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. WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW

e COVID-19 - ostra choroba zakazna uktadu oddechowego wywotana zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 (ang. coronavirus disease 2019)

e DSM-IV - klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wydana w 1994 roku (ang. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)

e DSM-V - klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego wydana w 2013 roku (ang. Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders)

e ICD-10 - Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 (ang. International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems)

e II- iloraz inteligencji

e ]Q -iloraz inteligencji (ang. intelligence quotient)

e NFZ - Narodowy Fundusz Zdrowia

e ONZ -Organizacja Narodow Zjednoczonych (ang. United Nations, UN)

e WHO - Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization)
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2. WSTEP

2.1. Definiowanie niepetnosprawnosci

Niepetnosprawnos¢ moze by¢ wrodzona lub nabyta, nie zalezy od wieku, plci,
wyznania czy statusu ekonomicznego. Pojawienie si¢ w rodzinie dziecka ze specjalnymi
potrzebami definiuje na nowo calg jej strukture, w tym obowigzujaca hierarchi¢
1 obowigzki. Rodzice badz opiekunowie prawni czy tez pracownicy osrodkow
wychowawczych, ktorzy wychowuja dziecko z niepetnosprawnoscia, juz od pierwszych
dni jego zycia daza do zapewnienia mu jak najlepszej opieki, w tym takze opieki
zdrowotnej. Zgodnie z definicjg zawartg w art. 4a ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych
,»0soby, ktore nie ukonczyty 16. roku zycia zaliczane s3 do 0so6b niepelnosprawnych,
jezeli maja naruszong sprawnos$¢ fizyczng lub psychiczng o przewidywanym okresie
trwania powyzej 12. miesiecy, z powodu wady wrodzonej, dlugotrwatej choroby lub
uszkodzenia organizmu, powodujacg koniecznos¢ zapewnienia im catkowitej opieki lub
pomocy w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych w sposob przewyzszajacy
wsparcie potrzebne osobie w danym wieku™',

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) niepelnosprawno$é rozumie
wieloaspektowo. Niepetnosprawnoscig jest uposledzenie budowy, funkcji ciata
w aspekcie psychicznym, jak réwniez fizycznym, ktdre jest przejSciowe lub trwate.
W tym przypadku nieprawidlowo funkcjonuje $wiadomo$¢, pami¢¢ lub zaburzone
zostajg funkcje czuciowe narzadow wewnetrznych organizmu. Niepelng sprawnos$cia
WHO okresla takze ograniczenie lub catkowity brak mozliwosci wykonania procedury,
ktora cztowiek na co dzien wykonuje bez problemu, w pelnym zakresie. Ograniczenie
zycia w spoteczenstwie oraz petlienie okreslonej w niej roli, ktora jest elementem
schematu spoleczenstwa, réwniez moze wynika¢ z niepelnosprawnosci lub
uposledzenia®.

Choroby, ktére w efekcie powodujg niepelnosprawnos¢, moga dotykaé kazdego
uktadu w organizmie. Poza dysfunkcjami w obrgbie uktadu nerwowego, ruchu,
oddechowego, krazenia, moczowo-ptciowego czy pokarmowego nalezy takze pamigtaé
o deficytach w obszarze funkcjonowania narzadow wzroku oraz stuchu. Najczesciej
wystepujacymi jednostkami w schorzeniach neurologicznych sa choroba Parkinsona,

stwardnienie rozsiane, udar moézgu, choroba Alzheimera, demencje, moézgowe
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porazenie dziecigce oraz epilepsja. Niepetnosprawno$¢ ruchowa moze by¢
spowodowana chorobami reumatycznymi, paraplegiami, tetraplegiami badz
amputacjami. Najczesciej wystepujace schorzenia uktadu oddechowego i krazenia to
astma i choroby serca. Przykladami schorzen metabolicznych sg cukrzyca oraz choroba
Les$niowskiego-Crohna.

Wedhug definicji WHO niepelnosprawnos¢ intelektualna to istotne obnizenie
ogolnego poziomu funkcjonowania intelektualnego oraz trudno$ci w zachowaniu

przystosowawczym, wystepujace przed 18. rokiem zycia®.

2.2. Klasyfikacja niepelnosprawnosci

Dwie najwazniejsze obowigzujace klasyfikacje w $wiatowe] literaturze to:
klasyfikacja zaburzen psychicznych Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
okreslajaca obnizenie poziomu rozwoju intelektualnego w DSM-IV oraz rodzaje
niepetnosprawnosci intelektualnej w ICD-10 wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych. Klasyfikacja DSM-IV moéwi nie tylko
o niskim ilorazie inteligencji. IQ to tylko jedna z trzech sktadowych niepelnosprawnosci
intelektualnej.  Nalezy rozpatrywa¢ réwniez umiej¢tno$ci  spoteczne  oraz
funkcjonowanie przystosowawcze'. Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne
w 2013 roku opublikowato w ramach piatej edycji ,,Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders” nowe definicje 1 kryteria niepetnosprawnosci intelektualne;j.
W  opracowaniu podano, iz ,niepelnosprawno$¢ intelektualna to zaburzenie
charakteryzujace si¢ zarowno deficytem intelektualnym, jak 1 deficytem

3 Ponadto

w funkcjonowaniu przystosowawczym z poczatkiem w okresie rozwojowym
w dniu publikacji DSM-V  termin ,uposledzenic umystowe” zastgpiono
,hiepeosprawnoscig intelektualng™®.

Polska przyjela Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacj¢  Chordb
1 Probleméw Zdrowotnych ICD-10 sporzadzong przez WHO, ktéra wyrdznia cztery
stopnie uposledzenia umystowego, tj. lekki, umiarkowany, znaczny i gleboki’.
Uposledzenie umystowe lekkiego stopnia cechuje si¢ ilorazem inteligencji (IQ)
w zakresie od 50 do 69. Towarzysza temu braki lub zaburzenia umiej¢tnosci
w minimum dwoéch kategoriach, w tym w komunikowaniu si¢, samoobstudze,

prowadzeniu gospodarstwa domowego, decydowaniu o sobie, kontaktach z ludzmi,

korzystaniu z pomocy, uczeniu si¢, pracy, relaksu, trosce o zdrowie i bezpieczenstwo.
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Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim rozpoznaje si¢ przed 18. rokiem zycia,
najczesciej w okresie szkolnym. Uposledzenie umystowe umiarkowane definiuje
wartos$¢ 1Q w przedziale pomiedzy 35 a 49. Niepetnosprawno$¢ intelektualna w stopniu
umiarkowanym wigze si¢ z opdznieniem rozwojowym, natomiast pozwala wigkszosci
0osOb zdoby¢ cze$ciowa niezalezno$¢ w zakresie samoobstugi, funkcjonowania
w $rodowisku, uczenia i komunikowania si¢. Upo$ledzenie umyslowe znacznego
stopnia okresla warto$¢ ilorazu inteligencji w zakresie 20-34, przy czym osoba z taka
diagnoza potrzebuje stalej opieki. Natomiast uposledzenie umystowe w stopniu
glebokim definiuje warto§¢ 1Q ponizej 20, czemu towarzyszg powazne ograniczenia
w zakresie samoobstugi, komunikowaniu si¢ z innymi osobami oraz poruszaniu sig.
Diagnostyka cytogenetyczna znalazta zastosowanie w identyfikacji takich
zespotow genetycznych i problemoéw klinicznych, jak na przykiad w zespole Downa
oraz zespole tamliwego chromosomu X®. Zaburzenia neurologiczne, ktére wystepuja
w uposledzeniu umyslowym, to mézgowe porazenie dziecigce, padaczka, stany po
urazach czaszkowo-mozgowych, wady wrodzone moézgu, brak zakretow kory mozgu,
stany po infekcyjnych chorobach centralnego uktady nerwowego oraz wady wrodzone
rdzenia kregowego’. Stany po infekcjach okresu prenatalnego  obejmuja

np. embrionopati¢ porozyczkowa'® oraz objawowa toksoplazmoze wrodzona''.
2.3. Choroby jamy ustnej

Zarowno polskie, jak i zagraniczne doniesienia naukowe szczeg6lng uwage
zwracaja na zwiekszong czesto$¢ wystepowania chordob jamy ustnej u oséb
z niepelosprawno$cia w poréwnaniu do populacji 0séb zdrowych'>'*!'*. Wynika to
w gléwne] mierze z ograniczen w zakresie przeprowadzania zabiegdw higienicznych
w obrgbie jamy ustnej. Dziecko od najmiodszych lat uczy si¢ od o0sob
z najblizszego otoczenia, w tym od swoich rodzicéw czy opiekundw, jak nalezy
prawidtowo dba¢ o zdrowie uzebienia. Mycie z¢bow powinno stawac si¢ z czasem
regulatnym  nawykiem. Poczatkowo procedura wykonywana  jest przez
rodzicoOw/opiekundw, nastgpnie pod baczng ich kontrola, a u nastolatkéw ulega
doskonaleniu 1 ostatecznie staja si¢ oni w pelni samodzielni w tym zakresie.
W przypadku dziecka niepelnosprawnego trudne jest egzekwowanie sumiennosci
1 dbatosci o codzienne obowigzki. Z jednej strony deficyty w zakresie zdolnosci

intelektualnych uniemozliwiaja zrozumienie koniecznosci prowadzenia zréznicowanych
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zabiegdw. Z drugiej natomiast czgsto wystepujace obnizenie zdolno$ci manualnych
uniemozliwia przeprowadzenie procedur we wiasciwy sposob'>'”. Stad tez higiena
jamy ustnej prawie zawsze nalezy do obowigzkow rodzica/opiekuna, gdyz on jest
zobligowany do dopilnowania wszelkich zagadnien odnoszacych si¢ do systematyczne;j

profilaktyki i leczenia w zakresie zdrowia jamy ustne;j e,

2.4. Specjalistyczna opieka

Opieka stomatologiczna nad dzieckiem powinna zosta¢ rozpoczeta juz w okresie
prenatalnym jako tzw. preprofilaktyka, czyli objecie przysziej matki zabiegami
profilaktycznymi i leczniczymi oraz edukacja stomatologiczna''®!”. Stan uzebienia
kobiety ci¢zarnej, poza oczywistym wplywem na jej zdrowie ogoélne, moze miec
réwniez ogromne znaczenie podczas rozwoju ptodu, a nawet odgrywac role zwigzang
z terminem rozwigzania. Mloda matka poprzez odpowiednie przygotowanie przez
lekarza dentyste¢ ma szans¢ prawidlowo przygotowaé si¢ w zakresie profilaktyki
i higieny jamy ustnej dziecka’. Od momentu narodzin rodzice zobligowani sa do
zadbania o prawidtowy rozwoj narzadu zucia dziecka. W pierwszych miesigcach zycia
najwazniejsze jest odzywianie, ewentualny dobdr odpowiednich smoczkéw oraz
wlasciwa pozycja dziecka w t6zeczku. Po wyrznigciu pierwszych zgbdéw mlecznych
nalezy wprowadzi¢ egzogenng profilaktyke fluorkowa przy uzyciu szczoteczki oraz
pasty z odpowiednig zawarto$cig fluoru. Po szostym miesigcu zycia konieczne jest
rozszerzanie diety dziecka oraz prowadzenie karmienia za pomoca matej tyzeczki, gdyz
w ten sposéb dochodzi do eliminacji niemowlegcego typu potykania na rzecz potykania
dorostego. Pierwszy rok zycia dziecka to rowniez czas, kiedy rodzic zmuszony jest do
eliminowania wszystkich nieprawidtowych nawykow, jak np. ssanie palca. Takie
zachowania rodzicéw/opiekundéw prawnych dowodza istotnej ich roli w procesie
ksztattowania uktadu stomatognatycznego. W trakcie rozwoju dziecka nalezy w miarg
mozliwosci stara¢ si¢ je usamodzielnia¢ podczas procedury mycia zgboéw, a takze
wdrozy¢ dbato$¢ o systematycznos¢ tego nawyku, ktory stanowi nieodtaczny element
kazdego dnia. Obowiazkiem rodzica, zar6wno dziecka zdrowego, jak i z przewlekta
chorobg ogolnoustrojowa czy niepetnosprawnoscia, jest regularna wymiana szczoteczki
1 pasty do zegbow, z uwzglednieniem wieku dziecka podczas zakupu tych $rodkow.

Zabiegi z zakresu higieny jamy ustnej sg kluczowe, natomiast rodzic musi réwniez
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pamigtac o przestrzeganiu piramidy zywienia, regularnych wizytach u stomatologa czy
eliminacji parafunkc;ji.

W przypadku dziecka z niepelnosprawnoscia i/lub przewlekta chorobg
ogolnoustrojowa szczegodlnie wazna rola przypada lekarzowi dentyscie, do ktorego
dziecko powinno trafi¢ skierowane przez lekarza pediatr¢. Stomatolog jest cztonkiem
wielodyscyplinarnego zespotu lekarzy kompleksowo zajmujacych sie¢ mlodym
pacjentem®’. Niestety badania dowodza, ze tylko 6,3-10% maloletnich
z niepetnosprawnos$cia dostaje skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu do lekarza
dentysty, a schorzenia jamy ustnej stanowig czgsto w opinii 0s6b z otoczenia dziecka
nizszy priorytet niz choroba podstawowa™>*.

Rodzice/opiekunowie dzieci niepetnosprawnych czesto zglaszajg problemy
dotyczace opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem ze specjalnymi
potrzebami leczniczymi. Wymieniajg brak wiedzy na temat dostgpnosci do §wiadczen
medycznych udzielanych osobom niepelnosprawnym, dlugi okres oczekiwania na
wizyte, wysokie koszty leczenia, odmowe leczenia przez stomatologa oraz bariery
architektoniczne. Trudnosci takie zostaty poruszone w publikacjach $wiatowych oraz

24,25,26,27,28

polskich autorow . Niestety klopoty z zapewnieniem odpowiedniej opieki

stomatologicznej doprowadzaja do sytuacji, w ktorej zabiegi profilaktyczne, lecznicze

i rehabilitacyjne przeprowadzane sa najczeSciej w trybie doraznym?’°

. Bariery
architektoniczne, ktore najczg¢sciej wymieniajg opiekunowie oséb niepetnosprawnych,
to brak podnosnika lub windy w podmiocie leczniczym®'. Okres oczekiwania na wizyte
w prywatnej placéwce jest krotki, jednak wymaga duzych nakladéw finansowych ze
strony rodzicow/opiekunéw prawnych. Powszechnie wiadomo, ze nie sg to jedyne
wydatki zwigzane z opieka zdrowotng, dlatego tez wizyta stomatologiczna dziecka
z niepetnosprawnoscig staje si¢ dodatkowym obcigzeniem finansowym i emocjonalnym
dla dziecka i rodzica, co w konsekwencji prowadzi do rezygnacji z tego rodzaju opieki
medycznej. Natomiast systematyczne leczenie stomatologiczne wymagajace czgstych
wizyt oraz profilaktyka sa niejednokrotnie rzadkoscig w tej populacji pacjentdow.
Bariery w porozumiewaniu si¢ personelu medycznego z dzieckiem niepetnosprawnym
takze w istotny sposob wpltywaja na mozliwo$¢ przeprowadzenia badania jamy ustnej
1 dalszego leczenia. Najczgsciej to rodzic czy opiekun prawny nakierowuje lekarza
dentyste na rozpoznanie, obserwujac zachowanie swojego podopiecznego’. Dzicki

znajomosci funkcjonowania dziecka jest on w stanie okresli¢ przyczyne powodujaca

zréznicowane jego reakcje.
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Ponadto lekarze dentysci juz od dawna zwracaja uwage na brak odpowiedniej
wiedzy dotyczacej zachowan prozdrowotnych, higieny jamy ustnej oraz profilaktyki
wsrod rodzicow/opiekunow oraz w konsekwencji zbyt poéznego zglaszania si¢ na
wizyty”****. W wyniku zaawansowanego procesu prochnicowego dochodzi do
rozwoju powiktan w postaci choréb miazgi, a nastepnie tkanek okolowierzchotkowych.
Doprowadza to w konsekwencji do ztego stanu jamy ustnej oraz stwarza warunki do
powstawania zakazen zgbopochodnych, czyli proceséw zapalnych, ktoérych przyczyna
jest zab lub tkanka otaczajaca. W przypadku dzieci z niepelnosprawnoscia szczegdlnie
wazne jest wdrozenie szybkiego leczenia stomatologicznego, ktérego celem jest
uniknigcie infekcji w organizmie®?®. Nieprawidlowo wypetniony kanat korzeniowy,
procesy zapalne tkanek okotowierzchotkowych, tkanek przyzebia, gleboki ubytek
prochnicowy, zab zatrzymany, stan zapalny miazgi, martwica miazgi, zgorzel miazgi
badz torbiel moze doprowadzi¢ w przypadku spadku odpornosci, przy wystarczajacej
zjadliwosci bakterii wywolujacej patologie w jamie ustnej, do choroby systemowe;j” .
Wynika to z drogi transmisji, poniewaz poza szerzeniem przez ciaglto$¢ obejmuje
miedzy innymi naczynia krwionosne i limfatyczne.

Dodatkowo u dziecka niepetnosprawnego czgsciej niz w populacji ich zdrowych
réwie$nikOw rozpoznana zostaje zaawansowana prochnica, choroby przyzebia oraz

choroby blony $luzowej**~*404142

. W literaturze opisywane sg gltowne przyczyny
wymienionych problemow, w tym czestsze wady zgryzu i1 zaburzenia okluzji, sttoczenia
z¢bow 1 dysproporcje we wzroscie szczeki oraz zuchwy, a takze macroglossia.
Wystepujace czesto nawyki oddychania przez usta, ssania palca, tloczenia jezyka
roOwniez sprzyjaja nieprawidlowemu rozwojowi miesni zwaczy, przedtuzonemu
zaleganiu resztek pokarmowych oraz retencji plytki bakteryjnej w jamie ustnej®.
Szczegbdlng uwage zwraca si¢ na dzieci z zespotem Downa. Wystepuja u nich
zaburzenia w wydzielaniu 1 skladzie $liny, obnizona odporno$¢ immunologiczna, ktéra
sprzyja nawracajacym infekcjom w obrebie jamy ustnej, a w szczegolnosci przyzebia*.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, iz niejednokrotnie niewystarczajgca jest
wiedza personelu medycznego na temat stanu zdrowia jamy ustnej 0sOb
z niepelosprawnosciami 1 przewleklymi chorobami ogoélnoustrojowymi, a takze
szczegblnego charakteru postgpowania profilaktyczno-leczniczego w gabinecie
stomatologicznym. Ponadto konieczno$¢ zaangazowania podczas procesu leczniczego
wiekszej liczby o0sob niewatpliwie stanowi barier¢ w dostepie do witasciwej opieki.

Grupa pacjentow niepelnosprawnych z uwagi na liczne bariery w dostepie do opieki
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stomatologicznej zglasza si¢ na wizyty tylko w sytuacji, kiedy bdl zgba uniemozliwia
codzienne funkcjonowanie. Cze¢sto zdarza si¢, ze dolegliwosci bolowe sa przyczyna
zachowan trudnych, agresywnych 1 autoagresywnych, a brak umiejgtnosci
komunikowania pozbawia osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng uzyskania
szybkiej pomocy stomatologicznej. Lekarze denty$ci niejednokrotnie nie posiadaja
informacji oraz praktyki w zakresie komunikowania si¢ z pacjentami
niepetnosprawnymi, co doprowadza do sytuacji, w ktérej pacjent bolowy otrzymuje
niezbedng pomoc bez szczegdlowego tlumaczenia przyczyn, zalecen oraz nie jest
informowany o konieczno$ci umoOwienia na kolejne wizyty lecznicze lub
profilaktyczne. Personel pomocniczy takze posiada trudno$ci z umawianiem wizyt
pacjentow do specjalistow, poniewaz w wielu przypadkach nie zostat odpowiednio
przeszkolony z zakresu komunikowania si¢ z osobami ze specjalnymi potrzebami.
Pacjent borykajacy si¢ z podstawowym problemem, jakim jest brak dostgpu do
lekarza, a takze niejednokrotnie niedarzacy zaufaniem specjalisty, rezygnuje

z kolejnych zabiegdéw leczniczych czy profilaktycznych.
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3. CEL

Aktualnie w Polsce nie istnieje systemowa i kompleksowa opieka stomatologiczna
sprawowana nad pacjentami z niepelnosprawnosciami i chorobami przewlektymi.
Czesto rodzice/opiekunowie podaja, iz napotykaja na liczne utrudnienia, co powoduje,
iz stomatologiczne zabiegi profilaktyczne, lecznicze i rehabilitacyjne przeprowadzane
sg najczescie] w trybie doraznym. Stad tez celem pracy byto zebranie danych na temat

opieki stomatologicznej u dzieci z niepelnosprawnoscia.

Cele pracy:

1. zebranie danych dotyczacych oceny poziomu opieki stomatologicznej
sprawowanej nad dzieémi niepelnosprawnymi na podstawie badania
socjomedycznego przeprowadzonego wsrod ich rodzicow 1 opiekundow,

2. analiza regulacji prawnych dotyczacych aspektow zwigzanych z opieka
zdrowotng nad osobami niepetnosprawnymi,

3. przedstawienie podsumowania organizacji $wiadczen stomatologicznych dla

populacji pacjentoéw z niepetnosprawnoscia.
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4. MATERIAL IMETODY

4.1. Grupa badana

Badanie socjomedyczne przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2019 do
kwietnia 2021 roku ws$rdd rodzicow/opiekundw dzieci ze specjalnymi potrzebami
leczniczymi na terenie wojewodztwa wielkopolskiego, todzkiego, dolnoslaskiego,
kujawsko-pomorskiego oraz mazowieckiego z  wykorzystaniem autorskiego
kwestionariusza ankiety.

Badania przeprowadzono w szkole specjalnej w Wolsztynie oraz Koninie,
dwoch domach pomocy spotecznej dla dzieci 1 mtodziezy niepetnosprawnej w Poznaniu
oraz Lodzi, dwoéch gabinetach stomatologicznych w Bydgoszczy oraz Warszawie,
a takze fundacji dla dzieci ze specjalnymi potrzebami we Wroctawiu.

Przed przystapieniem do przedsigwzigcia ustalono, iz w szkotach specjalnych
nauczanych byto 174 uczniéw, w domach pomocy spotecznej przebywato 145 chorych,
pod opieka gabinetéw stomatologicznych znajdowato si¢ 23 pacjentéw, a pod opieka
fundacji byto 138 os6b. Ustalono z dyrekcja placowek, iz przekazanych zostanie do
nich 480 kwestionariuszy ankiety dla rodzicow/opiekundéw prawnych dzieci.

Informacja dotyczaca mozliwosci udzialu w przedsiewzieciu przekazywana byta
rodzicom/opiekunom dzieci w pisSmie przewodnim, ktore zostalo do nich
rozdystrybuowane wraz z kwestionariuszem ankiety (Zatacznik nr 1) oraz prosba o jego
wypelienie. Kwestionariusze w wersji papierowej osobiscie dorgczono do dyrekcji,
ktora nastgpnie przekazywata je rodzicom/opiekunom dzieci niepelnosprawnych.
Uzupehione formularze byty zbierane przez pracownikéw instytucji oraz przekazywane
lekarzowi prowadzacemu badania. Wszyscy uczestnicy zostali zapewnieni o pelnej
poufnosci zebranych informacji, ale takze o mozliwosci wycofania si¢ z badan na
kazdym z etapow ich prowadzenia.

Odpowiedzi na pytania udzielaty osoby petnoletnie, ktére dobrowolnie wyrazity
zgode na udziat w badaniu oraz posiadaty aktualng wiedz¢ dotyczaca zycia codziennego
pacjenta ze specjalnymi potrzebami leczniczymi.

Ogotem uzyskano 117 (24,37%) prawidlowo wypetlionych kwestionariuszy
ankiet dotyczacych 64 dziewczynek w wieku od 2 do 17 lat ($redni wiek = SD =9,19 +
4,29) oraz 53 chtopcow w wieku 3-17 lat (sredni wiek + SD =10,02 + 3,97).
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Natomiast 363 (75,65%) respondentéw nie zwrocito kwestionariusza ankiety lub
oddato niewlasciwie badz czesciowo wypetione formularze.

Do uzyskania stosunkowo matej liczby zwrdconych kwestionariuszy ankiet
przyczynita si¢ w gtdwnej mierze pandemia COVID-19, ktora doprowadzita do naglego
zamknigcia  na  czas nieokreslony  podmiotéw skupiajagcych  dzieci
z niepelnosprawnosciami. Posréd innych powodéw byta kwarantanna powodujaca
zwigkszenie  ilosci  obowigzkéw  rodzicow/opiekundéw  wzgledem  dziecka

niepetnosprawnego czy nieche¢ do wspotpracy wynikajgca z depres;ji.

4.2. Kwestionariusz ankiety

Kwestionariusz ankiety zawieral 31 pytan jednokrotnego lub wielokrotnego
wyboru, z mozliwoscig indywidualnej odpowiedzi (Zatacznik nr 2). Ankietowani
odpowiadali na nastgpujace pytania: ,,Pte¢ dziecka: dziewczynka/ chtopiec”; ,,Wiek
dziecka: ......... lat”; ,,Rodzaj niepelnosprawnosci dziecka: intelektualna/ fizyczna/
sensoryczna/ zlozona/ nie wiem/ nie ma/ nie dotyczy”; ,,Uznany stopien
niepetnosprawnosci dziecka: gleboki/ znaczny/ umiarkowany/ lekki”; ,,Prosze¢ poda¢, na
jakie choroby dziecko choruje: choroby psychiczne/ zaburzenia gtosu, mowy i choroby
stuchu/ choroby narzadu wzroku/ uposledzenie narzadu ruchu/ epilepsja/ choroby
uktadu oddechowego 1 krazenia/ choroby uktadu pokarmowego/ choroby uktadu
moczowo-ptciowego/ choroby neurologiczne/ choroby uktadu krwiotwdérczego/ inne,
w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne,
choroby zakazne i odzwierzgce, zeszpecenia”; ,,Pod stalg opieka ktérego z lekarzy
specjalistow jest dziecko? pediatry/ neurologa/ okulisty/ laryngologa/ audiologa/
foniatry/ endokrynologa/ kardiologa/ pulmonologa/ alergologa/ psychiatry/ ortopedy/
chirurga/ stomatologa/ innego — jakiego?”; ,,JJak czgsto odbywaja si¢ wizyty dziecka
u lekarza rodzinnego/pediatry? co 3 miesigce/ co 6 miesiecy/ raz na rok/ rzadziej/
trudno powiedzie¢”; ,Kiedy odbyta si¢ ostatnia wizyta dziecka u lekarza
rodzinnego/pediatry? 3 miesigce temu/ 6 miesi¢cy temu/ rok temu/ nie pamigtam”; ,,Czy
dziecko byto kiedykolwiek na badaniu stomatologicznym? tak/ nie”; ,,Czy dziecko
miato kiedykolwiek przeprowadzone leczenie stomatologiczne? tak/ nie”; ,JJak czesto
odbywaja si¢ wizyty dziecka u lekarza dentysty? co 3 miesigce/ co 6 miesigcy/ raz na
rok/ rzadziej/ trudno powiedzie¢/ nie dotyczy”; ,Kiedy odbyta si¢ ostatnia wizyta

dziecka u lekarza dentysty? 3 miesigce temu/ 6 miesiecy temu/ rok temu/ nie pamigtam/
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nie dotyczy”; ,,Czy dziecko kiedykolwiek zostato skierowane do lekarza dentysty? tak/
nie”’; ,, Kto skierowat dziecko do dentysty? rodzic/opiekun prawny/ lekarz rodzinny/
pediatra/ pielegniarka/ pracownik placowki wychowawczej/ inny cztonek rodziny/ inny
— kto?/ nie dotyczy”; ,,Jaki byt powodd skierowania do dentysty? prochnica zebow/ bol
zg¢ba/ konsultacja/ inne — jakie?/ nie dotyczy”; ,,Czy lekarz dentysta podczas tej wizyty
podjat jakie§ dziatania? tak/ nie/ nie pamig¢tam”; ,,Czy u dziecka bylo prowadzone
leczenie stomatologiczne w znieczuleniu? w ogdélnym/ miejscowym/ brak”; ,Jak
rodzice oceniajg dostep do placowki medycznej §wiadczacej ustugi stomatologiczne
dzieciom niepetlnosprawnym: tatwy/ trudny/ bardzo trudny”; ,,Czy ktérakolwiek
placowka medyczna §wiadczaca ustugi stomatologiczne odmoéwita przyjecia dziecka
niepetnosprawnego? tak/ nie”; ,,Rodzaj placéwki medycznej, ktora podjeta si¢ leczenia
stomatologicznego dziecka niepelnosprawnego: prywatna/ posiadajaca kontrakt z NFZ
(Narodowym Funduszem Zdrowia)”; ,,W przypadku wizyty w prywatnym podmiocie
leczniczym koszty leczenia dziecka niepetnosprawnego byty: niskie/ srednie/ wysokie/
nie dotyczy”; ,Jaki jest czas oczekiwania na wizyte dziecka do lekarza dentysty?
ponizej tygodnia/ okoto miesigca/ okoto 3 miesiecy/ ponizej 6 miesigcy”’; ,,Jak ocenia
Pan/Pani personel medyczny placowki, w ktorej leczono stomatologicznie dziecko:
bardzo dobra/ dobra/ dostateczna/ zta/ trudno powiedzie¢”; ,,Czy w placéwce leczacej
dziecko stomatologicznie byly bariery funkcjonalne? tak/ nie”; ,,Na jaki rodzaj barier
napotykajag Panstwo w dostgpie do opieki stomatologicznej dziecka? bariery
architektoniczne w budynku gdzie znajduje si¢ gabinet/ bariery w porozumiewaniu si¢
pomigdzy lekarzem i dzieckiem/ problemy w dojezdzie do gabinetu — gabinet znajduje
si¢ za daleko/ wysokie koszty leczenia/ brak odpowiedniego podej$cia personelu
medycznego/ brak odpowiedniego przygotowania gabinetu/ dtugi okres oczekiwania na
wizyte/ odmowa lekarza i1 nieprzyjecie dziecka z niepelnosprawnos$cia/ zaprzestanie
leczenia stomatologicznego ze wzgledu na brak wspolpracy dziecka/ brak czasu
i mozliwosci zgloszenia si¢ do gabinetu stomatologicznego ze wzgledu na inne
problemy zdrowotne dziecka/ inne — jakie?/ nie wiem/ trudno powiedzie¢/ nie dotyczy”;
»W przypadku wystgpienia bariery architektonicznej prosz¢ wskaza¢ rodzaj: brak
podjazdu do wejscia/ brak podnosnika, platformy podjazdowej pomiedzy
kondygnacjami budynku, w ktorym mieSci si¢ gabinet/ brak porgczy w ciagach
komunikacyjnych/ brak uchwytéw w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych/
obecnos¢ progow powyzej 2 cm (0,02 m)/ zbyt waskie korytarze (korytarze

o szerokos$ci mniejszej niz 1,3 m)/ réznice poziomow ciggéow komunikacyjnych podiog/
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zbyt waskie drzwi wewngtrzne i1 zewngtrzne (drzwi wewnetrzne 1 zewnetrzne
o szeroko$ci w $wietle o$cieznicy ponizej 90 cm)/ brak podtog antyposlizgowych/ brak
przyciskéw os$wietlenia na wysokosci 1-1,05 m/ brak miejsca postojowego dla o0sob
niepetnosprawnych/ inne — jakie?/ nie dotyczy”; ,,W przypadku wystgpienia bariery
w komunikowaniu si¢ prosze¢ wskaza¢ rodzaj: brak sygnalizatorow optycznych
zastepujacych  dzwigk/ brak urzadzen mechanicznych, elektrycznych lub
elektronicznych, ktére posiadajg interfejs dzwigckowy, brajlowski lub powigkszone
znaki/ brak cierpliwosci 1 checi lekarza do nawigzania kontaktu z dzieckiem/ brak
znajomosci przez lekarza jezyka migowego/ brak mozliwosci udzialu w wizycie
tlhumacza jezyka migowego/ inne — jakie?/ nie dotyczy”; ,,Czy pacjent otrzymat
kompleksowg stomatologiczng opieke specjalistyczng 1 wszystkie zaplanowane
procedury zostalty wykonane? tak/ nie/ nie wiem”; ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony
z opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem? tak/ nie — dlaczego?/ nie
wiem”; ,,W jaki sposéb szuka Pan/Pani placéwki medycznej zajmujacej si¢ leczeniem
stomatologicznym dzieci niepelnosprawnych? internet/ lekarz rodzinny/ pediatra/
rodzina/ znajomi/ inne — prosz¢ wymieni¢ jakie?” oraz ,,W przypadku znalezienia
placowki medycznej ktora, spelniataby wszystkie Pani/Pana oczekiwania, czy zwigkszy
si¢ czestotliwos$¢ wizyt dziecka u stomatologa? tak/ nie”.

Wypehione kwestionariusze ankiety uzyskano od 210 rodzicow/opiekunow
dzieci, z czego 93 zostaly odrzucone z powodu braku odpowiedzi lub licznych biedow
polegajacych na zaznaczeniu wykluczajacych si¢ odpowiedzi.

Uzyskane dane zaprezentowano z podzialem na ple¢, wiek, rodzaj

niepetnosprawnosci oraz stopien niepelnosprawnosci.

4.3. Zgody na badania

Przed rozpoczeciem badania uzyskano zgode dyrekeji osrodkéw wychowawczych,
szkot specjalnych, fundacji oraz gabinetdow stomatologicznych. Ponadto oceng
dotyczacag badan wyrazita takze Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ktéra potwierdzita, iz nie nosi ono cech
eksperymentu medycznego i zgodnie z polskim prawem i Dobrg Praktyka Kliniczng
(GCP) nie podlega opiniowaniu Komisji Bioetycznej (dokument z dnia 25.03.2019 r.;
Zatacznik 1).
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4.4. Analiza statystyczna

Dane pozyskane z badania socjomedycznego rodzicoOw/opiekundow dzieci
poddano analizie statystycznej. Analiz¢ zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczbg
— w tym przypadku jest to tylko wiek dziecka) przeprowadzono, wyliczajac $rednia,
odchylenie standardowe, mediang oraz kwartyle. Analiz¢ zmiennych jako$ciowych
(tj. niewyrazonych liczbg) przeprowadzono, wyliczajac liczbe 1 procent wystgpien
kazdej z warto$ci. Poréwnanie wartosci zmiennych jakosciowych w grupach wykonano
za pomocy testu chi-kwadrat (z korekta Yatesa) lub doktadnego testu Fishera tam, gdzie
w tabelach pojawiaty si¢ niskie licznosci oczekiwane. Poréwnanie warto$ci zmiennych
ilosSciowych w dwodch grupach wykonano za pomocag testu Manna-Whitneya.
Poréwnanie wartosci zmiennych ilosciowych w trzech 1 wiecej grupach wykonano za
pomoca testu Kruskala-Wallisa. W analizie przyjeto poziom istotnosci 0,05, a wigc
wszystkie wartosci p ponizej 0,05 interpretowano jako $wiadczace o istotnych

zalezno$ciach. Analize wykonano w programie R, wersja 4.1.1%.

4.5. Analiza regulacji prawnych
Dane zastane, ktore poddano analizie. to Konstytucja, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe, rozporzadzenia, zarzadzenia, uchwaty. Swiatowa oraz polska

literatura specjalistyczna pomogta zglebi¢ tematyke niepetnosprawnosci, szczegodtowy

spis znajduje si¢ w rozdziale 11.
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5. WYNIKI

Badaniem objeto rodzicow/opiekundéw 20 pacjentdéw z niepelnosprawnoscia
intelektualng  (17,09%), 8 z  niepelnosprawnosciag  fizyczng  (6,84%),
89 z niepelnosprawnoscia ztozonag (76,07%), przy czym sposréd ogdlu 46 o0sob
(39,32%) posiadalo niepelnosprawnos¢ w stopniu glebokim, 31 (26,50%) w stopniu
znacznym, 31 (26,50%) w stopniu umiarkowanym oraz 9 (7,69%) osdéb w stopniu
lekkim. Podopieczni ankietowanych rodzicow/opiekunéw cierpig na choroby
psychiczne, zaburzenia glosu, mowy, choroby sluchu, choroby narzadu wzroku,
uposledzenie narzadu ruchu, epilepsje, choroby uktadu oddechowego, krazenia,
pokarmowego, moczowo-plciowego, neurologicznego, krwiotworczego  oraz
gastroenterologicznego. Wiekszos$¢ dzieci 1 mlodziezy jest pod statg opieka wigcej niz
jednego lekarza specjalisty. Czestotliwos$¢ wizyt u poszczeg6lnych specjalistow zalezna
jest od kilku skladowych, ktérymi sa dostgpnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej
dedykowanej osobom ze specjalnymi potrzebami, czas oczekiwania na wizyte, koszty

leczenia oraz mozliwosci organizacyjne osoby sprawujacej opieke nad dzieckiem.
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5.1. Ple¢ dziecka

Zauwazono istotg roznice pomiedzy plcig dzieci w poszczegdlnych grupach

utworzonych ze wzgledu na stopien niepetnosprawnosci (Tabela 1).

Tabela 1. Informacje dotyczace plci dzieci, ktérych rodzice/ opiekunowie wypetnili
kwestionariusz ankiety w poszczegdlnych grupach utworzonych ze wzgledu na stopien

niepetnosprawnosci dziecka.

Stopien niepelmosprawnosci
Pleé dziecka p
gleboki znaczny umiarkowany lekki

dziewczynki | 19 (41,30%) | 13 (41,94%) | 25(80,65%) | 7 (77,78%) |p=0,001
chlopcy 27 (58,70%) | 18 (58,06%) 6 (19,35%) 2 (22,22%)
p - doktadny test Fishera

5.2. Wiek dziecka

Ostatecznie analizie poddano 117 prawidlowo wypelionych kwestionariuszy ankiety
(24,37%) sposrod 480 rozdystrybuowanych. Badani byli rodzicami/opiekunami
64 dziewczynek (54,70%), w wieku od 2 do 17 lat, oraz 53 chlopcoéw (45,30%),
w wieku 3-17 lat, ze specjalnymi potrzebami leczniczymi. Sze$cdziesigciu jeden
respondentow (52,14%) bylo rodzicami/opiekunami dzieci w wieku 6-12 lat,
32 ankietowanych (27,35%) opiekowato si¢ dzie¢émi w wieku 13-17 lat, a 24 osoby
(20,51%) podopiecznymi w wieku do 5 lat.

Nie wykazano istotnych réznic pomiedzy wiekiem dziewczynek i chtopcow (Tabela 2).

21|Strona



Tabela 2. Wiek dzieci z niepetnosprawnosciami, ktorych rodzice/opiekunowie wypetnili

kwestionariusz ankiety.

Ple¢ dziecka
Wiek dziecka [lata] P
dziewczynki chtopcy ogotem
$r£SD 9,19+4,29 10,02+3,97 9,56+4,16 | p=0,278
mediana 9 9 9
kwartyle 5-12,25 7-13 6-13

p - test Manna-Whitneya

5.3. Rodzaj niepetnosprawnosci dziecka

Wykazano istotne statystycznie réznice pomigdzy grupami dzieci z ré6znymi stopniami

niepetnosprawnosci (Tabela 3).

Tabela 3. Odpowiedzi na pytanie dotyczace rodzaju niepelnosprawnosci dziecka.

Rodzaj Stopien niepelmosprawnosci
niepelnosprawnosci p
dziecka gleboki znaczny |umiarkowany lekki
intelektualna 1 (2,17%) | 7(22,58%) | 7(22,58%) |5 (55,56%) [p=0,002
fizyczna 4 (8,70%) | 3(9,68%) 1 (3,23%) | 0(0,00%)
ztozona 41 (89,13%) |21 (67,74%) | 23 (74,19%) |4 (44,44%)

p - doktadny test Fishera

5.4. Stopien niepetnosprawnosci dziecka

Wykazano istotne roznice pomigdzy dziewczynkami a chtopcami (Tabela 4).
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Tabela 4. Informacje dotyczace stopnia niepelnosprawnos$ci dziecka z uwzglgdnieniem

pkci.
Stopien niepelnosprawnosci Ple¢ dziecka
dziecka dziewczynki | chtopcy ogbtem b
gleboki 19 (29,69%) [27 (50,94%) |46 (39,32%) | p=0,001
znaczny 13 (20,31%) | 18 (33,96%)|31 (26,50%)
umiarkowany 25 (39,06%) | 6 (11,32%) |31 (26,50%)
lekki 7 (10,94%) | 2 (3,77%) | 9 (7,69%)

p - doktadny test Fishera

Wykazano istotne roznice pomigdzy dzie¢mi z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci
(Tabela 5).

Tabela 5. Informacje dotyczace stopnia niepelnosprawnos$ci dziecka z uwzglgdnieniem

rodzaju niepetnosprawnosci.

Rodzaj niepelnosprawnosci
Stopien niepelnosprawnosci
dziecka intelektualna fizyczna ztozona b
gleboki 1 (5,00%) 4 (50,00%) |41 (46,07%) | p=0,002
znaczny 7 (35,00%) 3(37,50%) |21 (23,60%)
umiarkowany 7 (35,00%) 1 (12,50%) |23 (25,84%)
lekki 5(25,00%) 0 (0,00%) 4 (4,49%)

p - doktadny test Fishera
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5.5. Choroby dziecka

Sposrod ogdtu 117 badanych osob 117 respondentow (100,00%) podalo wystepowanie

chorob u ich dzieci

(Tabela 6).

Choroby neurologiczne byly najczestsze

i dotyczyly 67 (57,26%) osob, w tym 39 (60,94%) dziewczynek oraz 28 (52,83%)

chlopcéw. Choroby uktadu krwiotworczego byly najrzadsze, gdyz stwierdzono je
u 4 (3,42%) osob, z czego 2 (3,12%) byty plci zenskiej oraz 2 (3,77%) ptci meskiej.

Tabela 6. Informacje dotyczace chordb dziecka z uwzglednieniem pici.

Pleé dziecka

Choroby dziecka p
dziewczynki| chlopcy ogbtem
choroby psychiczne 17 (26,56%) |13 (24,53%)|30 (25,64%)| p=0,97
zaburzenia glosu, mowy i choroby
32 (50,00%) |31 (58,49%)|63 (53,85%)[p=0,465
stuchu
choroby narzadu wzroku 28 (43,75%) |22 (41,51%)|50 (42,74%)|p=0,955
uposledzenie narzadu ruchu 31 (48,44%) |34 (64,15%)|65 (55,56%)| p=0,13
epilepsja 29 (45,31%) |29 (54,72%)|58 (49,57%)|p=0,408
choroby uktadu oddechowego
. _ 14 (21,88%) |11 (20,75%)|25 (21,37%)| p=1
1 kragzenia
choroby uktadu pokarmowego 16 (25,00%) |19 (35,85%)|35 (29,91%)|p=0,283
choroby uktadu moczowo-ptciowego | 4 (6,25%) | 3 (5,66%) | 7 (5,98%) | p=I
choroby neurologiczne 39 (60,94%) |28 (52,83%)|67 (57,26%)|p=0,487
choroby uktadu krwiotworczego 2(3,12%) | 2(3,77%) | 4 (3,42%) | p=1
inne 9 (14,06%) |7 (13,21%) [16 (13,68%)| p=1

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
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5.6. Specjalistyczna opieka lekarska

Wykazano istotne roznice pomie¢dzy odpowiedziami rodzicéw/opiekunow dzieci
z roznymi stopniami niepetnosprawnosci (Tabela 7). Najczesciej pod statg opieka
laryngologa, audiologa czy foniatry byly dzieci z niepelnosprawnoscia w stopniu
lekkim (55,56%; 77,78% dziewczynek i 22,22% chlopcéw), a najrzadziej w stopniu
glebokim (10,87%; 41,30% dziewczynek 1 58,70% chlopcéw). Opieka psychiatry
najczesciej objete byly dzieci z niepelnosprawnoscia w stopniu umiarkowanym
(70,97%; 80,65% dziewczynek i 19,35% chlopcow), a najrzadziej w stopniu glebokim
(32,61%; 41,30% dziewczynek i 58,70% chtopcow).
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Tabela 7. Informacje dotyczace statej opieki lekarzy specjalistow nad dzieckiem

z uwzglednieniem jego stopnia niepetnosprawnosci.

Specjalisci, pod Stopien niepelnosprawnosci
ktorych stalg p
opieka jest dziecko gleboki znaczny |umiarkowany lekki
pediatra 46 (100,00%)|31 (100,00%)(31 (100,00%)|9 (100,00%)| p=1
neurolog 38 (82,61%) | 22 (70,97%) | 23 (74,19%) | 8 (88,89%) | p=0,555
okulista 9(19,57%) | 9(29,03%) | 6(19,35%) |1 (11,11%) | p=0,684
laryngolog/audiolog
. 5(10,87%) | 9(29,03%) | 5(16,13%) |5 (55,56%) |p=0,014*
foniatra
endokrynolog 2 (4,35%) 2 (6,45%) 3(9,68%) | 0(0,00%) [p=0,839
kardiolog 7 (15,22%) | 6 (19,35%) | 5(16,13%) |2 (22,22%) | p=0,917
pulmonolog 2 (4,35%) 2 (6,45%) 2 (6,45%) | 0(0,00%) p=1
alergolog 2 (4,35%) 1 (3,23%) 0(0,00%) [1(11,11%) | p=0,377
psychiatra 15 (32,61%) | 11 (35,48%) | 22 (70,97%) | 5 (55,56%) |p=0,005*
ortopeda 31 (67,39%) | 13 (41,94%) | 15 (48,39%) | 3 (33,33%) | p=0,07
chirurg 0 (0,00%) 1 (3,23%) 0 (0,00%) [ 0(0,00%) |p=0,607
stomatolog 24 (52,17%) | 13 (41,94%) | 12 (38,71%) | 3 (33,33%) | p=0,589
gastroenterolog 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) | 0(0,00%) p=1

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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5.7. Czgstos¢ wizyt u lekarza rodzinnego, pediatry

Wykazano istotne statystycznie réznice pomi¢dzy dzie¢mi w roznym wieku (Tabela 8).
Najczesciej do lekarza rodzinnego lub pediatry uczeszczaty najmtodsze dzieci
(50,00%), a najrzadziej dzieci w wieku 6-12 lat (11,48%). Co 3 miesigce na takie
wizyty chodzito 12 (50%) dzieci do lat 5, 12 (19,67%) pacjentow w wieku od 6 do 12
lat oraz 11 (34,38%) osob w wieku 13-18 lat. Co 6 miesigcy wizyte u lekarza
rodzinnego lub pediatry odbywato odpowiednio 3 (12,50%), 18 (29,51%) oraz
11 (34,38%) pacjentow w okreslonych grupach wiekowych, podczas gdy raz na rok
odpowiednio 4 (16,67%), 6 (9,84%) oraz 5 (15,62%) dzieci. Natomiast jeszcze rzadziej
do tych specjalistow chodzito 7 (11,48%) pacjentow w wieku 6-12 lat oraz jeden 16-
latek, co stanowilo 3,12% sposrod ogotu osob z grupy w  wieku
13-18 lat. Trudnosci z odpowiedzia na pytanie wystapity u 5 (20,83%) respondentéw
sprawujacych opieke nad dzie¢mi do 5 lat, 18 (29,51%) rodzicéw/opiekunow osob

w wieku od 6 do 12 lat oraz 4 (12,50%) nastolatkéw w wieku 13-18 Iat.

Tabela 8. Odpowiedzi rodzicoéw/opiekundéw na pytanie ,,Jak czgsto odbywajg si¢ wizyty

dziecka u lekarza rodzinnego/pediatry?” z uwzglednieniem wieku ich podopiecznego.

Wizyty u lekarza rodzinnego, Wiek dziecka
p
pediatry do 5 lat 6-12 lat 13-18 lat
co 3 miesigce 12 (50,00%) | 12 (19,67%) |11 (34,38%)|p=0,042

co 6 miesiecy

3 (12,50%)

18 (29,51%)

11 (34,38%)

raz na rok

4 (16,67%)

6 (9,84%)

5 (15,62%)

rzadziej

0 (0,00%)

7 (11,48%)

1(3,12%)

trudno powiedziec¢

5 (20,83%)

18 (29,51%)

4 (12,50%)

p - doktadny test Fishera

27|Strona




5.8. Ostatnia wizyta u lekarza rodzinnego/pediatry

Ostatnia wizyta u lekarza rodzinnego/pediatry miala miejsce 3 miesigce przed
przeprowadzeniem badania socjomedycznego w przypadku 43 osob (36,75%), w tym
23 (35,94%) plci zenskiej oraz 20 (37,74%) plci meskiej. Szes¢ miesigey przed
badaniem kwestionariuszowym wizyty odbylo 17 o0sob (14,53%), z czego 8 (12,50%)
stanowily dziewczynki, a 9 (16,98%) chiopcy. Rok przed badaniem na wizycie
u pediatry/lekarza rodzinnego byly 23 (19,66%) osoby, w tym 12 (18,75%) plci zenskiej
oraz 11 (20,75%) plci meskiej. Daty ostatniej wizyty u lekarza podstawowej opieki
zdrowotne] nie pamigtalo 34 opiekunow (29,06%), w tym rodzicoéw/opiekunow

21 (32,81%) dziewczynek oraz 13 (24,53%) chlopcow.

Wykazano istotne statystycznie réznice pomi¢dzy odpowiedziami rodzicéw/opiekunow
dzieci w réznym wieku (Tabela 9). Najkrotszy czas od ostatniej wizyty u lekarza
rodzinnego

u 6-12-latkow.

lub pediatry uptynal u najmtodszych dzieci, a najdluzszy

Tabela 9. Odpowiedzi na pytanie ,,Kiedy odbyta si¢ ostatnia wizyta dziecka u lekarza

rodzinnego/pediatry?” z uwzglednieniem wieku.

Ostatnia wizyta u lekarza Wiek dziecka
. . P
rodzinnego, pediatry do 5 lat 6-12 lat 13-18 lat
3 miesigce temu 15 (62,50%) 15 (24,59%) | 13 (40,62%) | p=0,001

6 miesi¢cy temu

0 (0,00%)

8 (13,11%)

9 (28,12%)

rok temu

6 (25,00%)

13 (21,31%)

4 (12,50%)

nie pamig¢tam

3 (12,50%)

25 (40,98%)

6 (18,75%)

p - doktadny test Fishera
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5.9. Badanie stomatologiczne

Ponad 80% dzieci miato przeprowadzone badanie stomatologiczne przynajmniej raz
w zyciu (Rycina 1).

Dziewczynki | | |
Chiopcy | |
[ [ [ [ [ |

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Badanie stomatologiczne - kedykolwiek

O Tak O Nie
Rycina 1. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko bylo kiedykolwiek na badaniu

stomatologicznym?” z uwzglednieniem plci.

Ponad 90% dzieci w wieku do 5 lat oraz w wieku 13-18 lat miatlo wykonane badanie
stomatologiczne przynajmniej raz w zyciu (Rycina 2).

Do 5 lat | | |
6-121at | | |
13-18 lat | [
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Badanie stomatologiczne - kedykolbwick
EH Tak O Nie

Rycina 2. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko bylo kiedykolwiek na badaniu

stomatologicznym?” z uwzglgdnieniem wieku.
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Badania stomatologiczne przeprowadzono u wszystkich dzieci z niepetnosprawnoscia
fizyczng (Rycina 3).

Niep. intelektualna | | |
Niep. fizyczna | |
Niep. zlozona | | |

I [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Badanie stomatologiczne - kedykolwick
O Tak O Nie

Rycina 3. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko bylo kiedykolwiek na badaniu

stomatologicznym?” z uwzglednieniem rodzaju niepelnosprawnosci.

Okoto 20% dzieci z glgbokim stopniem niepetnosprawnosci oraz znacznym stopniem
niepetnosprawnosci nigdy nie mialo wykonanego badania stomatologicznego
(Rycina 4).

Gleboli st. niep. |

Znaczny st. niep. | |
|
|

Umiarkowany st. niep.

Lelkdd st. niep.

I I I I I I
0% 20% 40% 60% B0% 100%

Badanie stomatologiczne - kedykolwick
O Tak O Nie

Rycina 4. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko bylo kiedykolwiek na badaniu

stomatologicznym?”’ z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci.
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5.10. Leczenie stomatologiczne

Leczenie stomatologiczne przeprowadzono u 78 (66,67%) osob, w tym u 47 (73,44%)
dziewczynek oraz 31 (58,49%) chlopcow. Leczeniem stomatologicznym nie byto
objetych 39 (33,33%) dzieci, z czego 17 (26,56%) osob byto plci zenskiej, a 22
(41,51%) meskiej. Leczenie stomatologiczne wykonano u 16 (66,67%) oséb do 5. roku
zycia, 39 (63,93%) w wieku 6-12 lat oraz 23 (71,88%) w wieku 13-18 lat (Rycina 5).
Osoby, ktore nie zostaly jeszcze poddane leczeniu stomatologicznemu, to 8 (33,33%)
dzieci w grupie do 5 lat, 22 (36,07%) w grupie 6-12 lat oraz
9 (28,12%) w wieku 13-18 lat. Leczenie stomatologiczne wdrozono u 13 (65,00%) oséb
z niepelnosprawnoscia intelektualng, 7 (87,50%) z niepelnosprawnos$cia fizyczng oraz
58 (65,17%) =z niepelnosprawnoscia zlozong. Leczenia stomatologicznego nie
zastosowano u 7 (35,00%) pacjentdw z niepelnosprawnos$cig intelektualng, 1 (12,50%)
z niepetnosprawnoscig fizyczng oraz 31 (34,83%) z niepetnosprawnoscia zlozona.
Trzydziesci jeden (67,39%) o0so6b leczonych stomatologicznie  posiadato
niepelnosprawnos¢ w stopniu glebokim, 21 (67,74%) w stopniu znacznym,
22 (70,97%) w stopniu umiarkowanym oraz 4 (44,44%) w stopniu lekkim (Rycina 6).
Sposréd ogoétu osob, ktére nie byly leczone stomatologicznie, 15 (32,61%) dzieci
posiadato niepelnosprawno$¢ w stopniu gltebokim, 10 (32,26%) w stopniu znacznym,

9 (29,03%) w stopniu umiarkowanym oraz 5 (55,56%) w stopniu lekkim.

Do 5 lat | | |
6-121at | | |
13-18 lat | | |
[ | I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Leczenie dentystyczne - kiedykolwiek

B Tak 0O Nie

Rycina 5. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko miato kiedykolwiek przeprowadzone

leczenie stomatologiczne?” z uwzglednieniem wieku.
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Gleboli st. niep. | |
Znaczny st. niep. | | |
| |
| |

Umiarkowany st. niep.

Lelkdd st. niep.

I I I I I I
0% 20% 40% 60% B0% 100%

Leczenie dentystyczne - kiedykolwisk

O Tak O Nie

Rycina 6. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko miato kiedykolwiek przeprowadzone

leczenie stomatologiczne?” z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci.

5.11. Czgstos¢ wizyt u lekarza dentysty

Najczesciej wizyty u stomatologa, wedtug deklaracji rodzicow/opiekunéw, odbywane
byty raz na rok. Dowodzg tego odpowiedzi dotyczace 33 (32,67%) ze 117 dzieci, w tym
19 (32,20%) dziewczynek oraz 14 (33,33%) chtopcow. Wizyty co 6 miesiecy
deklarowato 19 (18,81%) oso6b, z czego 12 (20,34%) rodzicow/opiekundow dzieci plci
zenskiej oraz 7 (16,67%) plci meskiej. Wizyty co 3 miesigce deklarowato tacznie
8 opiekundéw (7,92%), w tym rodzicoéw/opiekunow 5 (8,47%) dziewczynek oraz
3 (7,14%) chiopcow.

Wykazano istotne roznice pomigdzy dzie¢mi z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci

(Tabela 10). Najczesciej do dentysty chodzity dzieci z niepelnosprawnos$cia fizyczna,

a najrzadziej dzieci z niepetnosprawnoscia ztozona.
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Tabela 10. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak czgsto odbywaja si¢ wizyty dziecka u lekarza

dentysty?” z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.

Wizyty u lekarza Rodzaj niepelnosprawnosci
dentysty intelektualna fizyczna zlozona b
co 3 miesigce 3(17,65%) 2 (25,00%) 3(3,95%) [p=0,012
co 6 miesigcy 4 (23,53%) 1(12,50%) 14 (18,42%)

raz na rok

2 (11,76%)

2 (25,00%)

29 (38,16%)

rzadziej

1 (5,88%)

3 (37,50%)

10 (13,16%)

trudno powiedziec¢

7 (41,18%)

0 (0,00%)

20 (26,32%)

p - doktadny test Fishera

5.12. Ostatnia wizyta u lekarza dentysty

Ostatnia wizyta u lekarza dentysty odbyla si¢ 3 miesigce przed przeprowadzeniem
badania socjomedycznego w przypadku 21 (20,79%) osob, w tym 16 (27,12%) pitci
zenskiej oraz 5 (11,90%) pltci meskiej (Rycina 7). Sze$¢ miesigcy przed badaniem takg
wizyt¢ odbylo 11 (10,89%) oséb, z czego 7 (11,86%) stanowily dziewczynki,
a 4 (9,52%) 37 (36,63%)
rodzicow/opiekunow, w tym 18 (30,51%) dziewczynek oraz 19 (45,24%) chtopcow.

chtopcy. Przed rokiem wizyte zadeklarowalo
Daty ostatniej wizyty nie pami¢tato 32 (31,68%) ankietowanych, w tym 18 (30,51%)
respondentéw bedacych rodzicami/opiekunami dziewczat, a 14 (33,33%) chlopcow.
Ostatnia wizyta u lekarza dentysty miata miejsce 3 miesigce temu w przypadku
5 (21,74%) dzieci do lat 5, 10 (20,41%) os6b w wieku 6-12 lat oraz 6 (20,69%)
nastolatkow w wieku 13-18 lat. Wizyty odbyty si¢ 6 miesigcy przed badaniem w grupie
3 (13,04%) oso6b do lat 5, 3 (6,12%) dzieci w wieku 6-12 lat oraz 5 (17,24%) 0sob
w wieku 13-18 lat. Rok przed badaniem wizyty odbyto 4 (17,39%) dzieci w wieku do
lat 5, 21 (42,86%) osob w wieku 6-12 lat oraz 12 (41,38%) o0s6b w wieku 13-18 lat.
Daty ostatniej wizyty nie pami¢tato 11 (47,83%) rodzicoOw/opiekundéw dzieci do 5. roku

zycia, 15 (30,61%) opiekujacych si¢ dzieémi w wieku 6-12 lat oraz 6 (20,69%)
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sprawujacych opiek¢ nad mtodzieza w wieku 13-18 lat. Siedem (41,18%) o0sob
z niepetnosprawnoscig intelektualng odbyto wizyte 3 miesigce przed badaniem, po tym
samym okresie wizyty mialy 2 (25,00%) osoby z niepelnosprawnoscig fizyczng
1 12 (15,79%) pacjentow z niepetlnosprawnoscia zlozong. Sze$¢ miesiecy przed
wypetnieniem  kwestionariusza  ankiety przez rodzicow/opiekundéw  wizyte
u stomatologa miato 1 (12,50%) dziecko z niepelnosprawnoscig fizyczng oraz
10 (13,16%) z niepelnosprawnoscig ztozong (Rycina 8). Rok wczesniej odbyty sie
wizyty u dentysty w przypadku 5 (29,41%) osob z niepetnosprawnoscia intelektualna,
4(50,00%) =z niepelnosprawnoscia fizyczng oraz 28 (36,84%) chorych
z niepelnosprawnos$cia ztozong. Daty ostatniej wizyty u stomatologa nie pamigtato
5 (29,41%) rodzicow/opiekunéw dzieci z niepetlnosprawnoscia intelektualna,
1 (12,50%) z niepetnosprawnos$cig fizyczng oraz 26 (34,21%) z niepelnosprawnoscia

ztozona.

Dziewczynki | | ] | |
Chiopey [ [ | l |
[ I I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ostatnia wizyta u lekarza dentysty

O 3 miesiace temu [ Rok temm
O 6 miesiecy temu B Nie pamietam

Rycina 7. Odpowiedzi na pytanie ,,Kiedy odbyla si¢ ostatnia wizyta dziecka u lekarza

dentysty?” z uwzglednieniem pfci.

Niep. intelektualna | | | |
Niep. fizyczna | || 2]
Niep. dozona | | | | |

| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ostatnia wizyta u lekarza dentysty

O 3 miesiace temm [ Rok temm
O 6 miesiecy temm B Nie pamietam

Rycina 8. Odpowiedzi na pytanie ,,Kiedy odbyla si¢ ostatnia wizyta dziecka u lekarza

dentysty?” z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.
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5.13. Skierowanie do dentysty

Skierowanie do lekarza stomatologa otrzymato tacznie 74 (63,25%) dzieci, w tym
46 (71,88%) dziewczynek oraz 28 (52,83%) chlopcéw. Nie uzyskaly skierowania
43 (36,75%) osoby, z czego 18 (28,12%) byto plci zenskiej, a 25 (47,17%) plci meskie;j.
Bioragc pod uwage wiek dzieci z niepelnosprawnoscia, stwierdzono, iz skierowanie do
dentysty otrzymato 13 (54,17%) dzieci do lat 5, 38 (62,30%) o0sob
w wieku 6-12 lat oraz 23 (71,88%) sposrod mtodziezy w wieku 13-18 lat (Rycina 9).
Nie uzyskato skierowania 11 (45,83%) dzieci do lat 5, 23 (37,70%) osoby w wieku
6-12 lat oraz 9 (28,12%) nastolatkbw w wieku 13-18 lat. Uwzgledniajac rodzaj
niepelnosprawnos$ci, odnotowano, ze skierowanie do stomatologa otrzymato 12 (60%)
0sOb z niepetnosprawnoscia intelektualng, 7 (87,50%) z niepetnosprawnoscia fizyczng
oraz 55 (61,80%) z niepetnosprawno$cia ztozona. Nigdy skierowania nie przekazano
8 (40,00%) osobom z niepelnosprawnoscig  intelektualng, 1  (12,50%)

z niepetnosprawnoscig fizyczng oraz 34 (38,20%) z niepelnosprawnosciag ztozong.

Do 5 lat | | |
6-121at | | |
13-18 lat | | |
[ | I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Slderowanie do dentysty - kiedykolwiek
O Tak O Nie

Rycina 9. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko kiedykolwiek zostalo skierowane do

lekarza dentysty?” z uwzglednieniem wieku.
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Glebold st. niep.

Znaczny st. niep.

| |
| |
Umiarkowany st. niep. | | |
Lekki st. niep. | |

[ [ I I I I
0% 20% 40% 60% B80% 100%
Skierowanie do dentysty - kdedykolwick
O Tak O Nie
Rycina 10. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy dziecko kiedykolwiek zostato skierowane do

lekarza dentysty?” z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci.

5.14. Kto skierowat dziecko do lekarza dentysty?

Wykazano istotne roznice pomiedzy dziewczynkami a chiopcami (Tabela 11).
Dziewczynki czesciej niz chtopcy byly kierowane do lekarza dentysty przez rodzicow
lub opiekunéw prawnych. Lacznie rodzice/opiekunowie prawni skierowali do
stomatologa 23 (19,66%) osoby, z czego 18 (28,12%) stanowita ple¢ Zzenska,
a 5 (9,43%) pte¢ meska. Lekarz rodzinny skierowat 17 (14,53%) dzieci, w tym
8 (12,50%) dziewczynek oraz 9 (16,98%) chlopcow. Pielggniarka skierowala
32 (27,35%) osoby, z czego 20 (31,25%) bylo plci zenskiej, a 12 (22,64%) meskie;.
Pracownicy placéwek wychowawczych skierowali 20 (17,09%) dzieci do lekarza
dentysty, w tym 12 (18,75%) dziewczynek oraz § (15,09%) chtopcow. Inni cztonkowie

rodziny skierowali 2 chtopcow (3,77%), co stanowito 1,71% wszystkich skierowan.
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Tabela 11. Odpowiedzi na pytanie ,Kto skierowat dziecko do dentysty?”
z uwzglednieniem pfci.
Kto skierowal dziecko do Ple¢ dziecka
dentysty? dziewczynki | chtopcy tacznie b
rodzic, opiekun prawny 18 (28,12%) | 5(9,43%) |23 (19,66%)|p=0,022*
lekarz rodzinny, pediatra 8 (12,50%) | 9 (16,98%) (17 (14,53%)| p=0,674
pielegniarka 20 (31,25%) |12 (22,64%)|32 (27,35%)| p=0,406
pracownik placéwki wychowawczej| 12 (18,75%) | 8 (15,09%) 120 (17,09%)| p=0,782
inny cztonek rodziny 0(0,00%) | 2(3,77%) | 2 (1,71%) | p=0,203
inna osoba 0(0,00%) | 0(0,00%) | 0(0,00%) p=1
p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Zauwazono réwniez istotne rdznice pomiedzy dzie¢mi z roé6znymi rodzajami

niepelnosprawnosci (Tabela 12). Odpowiedz ,,Lekarz rodzinny, pediatra” najcze¢sciej

podawali rodzice/opiekunowie dzieci z niepelnosprawnos$cia fizyczna, a najrzadziej

opiekujacy si¢ dzie¢mi z niepelnosprawnoscig intelektualng.
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Tabela 12. Odpowiedzi na pytanie ,Kto skierowat dziecko do dentysty?”
z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.
Kto skierowal Rodzaj niepelnosprawnosci
P
dziecko do dentysty? intelektualna fizyczna zlozona
rodzic, opiekun prawny 5(25,00%) 2 (25,00%) [ 16 (17,98%) | p=0,636
lekarz rodzinny, pediatra 0 (0,00%) 3(37,50%) | 14 (15,73%) | p=0,026*
pielegniarka 7 (35,00%) 1(12,50%) |24 (26,97%) | p=0,528
pracownik placowki
' 3 (15,00%) 2 (25,00%) | 15 (16,85%) | p=0,818
wychowawczej
inny cztonek rodziny 0 (0,00%) 0 (0,00%) 2 (2,25%) p=1
inna osoba 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera
* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
Stwierdzono takze istotne rdéznice pomigdzy dzie¢mi z rdéznymi stopniami

niepelnosprawnosci (Tabela 13). Odpowiedz ,,Rodzic, opiekun prawny,, najczesciej

odnotowywana byla wsérdod rodzicow/opiekunow  dzieci z  umiarkowang

niepetnosprawnoscig, a  najrzadziej  wsrdod  opiekujacych  si¢  osobami

z niepelnosprawnoscia gleboka.
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Tabela 13. Odpowiedzi na pytanie ,Kto skierowat dziecko do dentysty?”

z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci.

Kto skierowal dziecko Stopien niepelnosprawnosci

do dentysty? gleboki znaczny [umiarkowany| lekki

rodzic, opiekun prawny| 5 (10,87%) |4 (12,90%) | 13 (41,94%) |1 (11,11%)|p=0,007*

lekarz rodzinny,
11(23,91%) | 2 (6,45%) | 3 (9,68%) (1 (11,11%)| p=0,154

pediatra
pielggniarka 11 (23,91%) |11 (35,48%)| 6 (19,35%) |4 (44,44%)| p=0,306
pracownik placowki
' 7 (15,22%) 4 (12,90%) | 8 (25,81%) |1 (11,11%)| p=0,602
wychowawczej

inny cztonek rodziny | 1(2,17%) | 1(3,23%) | 0(0,00%) |0(0,00%)| p=1

inna osoba 0 (0,00%) | 0(0,00%) | 0(0,00%) |0(0,00%)| p=1

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)

5.15. Powdd skierowania do dentysty

Prochnica zgboéw byla przyczyna wizyty 8 (28,57%) oséb z niepetnosprawnoscia
w stopniu glebokim, 4 (22,22%) w stopniu znacznym oraz 4 (18,18%) w stopniu
umiarkowanym.  Dolegliwosci  bolowe  zeba  spowodowaty  koniecznos¢
przeprowadzenia leczenia u 5 (17,86%) osob z niepelnosprawnoscia w stopniu
glebokim, 4 (22,22%) w stopniu znacznym, 5 (22,73%) w stopniu umiarkowanym oraz
1 (16,67%) w stopniu lekkim. Konsultacje przeprowadzono u 15 (53,57%) dzieci
z niepetlnosprawnosciag w stopniu glebokim, 10 (55,56%) w stopniu znacznym,

13 (59,09%) w stopniu umiarkowanym oraz 5 (83,33%) w stopniu lekkim.
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Dziewczynki | | | |
Chiopey | | | |
I I I I I I

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Powod skderowania do dentysty
O Prochnica zebow [ Bol zeba O Konsultacja

Rycina 11. Odpowiedzi na pytanie ,Jaki byl powdd skierowania do dentysty?”

z uwzglednieniem pfci.

Niep. intelektualna | | | |
Niep. fizyczna | [ ] |
Niep. zlozona | | | |

[ [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Powod skierowania do dentysty

O Prochnica zebow [ Bol zeba O Konsultacja

Rycina 12. Odpowiedzi na pytanie ,Jaki byl powdd skierowania do dentysty?”
z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.

5.16. Dziatania podjete w gabinecie stomatologicznym

Wykazano istotne statystycznie roznice w odniesieniu do prowadzonej wczesniej terapii

stomatologicznej podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym pomig¢dzy dzie¢mi

z rdznymi stopniami niepelnosprawnosci (Tabela 14).
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Tabela 14. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy lekarz dentysta podczas tej wizyty podjat jakie$

dziatania?” z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci.

Czy lekarz dentysta Stopien niepelmosprawnosci
podczas wizyty podjal p
jakies dzialania? gleboki znaczny |umiarkowany| lekki
tak 28 (60,87%) |21 (67,74%)| 24 (77,42%) |3 (33,33%) [p=0,01
nie 14 (30,43%) | 6 (19,35%) | 2(6,45%) |1 (11,11%)
nie pamigtam 4 (8,70%) |4(12,90%) | 5(16,13%) |5 (55,56%)

p - doktadny test Fishera

5.17. Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu

Najczgsciej leczenie stomatologiczne przeprowadzano u dzieci bez znieczulenia.

Najrzadziej leczono dzieci w znieczuleniu ogélnym (Rycina 13).

Dziewczynki | | | |
Chiopey | | | |
[ I I I I I

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Leczenie stomatologiczne w znieczulenin

O Wogdlnym [ Miejscowym [ Brak

Rycina 13. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy u dziecka bylo prowadzone leczenie

stomatologiczne w znieczuleniu?” z uwzglednieniem plci.

Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym najczesciej] wykonywano w grupie
wiekowej 6-12 lat. Znieczulenie miejscowe najczesciej wykonywano w grupie

wiekowej 13-18 lat (Rycina 14).
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Do5lat | | | |
6-121at | | ] |
13-181at | | | |
[ | I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Leczenie stomatologiczne w znieczulenin

O Wogdlnym O Miejscowym [ Brak

Rycina 14. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy u dziecka bylo prowadzone leczenie

stomatologiczne w znieczuleniu?” z uwzglednieniem wieku.

Znieczulenie ogdlne najczesciej stosowano podczas leczenia stomatologicznego
pacjentow z niepetnosprawnoscig fizyczng, najrzadziej z niepelnosprawnoscia

intelektualng (Rycina 15).

Niep. intelektualna | | | |
Niep. fizyczna | [ | |
Niep. zlozona | | | |

[ [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Leczenie stomatologiczne w znieczulenin

0O Wogolnym [ Miejscowym O Brak

Rycina 15. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy u dziecka bylo prowadzone leczenie

stomatologiczne w znieczuleniu?” z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.
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Leczenia stomatologicznego w znieczuleniu ogdélnym nie stosowano w przypadku

dzieci z lekkim stopniem niepetnosprawnosci (Rycina 16).

Glebold st. niep.

Znaczny st. niep.

| |
| |
Umiarkowany st. niep. | | | |
Lekki st. niep. | |

[ [ I I I I
0% 20% 40% 60% B0% 100%
Leczenie stomatologiczne w znieczuleniu

O Wogdlnym [ Miejscowyvm [ Brak

Rycina 16. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy u dziecka bylo prowadzone leczenie

stomatologiczne w znieczuleniu?” z uwzglgdnieniem stopnia niepetnosprawnosci.

5.18. Ocena dostgpu do placowki

Wszyscy rodzice/opiekunowie dzieci ocenili dostep do placowki medycznej
$wiadczace] ushugi stomatologiczne dzieciom niepetnosprawnym jako trudny Ilub

bardzo trudny (Ryciny 17-20).

Dziewczynki | | |
Chiopcy | | |
[ [ [ [ [ |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ocena dostepu do placowld
O Latwy O Trudny O Bardzo trudny

Rycina 17. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak rodzice oceniajg dostep do placowki medyczne;j
swiadczace] ustugi stomatologiczne dzieciom niepelnosprawnym?” z uwzglednieniem

pfei.
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Do 5 lat | | |
6-121lat | | |
13-18 lat | | |
[ | I I I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ocena dostepu do placowld
O ELatwy O Trudny O Bardzo trudny

Rycina 18. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak rodzice oceniajg dostep do placowki medyczne;j
swiadczace] ustugi stomatologiczne dzieciom niepelnosprawnym?” z uwzglednieniem

wieku.

Niep. intelektualna | | |
Niep. fizyczna | | |
Niep. zlozona | | |

[ [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ocena dostepu do placowld
O ELatwy O Trudny O Bardzo trudny
Rycina 19. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak rodzice oceniajg dostep do placowki medyczne;j
swiadczace] ustugi stomatologiczne dzieciom niepelnosprawnym?” z uwzglednieniem

rodzaju niepetnosprawnosci.

Glebold st. niep.

Znaczny st. niep.

| |
| |
Umiarkowany st. niep. | | |
Lekki st. niep. | |

0% 20% 40% 60% B0% 100%
Ocena dostepu do placowld

L] Latwy O Trudny O Bardzo trudny

Rycina 20. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak rodzice oceniajg dostep do placowki medyczne;j
swiadczace] ustugi stomatologiczne dzieciom niepelnosprawnym?” z uwzglednieniem

stopnia niepetnosprawnosci.
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5.19. Odmowa przyjecia

Okoto 50% rodzicow/opiekundéw dzieci niepetnosprawnych spotkato si¢ z odmowa

przyjecia w placéwcee (Ryciny 21-24).

Dziewczynki | | |
Chiopcy | | |
I I I I I I

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Odmowa przyjecia dziecka niepelnosprawnego w placowcee - kedykolwick
O Tak O Nie

Rycina 21. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy ktoérakolwiek placowka medyczna $wiadczgca

ustlugi stomatologiczne odmowita przyjecia dziecka?”” z uwzglednieniem pici.

Do 5 lat | | |
6-121at | | |
13-18 lat | | |
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Odmowa przyjecia dziecka niepelnosprawnego w placowcee - kedykolwick
E Tak O Nie

Rycina 22. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy ktoérakolwiek placowka medyczna $wiadczgca

ustugi stomatologiczne odmowita przyjecia dziecka?” z uwzglednieniem wieku.
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Niep. intelektualna | | |
Niep. fizyczna | ||
Niep. zlozona | | |

[ [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Odmowa przyjecia dziecka niepelnosprawnego w placowcee - kiedykolwiek
O Tak O Nie
Rycina 23. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy ktorakolwiek placowka medyczna $wiadczaca
ustugi stomatologiczne odmoéwita przyjecia dziecka?” z uwzglednieniem rodzaju

niepetnosprawnosci.

Glebold st. niep.

Znaczny st. niep.

| |
| |
Umiarkowany st. niep. | | |
Lekki st. niep. | |

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Odmowa przyjecia dziecka
niepelnosprawnego w placowce - kiedykolwiek

O Tak O Nie

Rycina 24. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy ktorakolwiek placowka medyczna $wiadczaca
ustugi stomatologiczne odmowila przyjecia dziecka?” z uwzglednieniem stopnia

niepetnosprawnosci.
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5.20. Rodzaj placowki medyczne;j

Ponad 90% dzieci niepetnosprawnych korzystalo z leczenia stomatologicznego

w ramach Narodowego Funduszu Zdrowia (Ryciny 25-28).

Dzewczynki | | |
Chiopcy [] |
I I I I I I

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Fodzaj placowkd medycznej, kiora podjela sie leczenia stomatologicznego driecka
O Prywatma [0 NFZ

Rycina 25. Odpowiedzi na pytanie ,,Rodzaj placowki medycznej, ktéra podjeta sie

leczenia stomatologicznego dziecka” z uwzglednieniem pici.

Do5lat | | |
6-12lat || |
13-181at | ] |
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rodzaj placowkd medycznej, ktora podjela sie leczenia stomatologicznego driecka
O Prywatna [0 NFZ

Rycina 26. Odpowiedzi na pytanie ,,Rodzaj placowki medycznej, ktéra podjeta sie

leczenia stomatologicznego dziecka” z uwzglednieniem wieku.
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Niep. intelektualna | |
Niep. fizyczna | |
Niep. zlozona | | |

| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Rodzaj placowld medycznej, ktora podjela
sie leczenia stomatologicznego dziecka

O Prywatna [0 NFZ

Rycina 27. Odpowiedzi na pytanie ,,Rodzaj placéwki medycznej, ktéra podjela sig

leczenia stomatologicznego dziecka” z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.

Gleboki st. niep. | | |
Znaczny st. niep. | | |
L |
| |

Umiarkowany st. niep.

Lelkdd st. niep.

I I I I I I
0% 20% 40% 60% B0% 100%

Rodzaj placowkd medycznej, ktora podjela
sie leczenia stomatologicznego dziecka

O Prywatna [0 NFZ

Rycina 28. Odpowiedzi na pytanie ,,Rodzaj placowki medycznej, ktéra podjeta sie

leczenia stomatologicznego dziecka” z uwzglednieniem stopnia niepelnosprawnosci.
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5.21. Koszty leczenia

Wszyscy rodzice/opiekunowie dzieci uwazali koszty leczenia stomatologicznego

w gabinecie prywatnym za wysokie (Ryciny 29-32).

Dziewczynki | |
Chiopcy | |
I I I I I I

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Koszty leczenia w podmiocie prywatnym
O Niskie [0 Srednie O Wrysokie

Rycina 29. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wizyty w prywatnym podmiocie

leczniczym koszty leczenia dziecka niepetnosprawnego” z uwzglednieniem pici.

Do 5 lat | |
6-121at | |
13-18 lat | |
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Koszty leczenia w podmiocie prywatnym
[0 Niskie [0 Srednie [0 Wysokie

Rycina 30. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wizyty w prywatnym podmiocie

ecznicz oszty leczenia dziecka niepelnosprawnego” z uwz nieniem wieku.
1 koszty 1 dzieck 1 ” led k
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Niep. intelektualna | |
Niep. zlozona | |
| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Koszty leczenia w podmiocie prywatnym
O Niskie O Srednie O Wysokde

Rycina 31. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wizyty w prywatnym podmiocie
leczniczym koszty leczenia dziecka niepetnosprawnego” z uwzglednieniem rodzaju

niepetnosprawnosci.

Glebold st. niep.

Znaczny st. niep.

| |
| |
Umiarkowany st. niep. | |
Lekki st. niep. | |

[ [ I I I I
0% 20% 40% 60% B0% 100%
Koszty leczenia w podmiocie prywatnym

O Niskie O Srednie O Wysokie

Rycina 32. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wizyty w prywatnym podmiocie
leczniczym koszty leczenia dziecka niepelosprawnego” z uwzglednieniem stopnia

niepetnosprawnosci.

5.22. Czas oczekiwania na wizyte
Odnotowano istotne statystycznie roéznice pomiedzy odpowiedziami

rodzicéw/opiekunow dzieci w roznym wieku w odniesieniu do pytania dotyczacego

czasu oczekiwania na wizyte u lekarza stomatologa (Tabela 15).
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Tabela 15. Odpowiedzi na pytanie ,Jaki jest czas oczekiwania na wizyte dziecka do

lekarza dentysty?” z uwzglednieniem wieku.

Wiek dziecka
Czas oczekiwania na wizyte p
do 5 lat 6-12 lat 13-18 lat
ponizej tygodnia 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) | p=0,033
okoto miesigca 1 (4,17%) 8 (13,11%) | 6(18,75%)
okoto 3 miesiecy 1 (4,17%) 1 (1,64%) [ 5(15,62%)
ponizej 6 miesiecy 22 (91,67%) | 52 (85,25%) | 21 (65,62%)

p - doktadny test Fishera

5.23. Ocena personelu medycznego

Najczgséciej personel medyczny otrzymywat od rodzicéw/opiekunow  dzieci
niepetnosprawnych ocen¢ dobra. Nie wskazano odpowiedzi dostateczna lub zta

(Ryciny 33-36).

Dzewczynki | | [ |
Chiopey [ | ]
| | | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ocena personeln medycznego

O Bardzo dobra O Dostateczna O Trudno powiedziec
O Dobra B Zia

Rycina 33. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak ocenia Pan/Pani personel medyczny placowki,

w ktorej leczono stomatologicznie dziecko?” z uwzglednieniem plci.
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Do5lat | | |
6-121at | | | |
13-181at | | ||
[ | [ [ [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ocena personeln medycznego

O Bardzo dobra O Deostateczna O Trudno powiedziec
0 Dobra B Zia

Rycina 34. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak ocenia Pan/Pani personel medyczny placowki,

w ktorej leczono stomatologicznie dziecko?” z uwzglednieniem wieku.

Niep. intelektualna | | | ]
Niep. fizyczna || |
Niep. zlozona | | | |

[ [ [ [ [ |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Ocena personeln medycznego

O Bardzo dobra O Dostateczna O Trudno powiedziec
[0 Dobra B Zia

Rycina 35. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak ocenia Pan/Pani personel medyczny placowki,
w  ktorej leczono stomatologicznie dziecko?” z uwzglgdnieniem rodzaju

niepetnosprawnosci.
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Glebold st. niep.

Znaczny st. niep.

| |
| |
Umiarkowany st. niep. | | | |
Lekki st. niep. | |
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Ocena personeln medycznego
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Rycina 36. Odpowiedzi na pytanie ,,Jak ocenia Pan/Pani personel medyczny placowki,
w  ktérej leczono stomatologicznie dziecko?” z uwzglednieniem = stopnia

niepetnosprawnosci.

5.24. Bariery funkcjonalne w placowce

Bariery funkcjonalne w placowce zglosito tagcznie 36 (30,77%) rodzicow/opiekundw,
w tym 20 (31,25%) dziewczynek oraz 16 (30,19%) chlopcoéw. Barier nie napotkato
81 (69,23%) rodzicow/opiekundéw, z czego 44 (68,75%) opiekowalo sie
dziewczynkami, a 37 (69,81%) chtopcami.

Zauwazono istotne statystycznie roznice pomiedzy odpowiedziami
rodzicéw/opiekunow dzieci z réznymi rodzajami niepetnosprawnosci (Tabela 16).
Najczgsciej bariery funkcjonalne w placowce dotyczyty dzieci z niepetnosprawnoscia
intelektualng, a najrzadziej os6b z niepelnosprawnoscia ztozong. Bariery zauwazyto
11 (55,00%) rodzicow/opiekunéw dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna,
4 (50,00%) z niepelnosprawnoscia fizyczng oraz 21 (23,60%) z niepetnosprawnos$cia
ztozona. Bariery nie wystapity w przypadku 9 (45,00%) oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng, 4 (50,00%) z niepetnosprawnoscia fizyczng oraz 68 (76,40%)

z niepelnosprawnoscig ztozong.
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Tabela 16. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy w placowce leczacej dziecko stomatologicznie

byty bariery funkcjonalne?” z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.

Bariery funkcjonalne Rodzaj niepelnosprawnosci
w placowcee intelektualna fizyczna ztozona b
tak 11 (55,00%) 4 (50,00%) |21 (23,60%) | p=0,011
nie 9 (45,00%) 4 (50,00%) | 68 (76,40%)

p - doktadny test Fishera

5.25. Bariery w dostgpie do opieki stomatologiczne;j

Odnotowano istotne statystycznie roznice pomiedzy odpowiedziami
rodzicéw/opiekunow dziewczynek 1 chltopcow na pytanie odnoszace si¢ do barier
napotykanych w dostgpie do opieki stomatologicznej dziecka (Tabela 17). Odpowiedz
»trudno powiedzie¢” czesciej spostrzegano wsrod rodzicow/opiekundéw dziewczynek.
Lacznie takiej odpowiedzi udzielito 23 (19,66%) respondentow, w tym 19 (29,69%)
opiekujacymi si¢ dziewczynkami oraz 4 (7,55%) chlopcami.
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Tabela 17. Odpowiedzi na pytanie ,Na jaki rodzaj barier napotykaja Panstwo

w dostepie do opieki stomatologicznej dziecka?”” z uwzglednieniem pici.

Bariery napotykane w Ple¢ dziecka
dostepie do opieki p
stomatologicznej dziecka dziewczynki chtopey lacznie
bariery architektoniczne 11(17,19%) | 7 (13,21%) | 18 (15,38%) | p=0,736
bariery w porozumiewaniu si¢ | 14 (21,88%) [ 10 (18,87%) | 24 (20,51%) | p=0,864
gabinet znajduje si¢ za daleko | 9 (14,06%) | 6 (11,32%) | 15(12,82%) | p=0,87
wysokie koszty leczenia 22 (34,38%) | 13 (24,53%) | 35(29,91%) | p=0,34
brak podejscia personelu 2 (3,12%) 1 (1,89%) 3 (2,56%) p=1
brak przygotowania gabinetu | 5 (7,81%) 3 (5,66%) 8 (6,84%) | p=0,727
dlugi okres oczekiwania 23 (35,94%) | 20 (37,74%) | 43 (36,75%) | p=0,993
odmowa lekarza 7 (10,94%) | 5(9,43%) | 12 (10,26%) p=1
brak wspolpracy 3 (4,69%) 2 (3,77%) 5(4,27%) p=1
brak czasu 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
inne 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
nie wiem 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
trudno powiedzie¢ 19 (29,69%) | 4 (7,55%) |23 (19,66%) | p=0,006*

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

Zauwazono istotne statystycznie réznice pomiedzy dzieCmi w réznym wieku
(Tabela 18).

zamieszkania 1 gabinetem stomatologicznym (,,gabinet znajduje si¢ za daleko”)

Odpowiedz dotyczaca znacznego dystansu pomiedzy miejscem

najczesciej odnotowywana byta wsérod rodzicow/opiekunow dzieci w wieku 13-18 lat,
a najrzadziej wsrdd opiekujacych sie dzie¢mi w wieku do 5 lat. Wedlug 7 (11,48%)
rodzicow/opiekundw dzieci w wieku 6-12 lat oraz 8 (25,00%) opiekujacych sig
mtodzieza w wieku 13-18 lat gabinet byt zbyt daleko. Odpowiedz dotyczaca wysokich

kosztow leczenia najczgsciej odnotowywano wsrdd rodzicéw/opiekunow dzieci
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w wieku 13-18 lat, a najrzadziej wsrod rodzicow/opiekundow dzieci w wieku 6-12 lat,
przy czym 6 (25,00%) respondentow opiekowalo si¢ dzie¢mi w wieku do 5 lat,
14 (22,95%) osobami w wieku 6-12 lat oraz 15 (46,88%) nastolatkami w wieku 13-18
lat.

Tabela 18. Odpowiedzi na pytanie ,Na jaki rodzaj barier napotykaja Panstwo

w dostepie do opieki stomatologicznej dziecka?”” z uwzglednieniem wieku.

Bariery napotykane w Wiek dziecka
dostepie do opieki p
stomatologicznej dziecka do’5 lat 6-12 lat 13-18 lat
bariery architektoniczne 2 (8,33%) | 9(14,75%) | 7 (21,88%) | p=0,384
bariery w porozumiewaniu si¢ | 4 (16,67%) [ 10 (16,39%) |10 (31,25%)| p=0,227
gabinet znajduje si¢ za daleko | 0 (0,00%) | 7(11,48%) | 8 (25,00%) | p=0,02*
wysokie koszty leczenia 6 (25,00%) | 14 (22,95%) |15 (46,88%)| p=0,048*
brak podejscia personelu 0 (0,00%) 2(3,28%) | 1(3,12%) p=1
brak przygotowania gabinetu | 2 (8,33%) 4 (6,56%) | 2(6,25%) p=1
dlugi okres oczekiwania 9 (37,50%) |22 (36,07%) |12 (37,50%)| p=0,987
odmowa lekarza 2 (8,33%) 4 (6,56%) |6(18,75%)| p=0,214
brak wspotpracy 1 (4,17%) 2 (3,28%) | 2(6,25%) | p=0,835
brak czasu 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 0(0,00%) p=1
inne 0 (0,00%) 0 (0,00%) [ 0(0,00%) p=1
nie wiem 0 (0,00%) 0 (0,00%) [ 0(0,00%) p=1
trudno powiedzie¢ 3(12,50%) | 13 (21,31%) | 7 (21,88%) | p=0,645

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Analiza statystyczna wykazala istotne réznice pomig¢dzy odpowiedziami respondentow
opiekujacych si¢ dzie¢mi z roéznymi rodzajami niepetlnosprawnosci (Tabela 19).
Odpowiedz odnoszacg si¢ do odmowy lekarza najczesciej odnotowywano wsrod
rodzicéw/opiekunow dzieci z niepetnosprawnoscig fizyczng, a najrzadziej wsrdd osob
sprawujacych opieke nad dzie¢mi z niepetnosprawnoscia zlozona, przy czym problem
ten zglosito 4 (20,00%) respondentéw zajmujacych sie dzie¢mi z niepetnosprawnoscia
intelektualng, 3 (37,50%) 2z niepelnosprawnoscig fizyczng oraz 5 (5,62%)
z niepelnosprawnoscia zlozong. Odpowiedz dotyczaca braku odpowiedniego
przygotowania gabinetu najczesciej spostrzegano wsrod rodzicow/opiekundéw dzieci
z niepelnosprawnos$cia intelektualng, a najrzadziej wsrod rodzicoéw/opiekundow dzieci
z niepetnosprawnoscig fizyczng. Na trudno$¢ taka zwrdcito uwage 4 (20,00%)
respondentow  bedacych rodzicami/opiekunami o0sd6b z  niepetlnosprawnoscig
intelektualng, 1 (12,50%) 2z niepelnosprawnoscia fizyczng oraz 3 (3,37%)

z niepelnosprawnoscia ztozona.
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Tabela 19. Odpowiedzi na pytanie ,Na jaki rodzaj barier napotykaja Panstwo

w dostgpie do opieki

niepetnosprawnosci.

stomatologicznej dziecka?”

z uwzglednieniem rodzaju

Bariery napotykane w

Rodzaj niepelnosprawnosci

dostepie do opieki p
stomatologicznej dziecka intelektualna | fizyczna ztozona
bariery architektoniczne 3 (15,00%) | 2(25,00%) |13 (14,61%)| p=0,726
bariery w porozumiewaniu si¢ | 7 (35,00%) | 2 (25,00%) |15 (16,85%)| p=0,181
gabinet znajduje si¢ za daleko | 5(25,00%) | 1(12,50%) |9 (10,11%)| p=0,19
wysokie koszty leczenia 7 (35,00%) | 3 (37,50%) |25 (28,09%)| p=0,715
brak podejscia personelu 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 3(3,37%) p=1
brak przygotowania gabinetu | 4 (20,00%) | 1(12,50%) | 3 (3,37%) | p=0,026*
dlugi okres oczekiwania 8 (40,00%) | 5(62,50%) [30(33,71%)| p=0,248
odmowa lekarza 4 (20,00%) | 3(37,50%) | 5(5,62%) | p=0,007*
brak wspolpracy 2 (10,00%) [ 0(0,00%) | 3(3,37%) | p=0,461
brak czasu 0 (0,00%) 0 (0,00%) [ 0(0,00%) p=1
inne 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 0(0,00%) p=1
nie wiem 0 (0,00%) 0 (0,00%) | 0(0,00%) p=1
trudno powiedzie¢ 4(20,00%) | 1(12,50%) (18 (20,22%) p=1

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Istotne statystycznie roznice zauwazono takze pomig¢dzy dzie¢mi z r6znymi stopniami
niepetnosprawnosci (Tabela 20). Odpowiedzi ,,wysokie koszty leczenia” 1 ,brak
przygotowania gabinetu” najczesciej spostrzegane byly wsrod rodzicow/opiekundw
dzieci z niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim, a najrzadzie; wsrdéd sprawujacych
opieke nad dzie¢mi z niepelnosprawno$cia w stopniu znacznym. Na wysokie koszty
leczenia napotkato 11 (23,91%) oséb z niepelnosprawnoscia w stopniu glebokim,
7 (22,58%) w stopniu znacznym, 10 (32,26%) w stopniu umiarkowanym oraz
7 (77,78%) w stopniu lekkim. Brak przygotowania gabinetu zglosity 3 (6,52%) osoby
opiekujace si¢ dzie¢mi z niepelnosprawnoscia w stopniu glebokim, 2 (6,45%)
w stopniu umiarkowanym oraz 3 (33,33%) w stopniu lekkim. Odpowiedz dotyczaca
braku wspotpracy najczesciej podawali rodzice/opiekunowie dzieci
z niepelnosprawnoscia w stopniu lekkim, a najrzadziej zajmujacy si¢ dzie¢mi
z niepelnosprawnoscia w  stopniu  glebokim. Brak  wspolpracy  zglosili
rodzice/opiekunowie 1 (3,23%) dziecka z niepetnosprawnoscia w stopniu znacznym,

2 (6,45%) w stopniu umiarkowanym oraz 2 (22,22%) w stopniu lekkim.
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Tabela 20. Odpowiedzi na pytanie ,Na jaki rodzaj barier napotykaja Panstwo

w dostepie do opieki stomatologicznej dziecka?’ z uwzglednieniem stopnia
niepetnosprawnosci.
Bariery napotykane Stopien niepelmosprawnosci
w dostepie do opieki
. . p
stomatologicznej gleboki znaczny |umiarkowany| lekki
dziecka
bariery
5(10,87%) | 6 (19,35%) | 5(16,13%) |2 (22,22%)| p=0,628
architektoniczne
bariery w
. | 7(15,22%) | 5(16,13%) | 8(25,81%) |4 (44,44%)| p=0,192
porozumiewaniu si¢
gabinet znajduje si¢ za
6 (13,04%) | 2 (6,45%) | 3(9,68%) |4 (44,44%)| p=0,051
daleko
wysokie koszty
‘ 11 (23,91%)| 7 (22,58%) | 10 (32,26%) |7 (77,78%)| p=0,014*
leczenia
brak podejscia
1(2,17%) | 1(3,23%) | 1(3,23%) |0(0,00%) p=1
personelu
brak przygotowania
‘ 3(6,52%) | 0(0,00%) | 2(6,45%) |3 (33,33%)| p=0,016*
gabinetu
dhugi okres
o 13 (28,26%)|12 (38,71%)| 12 (38,71%) (6 (66,67%)| p=0,172
oczekiwania
odmowa lekarza 2 (4,35%) [4(12,90%) | 5(16,13%) |1 (11,11%)| p=0,289
brak wspolpracy 0 (0,00%) | 1(3,23%) | 2(6,45%) |2(22,22%)| p=0,017*
brak czasu 0 (0,00%) [ 0(0,00%) [ 0(0,00%) |0 (0,00%) p=1
inne 0 (0,00%) [ 0(0,00%) [ 0(0,00%) |0 (0,00%) p=1
nie wiem 0 (0,00%) [ 0(0,00%) [ 0(0,00%) |0 (0,00%) p=1
trudno powiedzie¢ | 6 (13,04%) |9 (29,03%) | 8 (25,81%) [0 (0,00%)| p=0,12

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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5.26. Bariery architektoniczne

Zauwazono istotne statystycznie roznice pomiedzy odpowiedziami

rodzicéw/opiekunow  sprawujagcych opieke nad dziewczynkami 1 chtopcami
w odniesieniu do napotykanych barier architektonicznych (Tabela 21). Brak miejsca
postojowego zgtosito tacznie 4 (3,42%) respondentdow, z czego wszyscy wychowywali

chlopcow (7,55%).

Tabela 21. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wystgpienia bariery architektonicznej

prosze wskazac rodzaj” z uwzglednieniem pici.

Ple¢ dziecka

Napotykane bariery
architektoniczne dziewczynki [  chlopcy tacznie b
brak podjazdu 8 (12,50%) | 5(9,43%) |13 (11,11%)| p=0,818
brak podnosnika 2 (3,12%) 1(1,89%) | 3(2,56%) p=1
brak poreczy 0 (0,00%) 1(1,89%) | 1(0,85%) | p=0,453
brak uchwytow 5(7,81%) 2(3,77%) | 7(5,98%) | p=0,454
obecnos$¢ progow 0 (0,00%) 233,77%) | 2(1,71%) | p=0,203
waskie korytarza 8(12,50%) | 5(9,43%) (13 (11,11%)| p=0,818
rdznica poziomow 0 (0,00%) 0(0,00%) | 0(0,00%) p=1
zbyt waskie drzwi 2 (3,12%) 3(5,66%) | 5(4,27%) | p=0,657
brak podtég antyposlizgowych | 0 (0,00%) 0(0,00%) | 0(0,00%) p=1
brak przyciskow o$wietlenia | 0 (0,00%) 0(0,00%) | 0(0,00%) p=1
brak miejsca postojowego 0 (0,00%) 4(7,55%) | 4(3,42%) | p=0,039*
inne 0 (0,00%) 0(0,00%) | 0(0,00%) p=1

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)

6l |Strona




Odnotowano takze istotne statystycznie réznice pomi¢dzy dzie¢mi z ré6znymi rodzajami

niepetnosprawnosci (Tabela 22). Odpowiedz dotyczaca braku podnosnika zglosili

jedynie rodzice/opiekunowie dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng.

Tabela 22. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wystgpienia bariery architektonicznej

prosze wskazac¢ rodzaj” z uwzglednieniem rodzaju niepelnosprawnosci.

Napotykane bariery Rodzaj niepelnosprawnosci
architektoniczne intelektualna fizyczna ztozona b
brak podjazdu 3 (15,00%) | 2(25,00%) | 8(8,99%) | p=0,21
brak podno$nika 3 (15,00%) 0 (0,00%) 0(0,00%) | p=0,007*
brak poreczy 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1 (1,12%) p=1
brak uchwytow 0 (0,00%) 2(25,00%) | 5(5,62%) | p=0,082
obecnos$¢ progow 1 (5,00%) 0 (0,00%) 1 (1,12%) | p=0,423
waskie korytarza 3 (15,00%) 1(12,50%) | 9(10,11%) | p=0,669
rdznica poziomow 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
zbyt waskie drzwi 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5(5,62%) | p=0,709
brak podtog antyposlizgowych| 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
brak przyciskow o$wietlenia | 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1
brak miejsca postojowego 1 (5,00%) 0 (0,00%) 333.,37%) | p=0,671
inne 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) p=1

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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5.27. Bariery w komunikowaniu si¢

Analiza wynikéw badania socjomedycznego wykazata istotne statystycznie roznice
pomig¢dzy odpowiedziami respondentéw opiekujacych si¢ dziewczynkami i chtopcami
w odniesieniu do barier w komunikowaniu si¢ (Tabela 23). Odpowiedz dotyczaca braku
mozliwo$ci komunikowania si¢ w gabinecie przy pomocy jezyka migowego czesciej
zglaszali rodzice/opiekunowie chlopcdéw, przy czym problem ten dotyczyl 8 (6,84%)
0sob, z czego wszyscy byli chlopcami (15,09%). OdpowiedZz odnoszaca si¢ do braku
cierpliwosci 1 checi lekarza do nawigzania kontaktu z dzieckiem czesciej spostrzegano
wsérod rodzicow/opiekunéw dziewczynek. Na problem ten wskazywato 9 (7,69%)

respondentow, w tym 8 (12,50%) wychowujacych dziewczynki oraz 1 (1,89%) chtopca.

Tabela 23. Odpowiedzi na pytanie ,W przypadku wystapienia bariery
w komunikowaniu si¢ prosz¢ wskaza¢ rodzaj” z uwzglednieniem pici.
Napotykane bariery Ple¢ dziecka
w komunikowaniu si¢ dziewczynki chtopcy tacznie b
brak sygnalizatorow 3 (4,69%) 2 (3,77%) 5 (4,27%) p=1
brak cierpliwo$ci 8 (12,50%) 1 (1,89%) 9(7,69%) |p=0,039*
jezyk migowy 0 (0,00%) 8 (15,09%) 8 (6,84%) [p=0,001*
brak tltumacza 11(17,19%) | 10 (18,87%) |21 (17,95%) | p=I

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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Odnotowano istotne statystycznie roznice pomigdzy dzie¢mi z roéznymi rodzajami
niepetnosprawnosci (Tabela 24). Odpowiedzi dotyczace braku cierpliwosci lekarza
1 braku tlumacza jezyka migowego podczas wizyty najczegsciej odnotowywano wsrdd
rodzicéw/opiekunow dzieci z niepelnosprawnoscig intelektualng, a najrzadziej wsrod
zajmujacych si¢ osobami z niepelnosprawnoscia ztozong. Brak cierpliwos$ci zglosito
4 (20,00%) respondentéw sposrod ogotu rodzicow/opiekundéw sprawujacych opieke nad
dzie¢mi z niepetlnosprawnoscia intelektualng, 1 (12,50%) z niepelnosprawnos$cig
fizyczng oraz 4 (4,49%) z niepelnosprawnoscig ztozong. Brak ttumacza zaznaczylo

odpowiednio 8 (40,00%), 2 (25,00%) oraz 11 (12,36%) 0sob.

Tabela 24. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku wystgpienia bariery
w komunikowaniu si¢ prosze wskaza¢ rodzaj” z uwzglednieniem rodzaju
niepetnosprawnosci.
Napotykane bariery Rodzaj niepelnosprawnosci
w komunikowaniu si¢ intelektualna fizyczna ztozona b
brak sygnalizatorow 0 (0,00%) 0 (0,00%) 5(5,62%) p=0,709
brak cierpliwosci 4 (20,00%) 1(12,50%) | 4(4,49%) | p=0,045*
jezyk migowy 0 (0,00%) 0 (0,00%) 8 (8,99%) p=0,5
brak ttumacza 8 (40,00%) 2 (25,00%) | 11(12,36%) | p=0,011*

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zalezno$¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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5.28. Kompleksowa opieka

Dziewczynki czesciej niz chtopcy objete zostaly kompleksowa stomatologiczng opieka
specjalistyczng (Tabela 25). Pozytywnej odpowiedzi na pytanie ,,Czy pacjent otrzymat
kompleksowa stomatologiczng opieke specjalistyczng 1 wszystkie zaplanowane
procedury zostaly wykonane?” udzielito 74 (63,25%) sposrod ogédtu respondentow,
w tym 46 (71,88%) wychowujacych dziewczynki oraz 28 (52,83%) sprawujacych
opieke nad chtopcami. Negatywna odpowiedz uzyskana zostata od rodzicow/opiekunow
3 (2,56%) dzieci, z czego wszystkie byty plci meskiej (5,66%). Na pytanie nie potrafito
odpowiedzie¢ 40 (34,19%) ankietowanych, w tym 18 (28,12%) wychowujacych
dziewczynki oraz 22 (41,51%) chlopcow.

Tabela 25. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy pacjent otrzymat kompleksowsg
stomatologiczng opieke specjalistyczng 1 wszystkie zaplanowane procedury zostaty

wykonane?” z uwzglednieniem pfci.

Czy pacjent otrzymal Pleé dziecka

kompleksowa stomatologiczng
opieke specjalistyczna p
i wszystkie zaplanowane dziewczynki chtopcy facznie

procedury zostaly wykonane?

tak 46 (71,88%) | 28 (52,83%) | 74 (63,25%) | p=0,029
nie 0(0,00%) | 3(566%) | 3(2,56%)
nie wiem 18 (28,12%) | 22 (41,51%) | 40 (34,19%)

p - doktadny test Fishera
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5.29. Zadowolenie z opieki stomatologiczne;j

Ponad 50% os6b wypelniajacych kwestionariusz byto zadowolonych z opieki

stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem niepetnosprawnym (Ryciny 37-40).

Dziewczynki | | |
Chiopcy | | |
I I I I I I

0% 20% 40% 60% B80% 100%

Zadowolenie z opiekd stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem
O Tak O Nie O Nie wiem

Rycina 37. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony z opieki

stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem?” z uwzglednieniem pfci.

Do 5 lat | | |
6-121at | | |
13-18 lat | | |
| | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zadowolenie z opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem
O Tak O Nie O Nie wiem

Rycina 38. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony z opieki

stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem?” z uwzglednieniem wieku.
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Niep. intelektualna | | |
Niep. fizyczna | | |
Niep. zlozona | | |

[ [ [ [ [ I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zadowolenie z opield stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem

0 Tak OO0 Nie O Nie wiem

Rycina 39. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony z opieki
stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem?” =z uwzglednieniem rodzaju

niepetnosprawnosci.

Gleboli st. niep. | |
Znaczny st. niep. | | |
| |
| |

Umiarkowany st. niep.

Lelkdd st. niep.

0% 20% 40% 60% B0% 100%

Czy pacjent otrzymat komplelsowa stomatologiczna opicke
specjalistyczna i wszystkie zaplanowane procedury zostaly wylkonane?

OO0 Tak ] Nie O Nie wiem

Rycina 40. Odpowiedzi na pytanie ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony z opieki
stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem?” =z uwzglednieniem stopnia

niepetnosprawnosci.

5.30. Zrodta informacji

Jako zrédlo informacji dotyczacych placowek zajmujacych sie leczeniem
stomatologicznym dzieci niepelnosprawnych najczes$ciej wskazywano na internet.
Odpowiedz takg uzyskano od 104 (88,89%) osob, ktore wychowywaly 55 (85,94%)
dziewczynek oraz 49 (92,45%) chlopcow. Lekarz rodzinny badz pediatra wskazal
placowke, ktéra moze podja¢ si¢ leczenia dziecka niepelmosprawnego w przypadku

20 (17,09) osob, ktore byty rodzicami/opiekunami 12 (18,75%) dziewczynek oraz
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8 (15,09%) chtopcéw. Rodzina lub znajomi udzielili informacji tacznie 39 (33,33%)
rodzicom/opiekunom, w tym 23 (35,94%) sprawujacym opiek¢ nad dziewczynkami
oraz 16 (30,19%) chlopcami.

Wykazano istotne statystycznie rdéznice pomi¢dzy odpowiedziami respondentow

wychowujacych dzieci z rdznymi rodzajami niepetnosprawnosci (Tabela 26).
Odpowiedz wskazujaca na rodzing badz znajomych jako zrodto informacji o placowce,
ktora mogtlaby zajac¢ si¢ leczeniem stomatologicznym dziecka, najczgsciej uzyskiwana
byta od rodzicéw/opiekunow dzieci z niepelnosprawnoscia fizyczna, a najrzadziej
wsrod respondentéw zajmujacych si¢ dzie¢mi z niepelnosprawnoscia ztozong. Rodzina
lub znajomi udzielili informacji o takiej placowce 6 (30,00%) rodzicom/opiekunom
dziecka z niepetnosprawnoscig intelektualna, 7 (87,50%) =z niepelnosprawnoscia
fizyczng oraz 26 (29,21%) zniepelnosprawnoscia zlozong. Informacje uzyskane
17 (85,00%)
7 (87,50%)

z niepetnosprawnoscig fizyczng oraz 80 (89,89%) z niepelnosprawnoscig ztozong.

winternecie  pomogly w  znalezieniu  wlasciwego  gabinetu

rodzicom/opiekunom pacjentdow z niepelnosprawnoscig intelektualna,
Lekarz rodzinny badz pediatra wskazat placowke stomatologiczng jedynie 6 (30,00%)
osobom wychowujacym dziecko z niepelnosprawno$cig intelektualng, 1 (12,50%)

z niepetnosprawnoscig fizyczng oraz 13 (14,61%) z niepelnosprawnoscia ztozong.

Tabela 26. Odpowiedzi na pytanie ,,W jaki sposob szuka Pan/Pani placowki medycznej

si¢  leczeniem  stomatologicznym  dzieci  niepelnosprawnych?”

z uwzglednieniem rodzaju niepetnosprawnosci.

zajmujacej

Zrodta informacji Rodzaj niepelnosprawnosci
o placowkach zajmujacych sie p
leczeniem stomatologicznym | jntelektualna fizyczna ztozona
dzieci niepelnosprawnych
internet 17 (85,00%) | 7 (87,50%) | 80 (89,89%) | p=0,669
lekarz rodzinny/pediatra 6 (30,00%) | 1(12,50%) | 13 (14,61%) | p=0,243
rodzina/znajomi 6 (30,00%) | 7(87,50%) |26 (29,21%) | p=0,006*

p - test chi-kwadrat lub doktadny test Fishera

* Zaleznos¢ istotna statystycznie (p<0,05)
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5.31. Idealna placéwka a czestotliwos¢ wizyt

Dziewigcdziesigciu trzech (79,49%) rodzicow/opiekundéw, w tym 48 (75,00%)
zajmujacych si¢ dziewczynkami oraz 45 (84,91%) chiopcami, przyznato, ze znalezienie
placowki spehiajacej wszystkie oczekiwania zwigkszyloby czestos¢ wizyt dziecka

u lekarza stomatologa.

Odnotowano istotne statystycznie roznice pomig¢dzy odpowiedziami respondentow
zajmujacych si¢ dzie¢mi z roéznymi stopniami niepelnosprawnosci (Tabela 27).
Znalezienie idealnej placowki przez rodzicéw/opiekundow najbardziej zwickszytoby
czesto$¢ wizyt u lekarza dentysty wsrdd dzieci z niepelnosprawnosciag w stopniu

znacznym (90,32%).

Tabela 27. Odpowiedzi na pytanie ,,W przypadku znalezienia placowki medycznej,
ktora spelniataby wszystkie Pani/Pana oczekiwania, czy zwickszy sie czestotliwos¢

wizyt dziecka u stomatologa?” z uwzglednieniem stopnia niepetnosprawnosci.

Czy znalezienie Stopien niepelmosprawnosci

placowki spelniajacej

wszystkie oczekiwania

. p
zwigkszyloby gleboki znaczny |umiarkowany| lekki
czestotliwos¢ wizyt
dziecka u stomatologa?
tak 36 (78,26%)(28 (90,32%)| 25 (80,65%) |4 (44,44%) [p=0,041

nie 10 (21,74%)| 3 (9,68%) | 6 (19,35%) |5 (55,56%)

p - doktadny test Fishera

5.32. Obowiazujace przepisy i akty prawne odnoszace si¢ do opieki stomatologicznej

nad pacjentami z niepelnosprawnosciami

Dokumenty, ktore przedstawiaja prawa osob ze specjalnymi potrzebami

leczniczymi zawarto w wielu miedzynarodowych umowach, traktatach czy paktach.
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Najwazniejsza $wiatowa umowag mie¢dzynarodowa wywolujaca skutki prawne jest
Konwencja ONZ (Organizacji Narodow Zjednoczonych) o prawach oséb
niepetnosprawnych przyjeta 13 grudnia 2006 roku*®. W Polsce Sejm 15 czerwca 2012
roku uchwalit ustawe ratyfikacyjna, ktora w dniu 6 wrzesnia 2012 roku podpisat
prezydent, tym samym wyrazono ostateczng zgod¢ na zwigzanie si¢ umowsg
mi¢dzynarodowa.  Konwencja  ta  gwarantuje  dzieciom 1  mlodziezy
z niepelnosprawnosciami osiggniecie mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia na
zasadzie rownosci z dzieémi bez orzeczonej niepelnosprawno$ci oraz nakazuje
usuwanie barier w dostgpie do $wiadczen opieki zdrowotnej. Dokument zakazuje
dyskryminacji czy traktowania osob niepelnosprawnych stereotypowo badz przez
pryzmat uprzedzen. Stawia takie jednostki na rowni z osobami zdrowymi, podkreslajac
takze istotng ich rol¢ w spoteczenstwie. Zobowigzuje strony umowy do dzialan
majacych na celu likwidacj¢ barier wystgpujacych we wszystkich dziedzinach Zycia,
atakze zapewnienia pomocy ze strony innych osob lub na przyklad dodatkowego
wsparcia ze strony psow przewodnikow.

Zgodnie z art. 20a Ustawy o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych jednostki z tej populacji maja prawo wstgpu wraz
z psem asystujacym do obiektow uzytecznosci publicznej, w tym do budynkow i ich
otoczenia przeznaczonych m.in. na potrzeby opieki zdrowotnej'’. Jednak wiasciciel
zwierzecia powinien zawsze posiada¢ ze sobg aktualne zaswiadczenie dotyczace
szczepien weterynaryjnych oraz certyfikat psa przewodnika.

Komitet ONZ do spraw Praw Osob Niepelnosprawnych zaleca stosowanie
alfabetu Braille’a w przestrzeni publicznej oraz form elektronicznych dostepnych dla
0s0b z niepetnosprawnosciami®®. Ponadto nakazuje otoczy¢ szczegdlna opieka te
populacje w sytuacji nadzwyczajnej panujacej w kraju. Konwencja gwarantuje osobom
niepetnosprawnym dostgp do rehabilitacji, poniewaz to ona pomaga odzyska¢ lub
polepszy¢ zdrowie, a tym samym poprawi¢ zajmowang pozycj¢ w spoleczenstwie.
Panstwo zobowigzane jest do zapewnienia programow zdrowotnych dedykowanych
osobom niepelnosprawnym, ktore beda promowaty profilaktyke oraz wczesne leczenie
choréb wspottowarzyszacych niepelnosprawnosci. Szeroko rozumiana dostgpno$¢ do
Swiadczen medycznych zostata takze sprecyzowana poprzez lokalizacje osrodkéw
zdrowia na terenach wiejskich. Konwencja naktada na lekarzy oraz lekarzy dentystow
obowigzek przyjecia pacjenta niepelnosprawnego oraz zaleca szerzenie i1 respektowanie

zardwno w sektorze prywatnym, jak i publicznym praw pacjentow niepetnosprawnych.
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Traktat z Amsterdamu zmieniajagcy Traktat o Unii Europejskiej, Traktaty
ustanawiajagce Wspolnoty Europejskiej oraz niektére zwigzane z nimi akty, wszedt
w zycie w dniu 1 maja 1999 roku. Zawiera on migdzy innymi punkt zakazujacy
dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnos¢.

Traktat Lizbonski z zataczong Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej
zaczal obowigzywac 1 grudnia 2009 roku w Unii Europejskiej i Polsce. Przedstawia
zasady poszanowania godno$ci czlowieka, wolnosci, demokracji, réwnosci,
praworzadnos$ci 1 poszanowania praw cztowieka, w tym takze praw 0sob nalezacych do
mniejszo$ci. Karta Praw Podstawowych zawiera prawa osobiste, polityczne,
obywatelskie, spoteczne, gospodarcze, ktore przystuguja obywatelom Unii
Europejskie;.

Artykut 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawia natomiast, ze
obowigzkiem panstwa jest zapewnienie obywatelom ze specjalnymi potrzebami
leczniczymi szczeg6lnej opieki zdrowotnej. Podczas gdy Ustawa o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z dnia 27 sierpnia 2004
roku®® reguluje podstawowy poziom opieki zdrowotnej. Ustawa o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku® oraz Ustawa o zawodach
lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia 1996 roku™ zapewniaja wszystkim
obywatelom réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej, ktory powinien by¢ zgodny
z aktualng wiedza medyczna, bez wzgledu na pte¢, wyznanie, status socjoekonomiczny
czy niepetnosprawnos¢. Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty z dnia 5 grudnia
1996 roku’® uprawnia lekarza do odmowy udzielenia $wiadczen medycznych, natomiast
musi zosta¢ to wyjasnione pacjentowi oraz uzasadnione w jego indywidualnej
dokumentacji medycznej.

W $wietle aktualnych przepisow i norm lekarz w Polsce nie powinien miec
prawa do odmowy $wiadczen osobie, ktora z powodu swojej niepetnosprawnosci
sprawia trudno$ci w podejmowaniu dziatan majacych na celu poprawe jej zdrowia.
Ustawa o prawach pacjenta porusza takze kwestie dyskomfortu czy negatywnych
doznan psychicznych, ktorych pacjent doswiadczyt od lekarza®. Ustawa o zapewnieniu
dostgpnos$ci cyfrowej stron internetowych 1 aplikacji mobilnych podmiotow
publicznych naktada obowigzek stworzenia narz¢dzi wspomagajacych zrozumienie
przekazywanych tresci przez osoby niepetnosprawne’'. Zapewnienie obshugi strony
internetowe] z wykorzystaniem $rodkéw wspierajacych komunikowanie si¢ lub

wykorzystanie zdalnego dost¢pu online do ustugi ttumacza przez strony internetowe
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stanowi o usuwaniu barier w komunikowaniu si¢ z pacjentem niepetnosprawnym, tym
samym umozliwia uzyskanie specjalistycznej pomocy.

Aktualnie w Polsce nie istniejg systemowe rozwigzania utatwiajace dostep do
podstawowej opieki zdrowotnej oraz stomatologicznej, nie istniejg schematy organizacji
opieki sprawowanej nad pacjentami z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlektymi.
Ustawa z dnia 29 listopada 1990 roku o pomocy spotecznej zobowigzuje instytucje
publiczne do udzielania pomocy osobom i rodzinom w szczego6lnosci z powodu m.in.
uposledzenia fizycznego lub umystowego™. Zgodnie z postanowieniami § 54 i 55
rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 12 kwietnia 2002 roku, w sprawie
warunkéw technicznych, jakim powinny odpowiada¢ budynki i ich usytuowanie,
budynek uzyteczno$ci publicznej, jakim jest placowka medyczna, musi by¢
przystosowany dla o0s6b niepelnosprawnych. Okreslone zostaly podstawowe
udogodnienia w postaci podjazdoéw, podnosnika dla niepelnosprawnych czy toalet.

Osobom z niepelnosprawnosciami przystuguja $wiadczenia w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia w takim samym zakresie, jak wszystkim pozostatym
ubezpieczonym. Wyjatek stanowig zabiegi z wykorzystaniem znieczulenia ogdlnego
przy wykonywaniu stomatologicznych $wiadczen gwarantowanych oraz stosowanie
kompozytowych materialow $wiattoutwardzalnych do wypekien, ktore przyshuguja,
jesli wynika to ze wskazan medycznych, dzieciom i mtodziezy niepetnosprawnej do
16. roku zycia oraz osobom ze znacznym lub umiarkowanym stopniem

niepeosprawnosci’.
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6. DYSKUSJA

Zebrane dane z badania socjomedycznego, przeprowadzonego wsrod rodzicow
1 opiekunéw, odnoszace si¢ do opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzie¢mi
niepetnosprawnymi oraz analiza regulacji prawnych dotyczacych tej tematyki, wskazuja
na niewystarczajace dziatania w tym zakresie. Spostrzezono, iz organizacja $wiadczen
stomatologicznych dla populacji pacjentow z niepelnosprawnoscia w Polsce jest
niedostateczna. Respondenci podawali, iz wszystkie dzieci znajdowaty si¢ pod stalg
opieka lekarza pediatry, natomiast jedynie 44,44% z nich odbywalo systematyczne
wizyty u lekarza dentysty. Ponadto zaobserwowano, ze 23,08% rodzicéw/opiekunow
nie pamigtato, kiedy odbyla si¢ ostatnia wizyta u stomatologa, a 15,38% dzieci nigdy
jeszcze nie bylo w gabinecie stomatologicznym. Uzyskane wyniki potwierdzajg takze
wczesniejsze obserwacje poczynione przez innych autorow. Borysewicz-Lewicka 1 wsp.
przeprowadzili, w 2017 roku, badanie kwestionariuszowe wsrdd rodzicoéw/opiekunow
200 dzieci 1 milodziezy niepelnosprawnej; i/lub z przewleklymi chorobami
ogolnoustrojowymi, w wieku 3-17 lat, ktore objete zostaly opiekg w przedszkolach,
szkotach i1 stowarzyszeniach oraz znajdujacych si¢ na oddziale rehabilitacji w Poznaniu
i Biatymstoku®. Autorzy odnotowali, iz 40,5% respondentéow podato, Ze ich
podopieczni odbyli wizyt¢ u lekarza stomatologa w okresie krdtszym niz ostatnie
6 miesiecy, 17,0% nie pamigtalo, kiedy odbyla si¢ ostatnia wizyta, a 18,5% dzieci nigdy
jeszcze nie odwiedzito gabinetu stomatologicznego™*.

Obowigzkiem lekarza pierwszego kontaktu jest przeprowadzenie kompleksowej
diagnostyki u pacjenta, a w przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci lub niepewnego
rozpoznania zalecana jest konsultacja z lekarzem specjalist3. W przypadku dziecka
niepetnosprawnego szczegélnie wazng role odgrywa lekarz dentysta. Uwage nalezy
zwrdci¢ na uzyskane dane dotyczace skierowania do lekarza dentysty przez lekarza
rodzinnego czy pediatr¢. Jedynie 14,53% badanych rodzicow/opiekundéw potwierdzito,
iz kiedykolwiek ich dziecko otrzymato takie zalecenie, przy czym lekarz rodzinny
skierowat 17 (14,53%) dzieci, w tym 8 (12,50%) dziewczynek oraz 9 (16,98%)
chlopcow. Sposréd ogétu badanych lekarz rodzinny badz pediatra skierowat
11 (23,91%) 0s6b z niepelnosprawnoscia w stopniu glebokim, 2 (6,45%) w stopniu
znacznym, 3 (9,68%) w stopniu umiarkowanym oraz 1 (11,11%) w stopniu lekkim.
Borysewicz-Lewicka 1 wsp. roéwniez spostrzegli bardzo niski odsetek respondentow,

ktorych dziecko skierowane zostato do stomatologa przez lekarza rodzinnego (6,5%)
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badz innego specjaliste (13,0%)>*. Uzyskane wyniki potwierdzaja réwniez doniesienia
opublikowane w latach 2008 oraz 2011, gdzie wykazano, ze jedynie 6,3-10%
matoletnich z niepelnosprawnoscig otrzymuje skierowanie od lekarza pierwszego
kontaktu do lekarza dentysty, a schorzenia jamy ustnej wydajg si¢ mie¢ mniejsze

2223 podobne wyniki przedstawiono

znaczenie w porOwnaniu z chorobg podstawowa
takze w publikacji pt. ,,Ocena stomatologicznych zachowan zdrowotnych dzieci
niepetnosprawnych — badania ankietowe rodzicow” oraz w badaniach Rump
1 Przybylskiej, gdzie odpowiednio jedynie 10% oraz 9% dzieci z grupy badanej zostato
skierowane przez pediatre do stomatologa®?’. Stad tez wydawaloby si¢ konieczne
wprowadzenie obowigzkowych systematycznych wizyt stomatologicznych dla dzieci
z niepelnosprawnosciami  i/lub  przewlekltymi chorobami ogélnoustrojowymi.
W momencie znalezienia lekarza dentysty, ktory zaangazowatby si¢ w leczenie dziecka,
kluczowe bytoby wyznaczanie terminu kolejnej wizyty terapeutycznej badz kontrolne;j.
Rozwigzanie takie mogloby sta¢ si¢ znacznym ufatwieniem dla rodzicéw/opiekunow,
ktorzy w obliczu schorzenia podstawowego moga nie pamigtaé o koniecznosci
odbywania kolejnych zabiegow profilaktyczno-leczniczych. Na podstawie analizy
wynikoéw przeprowadzonego badania kwestionariuszowego oraz istniejacych przepisow
prawnych mozna byloby pokusi¢ si¢ o przedstawienie innowacyjnego rozwigzania
systemu opieki stomatologicznej dedykowanej osobom niepetnosprawnym. Nalezy
w pierwszej kolejnosci zwroci¢ szczegdlng uwage na role lekarzy pediatrow. Kazde
dziecko powinno otrzymywac¢ skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu i zgtaszac
si¢ na kolejng wizyt¢ z krotka informacja o stanie zdrowia jamy ustnej od lekarza
dentysty. Zezwoli to na wczesne wykrycie zmian chorobowych oraz wdrozenie dziatan
profilaktycznych, ktére u pacjentow z niepelnosprawnosciami sg szczegdlnie wazne.

W przeprowadzonych badaniach wlasnych odnotowano, iz jedynie 19,66%
rodzicow/opiekunéw uznato za stosowne skierowanie dziecka do lekarza dentysty.
Powodem takiej wizyty byla najczesciej konsultacja (36,75%), spostrzezona choroba
prochnicowa (13,68%) oraz dolegliwosci bolowe zgba (12,82%). U 19 0s6b (16,24%)
zastosowano znieczulenie ogolne, natomiast w przypadku 22 (18,80%) znieczulenie
miejscowe. Dla poroéwnania mozna przytoczy¢ dane uzyskane przez innych
naukowcow. Badania przeprowadzone w Poznaniu oraz w Biatymstoku wykazaty, iz
sposrod 200 dzieci 1 mtodziezy az u 25,5% rodzice zauwazyli ubytek, ktory byt
powodem wizyty u lekarza stomatologa, natomiast 10,5% os6b zglosito si¢ z powodu

dolegliwosci boélowych®. Uzyskane wyniki wskazuja, ze rodzice/opickunowie nie
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posiadaja odpowiedniej wiedzy na temat profilaktyki choréb jamy ustnej, a czesto
rozpoznanie dotyczace gtownej choroby ogoélnoustrojowej dziecka odcigga ich uwage
od schorzen wspotistniejacych. Proc 1 wsp. rowniez dokonali podobnych spostrzezen
1 podkreslili, ze czesto rodzice badz opiekunowie sg nieswiadomi problemow
dotyczacych jamy ustnej ich niepelnosprawnego dziecka®. Stad tez warto byloby
wprowadzi¢ jako obowigzkowy element wizyty u lekarza pierwszego kontaktu dziatan
edukacyjnych majacych na celu uswiadamianie rodzicow/opiekunow z zakresu
profilaktyki oraz leczenia schorzen jamy ustnej. Podobne wnioski przedstawiono po
przeprowadzeniu badan w ramach ekspertyzy pt. ,,Epidemiologiczna ocena zdrowia
jamy ustnej dzieci niepelnosprawnych 1 przewlekle chorych” zleconej przez
Ministerstwo Zdrowia. Badania, ktére odbyty si¢ w latach 2006-2007 w grupie dzieci
z niepelnosprawnoscig  intelektualng, chorobami ukltadu nerwowego oraz
niedowidzacych lub niewidomych, dowiodly braku wspotpracy pomigdzy lekarzami
podstawowej opieki zdrowotnej a lekarzami dentystami oraz niedostatecznej
$wiadomosci i edukacji stomatologicznej rodzicow pacjentéw niepetnosprawnych™>>°.

Wigkszo$¢ rodzicow/opiekunow (69,23%) podawala, iz nie napotykali na bariery
funkcjonalne w placowce, w ktorej przeprowadzane bylo leczenie stomatologiczne ich
dziecka. Bardzo zblizony wynik (67,50%) zaprezentowali autorzy pracy pt. ,,Ocena
opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzie¢émi z obnizong sprawno$cig na

podstawie badania socjomedycznego rodzicow/opickunow’>*.

Natomiast czeg$¢
respondentéw (30,77%) sprawujacych opieke nad dzie¢mi niepelnosprawnymi musiata
zmierzy¢ si¢ z problemami dotyczacymi dostepnosci do placowki medycznej
$wiadczacej ustugi stomatologiczne dla dzieci niepetnosprawnych. Zaden
z rodzicow/opiekundéw nie podal, iz posiada tatwy dostep do podmiotu leczniczego, a az
59,83% o0sob okreslito go jako trudny, podczas gdy 40,17% badanych jako bardzo
trudny. Najczestsze problemy, z ktorymi musieli si¢ zmierzy¢ opiekunowie dzieci ze
specjalnymi potrzebami leczniczymi, to wysokie koszty leczenia (29,91%), dtugi okres
oczekiwania na wizyte (36,75%) oraz bariery w porozumiewaniu si¢ pomie¢dzy
lekarzem 1 pacjentem (20,50%). Wymienione trudnosci zostaly wielokrotnie juz
wezeéniej poruszone w publikacjach $wiatowych oraz polskich autorow?®*2>26-272%
Badania przeprowadzone w 2017 roku w Poznaniu oraz Biatymstoku wykazaty
nastepujace utrudnienia w dostgpie do leczenia stomatologicznego: wysokie koszty

leczenia (13,00%), zbyt dlugi okres oczekiwania na wizyte (11,50%) oraz brak

wspolpracy dziecka ze stomatologiem (8,00%)’*. Ponadto istotny aspekt stanowi sposob
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komunikowania si¢ lekarzy specjalistow oraz personelu pomocniczego z dzieckiem
niepetnosprawnym, ktory wedlug Wojciaka 1 wsp. jest kluczowa determinantg
w procesie leczenia dziecka ze specjalnymi potrzebami®®**®’. Ponadto autorzy
opracowan dostrzegaja takze problem w leczeniu stomatologicznym wynikajacy
z ograniczonego kontaktu z osobg niepelnosprawng intelektualnie, ktory jest tym
trudniejszy, im glebszy jest stopien niepetnosprawnosci®' %,

Jak wykazaly badania wlasne, jedynie 5,98% respondentow korzystato z prywatnej
opieki stomatologicznej, natomiast pozostate 94,02% rodzicow/opiekundéw zgtaszato si¢
ze swoimi dzie¢mi do placowek $wiadczacych ustugi stomatologiczne w ramach
kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia. Nalezy doda¢, iz cz¢sto niedostosowanie
pomieszczen oraz brak wykwalifikowanego zespolu medycznego stanowig znaczaca
barier¢ 1 uniemozliwiajg odbycie wizyty w danym podmiocie leczniczym. Az 58,12%
rodzicow/opiekundw podato, iz spotkalo si¢ z odmowa przyjecia dziecka
niepetnosprawnego w gabinecie stomatologicznym. Prawdopodobnie przypadki
odmowy leczenia wynikaty z braku istnienia organdw uprawnionych do nadzorowania
podmiotow leczniczych pod wzgledem wystepowania barier architektonicznych,
organizacyjnych czy tez w komunikowaniu si¢. Szczegdlnie zaznaczy¢ nalezy, iz kazdy
swiadczeniodawca, ktory zglasza gotowos¢ do udzielania $wiadczen w ramach
Narodowego Funduszu Zdrowia, powinien obowigzkowo przystosowa¢ podmiot
medyczny oraz przygotowaé pracujacy w nim personel do wspotpracy z pacjentem
niepelnosprawnym, a takze w ramach umowy przeja¢ obowiazek przyjecia takiej osoby
pod rygorem rozwigzania wszystkich zawartych umoéw. Niestety, jak wynika
z obserwacji wlasnych, w wielu przypadkach zasada ta nie jest przestrzegana.

Najczestsze bariery architektoniczne zglaszane przez rodzicéw/opiekunow to brak
podjazdu do wejscia (11,11%), zbyt waskie korytarze (11,11%) oraz brak uchwytow
w pomieszczeniach sanitarnych (5,98%). Trudnos$ci wynikaty takze ze znacznej
odleglosci podmiotu leczniczego od miejsca zamieszkania dziecka, co w konsekwencji
zaczynato generowaé dodatkowe koszty zwiazane z transportem pacjenta. Swiadczenia
w ramach publicznej stluzby zdrowia wigzaly si¢ ponadto z dtugim oczekiwaniem na
pierwszy wolny termin wizyty oraz z wdrazaniem wigkszej liczby personelu
medycznego podczas procesu leczniczego. Brak jednego lekarza prowadzacego dziecko
w zakresie opieki stomatologicznej zniechgcat rodzicow/opiekunow do wizyt, poniewaz
obligowato ich to do wielokrotnego ponownego przedstawiania historii choroby, cz¢sto

juz od pierwszych miesigcy zycia dziecka. Ponadto respondenci podawali, iz 12,82%
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pacjentdw oczekiwato na wizyte okoto miesigca, 5,98% dzieci okoto 3 miesiecy oraz
81,20% os6b ponizej 6 miesigcy. Podczas umawiania wizyty dla dziecka, poza
oczywistym problemem, jakim byt dlugi okres oczekiwania na wizyte,
rodzice/opiekunowie zgtaszali takze problemy w porozumiewaniu si¢ pacjenta
z personelem medycznym w placéwce. Najwigkszg bariera w komunikowaniu si¢ byt
brak mozliwo$ci udzialu w wizycie thumacza jezyka migowego. Lekarze oraz personel
pomocniczy w obliczu braku takiego specjalisty czesto nie potrafiag nawigza¢ dialogu
z pacjentem, co wyklucza mozliwos¢ przekazania rzetelnych informacji, a tym samym
stworzenia odpowiedniej relacji pomigdzy lekarzem a pacjentem opartej na wzajemnym
zaufaniu. Pacjent pozostaje niejednokrotnie niedoinformowany i opiera wiedz¢ na temat
swojego stanu zdrowia jedynie na domystach. Nalezy przy tym wspomnieé¢, iz
wymienione problemy w komunikowaniu si¢ z pacjentem niepetnosprawnym zostaly
juz poruszone wezeéniej takze przez polskich oraz $wiatowych autorow®**.

Badania wlasne wykazaty, iz az 79,49% rodzicow/opiekundéw deklaruje zwigkszenie
czestosci wizyt dziecka u stomatologa w przypadku znalezienia placowki medycznej,
ktora spehitaby wszystkie oczekiwania. Znacznie mniej, gdyz jedynie 20,51%
rodzicow/opiekundéw nie zwigkszy czestoSci wizyt dziecka u stomatologa pomimo
znalezienia placowki medycznej, ktora spetnitaby wszystkie oczekiwania. Podstaw
odmowy czgstszych wizyt u lekarza stomatologa jest na pewno wiele, jednak zadaniem
lekarzy pierwszego kontaktu czy lekarzy dentystow powinna by¢ edukacja rodzicow
z zakresu konieczno$ci odbywania regularnych wizyt profilaktycznych. Pozwola one
zapobiec w przyszto$ci nieplanowanym dzialaniom terapeutycznym, ktore czgsto
kojarzone sg z bodlem 1 strachem. Rodzice/opiekunowie deklarowali przy tym, ze
88,89%  informacji  dotyczacych  placowek  zajmujacych  si¢  leczeniem
stomatologicznym ich dzieci niepetnosprawnych znalezli w internecie badz uzyskali od
rodziny czy znajomych (33,33%), a takze od lekarza rodzinnego/pediatry (17,09%).
Nalezy szczegolnie podkresli¢, iz po raz kolejny ogromne wyzwanie stawiane jest przed
lekarzami pierwszego kontaktu, ktorzy moga bardzo wiele zmieni¢ w opiece
stomatologicznej sprawowanej nad dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami. Jak wynika
z badan wilasnych, rodzice/opiekunowie dzieci z niepelnosprawno$ciami czujg si¢
niedoinformowani. Trudno im odpowiedzie¢ na pytanie, czy dziecko otrzymato
kompleksowg stomatologiczng opieke specjalistyczng 1 wszystkie zaplanowane
procedury zostaty wykonane, gdyz odpowiedz taka odnotowano jedynie w przypadku

34,19% oso6b opiekujacych si¢ dzie¢mi z niepetlnosprawnosciami. Ponadto 36,75%
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rodzicow/opiekunoéw nie potrafi jednoznacznie wypowiedzie¢ si¢ na temat zadowolenia
z opieki stomatologicznej sprawowanej nad dzieckiem. Mozna podejrzewaé, iz
podstawg takich zachowan jest brak odpowiedniej komunikacji pomigdzy lekarzem
a pacjentem oraz osobg towarzyszacg dziecku podczas wizyty.

Mocng stron¢ rozprawy doktorskiej stanowi autorski kwestionariusz dotyczacy
oceny opieki stomatologicznej nad dzieémi ze specjalnymi potrzebami leczniczymi
w Polsce. Przeprowadzone badanie socjomedyczne stworzyto mozliwos¢ zapoznania si¢
z potrzebami z zakresu opieki stomatologicznej nad ta populacja, a takze poréwnania
czesci uzyskanych wynikéw z wezesniejszymi danymi uzyskanymi przez polskich oraz
zagranicznych autoréw. Analiza zmiennych iloSciowych oraz jako$ciowych pozwolita
przedstawi¢ wyniki oraz wnioski, ktore moga stanowi¢ zrodto dla decydentow przy
planowaniu wdrozenia zmian w systemie opieki stomatologicznej nad populacja
pacjentéw z niepetnosprawnosciami w Polsce.

Za stabg strong rozprawy doktorskiej mozna uzna¢ matg liczbe rodzicow/opiekunow
dzieci ze specjalnymi potrzebami, ktéorzy wyrazili zgode na udziat w badaniu
1 prawidlowo wypeili kwestionariusz ankiety. Niestety sytuacja taka zostala
spowodowana pandemig COVID-19, ktéra uniemozliwita przeprowadzenie badania
socjomedycznego w pierwotnie zatozonej liczbie placowek zrzeszajacych dzieci ze
specjalnymi potrzebami leczniczymi.

Nalezy zaznaczy¢, iz rok 2020 byt dla calego swiata szczegolny ze wzgledu na
zmiany, ktore przyniosty niepewne jutro. Pandemia COVID-19 doprowadzita do
jednego z wigkszych kryzyséw gospodarczych na swiecie w XXI wieku. Trudny dostep
do $wiadczen medycznych, deklarowany przez osoby niepetnosprawne, w ciggu kilku
dni zmienil status 1 wigkszo$¢ placowek zostata zamknigta do odwotania, pozostawiajac
pacjentow bez podstawowej oraz specjalistycznej opieki zdrowotnej. Ponadto pacjenci
zostali pozbawieni informacji dotyczacych mozliwosci uzyskania zaréwno
podstawowej, jak i1 specjalistycznej pomocy medycznej. Sytuacja taka doprowadzita do
nasilenia objawdw chorob przewlektych, takze zwigzanych z niepelnosprawnoscia. Jak
czesto podawali opiekunowie pacjentow niepetnosprawnych, barierami dla nich okazat
si¢ migdzy innymi brak komunikatow w jezyku migowym, brak napisow w belce
informacyjnej czy brak mozliwos$ci skorzystania z ustugi ttumacza jezyka migowego, co
uniemozliwito uzyskanie podstawowej pomocy, w tym takze stomatologiczne;j.

Jakos¢ zycia okreslana jest przez psychologow jako satysfakcja osobista, szczescie

w dziedzinach zycia, ktére cztowiek uznaje za wazne®, to réwniez zlozony sposob
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oceniania przez jednostk¢ jej zdrowia fizycznego i1 psychicznego, samodzielnej
egzystencji, a takze osobistych wierzen i przekonaﬁ66. Medycyna okresla istote jakosci
zycia jako samodzielno$¢ w zyciu i1 dazenie do doskonalenia na kazdym etapie
rozwoju®’. Nalezy przy tym wyrozni¢ subiektywne i obiektywne skladowe jakosci
zycia®®. Obiektywna jako$§¢ Zycia to sytuacja ekonomiczna, warunki mieszkaniowe,
srodowisko naturalne. Subiektywna natomiast to samopoczucie, ocena warunkoéw zycia
ujmowana w aspekcie szczescia, leku czy zadowolenia. Nalezy podkresli¢, iz
spostrzezono, ze pandemia COVID-19, czyli nowa sytuacja dla kazdego cztowieka,
doprowadzita do spadku jakosci zycia wszystkich ludzi, a w szczegdlnosci dotkneta
osoby z chorobami przewlektymi oraz niepelnosprawno$ciami.

W  podsumowaniu  mozna  stwierdzi¢, 1z  przeprowadzone  badanie
kwestionariuszowe oraz analiza dokumentéw prawnych sugerujag potrzebe
wprowadzenia modyfikacji w systemie opieki stomatologicznej nad pacjentami
z niepelnosprawno$ciami. Wskazane wydaje si¢ by¢ zasugerowanie zmian, a w tym
miedzy innymi legislacyjnych czy zwigzanych z wdrozeniem obowigzkowych szkolen
dla personelu medycznego oraz pomocniczego dotyczacych obstugi, profilaktyki oraz
leczenia 0s6b z niepelnosprawnosciami. Szkolenia powinny obejmowad tematyke
komunikowania si¢ z osobami z r6znymi dysfunkcjami, metod leczenia, postgpowania,
podejécia oraz traktowania oséb niepelnosprawnych. Lekarze denty$ci powinni
w szczeg6lny sposdb uwzgledni¢ dialog z rodzicem/opiekunem dziecka ze specjalnymi
potrzebami, wskazujac na konieczno$¢ regularnych wizyt w  gabinecie
stomatologicznym oraz wyznacza¢ ich kolejne terminy. Niezwykle pomocny bedzie
takze  personel = pomocniczy  potrafigcy  zaopiekowac si¢ dzieckiem
z niepelnosprawnosciami podczas rozmowy rodzica/opiekuna z lekarzem dentysts.
Dobrym rozwigzaniem moze okaza¢ si¢ ,dzienniczek wizyt u stomatologa”,
zawierajacy podstawowe informacje dotyczace zabiegdw z zakresu profilaktyki oraz
higieny jamy ustnej, z ktérymi rodzice/opiekunowie beda mogli w dogodnych
warunkach zapozna¢ si¢ w wolnej chwili. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, iz kazde dziecko
posiada juz ksigzeczke zdrowia. Stad tez moze warto byloby rozwazy¢ uzupetnienie
takiego dokumentu o minimum jednga obowigzkowa wizyt¢ stomatologiczng w ciggu
roku kalendarzowego. Natomiast osobg weryfikujaca czesto§¢ wizyt u stomatologa
moglby by¢ lekarz rodzinny badz pediatra, gdyz specjalisci ci majg najczestszy kontakt

z dzieckiem.

79|Strona



7. WNIOSKI

1.

4,

Wyniki badania socjomedycznego wykazatly, iz wiekszo$¢ rodzicéw/opiekunow
ocenia pozytywnie poziom opieki stomatologicznej, natomiast zglaszaja
trudnosci w dostgpie do placowek $wiadczacych kompleksowe leczenie
stomatologiczne dziecka ze specjalnymi potrzebami.

Obowigzujace przepisy w sposob bardzo ogolnikowy definiujg opieke

stomatologiczng dedykowang dzieciom niepetnosprawnym.

. Wskazane byloby wdrozenie zroéznicowanych dziatan w celu zwigkszenia

dostgpu osob z niepelnosprawnosciami do opieki stomatologicznej poprzez
zminimalizowanie barier architektonicznych, organizacyjnych czy tez
w komunikowaniu sig.

Nalezatoby wprowadzi¢ obowigzkowe szkolenia dla personelu medycznego oraz
pomocniczego dotyczace obstugi, profilaktyki oraz leczenia chorych

z niepelnosprawnosciami.
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8. STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM I ANGIELSKIM

Wprowadzenie

Dziecko niepelnosprawne wymaga skoordynowanych dziatan wielospecjalistycznego
zespotu profesjonalistow medycznych, ktorych celem jest poprawa zdrowia, a tym
samym jakos$ci jego zycia. Bardzo czesto rozpoznanie choroby gtownej, powodujacej
liczne dysfunkcje, doprowadza do pomini¢cia innych schorzen wspoétistniejacych, ktore

takze wymagaja dziatan profilaktycznych i leczniczych.

Cel pracy

Celem pracy byto zebranie danych dotyczacych oceny poziomu opieki stomatologiczne;j
sprawowane] nad dzie¢mi niepelnosprawnymi na podstawie badania socjomedycznego
przeprowadzonego ws$rdd ich rodzicow i1 opiekunow; analiza regulacji prawnych
dotyczacych  aspektow  zwigzanych z  opieka zdrowotng nad osobami
niepetnosprawnymi oraz przedstawienie podsumowania organizacji $wiadczen

medycznych dla populacji pacjentéw z niepelnosprawnoscia.

Materiat 1 metody

Badanie socjomedyczne przeprowadzono wsrdd rodzicéw 1 opiekundéw dzieci ze
specjalnymi  potrzebami leczniczymi w  Polsce, na terenie wojewodztwa
wielkopolskiego,  to6dzkiego,  dolnos$laskiego,  kujawsko-pomorskiego  oraz
mazowieckiego, na podstawie autorskiego kwestionariusza ankiety, obejmujacego
31 pytan jedno- lub wielokrotnego wyboru. Ostatecznie uzyskano 117 prawidiowo
wypetionych kwestionariuszy ankiety od oséb opiekujacych si¢ 64 dziewczynkami
(54,70%) oraz 53 chtopcami (45,30%), w wieku od 2 do 17 lat. Ponadto, poddano
analizie dokumenty, w tym Konstytucje, ustawy, ratyfikowane umowy
miedzynarodowe, rozporzadzenia, zarzadzenia oraz uchwaty dotyczace zagadnien

zwigzanych z niepetnosprawnoscia.

Wyniki
Wszystkie dzieci objete byty stala opieka lekarza pediatry, natomiast jedynie 44,44%
systematycznie zgltaszalo si¢ na wizyty do lekarza dentysty. Frekwencja wizyt u lekarza

rodzinnego/pediatry oraz stomatologa co 3 miesigce wynosila odpowiednio 29,91%

8l |Strona



1 6,84%. Jedynie 19,66% rodzicow/opiekunéw uznalo za stosowne skierowanie dziecka
do lekarza dentysty. Powodem wizyty byla najczesciej konsultacja (36,75%), choroba
prochnicowa (13,68%) oraz dolegliwosci bolowe zgba (12,82%). Najczestsze problemy,
z ktérymi musialy zmierzy¢ si¢ osoby wychowujace dzieci ze specjalnymi potrzebami
leczniczymi to wysokie koszty leczenia (29,91%), dtugi okres oczekiwania na wizyte
(36,75%) oraz bariery w porozumiewaniu si¢ pomiedzy lekarzem i dzieckiem (20,51%).
Zauwazono istotng statystycznie roznice pomiedzy picig dzieci w poszczegdlnych
grupach utworzonych ze wzgledu na stopien niepelnosprawnosci. Odsetek osob pilei
meskiej byt wyzszy w grupie z glgbokim i1 znacznym stopniem niepelnosprawnosci
W poréwnaniu z grupa ze stopniem umiarkowanym i lekkim. Odsetek osob pici zenskiej
byl wyzszy w grupie z umiarkowanym 1 lekkim stopniem niepetnosprawnosci
W porOwnaniu z grupa ze stopniem glebokim i znacznym. Wykazano takze istotne
réznice pomigdzy dzie¢mi z réznymi rodzajami niepetlnosprawnosci oraz pomigdzy

dziewczynkami a chtopcami.

Whioski

Wiyniki badania socjomedycznego wykazaty, iz rodzice/opiekunowie czg¢sto napotykaja
na trudnosci zwigzane ze znalezieniem wlasciwego podmiotu leczniczego, w ktdérym
zespot wykwalifikowanych specjalistow podejmie si¢ kompleksowego leczenia
stomatologicznego dziecka ze specjalnymi potrzebami. Obowigzujace przepisy
w bardzo ogdlnikowy sposob definiuja opieke stomatologiczng dedykowang dzieciom
niepetnosprawnym. Wedtug ankietowanych organizacja §wiadczen stomatologicznych
dla populacji pacjentow z niepetnosprawnoscia w Polsce jest niewystarczajgca.
Nalezatoby wdrozy¢ obowigzkowe szkolenia dla personelu medycznego oraz
pomocniczego  dotyczace  obstugi, profilaktyki  oraz  leczenia  chorych
z niepelnosprawnosciami. Wskazane bytoby wdrozenie zréznicowanych dziatan w celu
zwigkszenia dostepu 0s6b z niepetnosprawnosciami do opieki stomatologicznej poprzez
zminimalizowanie  barier  architektonicznych, organizacyjnych  czy  tez

w komunikowaniu sig.
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Abstract

Introduction

A child with disability requires coordinated efforts of a multidisciplinary team of
medical professionals aimed at improving his/her health, and thus the quality of life.
Very often after diagnosis of main disease causing numerous dysfunctions, Rother

comorbidities, which also require preventive and therapeutic measures, are overlooked.

Aim

The aim of the study was collecting data on the quality of dental care provided to
disabled children based on a socio-medical survey conducted among their parents and
guardians; analyzing legal regulations regarding aspects related to health care for the
disabled patients, and presenting a summary of organization of medical services for the

disabled patients.

Material and methods

A socio-medical survey was conducted among parents and guardians of children with
special medical needs in Poland. The survey was performed in Wielkopolskie, Lodzkie,
Dolnoslaskie, Kujawsko-Pomorskie and Mazowieckie Voivodships, with the use of the
questionnaire, including 31 single or multiple choice questions. Finally, 117 correctly
completed questionnaires were obtained from parents/caregivers of 64 girls (54.70%)
and 53 boys (45.30%), aged 2 to 17 years. Moreover, legal acts and documents which
regulate issues of disability, including the Constitution, laws, ratified international

agreements, regulations, ordinances and resolutions, were analyzed.

Results

All the children were under a pediatrician's care, however, only 44.44% of them visited
a dentist on a regular basis. The frequency of wvisits to the general
practitioner/pediatrician and the dentist every 3 months was 29.91% and 6.84%,
respectively. As few as 19.66% of parents/guardians considered visits to the dentist
necessary. The reason for the dental visits were consultation (36.75%), dental caries
(13.68%) and toothache (12.82%). The most common problems reported by parents of
children with disabilities were high costs of treatment (29.91%), long waiting time for

an appointment (36.75%), and communications barriers between the doctor and the

83|Strona



child (20.51%). A significant difference was noted in the groups of children with
various degree of disability as regards their sex. The percentage of males was higher in
the group with severe and profound degree of disability in comparison to the group with
moderate and mild disability. The percentage of females was higher in the group with
moderate and mild disability comparing to those with severe and profound degree.
Significant differences were also observed in terms of the type of disability as well as

between girls and boys.

Conclusions

The results of the socio-medical study showed that parents/guardians often face
difficulties in finding the appropriate medical entity, where a team of qualified
specialists would carry out comprehensive dental treatment of a child with special
needs. The present regulations define dental care dedicated to disabled children in
a very general way. According to the respondents organization of dental services for the
population of patients with disabilities in Poland is insufficient. Compulsory training for
medical and auxiliary personnel regarding the service, prevention and treatment of
patients with disabilities should be implemented. It would be advisable to implement
various activities in order to increase the access of people with disabilities to dental care

by minimizing architectural, organizational or communication barriers.
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10.1. Zgoda Komisji Bioetycznej
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10.2. Kwestionariusz

KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA RODZICOW/OPIEKUNOW DOTYCZACY
OPIEKI STOMATOLOGICZNEJ SPRAWOWANE] NAD DZIECMI
NIEPELNOSPRAWNYMI

1. Ple¢ dziecka:
[l dziewczynka

(1 chlopiec

2. Wiek dziecka: ............ lat

3. Rodzaj niepetnosprawnosci dziecka:
intelektualna

fizyczna

sensoryczna

ztozona

nie wiem

O O o o O oo

nie ma/nie dotyczy

4. Uznany stopien niepelnosprawnosci dziecka:
[l gleboki
[l znaczny

[] umiarkowany

U

lekki

5. Prosze poda¢, na jakie choroby dziecko choruje:
choroby psychiczne

zaburzenia glosu, mowy i choroby stuchu
choroby narzadu wzroku

uposledzenie narzadu ruchu

epilepsja

o o o o o oo

choroby uktadu oddechowego 1 krazenia
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choroby uktadu pokarmowego
choroby uktadu moczowo-ptciowego
choroby neurologiczne

choroby uktadu krwiotworczego

O o o o o

inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia

enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia

6. Pod stalg opieka ktorego z lekarzy specjalistow jest dziecko?
pediatry

neurologa

okulisty
laryngologa/audiologa/foniatry
endokrynologa

kardiologa

pulmonologa

alergologa

psychiatry

ortopedy

chirurga

stomatologa

o o o o o o0 o0 oo Qoo god

innego — jakiego?

7. Jak czesto odbywaja si¢ wizyty dziecka u lekarza rodzinnego/pediatry?
[l co 3 miesiace

co 6 miesiecy

raz na rok

rzadziej

0O o o o

trudno powiedzie¢
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8. Kiedy odbytla si¢ ostatnia wizyta dziecka u lekarza rodzinnego/pediatry?
(1 3 miesigce temu
[l 6 miesigcy temu
'] rok temu
U

nie pamigtam

9. Czy dziecko byto kiedykolwiek na badaniu stomatologicznym?
[l tak

[l nie

10. Czy dziecko miato kiedykolwiek przeprowadzone leczenie stomatologiczne?
[l tak

[l nie

11. Jak czgsto odbywaja si¢ wizyty dziecka u lekarza dentysty?
[J co 3 miesiace

co 6 miesiecy

raz na rok

rzadziej

trudno powiedzie¢

O o o o O

nie dotyczy

12. Kiedy odbyta si¢ ostatnia wizyta dziecka u lekarza dentysty?
[l 3 miesigce temu

6 miesiecy temu

rok temu

nie pami¢tam

O O o 0O

nie dotyczy

13. Czy dziecko kiedykolwiek zostato skierowane do lekarza dentysty?
0 tak

[l nie
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14. Kto skierowatl dziecko do dentysty?

[l rodzic/opiekun prawny
lekarz rodzinny/pediatra
pielegniarka
pracownik placowki wychowawczej
inny cztonek rodziny

inny — kto?

0o o o o o o

nie dotyczy

15. Jaki byt powdd skierowania do dentysty?
[l prochnica zgbow

bol zgba

konsultacja

inne — jakie?

O O O 0O

nie dotyczy

16.Czy lekarz dentysta podczas tej wizyty podjat jakie§ dziatania?
[l tak
'l nie

[l nie pamigtam

17. Czy u dziecka bylo prowadzone leczenie stomatologiczne w znieczuleniu?
] wogdlnym
'] miejscowym

[0 brak

18. Jak rodzice oceniaja dostgp do placowki medycznej $wiadczacej ushugi
stomatologiczne dzieciom niepetnosprawnym?

O latwy

'] trudny

'] bardzo trudny
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19. Czy ktérakolwiek placowka medyczna $wiadczaca ustugi stomatologiczne
odmoéwila przyjecia dziecka niepelnosprawnego?
O tak

[0 nie

20. Rodzaj placowki medycznej, ktora podjeta si¢ leczenia stomatologicznego dziecka
niepetnosprawnego:

[] prywatna
[l posiadajaca kontrakt z NFZ (Narodowym Funduszem Zdrowia)

21. W przypadku wizyty w prywatnym podmiocie leczniczym koszty leczenia dziecka
niepelnosprawnego byty:

'] niskie

'] $rednie

'] wysokie

"1 nie dotyczy

22. Jaki jest czas oczekiwania na wizyte dziecka do lekarza dentysty?
'] ponizej tygodnia.
'] okoto miesigca
"1 okoto 3 miesiecy
[

ponizej 6 miesigcy

23. Jak ocenia Pan/Pani personel medyczny placowki, w ktorej leczono
stomatologicznie dziecko:
'l bardzo dobra
dobra
dostateczna

zla

O o O O

trudno powiedzie¢

95|Strona



24. Czy w placéwce leczacej dziecko stomatologicznie byly bariery funkcjonalne?
1l tak

[0 nie

25. Na jaki rodzaj barier napotykaja Panstwo w dostepie do opieki stomatologicznej
dziecka?
" bariery architektoniczne w budynku, gdzie znajduje si¢ gabinet
bariery w porozumiewaniu si¢ pomi¢dzy lekarzem i dzieckiem
problemy w dojezdzie do gabinetu — gabinet znajduje si¢ za daleko
wysokie koszty leczenia
brak odpowiedniego podejscia personelu medycznego
brak odpowiedniego przygotowania gabinetu
dhugi okres oczekiwania na wizyte
odmowa lekarza i nieprzyj¢cie dziecka z niepelnosprawnoscia

zaprzestanie leczenia stomatologicznego ze wzgledu na brak wspotpracy dziecka

e Y Y A O R

brak czasu i1 mozliwosci zgloszenia si¢ do gabinetu stomatologicznego ze
wzgledu na inne problemy zdrowotne dziecka

inne — jakie?

nie wiem

trudno powiedzie¢

O O O O

nie dotyczy

26. W przypadku wystapienia bariery architektonicznej prosze wskazac¢ rodzaj:
'] brak podjazdu do wejscia
'] brak podnos$nika, platformy podjazdowej pomiedzy kondygnacjami budynku,
w ktorym miesci si¢ gabinet
brak poreczy w ciggach komunikacyjnych
brak uchwytow w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych
obecnos¢ progow powyzej 2 cm (0,02 m)
zbyt waskie korytarze (korytarze o szerokosci mniejszej niz 1,3 m)

roznice poziomow ciggéw komunikacyjnych podtog

[ Y ) 0 O

zbyt waskie drzwi wewnetrzne 1 zewnetrzne (drzwi wewngtrzne 1 zewngetrzne

o szerokos$ci w $wietle o$cieznicy ponizej 90 cm)
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O o o o o

brak podtog antyposlizgowych

brak przyciskow o$wietlenia na wysokosci 1-1,05 m
brak miejsca postojowego dla 0séb niepelnosprawnych
inne — jakie?

nie dotyczy

27. W przypadku wystapienia bariery w komunikowaniu si¢ prosze wskaza¢ rodzaj

[
[

O o O O oo

brak sygnalizatoréw optycznych zastepujacych dzwigk

brak wurzadzen mechanicznych, elektrycznych lub elektronicznych, ktore
posiadajg interfejs dzwigkowy, brajlowski lub powigkszone znaki

brak cierpliwosci i checi lekarza do nawigzania kontaktu z dzieckiem

brak znajomosci przez lekarza jezyka migowego

brak mozliwos$ci udziatu w wizycie thumacza jezyka migowego

inne — jakie?

nie dotyczy

28. Czy pacjent otrzymal kompleksowa stomatologiczng opieke specjalistyczng

1 wszystkie zaplanowane procedury zostaly wykonane?

[
[
[

tak
nie

nie wiem

29. Czy jest Pan/Pani zadowolony z opieki stomatologicznej sprawowanej nad

dzieckiem?

[
[
[

tak
nie — dlaczego?

nie wiem
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30. W jaki sposob szuka Pan/Pani placowki medycznej zajmujacej si¢ leczeniem
stomatologicznym dzieci niepetnosprawnych?

" internet

'] lekarz rodzinny/pediatra

'] rodzina/znajomi

(] inne — prosz¢ wymieni¢ jakie?

31. W przypadku znalezienia placowki medycznej, ktora spelialaby wszystkie
Pani/Pana oczekiwania, czy zwigkszy si¢ czestotliwos¢ wizyt dziecka u stomatologa?
O tak

[l nie
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