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A - koncepcja i projekt badania; B - gromadzenie i/lub zestawianie danych; C - opracowanie statystyczne;
D - interpretacja danych; E - przygotowanie tekstu; F — zebranie pi$miennictwa

Streszczenie

Wprowadzenie. W polskich szkotach podstawowych i ponadpodstawowych oraz ich specjalnych odpowiednikach
dla 0s6b z uszkodzonym stuchem ksztalci si¢ ok. 9000 niestyszacych i stabo styszacych uczniéw, jednak ich doktad-
na liczba nie jest znana. W zadnym z 3 specjalistycznych osrodkéw szkolno-wychowawczych dla dzieci niestysza-
cych i stabo styszacych w wojewddztwie zachodniopomorskim nie ma gabinetu stomatologicznego.

Cel pracy. Zgromadzenie informacji na temat dostepnosci, realizacji i skutecznosci opieki stomatologicznej u dzie-
ci niestyszacych i stabo styszacych w wojewddztwie zachodniopomorskim.

Material i metody. Grupe badang stanowilo 109 dzieci niestyszacych i stabo styszacych w wieku 7-15 lat (ok. 28%
uczniéw z uszkodzonym stuchem z wojewddztwa zachodniopomorskiego). Utworzono réwniez grupe kontrolng
ze 109 ogdlnie zdrowych dzieci. Oceniono wystepowanie i intensywnos¢ prochnicy zebow statych ($rednia liczba
PUW wraz ze skladowymi), $redni wskaznik leczenia préchnicy oraz $rednig liczbe zalakowanych pierwszych sta-
tych zebow trzonowych. Badanie ankietowe rodzicéw dotyczyto dostepnosci i realizacji opieki stomatologicznej
nad ich potomstwem. W badaniu ankietowym dzieci pytano o ich doswiadczenia zwigzane z leczeniem stomato-
logicznym.

Wyniki. Wartosci $redniej liczby PUW rosly z wiekiem i w grupie badanej oraz kontrolnej byly zblizone (2,59
i 2,32). Sredni wskaznik leczenia préchnicy (0,33) oraz $rednia liczba zalakowanych pierwszych statych zgbow
trzonowych (0,44) byly znamiennie mniejsze w grupie dzieci z uszkodzonym stuchem. Blisko 2/3 ankietowanych
rodzicow z obu grup nie zglaszalo probleméw w pozyskiwaniu opieki stomatologicznej dla dziecka i bylo zado-
wolone z jej realizacji. Dzieci z uszkodzonym stuchem istotnie czesciej korzystaly z leczenia refundowanego przez
panstwo (63%) oraz jako gléwna przyczyne wizyt u stomatologa wymienialy bdl zeba (49%), ponadto dwukrotnie
czesciej obawialy sie leczenia stomatologicznego (27%). Jedynie w tej grupie znalazly sie dzieci, ktore nie byly jesz-
cze leczone stomatologicznie (4%).

Whioski. Grupa dzieci z uszkodzonym stuchem wymaga objecia specjalnym programem profilaktyczno-leczni-
czym. Konieczne jest zintensyfikowanie dzialan dotyczacych promocji zdrowia jamy ustnej kierowanych do tej
grupy pacjentow oraz ich opiekunéw (Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 247-254).

Stowa kluczowe: osoby z uszkodzeniem stuchu, préchnica z¢bdw, opieka stomatologiczna, kwestionariusz.

Abstract

Background. There are about 9000 deaf and hard of hearing pupils in Polish primary and secondary schools
(also special schools for children with this disability). However, the precise number of children and adolescents
with hearing disorder is not known. There are no school’s dental office in any of the three Special Education Care
Centers in West-Pomeranian Region.
Objectives. Evaluation of the accessibility, realization and effectiveness of dental care of deaf and hard-of-hearing
children in West-Pomeranian Region.



248 I. WIECZKOWSKA et al.

Material and Methods. There were examined 109 deaf and hard-of-hearing children aged 7-15 years (circa 28%
of hearing impaired pupils from West-Pomeranian Region). The control group consisted of 109 generally healthy
peers. The assessed indices for permanent teeth were: caries frequency, mean DMFT and its components, mean
dental treatment index (DTI) and mean number of sealed first permanent molars. Parental questionnaire con-
cerned on problems of realization and effectiveness of dental care of their offspring. Children were questioned
about their experience from dental treatment.

Results. Mean DMFT values increased with age and were similar in the hearing impaired and control group (2.59
and 2.32). Mean DTI value (0.33) and mean number of first permanent molars with fissure sealant (0.44) were sig-
nificantly lower in children with hearing impairment. Nearly 2/3 of questioned parents from both groups did not
experience any problems with accessibility of the dental care for their children and were satisfied of its realization.
Significantly more often hearing impaired children were under dental care provided by National Health Service
(63%). These children confused that episode of toothache was the most frequent reason of their dental treatment
(49%) and two times more often they were afraid of the dental visit (27%) comparing to the control group. Only in
the hearing impaired group there were children who had never had dental treatment before (4%).

Conclusions. Children with hearing impairment need special preventive and therapeutic dental program. It seems
mandatory to intensify attempts related to dental health care promotion among these children and their caregivers

(Dent. Med. Probl. 2012, 49, 2, 247-254).

Key words: hearing impaired persons, dental caries, dental care, questionnaire.

Okreslenie dokfadnej liczby polskich dzieci
i mlodziezy z uszkodzonym stuchem wydaje si¢
trudne. W roku szkolnym 2007/2008 w szkotach
podstawowych, gimnazjach, liceach ogélnoksztal-
cacych 1 profilowanych, w szkotach zawodowych
i technikach oraz specjalnych odpowiednikach
ukierunkowanych na potrzeby oséb niestyszacych
i stabo styszacych ksztalcilo sie ich odpowiednio:
26401 6238 [1].

W ciagu ostatnich 40 lat opublikowano na
$wiecie niewiele prac dotyczacych stanu narzadu
zucia dzieci niestyszacych i stabo styszacych, ich
potrzeb profilaktyczno-leczniczych czy zagadnien
zwigzanych z osiggalno$cig i realizacja opieki sto-
matologicznej u tej grupy pacjentéw. Wiekszos¢
publikacji poruszajacych te problemy powsta-
ta w krajach bardzo rézniacych si¢ od Polski pod
wzgledem gospodarczym, kulturowym czy religij-
nym oraz — co wazne — pod wzgledem wystepo-
wania i intensywnosci choroby préchnicowej, co
niewatpliwie utrudnia dokonywanie poréwnan.
Wsrdd przyczyn braku takich publikacji mozna
wymieni¢ m.in. bariere jezykowa miedzy $wiatem
styszacych a ,,$wiatem ciszy”. Wspolczesnie obser-
wuje si¢ jednak wyréwnywanie szans osob niesty-
szacych i stabo slyszacych. Z jednej strony dzieje
sie tak dzigki wezesnemu diagnozowaniu i rehabi-
litacji dzieci z uszkodzonym stuchem oraz rozwo-
jowi medycyny (np. implanty §limakowe), a z dru-
giej dzieki postepowi w technologiach zwigzanych
z przekazywaniem i odbiorem informacji (np. In-
ternet, komputery, telefony komorkowe) [2].

Niepokoi fakt, ze w zadnym z trzech specja-
listycznych o$rodkéw  szkolno-wychowawczych
dla dzieci niestyszacych i stabo styszacych w wo-
jewodztwie zachodniopomorskim nie ma gabine-
tow stomatologicznych. W osrodkach tych znacz-
na cze¢$¢ dzieci (gldwnie tych o umiarkowanym

i gltebokim ubytku stuchu) przebywa przez ca-
ty rok szkolny. Niepokoi réwniez brak specjalne-
go programu profilaktyki préchnicy dla tej gru-
PY pacjentéw.

Celem pracy bylo zgromadzenie informacji na
temat dostepnosci, realizacji i skutecznosci opieki
stomatologicznej u dzieci niestyszacych i stabo sty-
szacych w wojewodztwie zachodniopomorskim.

Material i metody

Grupe badang stanowilo 109 dzieci niesty-
szacych i stabo styszacych w wieku 7-15 lat za-
mieszkalych w wojewddztwie zachodniopomor-
skim. Byli to uczniowie ksztalcacy sie w specjalis-
tycznych osrodkach szkolno-wychowawczych dla
dzieci niestyszacych i stabo styszacych w Szczeci-
nie i Stawnie oraz podopieczni Poradni Logope-
dycznej w Szczecinie. Srednia wieku calej badane;j
grupy wyniosta 11,39 + 2,07. W grupie znalazly sie
54 dziewczynki (49,5%) i 55 chlopcow (50,5%).

Grupe kontrolng, skladajacg sie ze 109 ucznidow
ze zdrowym stuchem, dobrano losowo ze szkoét
podstawowych i gimnazjéw ze Szczecina i Staw-
na, uwzgledniajgc wiek, ple¢ i miejsce zamieszka-
nia badanych.

Przed przeprowadzeniem badan uzyskano ak-
ceptacje Komisji Bioetycznej Pomorskiej Akademii
Medycznej — Uchwala nr BN-001/263/04. Rodzice
(opiekunowie) zieci otrzymali pisemng informa-
cje dotyczacy badania ich dziecka (podopieczne-
go) i podpisali na nie zgode w specjalnym formu-
larzu. Informacje dotyczace stanu stuchu pocho-
dzily ze szkolnej dokumentacji medycznej dzieci,
a w przypadku dzieci z uszkodzonym stuchem
z kart rehabilitacji ucznia. Dzieci z obu grup by-
ty objete programem zbiorowej profilaktyki fluor-
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kowej (szczotkowanie zebow zelem fluorkowym
nadzorowane przez pielegniarke szkolng, 6 razy
w ciggu roku szkolnego co 2 tygodnie).

Badanie kliniczne przeprowadzat lekarz sto-
matolog w warunkach gabinetu pielegniarskie-
go, w oswietleniu sztucznym z uzyciem luster-
ka i zglebnika stomatologicznego oraz sondy pe-
riodontologicznej WHO. Z¢by byly nieosuszone
i nieoczyszczone. Wyniki zapisywano w karcie ba-
dania stomatologicznego, zgodnej ze standardami
World Health Organisation (WHO 1986 r.). Oce-
niono wystepowanie i intensywnos$¢ prochnicy ze-
bow statych ($rednia liczba PUW wraz ze sklado-
wymi), $redni wskaznik leczenia préchnicy, $red-
nig liczbe zalakowanych pierwszych statych zebow
trzonowych oraz potrzeby leczenia zachowawcze-
go i chirurgicznego.

Badanie ankietowe rodzicéw dotyczylo do-
stepnosci i realizacji opieki stomatologicznej nad
ich potomstwem. W badaniu ankietowym dzieci
pytano o ich do$wiadczenia zwigzane z leczeniem
stomatologicznym.

Wyniki poddano analizie statystycznej (test
1 i test U Manna-Whitneya), przyjmujac poziom
istotnosci p < 0,05.

Wyniki

Wystepowanie prochnicy zebdw statych bylo
czeste 1 wyniosto w grupie badanej 78%, a w gru-
pie kontrolnej 71,6%. Srednia liczba PUW byta
réwniez wieksza w grupie badanej, cho¢ nie by-
fa to rdznica statystycznie znamienna. Na jej war-
to$¢ najwickszy wplyw miala $rednia liczba zebow
z prochnicg (P), ktora — podobnie jak $rednia licz-
ba zebdéw usunietych z powodu prochnicy - by-
fa znamiennie wyzsza w grupie badanej. Z kolei
$rednia liczba zeboéw wypetnionych, $redni wskaz-
nik leczenia prochnicy oraz $rednia liczba zalako-
wanych pierwszych statych zeboéw trzonowych by-
ty istotnie wyzsze w grupie kontrolnej (tab. 1).

Grupy istotnie roznily sie takze pod wzgledem
skutecznosci leczenia prochnicy. Skuteczne lecze-
nie obserwowano u ponad polowy dzieci zdro-
wych i tylko u okolo 25% dzieci z uszkodzonym
stuchem (tab. 2).

W grupie z uszkodzonym stuchem istotnie
cze$ciej odnotowywano potrzebe zalozenia wy-
pelnienia jedno- lub wielopowierzchniowego czy
leczenia miazgi. Nie zaobserwowano znamien-
nej roéznicy miedzy grupami w odniesieniu do ko-
niecznosci ekstrakeji zeba (tab. 3).

Blisko 2/3 rodzicéw uczniéow z grupy badanej
i ponad polowa z grupy kontrolnej nie sygnalizo-
walo probleméw w dostepie do opieki stomatolo-
gicznej dla dziecka (tab. 4). Ponad 60% rodzicow

z obu grup bylto zadowolonych z jej realizacji, jed-
nak grupy réznily si¢ znamiennie pod wzgledem
czestotliwosci wystepowania krytycznych opinii
zwigzanych z opiekg stomatologiczng lub braku
opinii na jej temat (tab. 5).

Okoto 2/3 dzieci z uszkodzonym stuchem ko-
rzystalo z leczenia stomatologicznego refundo-
wanego przez panstwo, a ponad potowa ich zdro-
wych réwiesnikéw byla leczona w gabinetach pry-
watnych (tab. 6). Jedynie w grupie z uszkodzonym
stuchem znalazly si¢ dzieci, ktore jeszcze nigdy nie
byty leczone przez lekarza stomatologa (4%).

Niemal potowa dzieci z grupy badanej decy-
dowala si¢ na wizyte u stomatologa dopiero wte-
dy, kiedy bolal je zab, w grupie kontrolnej dotyczy-
fo to co trzeciego ankietowanego. Polowa uczniow
ze zdrowym stuchem przyznala, Ze kontroluje ze-
by co kilka miesiecy, w grupie badanej natomiast
czynilo tak zaledwie co pigte dziecko (tab. 7).

Dzieci z uszkodzonym stuchem dwukrotnie
czesciej obawialy sie wizyt u lekarza stomatologa,
podczas gdy prawie potowa ich zdrowych rowie-
$nikow nie sygnalizowala tego problemu, a stwier-
dzone roznice okazaly sie znamienne (tab. 8).

Omowienie

Dzieci niestyszace i stabo styszace, ktdre wzie-
ty udzial w badaniu stanowity okoto 28% uczniow
z uszkodzonym stuchem ze szkét podstawowych
i gimnazjow w wojewddztwie zachodniopomor-
skim [1].

Wystepowanie prochnicy zebow  stalych
u dzieci niestyszacych i stabo styszacych, jak i u ich
zdrowych rowiesnikow w badaniach wlasnych by-
fo wysokie, podobnie jak w obserwacjach osob
z uszkodzonym stuchem w zblizonym wieku prze-
prowadzonych w Indiach [3, 4] oraz Kuwejcie [5].
W tych krajach warto$ci wynosily od 66,18-
-93,33%. Roéwnie czeste wystepowanie prochnicy
odnotowano w 2003 r. u 12-letnich dzieci w bada-
niach ogdlnopolskich, tj.: 87,1%, a dla wojewodz-
twa zachodniopomorskiego 92,9% [6].

Intensywno$¢ prochnicy zebdw stalych wy-
razona $rednig liczbg PUW byla wigksza w gru-
pie badanej niz kontrolnej, jej warto$¢ jednak by-
ta zblizona do opisanej przez Jain et al. [3] u nie-
styszacych i stabo styszacych hinduskich w wieku
5-22 lat - 2,61 oraz u 6-17-letnich chtopcow
w badaniach tédzkich - 2,91 [7]. Wyzsze war-
toéci $redniej liczby PUW u osob z uszkodzo-
nym stluchem wynosza 3,21-5,12, uzyskali je Go-
czal i Pype¢ [7] u dziewczynek w Lodzi oraz au-
torzy we Wtoszech [8], w Kuwejcie [5] i Arabii
Saudyjskiej [9]. Z kolei w badaniach nigeryjskich
10-19-latkéw z uszkodzonym stuchem intensyw-
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Tabela 1. Srednia liczba PUW i jej sktadowe, wskaznik leczenia prochnicy zebéw stalych i srednia liczba zalakowanych pier-
wszych stalych zebéw trzonowych w grupie badanej i kontrolnej

Table 1. Mean DMFT with components (D, M, F), mean dental treatment index for permanent dentition and mean value of

first permanent molars with fissure sealant in examined and control group

Grupa badana Grupa kontrolna p
(Examined group) (Control group)
$rednia SD $rednia SD
(mean value) (mean value)
PUW 2,59 2,28 2,32 2,40 n.s
(DMFT)
P 1,67 1,80 1,02 1,63 0,001
(D)
U 0,11 0,44 0,01 0,10 0,02
(M)
W 0,81 1,51 1,29 1,78 0,01
(F)
Wskaznik leczenia W/(P+W)/ 0,33 0,38 0,58 0,41 0,0001
(Dental treatment index F/(D+F))
Liczba zalakowanych zgbow szdstych 0,44 0,99 1,26 1,36 0,00000
(Number of first molars with fissure sealant)

n.s. - réznica nieistotna statystycznie.

(n.s. - a difference without statistical significance).

Tabela 2. Frekwencja os6b z grupy badanej i kontrolnej w poréwnaniu z wartoé$ciami wskaznika leczenia préchnicy zebow

stalych: <0,51> 0,5

Table 2. Frequency of children from examined and control group with values of dental treatment index in permanent denti-

tion: < 0,5 and > 0,5

Grupa badana Grupa kontrolna p
(Examined group) (Control group)
N n % N n %
Wskaznik leczenia préochnicy < 0,5 85 63 74,12 78 37 47,44 0,0004
(Dental Treatment Index < 0.5)
Wskaznik leczenia préchnicy > 0,5 22 25,88 41 52,56
(Dental Treatment Index > 0.5)

Tabela 3. Liczba i odsetek dzieci z grupy badanej i kontrolnej z réznymi potrzebami leczniczymi zebow statych

Table 3. Number and percentage of children from examined and control group with different dental treatment needs

Grupa badana Grupa kontrolna p
(Examined group) (Control group)
N n % N n %
Potrzeba wypelnienia jednopowierzchniowego 109 70 64,22 109 42 38,53 | 0,0001
(Requirement of one-surface filling)
Potrzeba wypelnienia wielopowierzchniowego 24 22,02 9 8,26 | 0,004
(Requirement of filling of more than one surface)
Potrzeba leczenia miazgi 7 6,42 0 0,00 | 0,007
(Regiurement of endodontic treatment)
Potrzeba ekstrakeji zgba 2 1,83 1 0,92 n.s
(Requirement of tooth extraction)

n.s. - roznica nieistotna statystycznie.

(n.s. — a difference without statistical significance).
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Tabela 4. Odpowiedzi rodzicéw/opiekundéw na pytanie: ,,Czy ma Pan/ Pani trudnoéci w dostepie do opieki stomatologicznej

dla dziecka?”
Table 4. Parents/caregivers’ answers on question: “Do you have problems in accessing dental care for your child?”
Grupa badana Grupa kontrolna P
(Examined group) (Control group)
N n % N n %
Tak 93 6 6,45 91 7 7,69 n.s
(Yes)
Czasem 26 27,96 34 37,36
(Sometimes)
Nie 61 65,59 50 54,95
(No)

n.s. — roéznica nieistotna statystycznie.

(n.s. - a difference without statistical significance).

Tabela 5. Odpowiedzi rodzicow/opiekunéw na pytanie: ,,Czy jest Pan/Pani zadowolony z dotychczasowych doswiadczen
zwigzanych z korzystaniem przez Panstwa dziecko z opieki stomatologicznej?”

Table 5. Parents/caregivers’ answers on question: “Are you satisfied of your child’s previous dental care?”

Grupa badana Grupa kontrolna p
(Examined group) (Control group)
N n % N n %
Tak 94 60 63,83 92 59 64,13 0,018
(Yes)
Nie 8 8,51 19 20,65
(No)
Nie mam zdania 26 27,66 14 15,22
(I don’t have an opinion)

Tabela 6. Odpowiedzi rodzicéw/opiekundéw na pytanie o rodzaj finansowania leczenia stomatologicznego ich dzieci (pry-

watne czy refundowane przez panstwo?)

Table 6. Parents/caregivers’ answers on question: “Do your child undergoes private dental treatment or refunded by

National Health Service

Grupa badana Grupa kontrolna P
(Examined group) (Control group)
N n % N n %
Leczenie refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia 92 58 63,04 | 91 35 38,46 | 0,0005
(Treatment refunded by National Health Service)
Leczenie prywatne 25 27,17 47 51,65
(Private treatment)
Leczenie refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia + prywatnie 5 5,43 9 9,89
(Treatment refunded by National Health Service + private)
Dziecko nie bylo jeszcze leczone stomatologicznie 4 4,35 0 0,00
(The child has not had dental treatment yet)

no$¢ préchnicy wyniosta tylko 0,26 [10]. Sred-
nie liczby PUW u 12-letnich dzieci w badaniach
ogolnopolskich z 2003 r. i dla wojewoddztwa za-
chodniopomorskiego [6] byly wieksze niz warto-
$ci uzyskane dla dzieci niestyszgcych i stabo sty-
szacych w badaniach wtasnych (odpowiednio:
3,9 oraz 4,1).

Analizujac skladowe $redniej liczby PUW

u niestyszacych i stabo styszacych dzieci z woje-
wodztwa zachodniopomorskiego, mozna zauwa-
zy¢, ze w poréownaniu z wynikami uzyskiwanymi
na $wiecie u dzieci z uszkodzonym stuchem [3, 5,
9] oraz u dzieci w podobnym wieku, lecz uposle-
dzonych umystowo oraz u zdrowych podopiecz-
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Tabela 7. Odpowiedzi dzieci z obu grup na pytanie: ,Jak czgsto/ kiedy chodzisz do lekarza stomatologa?”

Table 7. Children’s answers on question: “How often do You visit Your dentist?”

Grupa badana Grupa kontrolna p
(Examined group) (Control group)
N n N n %
Kilka razy w roku 109 21 19,27 109 57 52,29 0,00001
(Several times a year)
Raz w roku 18 16,51 12 11,01
(Once a year)
Rzadziej niz raz w roku 16 14,68 7 6,42
(Less frequent than once a year)
Kiedy boli mnie zab 54 49,54 33 30,28
(In case of tooth pain)

Tabela 8. Odpowiedzi dzieci z obu grup na pytanie: ,,Czy boisz si¢ wizyt u lekarza dentysty?”

Table 8. Children’s answers on question: “Are You afraid of visits at the dental office?”

Grupa badana Grupa kontrolna p
(Examined group) (Control group)
N n % N n %
Tak 109 30 27,52 109 13 11,93 0,0016
(Yes)
Troche 49 44,95 44 40,37
(A little)
Nie 30 27,52 52 47,71
(No)

nych doméw dziecka w wojewodztwie zachodnio-
pomorskim [11] mialy one nizszg $rednig liczbe
zebow statych z czynna préchnicg oraz usunietych
z powodu prochnicy. W poréwnaniu z cytowany-
mi publikacjami z Indii, Kuwejtu i Arabii Saudyj-
skiej polskie dzieci miaty tez wyzszg $rednig licz-
be zebdw wypelnionych przypadajacych na osobe (3,
5, 9]. Z kolei w poréwnaniu ze zdrowymi 12-latka-
mi prezentowaly nizszg niz w kraju i w wojewddz-
twie zachodniopomorskim $rednig liczbe zebow
statych z aktywna prochnica, nizsza niz w kraju,
lecz zblizong do uzyskanej w naszym wojewddz-
twie $rednig liczbe zeboéw usunietych. Mialy po-
nadto nizsza niz w kraju i wojewddztwie $rednia
liczbe zgbdw wypelnionych [6].

Wskaznikleczenia zebow statych u niestyszacych
i stabo styszacych dzieci z wojewddztwa zachodnio-
pomorskiego byt niezadowalajacy. Niepokojaca byla
réwniez niekorzystna dla grupy badanej w poréwna-
niu z kontrolng dysproporcja w liczbie 0séb z zado-
walajagcymi wartosciami wskaznika leczenia proch-
nicy zebow stalych. Wartosci tego wskaznika dla
polskich 12-latkéw i z wojewddztwa zachodniopo-
morskiego byly wyzsze niz u réwiesnikow z uszko-
dzonym stuchem w badaniu wlasnym, cho¢ réwniez
niezadowalajace (odpowiednio: 0,47 1 0,37) [6].

Wszystkie dzieci z obu grup byly objete nad-
zorowanym przez szkolne pielegniarki progra-
mem szczotkowania zebéw zelem fluorkowym
(cykl 6 spotkan co 2 tygodnie). Niestety, $rednia
liczba zalakowanych zeboéw széstych przypadaja-
cych na jedna osobe z uszkodzonym stuchem wy-
niosta 0,44 i byta trzykrotnie mniejsza niz warto$¢
obserwowana w grupie kontrolnej. Podobnie mate
wartosci opisala Marzec-Koronczewska et al. [12]
u 9-12-letnich podopiecznych szczecinskiej Po-
radni Kardiologicznej (0,53).

W grupie badanej znamiennie czeéciej odno-
towywano potrzebe zalozenia w zgbie stalym wy-
pelnienia jednopowierzchniowego oraz wielopo-
wierzchniowego. Liczba 0séb z potrzeba zalozenia
wypelnienia jednopowierzchniowego byta wyz-
sza u hinduskich 5-22-latkéw z uszkodzonym stu-
chem (79,5%), a wypelnienia dwdch lub wigcej po-
wierzchni zeba - identyczna jak w tej populacji [3].
Z kolei w badaniach Kozak [11] w wojewodz-
twie zachodniopomorskim rzadziej odnotowywa-
no koniecznoé¢ zalozenia wypelnienia jednopo-
wierzchniowego u ogélnie zdrowych 11-13-latkow:
z domow dziecka (7,6%) i uposledzonych umy-
stowo (7,4%) oraz wielopowierzchniowego (odpo-
wiednio: 1,8 i 9,5%). Czgsto$¢ wystepowania 0sob



Opieka stomatologiczna u dzieci niestyszacych i stabo slyszacych

253

z potrzebg leczenia endodontycznego w zebie sta-
tym w grupie badanej wyniosta 6,4%, podczas gdy
w grupie kontrolnej takie osoby nie wystapily. Nie-
co czes-ciej (10,2%) stwierdzono potrzebe lecze-
nia endodontycznego u 5-22-latkéw z uszkodzo-
nym stuchem z Indii [3], podczas gdy w innych
badaniach szczecinskich [11] te kategorie potrzeb
stwierdzano rzadziej u ogolnie zdrowych pod-
opiecznych domoéw dziecka czy uposledzonych
umystowo dzieci (0,7 i 2,4%). Korzystnym zjawis-
kiem dotyczacym obu grup badania wlasnego bylo
rzadkie wystepowanie potrzeby ekstrakeji zgba sta-
tego. Nieco czeéciej wymagali tego rodzaju leczenia
niestyszacy i stabo slyszacy z Indii (5,5%) (3], pod-
czas gdy uposledzone umystowo 11-13-latki i ich
réwiesnicy z doméw dziecka z wojewddztwa za-
chodniopomorskiego [11], a takze 9-12-letni pod-
opieczni poradni kardiologicznej w Szczecinie [12]
wymagali leczenia ekstrakcyjnego podobnie rzad-
ko (0-1,7%).

Niemal 66% rodzicow dzieci niestyszacych
i stabo styszacych nie mialo probleméw z do-
stepnos$cig do opieki stomatologicznej dla dziec-
ka, trudnosci za$ spotykalo z rézna czestotliwo-
$cig ok. 34% ankietowanych. Tylko nieco korzyst-
niejszy wynik stwierdzono w grupie kontrolne;j.
Mozna zatem wnioskowaé, ze uszkodzenie stuchu
u dzieci nie stanowilo bariery w dostepie do opieki
stomatologicznej. Brytyjskie autorki w ocenie an-
kietowej rodzicéw dzieci 5-16-letnich z glebokim
lub znacznym uszkodzeniem stuchu odnotowaly
u 11,9% badanych trudnos¢ z dostepem do opieki
stomatologicznej, a w przypadku 2 oséb na 84 ba-
dane problemy byly spowodowane trudno$ciami
komunikacyjnymi [13].

Ponad 60% ankietowanych rodzicow z obu
grup wyrazalo zadowolenie z leczenia stomatolo-
gicznego dzieci - podobnie jak w badaniach Rojka
[14], a tylko 8,5% w grupie badanej byto niezado-
wolonych, podczas gdy w grupie kontrolnej nieza-
dowolenie stwierdzano dwukrotnie czesciej. Blisko
30% rodzicoéw dzieci z uszkodzonym stuchem nie
mialo wyrobionego pogladu na temat opieki sto-
matologicznej. Dzieci z grupy badanej najczesciej
byty leczone w ramach $wiadczen refundowanych
przez NFZ (63,04%), a ponad dwukrotnie rzadziej

Pismiennictwo

korzystaly z leczenia prywatnego, podczas gdy
w grupie kontrolnej sytuacja przedstawiala sie od-
wrotnie, cho¢ dysproporcja byta mniejsza. Czgsto-
tliwos¢ korzystania z prywatnej opieki stomatolo-
gicznej u 12-latkow ze srodowiska malego miasta
byla zblizona do wyniku grupy badanej [14]. Tyl-
ko w grupie z uszkodzonym stuchem pojawity sie
dzieci, ktore wg relacji rodzicow w ogodle nie byly
jeszcze u stomatologa (4,3%). Podobne obserwacje
dotyczace braku dotychczasowego leczenia stoma-
tologicznego u dzieci niestyszacych przedstawiono
w badaniach brytyjskich (2,3%) [13].

Zaledwie 1/3 dzieci z uszkodzonym stu-
chem nie obawialo si¢ wizyty u lekarza stomato-
loga w poréwnaniu z prawie polowa dzieci z gru-
py kontrolnej. Moglo to by¢ spowodowane tym,
ze co drugie dziecko z uszkodzonym stuchem de-
cydowalo si¢ na wizyte u stomatologa dopiero na
skutek bolu zeba, a tylko co pigte co kilka miesie-
cy kontrolowalo zeby. W grupie kontrolnej nato-
miast bol wymieniato co trzecie dziecko, a co dru-
gie deklarowalo kontrole stanu uzebienia kilka
razy w roku. W pytaniu o obawe przed stomato-
logiem uzyskali 41% negatywnych odpowiedzi od
6-20-latkow z uszkodzonym stuchem i rzadziej od
0s6b ogdlnie zdrowych (27,5%). W Poznaniu cze-
stotliwos$¢ wizyt stomatologicznych co 3 lub 6 mie-
siecy deklarowalo tacznie 37% ogoélnie zdrowych
10-12-latkow [16].

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze niesty-
szace i stabo styszace dzieci z wojewddztwa za-
chodniopomorskiego s3 zaniedbane pod wzgle-
dem profilaktyki i leczenia prochnicy. Mimo ze
rodzice nie zglaszaja probleméw z dostepnoscia
do opieki stomatologicznej dla ich dzieci, to utrud-
nieniem w jej realizacji mogg by¢ nadal bariery fi-
nansowe oraz brak gabinetéw stomatologicznych
w placowkach szkolno-wychowawczych, w kto-
rych przebywaja wigkszo$¢ roku. Nadal aktualny
wydaje si¢ postulat o objecie dzieci niestyszacych
i stabo styszacych oraz ich rodzicow specjalnym
programem z zakresu promocji zdrowia jamy ust-
nej, uwzgledniajacym mozliwosci komunikacyj-
ne dzieci, w ktéry mogliby by¢ zaangazowani: pie-
legniarka, logopeda i wychowawca w osrodku dla
0s6b z uszkodzonym stuchem.

[1] Education in the school year 2007/08. Central Statistical Office, Warszawa 2008 [dostep: 12 lutego 2012]. Dostepny
w Internecie: http://www.stat.gov.pl/cps/rde/xbcr/gus/PUBL_PUBL_wz_oswiata_wychowanie_2007-2008r.pdf
[2] SzczepankowsKI B.: Hearing impaired - deaf — deaf-mute. Equalization of chances. WSiP SA, Warszawa 1999,

324-343 [in Polish].

[3] JAIN M., MATHUR A., KUMAR S., DAGLI R.J., DURAISWAMY P., KULKARNI S.: Dentition status and treatment needs
among children with impaired hearing attending a special school for the deaf and mute in Udaipur, India. J. Oral

Sci. 2008, 50, 161-165.

[4] Rao D.B., HEGDE A.M., MunsHI A.K.: Caries prevalence amongst handicapped children of South Canara district,
Karnataka. J. Indian Soc. Pedo. Prev. Dent. 2001, 19, 67-73.



254 I. WIECZKOWSKA et al.

[5] SHYAMA M., AL-MUTAWA S.A., MORRIS R.E., SUGATHAN T., HONKALA E.: Dental caries experience of disabled
children and young adults in Kuwait. Community Dent. Health. 2001, 18, 181-186.

[6] DYB1ZBANSKA E., PIERZYNOWSKA E., STRUZYCKA 1., ZAWADZINSKI M., WIERZBICKA M.: Dental caries prevalence
in 12-year-old children in Poland during the changes in the management and finance of the National Health Sys-
tem. Stomatol. Wspdlczesna 2004, 11, 4, 8-13 [in Polish].

[7] Goczar K., PYPEC L.J.: Oral health condition of children from the centres for hearing-impaired in Lédz. Czas.
Stomatol. 2007, 60, 384-390 [in Polish].

[8] PARLATO M, ALESSANDRELLA G.: Survey of dental caries incidence in a group of deaf children. Arch. Stomatol.
(Napoli) 1990, 31, 1, 81-83 [in Italian].

[9] AL-QAHTANI Z., WYNE A.H.: Caries experience and oral hygiene status of blind, deaf and mentally retarded female
children in Riyadh, Saudi Arabia. Odontostomatol. Trop. 2004, 27, 105, 37-40.

[10] OrEDUGBA F.A.: Oral health care knowledge and practices of a group of deaf adolescents in Lagos, Nigeria. J. Pub-
lic Health Dent. 2004, 64, 118-120.

[11] Kozax R.: Dental and periodontal health and treatment needs of instutionalized mentally retarded children living
in West-Pomeranian Region. Doctoral thesis, Pomeranian Medical University, Szczecin 2004 [in Polish].

[12] MARZEC-KORONCZEWSKA Z., SUSZCZEWICZ A., WIECZOREK W.: Stomatological care required by children and
teenagers at risk of infective endocarditis. Dent. Med. Probl. 2004, 41, 441-448 [in Polish].

[13] CHaMPION J., HOLT R.: Dental care for children and young people who have a hearing impairment. Br. Dent. J.
2000, 189, 155-159.

[14] Rojek R.: Analysis of prophylactic and treatment needs of 12-year old children in former Szczecin Voivodship
based on the epidemiological studies from 2003, allowing previous epidemiological studies from 1987 and 1995.
Doctoral thesis, Pomeranian Medical University, Szczecin 2008 [in Polish].

[15] ToTH K., GEREB G., Rupas L., Papp P.: Dental treatment as psychological trauma in normal, deaf-mute and oli-
gophrenic children. ZWR 1975, 84, 824-826 [in German].

[16] BorysEwicz-LEwICkA M., PrzysTaANOwICZ A.: Evaluation of knowledge of oral health prevention and habits
among elementary school pupils. Czas. Stomatol. 2001, 54, 152-158 [in Polish].

Adres do korespondencji:

Ilona Wieczkowska

Zaklad Stomatologii Dziecigcej PUM
al. Powstancow Wlkp. 72/18

70-111 Szczecin

tel.: 91 466 17 33

e-mail: ilonaw@sci.pam.szczecin.pl

Praca wplyneta do Redakgji: 30.03.2012 r.
Po recenzji: 7.05.2012 r.
Zaakceptowano do druku: 7.05.2012 r.

Received: 30.03.2012
Revised: 7.05.2012
Accepted: 7.05.2012



