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STRESZCZENIE

W pismiennictwie naukowym, polskim i zagranicznym, podkresla si¢ wysokie ryzyko wystapie-
nia chorob jamy ustnej u 0séb z niepelnosprawnoscia intelektualng. Przyczynami moga by¢ wrodzone
wady uzebienia lub anomalie w budowie narzadu zucia, charakterystyczne dla niektorych zespotow
genetycznych, a takze powiktania zdrowotne majace wptyw na stan uzgbienia, niski poziom higieny,
niewlasciwe odzywianie oraz niska dostepnos¢ do specjalistycznych gabinetéw stomatologicznych
lub niewiedza opiekunéw o takich miejscach. Znaczace, o ile nie najwazniejsze, ogniwo w utrzymaniu
stanu zdrowia jamy ustnej pelnig rodzice, podejmujacy odpowiednio wczesne wizyty stomatologicz-
ne, dbajacy o prawidlowe odzywanie czy pielggnacje aparatu zuchwowego dziecka. Celem prezento-
wanych badan byto poznanie opinii rodzicow na temat potrzeb zwigzanych z codzienng higieng jamy
ustnej, jak rowniez z opieka stomatologiczng ich dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng. Zwro-
cono tez uwage na zachowania zdrowotne w zakresie higieny jamy ustnej podejmowane przez sama

osobe z niepetnosprawnoscig intelektualng lub — w razie koniecznosci — przez jej rodzica.

Stowa kluczowe: higiena jamy ustnej; edukacja do zdrowia jamy ustnej; opieka stomatolo-
giczna; osoba z niepetnosprawnoscia intelektualna; rodzice

WPROWADZENIE

Higiena i zdrowie jamy ustnej 0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng staje
si¢ problemem i zarazem wyzwaniem nie tylko dla nich samych, lecz takze dla
ich rodzicow, opickundw, a nawet stomatologdw. Obserwacja zachowan i nasla-
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dowanie stale powtarzanych czynnos$ci w dziecinstwie (jak np. mycie zgbow po
positkach, zdrowe odzywianie si¢) sg dla cztowieka pierwszym wzorcem czyn-
no$ci higienicznych, kontynuowanych potem w dorostym zyciu. W przypadku
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna, najczgsciej w stopniu glgbszym Iub
glebokim, z dodatkowymi zaburzeniami, rola rodzicow w pielegnacji jamy ustnej
dziecka jest szczegolna, czgsto niezastgpiona, zarowno w okresie dziecinstwa,
jak 1 w dorostosci. H.Y. Liu i in. (2017, s. 389) twierdza, ze dzieci z niepetno-
sprawnoscia, zwlaszcza intelektualng badz ruchowa, nie zawsze maja mozliwos¢
podjecia niezaleznej decyzji. Stad wazna jest postawa rodzicow oraz opiekunow,
ktorzy asystuja i monitorujg codzienne aktywnosci dziecka oraz dbaja o opieke
zdrowotng (rowniez t¢ stomatologiczng). Niektorzy podkreslajg istotny zwigzek
pomiedzy zachowaniami prozdrowotnymi i antyzdrowotnymi rodzicow i ich po-
tomstwa. Okazuje si¢, ze w zakresie higieny jamy ustnej jest on szczegolnie silny
(Astrom, Jakobsen, za: Nadolska, Bejster 2016, s. 23; zob. Liu i in. 2017, s. 390).
Badacze zjawiska sygnalizujg bardzo niski poziom wiedzy mtodych rodzicow na
temat higieny jamy ustnej i profilaktyki prochnicy u niemowlat i matych dzieci.
Wizyty u stomatologa odbywaja si¢ zbyt pdzno i najczesciej w sytuacjach aktyw-
nego procesu prochnicowego (Bernat, Majewski, Jarosz 2017, s. 11). Kazdy ro-
dzic powinien uzyska¢ odpowiednio wczes$nie informacje dotyczace profilaktyki
i higieny jamy ustnej dziecka. Istotny jest kontakt ci¢zarnej kobiety ze stomato-
logiem, gdyz stan zdrowia jej jamy ustnej moze mie¢ wptyw na rozwoj dziecka,
termin porodu, za§ po urodzeniu — na wystapienie prochnicy wczesnej (Bernat,
Majewski, Jarosz 2017, s. 13).

Na problematyke higieny jamy ustnej dzieci i mtodziezy z niepetnospraw-
nos$cia intelektualna, takze z perspektywy pedagogicznej, warto spojrze¢ z kilku
powodow. Wedtug danych epidemiologicznych w Polsce prochnica dotyka ponad
79% dwunastolatkow oraz 96% osiemnastolatkoéw. Wprawdzie zauwaza si¢ na
przestrzeni ostatnich kilkunastu lat poprawe stanu zdrowia uzegbienia u mtodych
ludzi, jednakze jest ona wcigz niewielka (Bernat, Majewski, Jarosz 2017, s. 10).
Co wazne, w pismiennictwie medycznym zaznacza si¢ wysokie ryzyko wystgpie-
nia chordb jamy ustnej u 0séb z niepetnosprawnoscia i chorobami przewlekty-
mi. Wskazuje si¢ m.in. na problem prochnicy, czgéciej pojawiajace si¢ choroby
przyzebia oraz blony $luzowej, a takze zaniedbania higieniczne i nieprawidlowe
zachowania dietetyczne (Gerreth, Borysewicz-Lewicka 2009a, s. 68; por. Fernan-
dez iin. 2015, s. 5; Mielnik-Btaszczak i in. 2009, s. 237; zob. Binkley i in. 2014,
s. 54; Nadolska, Bejster 2016, s. 21; Zurzycka, Radzik 2016, s. 75). Zaniedbania
higieny jamy ustnej stanowia jedno z najwickszych zagrozen zdrowia pacjentow
z niepetnosprawnoscia intelektualng (Hood i in., za: Binkley i in. 2014, s. 54).
E. Paszyfska i in. (2009, s. 272; por. Budziejko, Tropak, Zygadto-Ptotnicka 2014,
s. 58) sadza, ze glowne choroby jamy ustnej (w tym ich nasilenie) zdecydowa-
nie czgsciej wystepuja w populacji 0sob z niepelnosprawnoscia intelektualng niz
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w grupie oso6b petnosprawnych. Przebiegaja one z reguty szybciej w omawianej
populacji. Problemy te wynikaja z réznych przyczyn. Obok niskiego poziomu
higieny wspomniani autorzy wskazuja szereg innych czynnikow:

(...) opdznione wyrzynanie z¢béw mlecznych i stalych, czgstsze wady zgryzu i zaburzenia
okluzji, sttoczenia zgboéw i dysproporcje we wzroscie szczeki oraz zuchwy, macroglossia. Wy-
stepujace czgsto nawyki oddychania przez usta, ssania palca, ttoczenia jezyka rowniez sprzyjaja
nieprawidlowemu rozwojowi migs$ni zwaczy, przedtuzonemu zaleganiu resztek pokarmowych oraz

retencji plytki bakteryjnej w jamie ustnej (Paszynska i in. 2009, s. 272).

Problemy zdrowotne w obszarze jamy ustnej moga by¢ dodatkowo potego-
wane zmianami w sktadzie i wydzielaniu §liny albo obnizong odpornoscig immu-
nologiczng, charakterystyczna dla osob z zespotem Downa (Paszynska i in. 2009,
s. 272). Podobnie dzieci z mézgowym porazeniem dzieciecym sg podatne na za-
palenia dzigset i prochnice, co wigze si¢ z zaburzeniem funkcji mi¢sni w obrebie
twarzoczaszki (Andruszczak i in. 2012, s. 315). Niektore zespoty genetyczne cha-
rakteryzuja si¢ wrodzonymi wadami uzgbienia oraz innymi anomaliami w budo-
wie jamy ustnej (Pietras i in. 2012, s. 378-382).

ZALOZENIA BADAN WEASNYCH

Celem prezentowanych badan byto poznanie opinii rodzicOw na temat po-
trzeb zwigzanych z codzienng higieng jamy ustnej, a takze opieka stomatologiczna
ich dzieci z niepelnosprawnos$cig intelektualng. Dokonano analizy pogladow ro-
dzicow na temat mozliwosci i ograniczen w pielegnacji jamy ustnej w srodowisku
domowym oraz specjalistycznym (medycznym). Uwzgledniono ocen¢ zachowan
zdrowotnych w zakresie higieny jamy ustnej, podejmowanych przez sama osobe
z niepetlnosprawno$cia intelektualna lub — w razie koniecznos$ci — przez jej rodzi-
ca. Badania prowadzone gtownie w obszarze nauk medycznych wykazuja czeste
wystepowanie chorob narzadu zucia w populacji 0s6b z niepelnosprawnoscig in-
telektualng, bedacych z jednej strony konsekwencja wspottowarzyszacych wad
rozwojowych, zaburzen czynnos$ci narzadow wewnetrznych czy wspoétchorobo-
wosci, a z drugiej ograniczen w dostgpnosci do wyspecjalizowanych gabinetow
stomatologicznych oraz zaniedban lub btedéow w higienie jamy ustnej. Dlatego
zasadne wydaje si¢ eksplorowanie tej problematyki z perspektywy pedagogicz-
nej, uwzgledniajacej zdrowotne potrzeby 0sob z niepetnosprawnoscia intelektual-
ng. Zdaniem D. Danielewicz (2017, s. 282) edukacja zdrowotna dzieci i mtodzie-
zy z niepelnosprawnoscia intelektualng jest obszarem zaniedbanym, dodatkowo
jest trudnym zadaniem ze wzgledu na specyfike funkcjonowania tych uczniow.
Edukacja do zdrowia jamy ustnej omawianej grupy powinna obejmowaé takze
ich rodzicow lub opiekunow, a poniewaz wspomniana problematyka rzadko bywa
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przedmiotem zainteresowania badaczy z zakresu pedagogiki specjalnej, uznano,
iz jest godna uwagi.

Przedstawione wyniki badan sg proba odpowiedzi na nastgpujace pytania
badawcze:

1. Z jakiej specjalistycznej opieki medycznej systematycznie korzystaja dzie-

ci z niepelnosprawnoscia intelektualng badanych rodzicow?

2. Na jakie problemy zdrowotne jamy ustnej u dzieci wskazujg badani

rodzice?

3. Jakie opinie deklarujg badani rodzice na temat opieki stomatologicznej

udzielanej ich dzieciom?
4. Jakie trudno$ci w zakresie profilaktyki chorob jamy ustnej i jej higieny
u dzieci dostrzegaja badani rodzice?

5. Jakie zachowania zdrowotne w zakresie profilaktyki chordb jamy ustnej
u dzieci, podejmowane przez nie same oraz przez rodzicoéw, deklarujg ba-
dane osoby?

W badaniach postuzono si¢ kwestionariuszem ankiety wlasnego autorstwa do
badania opinii rodzicow/opickunéw na temat potrzeb osoéb z niepetnosprawnoscia
intelektualng w zakresie higieny jamy ustnej oraz zachowan zdrowotnych z nig
zwigzanych. W sumie badaniami obj¢to 51 rodzicow dzieci z niepelnosprawnoscia
intelektualng oraz 2 osoby bedace prawnymi opiekunami. Respondenci to 50 kobiet
i tylko 3 mezezyzn. Wigkszos$¢ badanych (38 osob) zamieszkiwata obszary wiej-
skie, za$ 15 0sob — obszary miejskie. Rodzing petng reprezentowato 39 responden-
tow, a 14 badanych — rodzine niepelng. Ponad potowa ankietowanych (31 osob)
ocenita sytuacj¢ materialng swojej rodziny jako dobra, 16 osob uznalo, iz jest ona
przecietna. Wiek dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualng badanych osob byt
zrdéznicowany. Liczba dzieci w przedziale wiekowym do 5 lat zostata wskazana
przez 4 rodzicow, od 6 do 10 lat — przez 8 rodzicow, od 11 do 15 lat — przez 21 rodzi-
cow, od 16 do 20 lat — przez 17 rodzicow, powyzej 20 lat — przez 3 rodzicow. Lekki
stopien niepetnosprawnosci intelektualnej u dziecka zaznaczylo 16 respondentow,
umiarkowany — 15 respondentow, znaczny — 13 respondentow, gleboki — 9 respon-
dentéw. Badania prowadzono od listopada 2017 r. do lutego 2018 r. na terenie wo-
jewodztwa podkarpackiego w: Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lancucie,
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Lubaczowie, Niepublicznym Osrodku
Rewalidacyjno-Wychowawczym Caritas w Wysokiej, Specjalnym Osrodku Szkol-
no-Wychowawczym w Mrowli, Szkole Podstawowej nr 2 w Lubaczowie.

ANALIZA WYNIKOW BADAN WLASNYCH
Z badan wynika, ze rodzice oraz opiekunowie (w dalszej czesci artykutu

bedzie dominowat termin ,,rodzice”, uwzgledniajacy rowniez opiekunow praw-
nych) z reguly pozytywnie oceniajg ogélny stan zdrowia swoich dzieci. Trzy-
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dziesci 0sob stwierdzilo, ze jest on dobry, zas 14 respondentow, ze zadowalajacy.
Dziewigciu rodzicow miato trudnosci z jednoznacznym okresleniem stanu zdro-
wia dziecka. Nikt z badanych nie okreslit ogélnego stanu zdrowia dziecka jako
zlty. Zdecydowana wickszo$¢ rodzicow (45 osob) wskazata, ze dziecko odbywa
systematyczne wizyty u lekarza rodzinnego, w przeciwienstwie do 8 badanych.
Prawie wszystkie dzieci znajduja si¢ pod stala specjalistyczna opieka lekarska
— tak stwierdzito 49 respondentow. Jedynie 4 badanych nie wykazato takiej sy-
tuacji (dwie odpowiedzi odnosily si¢ do dzieci z niepetnosprawnoscia intelektu-
alng w stopniu lekkim, jedna — do dziecka z niepetnosprawnoscia intelektualng
w stopniu umiarkowanym, jedna — do dziecka z niepelnosprawnoscig intelek-
tualng w stopniu znacznym). W badanej grupie najczesciej podkreslano korzy-
stanie przez dzieci z opieki neurologicznej (32 respondentéw), stomatologicznej
(26 respondentow), okulistycznej (21 respondentdw), psychiatrycznej (16 respon-
dentow), laryngologicznej (7 respondentéw) i gastrologicznej (6 respondentow).
Szesnastu rodzicoOw zaznaczyto inne rodzaje opieki specjalistycznej. Wymienio-
no tu opieke kardiologiczna, endokrynologiczna, ortopedyczna, rehabilitacyjna,
a takze w pojedynczych przypadkach opieke pulmonologiczna, dermatologiczna,
alergologiczng, urologiczng i chirurgiczng. Zréznicowane dane uzyskano na py-
tanie o wiek dziecka podczas pierwszej wizyty u stomatologa: 9 rodzicoéw za-
znaczylo 6 lat, a 7 rodzicow — 5 lat. Pojedyncze wskazania obejmowaty wiek
dziecka od 1 roku do nawet 16 lat. Niestety, 10 rodzicow nie udzielito odpowie-
dzi, a 1 respondent przyznat, Ze nie pami¢ta. Siedmiu ankietowanych stwierdzito,
ze ich dziecko w ogole nie bylo jeszcze u dentysty. Ten niepokojacy fakt odnosi
si¢ do dzieci z roznych kategorii wiekowych (1 dziecko zostato zakwalifikowane
do kategorii od 0 do 5 lat; 2 dzieci — do kategorii od 6 do 10 lat; 2 dzieci — do
kategorii od 11 do 15 lat; 2 dzieci — do kategorii od 16 do 20 lat) oraz z r6znym
stopniem niepetnosprawnosci intelektualnej (3 dzieci z lekkim oraz po 3 dzie-
ci z umiarkowanym 1 znacznym stopniem niepelnosprawnosci intelektualnej).
U dwojga z tych dzieci wystepuje moézgowe porazenie dzieciece i epilepsja, przy
czym jedno z nich jest dzieckiem niewidomym i z wodogtowiem. Trzecie dziecko
z tej grupy, oprocz niepetnosprawnosci intelektualnej w stopniu umiarkowanym,
ma zdiagnozowany autyzm. Wiekszo$¢ dzieci byta hospitalizowana od urodze-
nia. Pobyt w szpitalu od 1 do 3 razy dotyczyt 19 dzieci, natomiast jeszcze czgst-
sze hospitalizacje odnotowano u 18 dzieci. Szesnascioro dzieci nie doswiadczyto
hospitalizacji. Sposrod dzieci hospitalizowanych ponad potowa (32 dzieci) nie
byla leczona stomatologicznie. Tylko w czterech przypadkach taka sytuacja mia-
ta miejsce. Prawie potowe dzieci (25) leczono stomatologicznie w znieczuleniu
ogolnym. Jak zaznaczyli respondenci, wizyty stomatologiczne dziecka odbywaja
si¢ z reguly w przychodniach lekarskich/o$rodkach zdrowia (19 wskazan) oraz
w prywatnych gabinetach stomatologicznych (20 wskazan). Siedmiu rodzicow
wspomniato o szpitalach, a tylko 3 rodzicow o szkolnych gabinetach stomatolo-
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gicznych. W dwdéch wypowiedziach wskazano takze na hospicja. Jak wcze$niej
zauwazono, opieka stomatologiczna jest jedng z najczesciej wymienianych przez
respondentdw. Szesnastu rodzicow twierdzi, ze dziecko odbywa wizyte stomato-
logiczng raz w roku, a niewiele mniej (13 0sdb), ze co pot roku. Jedenascie odpo-
wiedzi sugeruje, iz wizyta dziecka u dentysty ma charakter dorazny (np. z powodu
bolu zgba). Ponad potowa badanych (35 0sob) nie spotkata si¢ z sugestig wizy-
ty stomatologicznej dziecka od jakiegokolwiek profesjonalisty. Jedynie 6 0sob
otrzymato takg sugesti¢ od lekarza rodzinnego. Sporadycznie zaznaczano lekarza
specjaliste, lekarza rodzinnego, higienistke szkolng, nauczyciela, logopede.

Wsrod problemoéw z uzebieniem oraz w obszarze jamy ustnej u dzieci prawie
polowa rodzicoéw wymienita prochnice (24 osoby). Niektorzy respondenci mieli
trudnosci z udzieleniem odpowiedzi (9 os6b). Zdaniem 10 rodzicow ich dziec-
ko nie ma problemoéw chorobowych w jamie ustnej. W nielicznych przypadkach
zwracano uwage na: zapalenia dzigsel, $cieranie si¢ zgbow, rozchwianie zebow,
ztamania i zwichnigcia zgbow, znieksztatcenia szczgki i podniebienia, ptytke na-
zgbna, $linotok, a takze inne problemy, takie jak np. wady zgryzu. Badania wyka-
zaly, ze dzieci byly objete r6znymi zabiegami stomatologicznymi. Zdecydowana
wigkszos¢ z nich (36 osob) miata leczone zgby. W badanej grupie wystapity tez
przypadki ekstrakcji zebow (17 0sob). Tylko 13 dzieci poddano lakowaniu zebow,
a 9 — oczyszczaniu z¢bow z kamienia nazebnego i plytki nazebnej. W 4 przypad-
kach zaznaczono zabiegi ortodontyczne, a w 3 — zabiegi protetyczne. Zdaniem
wielu rodzicow (33 osoby) dzieci korzystaty z przegladu zebow.

Prawie polowa badanych (24 osoby) uwaza, ze dostgpnos¢ opieki stomato-
logicznej jest dobra. Dziewigciu badanych ocenito ja jako przecigtng, 7 — jako
bardzo dobra, a tylko 5 — jako zl3. O$miu respondentéw nie potrafito jedno-
znacznie wypowiedzie¢ si¢ w tym zakresie. Nie stwierdzono wyraznie domi-
nujacej bariery w odbywaniu wizyty stomatologicznej. Dwudziestu opiekunow
uznato, ze jest nig lek dziecka przed wizyta w gabinecie dentystycznym. Dwu-
nastu badanych zwrocito uwage na koszty finansowe. Niektorzy rodzice wyra-
zali obawy zwiazane ze skutkami leczenia. I tak 10 z nich odczuwato Igk przed
konieczno$cig zastosowania znieczulenia ogolnego u dziecka, a nawet znieczu-
lenia miejscowego (5 0sdb). W 6 przypadkach problemem okazaty si¢: zbyt
duza odlegto$¢ do gabinetu dentystycznego, brak informacji o wyspecjalizo-
wanych gabinetach dla dzieci z niepelnosprawnoscia, brak czasu. Sporadycznie
pojawity si¢ odpowiedzi $wiadczace o koniecznos$ci wizyt u innych lekarzy spe-
cjalistow, zbyt matej odpornosci dziecka, negatywnym doswiadczeniu dziecka
zwigzanym z bdlem, leku przed zainfekowaniem, barierach architektonicznych
w dostepie do gabinetu.

Wigkszo$¢ rodzicow (36 osob) twierdzi, ze otrzymali od stomatologa wska-
z6wki zwigzane z higieng jamy ustnej swojego dziecka. Dotyczyly one: sposo-
boéw mycia zebow (18 wskazan), stosowania preparatow do higieny jamy ust-
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nej (10 wskazan), stosowania urzadzen ulatwiajacych pielegnacje jamy ustnej
(6 wskazan), a takze sposobow wiasciwego odzywiania (4 wskazania).

W badanej grupie zaobserwowano duze zréznicowanie poziomu konieczno-
$ci pomocy dziecku podczas mycia zebow i1 pielegnacji jamy ustnej. Potowa ro-
dzicow zaznaczyla, ze taka pomoc jest konieczna w stopniu catkowitym (14 oséb)
lub czesciowym (13 0sdb). Zdaniem 26 opiekunéw dziecko wykazuje si¢ samo-
dzielnoscig. Do czynnikow utrudniajacych przeprowadzanie pielegnacji jamy
ustnej dziecka badani zaliczyli przede wszystkim jego nieche¢ do mycia zebow
(17 osob). Po 16 wskazan uzyskaly wypowiedzi $wiadczace o problemach z ptu-
kaniem jamy ustnej, ale tez zniecierpliwienie dziecka wynikajace z koniecznosci
poswiecenia wigkszej ilosci czasu na wykonanie wtasciwej pielggnacji. Niezrozu-
mienie przez dziecko konieczno$ci mycia zgbow zaznaczyto 15 rodzicow. Z kolei
14 badanych wspomnialo o trudno$ciach manualnych dziecka, zwigzanych np.
z trzymaniem szczoteczki, kubka. Pojawity si¢ tez wypowiedzi §wiadczace o nad-
wrazliwosci w obrgbie jamy ustnej badz znacznych ograniczeniach ruchowych.

Mozna przypuszczac, iz zasygnalizowane utrudnienia w pielggnacji jamy ust-
nej przyczyniaja si¢ do czestotliwos$ci mycia zgbow, samodzielnie lub ze wspar-
ciem drugiej osoby. Otrzymane dane wykazaty, ze tylko 2 dzieci myje zgby po
kazdym positku. U prawie polowy dzieci (25 0sob) czynnos¢ ta jest wykonywana
czesciej niz 1 raz w ciggu dnia. Siedemnascioro dzieci myje zgby 1 raz w ciggu
dnia, za$ 7 dzieci — kilka razy w tygodniu, ale nie codziennie. Jeden z rodzicow
przyznal, ze pielggnacja zeboéw dziecka odbywa si¢ raz w tygodniu, inny za$ nie
udzielit odpowiedzi.

Podczas pielegnacji jamy ustnej dziecka uzywane sg tradycyjne $rodki. Nie-
mal wszyscy opiekunowie wymienili paste do zeboéw (52 osoby). Szczoteczka
tradycyjna bywa wykorzystywana u 38 dzieci, za$ elektryczna — u 16 dzieci.
Tylko 7 opiekunéw zaznaczyto ptyn do higieny jamy ustnej i tyle samo gume
do zucia. Jedynie w dwoch przypadkach wspomniano o wacikach do przemywa-
nia, a w jednym o oslaniaczu na palec dla opickuna wykonujacego pielegnacje
jamy ustnej. Bioragc pod uwage grupe dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna
w stopniu glebokim oraz z dodatkowymi uszkodzeniami, a takze sygnalizowane
juz problemy (zwigzane np. z trudno$ciami z przetykaniem), zastanawia niewyko-
rzystywanie szczoteczek z systemem ssgcym, irygatoréw do jamy ustnej. Zaden
z rodzicow nie wskazat na nici dentystyczne lub trzymadetka do nici.

Niektorzy rodzice (18 0sob) podejmujg proby mobilizowania dziecka do za-
biegow higieny jamy ustnej wykonywanych w domu poprzez zachgcanie ($pie-
wanie podczas mycia, wspdlne mycie zeboéw, podpowiadanie kolejnych czynno-
$ci), rzadziej (3 osoby) poprzez nagradzanie (np. w formie pochwaty ustnej catej
rodziny). Blisko polowa badanych (20 osdb) nie widzi potrzeby mobilizowania
dziecka do pielegnacji jamy ustnej albo nie stosuje zadnych dziatan w tym zakre-
sie (14 osob). Dwie osoby podkreslity konieczno$¢ stosowania formy przymusu.
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Wicekszo$¢ badanych przyznalo, ze dzieci spozywaja stodkie przekaski mie-
dzy positkami. Dziewigtnastu rodzicéw stwierdzito, ze takie sytuacje maja miej-
sce od czasu do czasu, a 10 opiekunow, ze czgsto. W 4 przypadkach sg to state
praktyki. Rzadkie spozywanie przekasek przez dzieci zaznaczylo 14 responden-
tow. Jedynie 6 0s6b zanegowato wystgpowanie tego typu nawykow.

Okazalo si¢, iz w badanej grupie zdarzaja si¢ sytuacje spozywania stodkich
przekasek, owocoOw lub stodkich napojéow po wieczornym myciu z¢gbow. Dwu-
dziestu sze$ciu rodzicow uznato, ze sa to incydentalne przypadki, 9 rodzicow
zaobserwowato sporadyczne wystepowanie takich zachowan u swoich dzieci,
6 opickunow — czgste, natomiast jeden uznatl je za bardzo czgste. Jedzenie po wie-
czornej higienie jamy ustnej nie dotyczy tylko 10 dzieci. Jeden z opiekundéw miat
trudnosci z jednoznaczng odpowiedzig.

Wigkszo$¢ badanych (37 oséb) nie stosuje stodkich przekasek jako forme
nagrody dla swojego dziecka, chociaz 16 respondentéw uzywa takiego rodzaju
wzmocnien.

Badani rodzice (38 osob) najczesciej kieruja si¢ wlasnym doswiadczeniem
w pielegnacji jamy ustnej swojego dziecka. Dla 21 respondentéw zrodtem wiedzy
o0 sposobach, ale tez mozliwosciach pielegnacji jamy ustnej dziecka jest lekarz
stomatolog. Nieliczni opiekunowie (8 0sob) pozyskuja tego typu informacje z In-
ternetu, ale i od innych rodzicow (6 osob), z prelekceji w szkole, do ktorej uczgsz-
cza dziecko (6 0sob), z telewizji (4 osoby), z czasopism (3 osoby). Tylko 1 osoba
nie widzi potrzeby poszukiwania takich wiadomosci.

DYSKUSJA I WNIOSKI

Na podstawie uzyskanych wynikow badan mozna zauwazy¢, ze rodzice na
ogot dobrze oceniaja stan zdrowia swoich dzieci, chociaz niektorzy mieli problem
z udzieleniem jednoznacznej odpowiedzi. Wigkszos¢ dzieci jest pod stalg specja-
listyczng opieka medyczng, w tym prawie potowa z nich, jak twierdza badani,
korzysta systematycznie z opieki stomatologicznej. Kolejne deklaracje rodzicow
budzg jednak pewien dysonans, poniewaz pierwsza wizyte u dentysty dzieci od-
byty dos¢ pdzno. Czes¢ dzieci w ogole nie byta objeta kontrolg czy leczeniem
dentystycznym. Mozna tez przypuszczaé, iz w niektorych przypadkach regularne
wizyty u dentysty sg efektem wczesniejszych zaniedban w tym zakresie.

Podobne wyniki uzyskali M. Borysewicz-Lewicka i in. (2011, s. 46) w ba-
daniach przeprowadzonych wsrod 221 rodzicéw lub petnoprawnych opiekunow
dzieci i mtodziezy z niepelosprawnoscia i z przewlektymi chorobami w wieku
od 6 do 20 lat na terenie Wielkopolski. Uwzgledniono trzy grupy pacjentow: z nie-
petnosprawnoscia intelektualng (w stopniu umiarkowanym, znacznym i gtebo-
kim), z chorobami uktadu nerwowego (dziecigce porazenie mozgowe, epilepsja),
z niepelnosprawnoscig sensoryczng (stabowidzacy, niewidomi). Ponad potowa
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badanych (54,8%) ocenita stan zdrowia dziecka jako dobry. Tu rowniez nie wszy-
scy rodzice/opiekunowie potrafili udzieli¢ odpowiedzi w tym zakresie (18,6%).
Wigkszo$¢ respondentow (80,5%) wskazalo systematyczne wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, ktdre najczesciej dotyczyly dzieci z porazeniem
mozgowym i padaczka, oraz statg opieke specjalistyczng (75,6%), deklarowang
glownie przez respondentow opiekujacych si¢ dzie¢mi z chorobami osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Osoby z niepetnosprawnos$cia intelektualng najrzadziej
korzystaty z opieki specjalistycznej w poréwnaniu do pozostatych grup. Jedynie
6,3% ankietowanych w przeszlosci dostato skierowanie do stomatologa od pedia-
try. Koncentrujac si¢ na danych obejmujacych tylko osoby z niepetnosprawnos$cia
intelektualng, nalezy stwierdzi¢, ze az 84,2% badanych nie spotkato si¢ z taka
sugestig od lekarzy pediatrow. Podobna tendencje zaobserwowano w pozostatych
grupach badawczych (Borysewicz-Lewicka i in. 2011, s. 46).

Warto podkresli¢, iz w moich badaniach ponad potowa rodzicow przyznata,
ze zaden specjalista nie zasugerowal im wizyty stomatologicznej. Wracajac do
badan z Wielkopolski, 48% respondentéw zadeklarowato zadowolenie z opieki
stomatologicznej nad dzieckiem. Pozostali nie wiedzieli badz mieli trudnosci
z udzieleniem odpowiedzi. Pomimo tego, iz wigkszo$¢ dzieci i mlodziezy byla
w przesztosci hospitalizowana, to jednak niewiele z nich w tym okresie poddano
leczeniu stomatologicznemu. W przypadku oséb z niepetnosprawnoscia intelek-
tualng wskaznik ten wyniost 13,7% (Borysewicz-Lewicka i in. 2011, s. 47). Ba-
dania wtasne réwniez wykazaly, iz wigkszo$¢ dzieci byta hospitalizowana, ale bez
leczenia stomatologicznego. Konieczne okazujg si¢ zabiegi w znieczuleniu ogol-
nym, ktore objely prawie polowe dzieci. Z reguty rodzice udaja si¢ do prywatnych
gabinetow stomatologicznych lub do tych znajdujacych si¢ w osrodkach zdrowia.

Najczesciej wskazywana bariera w odbywaniu wizyt stomatologicznych to Igk
dziecka. Podobne wyniki badan uzyskaty M. Borowska i K. Szadkowska (2016,
s. 104), stwierdzajac niedostateczny poziom opieki stomatologicznej w grupie
pacjentéw z niepelnosprawnosciag oraz integralnosci tej opieki z leczeniem ogdl-
nym. Ich zdaniem rodzice nie zawsze moga samodzielnie zadba¢ o znalezienie
odpowiedniej placéwki, m.in. dlatego, ze problemy stomatologiczne sa dla nich
mniej istotne wobec innych zaburzen dziecka. Ponadto tylko 4,56% dzieci zosta-
o skierowanych do objetej badaniami specjalistycznej poradni stomatologiczne;.
Wigkszo$¢ opiekundéw poszukiwato takiego miejsca samodzielnie. Co istotne,
wielu pacjentow wczesniej doswiadczylto bezskutecznego leczenia w typowych
gabinetach stomatologicznych albo odmowy ze wzgledu na niepetnosprawnos¢
i brak wspotpracy z lekarzem. Czasem rozwdj choroby podstawowej wymuszat
leczenie stomatologiczne w znieczuleniu ogdlnym. Tu réwniez niewielka liczba
opiekundéw byta §wiadoma mozliwosci leczenia w tym znieczuleniu (Borowska,
Szadkowska 2016, s. 99-102; por. Jeng i in. 2009, s. 167). Badacze opisywanego
zjawiska podkreslaja, ze osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng uchodza za
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tzw. trudnych pacjentdw. Z jednej strony wskazuje si¢ na problemy w leczeniu
wynikajace ze specyfiki chorob ogolnych, za§ z drugiej strony mowi sie, ze sa
to pacjenci czasochtonni, wymagajacy cierpliwos$ci. Z tego powodu nie wszyscy
dentysci chetnie podejmujg si¢ leczenia tej grupy oséb (Hendzel 2014, s. 130).

W badaniach wlasnych prawie potowa rodzicéw przyznala, ze ich dziecko
ma prochnice zgbow, ale tez sporadycznie wymieniano inne problemy choro-
bowe jamy ustnej. Nie wszyscy respondenci potrafili okresli¢ stan jamy ust-
nej swego dziecka. Ponad potowa os6b zaznaczyta, ze dzieci miaty juz leczone
zgby, a niektorym z nich je usunigto. Potwierdzeniem zlego stanu higieny jamy
ustnej 1 jego konsekwencji chorobowych u 0séb z niepetnosprawnoscia sg wy-
niki badan K. Budziejko, K. Tropak i N. Zygadto-Plotnickiej (2014, s. 59-60),
ktorych celem byta ocena potrzeb leczniczych pacjentow wymagajacych inter-
wencji stomatologicznej w znieczuleniu ogdlnym. Wérdd pacjentéw z rdzny-
mi rodzajami niepelnosprawnosci najliczniejsza grupe stanowity doroste osoby
z niepelmosprawnoscia intelektualng w stopniu znacznym. Podjeto szeroki za-
kres zabiegow, m.in. oczyszczanie zebow z obfitych ztogéw kamienia nazgb-
nego i plytki nazebnej, leczenie $rednich i giebokich ubytkéw prochnicowych,
ekstrakcje zebow statych i mlecznych oraz pozostatosci korzeniowych. Zabiegi
te dotyczyly wigkszos$ci pacjentow. Cztery osoby zostaty poddane leczeniu en-
dodontycznemu. Rezultaty badawcze K. Budziejko, K. Tropak i N. Zygadto-
Ptotnicka (2014, s. 59—60) dowodza o niskim poziomie dbania jamy ustnej oraz
nieodpowiedniej opiece stomatologicznej. K. Gerreth i M. Borysewicz-Lewicka
(2009a, s. 69) na podstawie swoich badan zauwazyly, ze pomimo powszechnej
choroby prochnicowej u dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscig wskaznik
leczenia stomatologicznego w tej grupie jest niski. Ponadto autorki odnotowa-
ty niewielka liczbe lakowanych zgbdw, a wigc zabiegu z zakresu profilaktyki
chorob jamy ustnej, co potwierdzaja rowniez moje badania. Fakt jego czegstsze-
go wykonywania wsrod ucznidow starszych ttumacza aspektami komunikacji na
linii pacjent — stomatolog. Specjali§ci omawianego zagadnienia podajg argu-
menty $wiadczace o typowo medycznych zaniechaniach w opiece stomatolo-
gicznej 0s0b z niepetnosprawnos$cia. Poza juz zasygnalizowanymi mozna wska-
zaé jeszcze inne, jak np. nie w petni wykorzystywane mozliwosci profilaktyki
profesjonalnej wraz z suplementacja fluorkowa (zob. Borysewicz-Lewicka i in.
2011, s. 52; zob. Mielnik-Blaszczak i in., 2009, s. 235). Zauwaza si¢ potrzebe
stosowania w$rod osob z niepetnosprawnoscia okresowych i nieinwazyjnych
zabiegow profilaktycznych w postaci oczyszczania zebow i fluoryzacji w os$rod-
kach dziennego pobytu lub rehabilitacyjnych, pod nadzorem higienistki stoma-
tologicznej (Budziejko, Tropak, Zygadto-Plotnicka 2014, s. 60; por. Paszynska
iin. 2009, s. 272-274).

Bez watpienia codzienne systematyczne zabiegi higieniczne sg podstawo-
wymi dzialaniami profilaktyki chorob jamy ustnej kazdego cztowieka. Uwaza
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sie, ze efektywne usuwanie plytki bakteryjnej z powierzchni zgbdéw wymaga
z jednej strony zrozumienia przez pacjenta przeprowadzanego zabiegu, z drugiej
za$ posiadania wlasciwej zrecznosci w postugiwaniu si¢ szczoteczka do zebow
(Martens i in., za: Gerreth, Borysewicz-Lewicka, 2009b, s. 45). Dlatego niektore
osoby z niepetnosprawnoscia potrzebuja stalego nadzoru, a nawet czynnego zaan-
gazowania podczas szczotkowania zgbow (Gerreth, Borysewicz-Lewicka 2009b,
s. 45; por. Mielnik-Btaszczak i in. 2009, s. 237). Uzyskane przeze mnie wyniki
badan pozwolity zaobserwowac duze zréznicowanie poziomu koniecznosci po-
mocy podczas pielggnacji jamy ustnej: od catkowitej po samodzielne radzenie
sobie przez osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng. Ponadto rodzice zwracali
uwage na rézne czynniki utrudniajace pielggnacje jamy ustnej dziecka: niechgc
do mycia zeboéw lub niezrozumienie potrzeby wykonywania tej czynnosci przez
dziecko; problemy z ptukaniem jamy ustnej; trudnosci z utrzymaniem szczoteczki
lub kubka; zniecierpliwienie dziecka podczas zabiegéw higienicznych; nadwraz-
liwos$¢ w obrebie jamy ustne;j.

Jedna z przyczyn probleméw zdrowotnych w jamie ustnej os6b z niepet-
nosprawnoscig intelektualng sa niewtasciwe nawyki higieniczne i zywieniowe.
Badania wlasne pokazuja, ze szczotkowanie z¢boéw u dzieci i mtodziezy z nie-
petosprawnoscia intelektualng po kazdym positku w zasadzie nie wystepuje.
Oproécz pasty do zebdw i tradycyjnej szczoteczki niewiele 0sob korzysta z innych
produktow istotnych w pielegnacji jamy ustnej, ale tez utatwiajacych jej wyko-
nywanie. Zdarza si¢, ze dzieci spozywaja stodkie przekaski, owoce lub stodkie
napoje po wieczornym myciu z¢bow, a cze$¢ respondentéw stosuje je jako rodzaj
wzmocnienia. Podobne rezultaty badawcze uzyskaty K. Gerreth i M. Borysewicz-
-Lewicka (2009a, s. 70; zob. Gerreth, Borysewicz-Lewicka 2009b, s. 48; Bory-
sewicz-Lewicka i in. 2011, s. 52; Budziejko, Tropak, Zygadto-Plotnicka 2014,
s. 60; Mielnik-Blaszczak i in. 2009, s. 237) po przeprowadzeniu badan wsrod
139 uczniéw z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim i 32 uczniow
z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu umiarkowanym uczegszczajacych
do szkot specjalnych w Poznaniu. Otrzymane dane potwierdzity, ze tylko 54,4%
badanych osob szczotkowato zeby wigcej niz 1 raz w ciagu dnia. Wigkszos¢
uczniéw (94%) przyznata, ze podjada migdzy gtownymi positkami stodycze lub
owoce, a ponad potowa (53,8%) stwierdzita, ze spozywa positki po wieczornym
myciu zebow. Okazalo sie, ze rodzice nie zwracaja uwage na udzielanie pomocy
przy wykonywaniu zabiegoéw higienicznych swych pociech, a takze pozwalaja
im na konsumpcje stodkich przekasek migdzy positkami, traktujac je czesto jako
forme nagrody. Kolejny aspekt podnoszony przez badaczy to niewtasciwa piele-
gnacja jamy ustnej, wykonywana przez opiekunow osob z niepetnosprawnoscia
intelektualna, polegajaca np. na myciu zebdw przednich i ignorowaniu tylnych.
Tylny obszar ustno-gardlowy moze sta¢ si¢ miejscem zakazen bakteryjnych i in-
fekcji (Binkley i in. 2014, s. 55).
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ZAKONCZENIE

Profesjonalna opieka stomatologiczna obejmujaca osoby z niepelnospraw-
noscig, w tym intelektualng, jest niewystarczajaca. Przybiera ona najczesciej do-
razny charakter. Zbyt p6zne podjecie dziatan leczniczych wiaze si¢ zazwyczaj
z istnieniem juz zaawansowanych zmian i licznych powiktan (Gerreth, Boryse-
wicz-Lewicka 2009a, s. 70; por. Borysewicz-Lewicka i in. 2011, s. 52). Jak za-
znacza B. Woynarowska (2017, s. 296), dbato$¢ o zeby to przede wszystkim
zapobieganie prochnicy poprzez respektowanie czterech podstawowych metod:
utrzymywanie higieny jamy ustnej, prawidlowe zywienie, uzupetnianie zwigz-
koéw fluoru, okresowe badania profilaktyczne u lekarza dentysty.

Profilaktyka chorob jamy ustnej osob z niepelnosprawno$cia intelektu-
alng staje si¢ szczegdlnym wyzwaniem nie tylko dla srodowiska medycznego,
ale takze dla rodzicow i pedagogéw odpowiedzialnych za edukacje zdrowotna
uczniow. Szkota moze odegra¢ wazng role w profilaktyce choréb jamy ustnej wy-
chowankow, udzielajge rodzicom wskazoéwek w zakresie uczenia dziecka czyn-
no$ci higienicznych, mobilizowania do ich wykonywania, wzmacniania zacho-
wan prozdrowotnych, pokonywania lgku w trakcie zabiegéw pielegnacyjnych itp.
Uzyskane wyniki badan wlasnych oraz innych badaczy pokazuja, ze rodzice nie
zawsze korzystajg z przedmiotow utatwiajacych mycie jamy ustnej albo nie przy-
ktadaja wigkszej wagi do nawykow zywieniowych. Zdarza si¢, ze opiekunowie
zaniedbuja wizyty stomatologiczne, preferujac leczenie u innych specjalistow lub
bojac si¢ o reakcj¢ organizmu dziecka podczas zabiegdw dentystycznych. Dlatego
w szkotach, zwlaszcza specjalnych, warto organizowac¢ dla rodzicow spotkania
z higienistka szkolng lub z zaproszonymi specjalistami, na ktorych podejmowano
by zagadnienia zdrowia dzieci z niepetnosprawnoscia.
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SUMMARY

Scientific literature, both Polish and foreign, highlights the high risk of developing oral
diseases by persons with intellectual disabilities. The possible reasons include congenital dental
defects, abnormalities of the masticatory system distinctive for certain genetic disorders, health
complications affecting the dental condition, poor hygiene, poor diet, but also difficulties in
accessing specialized dental offices or the fact that parents may not be aware of their existence.
Parents are possibly the most important people responsible for a person’s oral health; they can do so
by scheduling doctor’s appointments, as well as taking care of the child’s diet and oral hygiene. The
aim of the presented research was to obtain the parents’ opinions on everyday oral hygiene needs,
and dental care provided for their children with intellectual disabilities. Attention was drawn to the
oral hygiene behaviors and attempts made by the person suffering from an intellectual disability, or
if necessary, by their parent.

Keywords: oral hygiene; education on oral health; dental care; person with intellectual dis-
ability; parents



