami byty wzrost cen i trudnos¢ w dostepie
do lekarza stomatologa (w obu przypadkach 11%). Czesciej
jako nowg placowke wybierano przychodnie posiadaja-
cg kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (22%) niz

half of the respondents (64%) stated that the pandemic
period did not affect their child’s oral health, while 19%
stated that due to difficulties in accessing a dentist, the
oral health of children deteriorated (fig. 4). The majority
of respondents (87%) had no opinion on the improvement
of the quality of dental services provided in the event of
subsequent pandemic (tab. 5).
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Tab. 2. Dostepno$¢ oraz czas oczekiwania na wizyte stomatologiczng w okresie najwiekszych obostrzen w poréwnaniu z okresem przed

pandemia COVID-19

Liczba badanych ogolem
n (%)
Razem 146 (100%)

Jak czas najwiekszych obostrzen epidemiologicz- | Leczenie bylo niemozliwe 12 (8%)
nych Wpl}{nq% na dost,e;pnosc doroplekl stomaFolo— Tylko pomoc w naglych sytuacjach (np. bdl, uraz) 26 (18%)
gicznej dzieci w placéwce (placéwkach), z ktérych
Paristwo korzystaliécie Mozliwe byto tylko kontynuowanie zaczetego 5(3%)

leczenia

Tylko porada telefoniczna 2 (1%)

Planowe leczenie bylo przesuwane na pdzniejszy 30 (21%)

termin

Podobnie jak przed pandemia 65 (45%)

Inna 6 (4%)
Jak diugi byt czas oczekiwania na termin wizyty 1-3 tygodnie 38(26%)
stomatol(?gicznej w okresie najwiekszych 1 miesige 46 (32%)
obostrzen

1-2 miesigce 32 (22%)

Dluzej niz 2 miesiace 21 (14%)

Inna 9 (6%)
Czy czas oczekiwania na wizyte stomatologiczng | Nie 103 (71%)
byt dluzszy niz przed pandemia COVID-19 Tak 43 (29%)

Sredni czas oczekiwania na wizyte stomatologiczng wynosit 34 dni

Tab. 2. Availability and waiting time for a dental visit during the period of the greatest restrictions compared to the period before pan-

demic COVID-19

Total number
of respondents (%)
Total 146 (100%)
How the time of the greatest epidemiological Treatment was impossible 12 (8%)
restrictions affected the availability of dental E . . 0
> A - mergency assistance only (e.g. pain, injury) 26 (18%)

care for children in the facility(s) you used

It was only possible to continue the started treatment 5(3%)

The teleconsultation only 2 (1%)

Scheduled treatment was postponed to a later date 30 (21%)

It was the same as before the pandemic 65 (45%)

Other 6 (4%)
How long was the waiting time for a dental visit | 1-3 weeks 38 (26%)
during the period of the greatest restrictions 1 month 46 (32%)

1-2 months 32 (22%)

Longer than 2 months 21 (14%)

Other 9 (6%)
Was the waiting time for a dental appointment | No 103 (71%)
longer than before COVID-19 pandemic Yes 43 (29%)

The average waiting time for a dental appointment was 34 days

DiscussioN

gabinet prywatny nieposiadajacy kontraktu (6%) (tab. 4).

Ponad potowa ankietowanych (64%) stwierdzita, ze okres
pandemii nie wptynat na stan zdrowia jamy ustnej ich dziec-
ka, natomiast 19% okreslito, ze z racji trudnosci w dostepie
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The unusual situation of the COVID-19 pandemic has
caused major disruptions to the health system around the
world. Dental treatment, due to its specific operation in
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Tab. 3. Obawy rodzicéw zwiazane z zakazeniem COVID-19 w gabinecie stomatologicznym w przelozeniu na odbycie wizyty stomato-

logicznej

Wystapily obawy, ale mimo | Wystapily obawy i dlatego | Brak obaw, ale dzieci nie Brak obaw i dzieci
to dzieci korzystaly z opieki | odroczone zostalo lecze- | korzystaly z racji trudnosci | korzystaly z opieki Inna
stomatologicznej nie dzieci dostania si¢ do lekarza stomatologicznej
N % N % N % N % %
42 29 9 6 14 10 77 52 4 3
Tab. 3. Parental concerns related to COVID-19 infection in the dental office postponed to a dental visit
There were concerns, but | There were concerns and No WOrnes, bl.lt the children No worries and the
. did not use it due to the . .
children nevertheless bene- | therefore treatment of the - . children enjoyed Other
) . difficulty of getting to the
fited from dental care children was postponed doctor dental care
N % N % N % N % N %
42 29 9 6 14 10 77 52 4 3

8%

3%

88%

M Zabezpieczenie gabinetu wystarczajace

W Zabezpieczenie gabinetu niewystarczajgce

Inna odpowiedz

m Trudno oceni¢ stopien zabezpieczenia gabinetu

3%

8%

88%

M The security of the office is sufficient
m The security of the office is not sufficient
m It is difficult to assess the degree of security of the office

Other answer

Ryc. 3. Subiektywna ocena rodzicéw zabezpieczenia gabinetu
stomatologicznego podczas wizyty stomatologicznej w czasie
obostrzen w aspekcie ryzyka zakazenia COVID-19

Fig. 3. Subjective parents’ assessment of securing the dental office
during a dental visit during the restrictions in terms of the risk of
COVID-19 infection

2% 2%

15%
15%

M Tak, ze wzgledu na trudnosci w dostepie do leczenia

W Tak, ze wzgledu na problemy zwigzane z pandemig (kwarantanna,
hospitalizacja, obawa przed zakazeniem) i odroczenie leczenia
stomatologicznego

® Nie
Inna odpowiedz

M Yes, due to difficulties in accessing the treatment

M Yes, due to problems related to the pandemy (quarantine, hospitalization,
fear of infection) and postponement of dental treatment

= No
Other answer

Ryc. 4. Czy okres pandemii COVID-19 wplynat na stan zdrowia
jamy ustnej dziecka

Fig. 4. Has the pandemic of the COVID-19 affected the oral health
of the child
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Tab. 4. Zmiana oraz powdd i charakter nowej stomatologicznej placéwki leczniczej w czasie trwania pandemii COVID-19

Liczba badanych ogoétem
n (%)
Razem 146 (100%)
Czy w czasie pandemii zostala zmieniona placéwka, Tak 41 (28%)
w ktorej byly leczone dzieci Nie 105 (72%)
Trudnosci w dostepie do leczenia 16 (11%)
Wzrost cen leczenia 16 (11%)
Powdd zmiany placowki leczniczej Stabe zabezpieczenie przed COVID-19 0 (0%)
Brak zmiany placéwki leczniczej 103 (71%)
Inna odpowiedz 11 (8%)
Przychodnia posiadajaca kontrakt Y
z Narodowym Funduszem Zdrowia 32 (22%)
Gabinet prywatn 9 (6%)
Jaki byl charakter nowej placowki : POy
Gabinet szkolny 0 (0%)
Brak zmiany placéwki leczniczej 103 (71%)
Inny 2 (1%)

Tab. 4. The change and the reason and nature of the new dental treatment facility during the duration the

pandemic of COVID-19

Total number

of respondents
n (%)
Total 146 (100%)
Has the medical facility where children were treated been | Yes 41 (28%)
changed during the pandemic? No 105 (72%)
Reason for changing the medical facility Difficulties in accessing treatment 16 (11%)
Increase of prices 16 (11%)
Poor protection against COVID-19 0 (0%)
No change of medical facility 103 (71%)
Other 11 (8%)
What was the nature of the new medical facility? A clinic with a contract with the National
Health Fund 32 (22%)
Private clinic 9 (6%)
School dental office 0 (0%)
No change of medical facility 103 (71%)
Other 2 (1%)

do lekarza stomatologa stan zdrowia jamy ustnej dzieci sie
pogorszyt (ryc. 4). Wiekszos¢ respondentdw (87%) nie miata
zdania co do poprawy jakosci Swiadczonych ustug stomato-
logicznych w przypadku kolejnych pandemii, natomiast 8%
badanych sugerowato zwiekszenie dostepnosci placéwek
leczniczych (tab. 5).

DyskKusjaA

Wyjatkowa sytuacja pandemii COVID-19 spowodowata
powazne zaktdcenia funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia na catym Swiecie. Leczenie stomatologiczne ze wzgledu
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the oral cavity, posed a particular risk of coronavirus trans-
mission, both for patients and medical staff. An additional
difficulty, especially at the beginning of the pandemic,
was caused by the lack of sufficient knowledge about the
etiology of the new pathogen and the ways that infection
spreads. Particularly there was very little information about
the course of the disease in children. Initial observations
indicated, that the beginning of the disease has mild course,
often asymptomatic however, the issue of transmission by
people showing no signs of infection remained unclear (12).
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Tab. 5. Jak poprawi¢ jakos¢ opieki stomatologicznej w przypadku kolejnych pandemii

N %
Brak zdania 128 87
Obecnos¢ dentysty w szkole 2 1
Edukacja w szkotach 1 1
Edukacja rodzicéw odnosnie do zapobiegania chorobie prochnicowej 1 1
Skréci¢ czas oczekiwania na wizyte 1 1
Wiecej placowek majacych kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia 1 1
Wieksza dostepnos¢ do placéwek leczniczych 12 8
Razem 146 100

Tab. 5. How to improve the quality of dental care in the event of the next pandemic

N %
No opinion 128 87
The presence of a dentist at school 2 1
Education in schools 1 1
Education of parents regarding caries prevention 1 1
Reduce waiting time for an appointment 1 1
More dental offices with a contract with the National Health Fund 1 1
Greater access to medical facilities 12 8
Total 146 100

na swoja specyfike dziatania w obszarze jamy ustnej stwarza-
to szczegdlne ryzyko transmisji koronawirusa, zaréwno dla
pacjentow, jak i personelu. Dodatkowa trudnos¢, szczegdlnie
na poczatku pandemii, sprawiat brak dostatecznej wiedzy
dotyczacej etiologii nowego patogenu oraz Sciezek rozprze-
strzeniania sie zakazenia. Szczegdlnie niewiele wiadomo
byto o przebiegu choroby u dzieci. Poczgtkowe obserwacje
wskazywaty, ze jest on tagodny, czesto bezobjawowy, jednak
kwestia przenoszenia zakazenia przez osoby niewykazujgce
oznak infekcji pozostawata niewyjasniona (12). Brak wystar-
czajacej ilosci sSrodkdw ochrony osobistej oraz wypracowa-
nych procedur postepowania, szczegdlnie dotkliwie odczu-
wane na poczatku pandemii, powodowaty obawy lekarzy
stomatologdw przed rozprzestrzenianiem zakazenia wsréd
pacjentow i personelu placéwki, a takze zarazeniem siebie
i swojej rodziny. Wymienione czynniki staty sie powodem
zawieszenia dziaftalnos$ci wiekszosci placowek stomatolo-
gicznych zaréwno sektora panstwowego, jak i prywatnego
w okresie obostrzen epidemicznych wprowadzonych na te-
renie Polski w 2020 roku (13). Skutkiem zaistniatej sytuacji
byto gwattowne zmniejszenie liczby przyjmowanych oséb,
czestsze niz zazwyczaj odwotywanie wizyt przez samych
pacjentéw, ograniczenie procedur leczenia préchnicy i hi-
gienizacji na rzecz interwencji endodontycznych i ekstrakgcji
oraz wzrost kosztdw utrzymania gabinetu (14). Z pracy
Wojcik i wsp. (14) opublikowanej w 2023 roku wynika, ze
intensywnos¢ stomatologicznych wizyt kontrolnych w Polsce
nadal nie wrécita do poziomu sprzed 2020 roku. Powyzsze
doniesienia znajdujg potwierdzenie w badaniach wtasnych.

The lack of sufficient personal protective equipment and
outfit and developed procedures, which was particularly
acute at the beginning of the pandemic, caused dentists
to fear spreading the infection among patients and staff
of the medical facility, as well as infecting themselves and
their families. The above-mentioned factors became the
reason for the suspension of most dental facilities, as well
as in the private dental offices as the dental offices with
a signed contract with the National Health Fund for the time
of epidemic restrictions introduced in Poland in 2020 (13).
The result of this situation was a sudden reduction in the
number of admitted patients, more frequent cancellations
of visits by the patients, reduction of caries treatment and
hygienisation procedures in favor of endodontic interven-
tions and extractions, and an increase in the cost of main-
taining the office (14). Wéjcik and al. (14) published in 2023
shows that the intensity of dental check-ups in Poland has
still not returned to the pre-2020 level. The above reports
are confirmed by own research. More than half (51%) of
the surveyed parents experienced difficulties in accessing
dental treatment for children during the greatest epidem-
ic restrictions, including: postponing the visit to a later
date (21%), providing help only in emergency cases — pain
or trauma (18%), no possibility of treatment (8%), possibility
only to continue treatment (3%), possibility to use telecon-
sultation only (1%). Almost 1/3 of respondents (29%) stated
that the waiting time for an appointment was longer than
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Ponad potowa (51%) ankietowanych rodzicéw odczuta
trudnosci w dostepie do leczenia stomatologicznego dzieci
w okresie najwiekszych obostrzen epidemicznych, w tym:
przesuniecia wizyty na pdzniejszy termin (21%), udzielenia
pomocy tylko w nagtych przypadkach — boélowych lub ura-
zowych (18%), braku mozliwosci leczenia (8%), mozliwosci
wytacznie kontynuacji leczenia (3%), mozliwosci korzy-
stania wytacznie z teleporady (1%). Prawie 1/3 respon-
dentéw (29%) uznata, ze czas oczekiwania na wizyte byt
dtuzszy niz przed pandemia. Nieco wiecej rodzicow (34%)
stwierdzito, ze okres pandemii negatywnie wptynat na stan
zdrowia jamy ustnej ich dzieci, w tym 19% badanych jako
przyczyne wskazato trudnosci w dostepie do leczenia, a 15%
podato inne przyczyny, takie jak: hospitalizacja, kwaran-
tanna czy odwotywanie wizyty z obawy przed zakazeniem
dziecka w gabinecie stomatologicznym. Z literatury wynika,
ze do pogorszenia stanu zdrowia jamy ustnej dzieci mogty
przyczynic sie takze zmiany nawykdéw zywieniowych w czasie
lockdownu, polegajgce na zwiekszonej konsumpcji przeka-
sek weglowodanowych (15).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na problem leku rodzicéw
przed zakazeniem dziecka koronawirusem podczas wizyty
u stomatologa (16-18). Gabinet stomatologiczny byt bowiem
postrzegany jako miejsce o wiekszym ryzyku zakazenia niz
inne placowki publiczne (17). Niepokdj ten w niektérych
przypadkach skutkowat odraczaniem leczenia — w naszych
badaniach postawe taka przyjeto 6% respondentéw. Do-
datkowo mogto dochodzi¢ do kumulacji obaw przed zaka-
zeniem koronawirusem z czesto wystepujgcym u pacjentow
lekiem przed zabiegami stomatologicznymi jako takimi (14).
W badaniach przeprowadzonych na Cyprze obawy przed
leczeniem stomatologicznym dzieci w okresie pandemii
sygnalizowato 77% rodzicéw (16). Podobne obawy wyraza-
to 91,9% badanych rodzicow w Chinach, a 16,2% z nich nie
przyprowadzitoby dziecka do stomatologa nawet w przypad-
ku wystapienia znacznych dolegliwosci bélowych (17). We-
dtug Altan i wsp. (18) 3/4 rodzicéw zamieszkujgcych Turcje
obawiato sie zarazenia dzieci w trakcie wizyty u dentysty,
jednak zdecydowana wiekszo$¢ z nich (72%) przyprowadzata
dzieci na leczenie do gabinetu.

W celu obnizenia leku przed zakazeniem koronawiru-
sem w placédwce stomatologicznej kluczowa wydaje sie
rzetelna informacja i edukacja spoteczenstwa w aspekcie
mozliwych drég transmisji patogenu i sposobach jej zapo-
biegania, a takze profesjonalne przygotowanie przychodni
do pracy w warunkach epidemii (18). Dziatania eliminujace
osoby potencjalnie zakazone (pomiar temperatury ciata,
stosowana ankieta przed wizytg), ograniczenie liczby oséb
w poczekalni, skuteczna wentylacja, zachowanie dystansu
spotecznego, uzywanie srodkdw ochrony osobistej przez
personel placéwki, ptukanie jamy ustnej ptynem odkazaja-
cym przed rozpoczeciem zabiegu, praca w koferdamie powo-
duja, ze ryzyko zakazenia jest zminimalizowane, a poczucie
bezpieczenstwa wzrasta zardwno wsrdd pracownikow, jak
i pacjentdw (19, 20). Potwierdzeniem tej tezy mogg by¢ dane
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before the pandemic. Slightly more parents (34%) stated
that the pandemic period had a negative impact on their
children’s oral health, including 19% of respondents indicat-
ed difficulties in access to treatment as the reason, and 15%
gave other reasons, such as: hospitalization, quarantine,
or cancelling a visit for fear of infecting a child in a dental
office. The literature shows that that the deterioration of
children’s oral health could also be caused by changes in
eating habits during the lockdown, consisting in increased
consumption of carbohydrate snacks (15).

It is also important to pay attention to the problem of
parents’ fear of infecting their child with coronavirus during
a visit to the dentist (16-18). The dental office was per-
ceived as a place with a higher risk of infection than other
public facilities (17). In some cases, this anxiety resulted
in postponing treatment — in our research, this attitude
was adopted by 6% of respondents. In addition, there may
have been an accumulation of fears of coronavirus infection
with the common fear of dental procedures among pa-
tients (14). In a study conducted in Cyprus, 77% of parents
reported fears of dental treatment for children during the
pandemic (16). Similar fears were expressed by 91.9% of
surveyed parents in China, and 16.2% of them would not
bring their child to the dentist even in the event of signifi-
cant pain (17). According to Altan et al. (18), 3/4 of parents
living in Turkey were afraid of alienating their children during
a visit to the dentist, but the vast majority (72%) brought
their children to the clinic for treatment. In order to reduce
the fear of coronavirus infection in a dental facility, reliable
information and education of the public in terms of possible
ways of transmission of the pathogen and ways to prevent
it seems to be crucial, as well as professional preparation of
the dental office to work in epidemic conditions (18). Actions
to eliminate potentially infected people (body temperature
measurement, appropriate questionnaire before the visit),
limiting the number of people in the waiting room, effect-
ive ventilation, maintaining social distance, using personal
protective equipment and outfit by the medical facility staff,
rinsing the mouth with a disinfectant liquid before starting
the procedure, working in the cofferdam cause that the risk
of infection is minimized and the sense of security increases
among both employees and patients (19, 20). This thesis can
be confirmed by data obtained in own research. It showed
a much lower percentage (35%) of parents fearing treat-
ment of their children in comparison to the reports cited
above. In this group, 82% of people, despite their anxiety,
did not give up treating children during the pandemic. At the
same time, 88% of respondents considered that the facility
treating their child was sufficiently protected against the
transmission of coronavirus infection.

The experience gained during the COVID-19 pandemic,
the development of procedures to improve the functioning
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uzyskane w badaniach wfasnych. Wykazano w nich znacznie
mniejszy odsetek (35%) rodzicéw obawiajacych sie leczenia
dzieci w poréwnaniu z cytowanymi powyzej doniesieniami.
W tej grupie az 82% osdéb mimo niepokoju nie rezygnowato
z leczenia dzieci w czasie pandemii. Jednoczesnie az 88%
ankietowanych uznato, ze placdwka leczaca ich dziecko byta

and safety of work in dental offices, and intensive public
education will certainly improve the everyday work of the
dental care system in the event of similar epidemic events
in the future (13). It will be helpful to get the consideration
of opinions and comments of all people involved in the
treatment process, i.e. dental staff, patients and parents in

wystarczajgco zabezpieczona przed transmisjg zakazenia
koronawirusa.

Doswiadczenia zebrane w czasie trwania pandemii
COVID-19, wypracowanie procedur usprawniajgcych funk-
cjonowanie i bezpieczenstwo pracy w gabinetach stoma-
tologicznych oraz intensywna edukacja spoteczeristwa
z pewnoscig wptyng na lepsze funkcjonowanie systemu
opieki stomatologicznej w przypadku ewentualnych podob-
nych zdarzen epidemicznych w przysztosci (13). Pomocne
w tym procesie bedzie poznanie opinii i uwzglednienie
uwag wszystkich oséb zaangazowanych w proces leczenia,
a wiec personelu stomatologicznego, pacjentow i rodzicéw
w przypadku oséb niepetnoletnich.

the case of minors.

CONCLUSIONS

Parents observations regarding the work of dental of-
fices for children during the pandemic of COVID-19 should
considerate the development of rules minimizing the risk
of infection during dental procedures, while maintaining
access to treatment at an appropriate level in the event of
possible future epidemics.

WNIOSKI

Spostrzezenia rodzicow odnosnie do funkcjonowania
gabinetéw stomatologicznych dla dzieci w okresie pandemii
COVID-19 powinny by¢ brane pod uwage w opracowaniu
zasad postepowania minimalizujgcych ryzyko zakazenia
w placéwkach stomatologicznych przy jednoczesnym utrzy-
maniu dostepnosci do leczenia na odpowiednim poziomie
w przypadku ewentualnych kolejnych epidemii.
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