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Ocena dostepnosci leczenia i profilaktyki
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Z moézgowym porazeniem dzieciecym

Analysis of access to dental care and dental prophylaxis for children
and adolescents with cerebral palsy
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STRESZCZENIE

Cel: Osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym (MPD) stanowig grupe wysokiego ryzyka réznorodnych patologii w obrebie jamy ustnej i wymagaja
statej opieki stomatologicznej. Celem pracy byta ocena dostepnosci leczenia i profilaktyki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy z mézgowym poraze-
niem dzieciecym.

Materiat i metody: Badaniem ankietowym objeto jedno z rodzicéw (matke lub ojca) 54 pacjentéw z mézgowym porazeniem dzieciecym w wieku od
2 do 18 lat leczonych w Klinice Neurologii, Epileptologii i Rehabilitacji Pediatrycznej Instytutu,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.
Wyniki: Brak wspdtpracy dziecka z lekarzem dentysta, zbyt duza odlegtos¢ placdwki leczniczej od miejsca zamieszkania, a takze obawy rodzicéw doty-
czace wywotywania stresu u dziecka w czasie wykonywania procedur leczniczych sa gtéwnymi przeszkodami w dostepie do opieki stomatologicznej dla
dzieci i mtodziezy z mézgowym porazeniem dzieciecym.

Whioski: Czeste niekorzystanie zmozliwosci opieki stomatologicznej i zaniedbania w zakresie profilaktyki chordb jamy ustnej u 0séb z mézgowym pora-
zeniem dzieciecym dowodzg koniecznosci stomatologicznej edukacji i motywowania ich rodzicéw do utrzymania zdrowia jamy ustnej.
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ABSTRACT

Aim: Cerebral palsy (CP) patients have an increased risk of various oral cavity pathologies and require constant dental care. The aim of this paper was to
analyse this group of patients’access to dental care and dental prophylaxis.

Material and methods: Fifty four CP patients (aged 2 to 18 years old) treated in the Department of Neurology, Epileptology and Paediatric Rehabilitation
of The Children’s memorial Health Institute were included in the analysis group. Data about dental care, prophylaxis and dental hygiene was collected by
means of questionnaires answered by a parent of each child.

Results: Lack of cooperation between patient and dentist, too long distance between home and dental healthcare facility, together with parents’
concerns about a stressful treatment, were the main barriers between the CP children and the appropriate dental care.

Conclusions: Neglect of dental care, prophylaxis and dental hygiene in children with cerebral palsy indicate the need for proper education and motivation
of parents. Standardy Medyczne/Pediatria m 2015 m T. 12 m 302-308

KEY WORDS: m ACCESS m DENTAL CARE m PROPHYLAXIS m CHILDREN m ADOLESCENTS m CEREBRAL PALSY

Wedhug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ki oraz leczenia ze wzgledu na znaczne kalectwo.
u okolo 7% ogodlnej populacji dzieci stwierdza sie Wsrod tych nieprawidlowosci najwieksze znaczenie
zaburzenia oSrodkowego ukladu nerwowego rézne- maja choroby ukladu nerwowego, w tym takze mo-
go stopnia i pochodzenia. Przyjmuje sie, ze na 1000 zgowe porazenie dzieciece, ktérego czestos¢ wynosi
zywo urodzonych dzieci 10 wymaga specjalnej opie- 1,5-3 przypadkow na 1000 zywo urodzonych dzieci'.
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Mozgowe porazenie dzieciece (MPD) jest zespolem
przewleklych, niepostepujacych objawéw, zabu-
rzen czynnosci ruchowych napiecia mieSniowego
wywotanych uszkodzeniem moézgu lub nieprawi-
dlowosciami jego rozwoju. Zaburzeniom ruchowym
towarzysza napady padaczkowe, zaburzenia stu-
chowe, mowy, widzenia, niedorozwd6j umystowy,
zaburzenia zachowania. MPD jest calym zespolem
chorobowym obejmujacym wiele nieprawidtowosci
wymagajacych opieki interdyscyplinarne;j.

Choroba ta sprzyja takze wystepowaniu réznorod-
nych patologii w obrebie narzadu zucia. U oso6b
z moézgowym porazeniem dzieciecym obserwuje sie
czestsze niz w ogdlnej populacji wystepowanie cho-
roby préochnicowej oraz uszkodzen chemicznych
(erozji) i mechanicznych zebéw, spowodowanych
zaréwno urazami ostrymi (np. ztamania koron ze-
bow) jak i przewleklymi, powodujacymi starcia
(atrycje)?*. Zauwazono takze duza predyspozycje
do rozwoju zmian infekcyjnych na btonie sluzowej
jamy ustnej i w tkankach przyzebia oraz wad zgry-
zu®s.

Osoby z MPD stanowia wiec grupe wysokiego ryzy-
ka réznorodnych patologii w obrebie jamy ustnej
i wymagaja stalej opieki stomatologicznej. Donie-
sienia z piSmiennictwa i wlasne doswiadczenia kli-
niczne wskazuja jednak na olbrzymie stomatolo-
giczne zaniedbania profilaktyczno-lecznicze dzieci
z porazeniem mozgowym, utrudnienia w dostepie
do ambulatoryjnego leczenia stomatologicznego
i czesta koniecznos$¢ wykonywania zabiegow stoma-

“ GLOWNE TEZY N

1. Mdzgowe porazenie dzieciece sprzyja wystepowaniu roz-
norodnych patologii w obrebie narzadu zucia.

2. Doniesienia z pismiennictwa oraz wiasne doswiadczenia
kliniczne wskazuja na olbrzymie stomatologiczne zanie-
dbania profilaktyczno-lecznicze dzieci z porazeniem mo-
zgowym.

tologicznych w znieczuleniu ogélnym lub sedacji®>°.
Celem pracy byta ocena dostepnosci leczenia i profi-
laktyki stomatologicznej dla dzieci i mtodziezy z mo-
zgowym porazeniem dzieciecym.

Materiat i metody

Badani

Badaniami objeto jedno z rodzicéw (matke lub ojca)
pacjentow z mozgowym porazeniem dzieciecym
w wieku od 2 do 18 lat leczonych w Klinice Neurolo-
gii, Epileptologii i Rehabilitacji Pediatrycznej Insty-
tutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w War-
szawie. Kryterium kwalifikacyjnym byto uzyskanie
zgody na udzial w badaniu. Kryterium wylaczajace
stanowil brak odpowiedzi na jakiekolwiek pytanie
dotyczace opieki stomatologicznej nad dzieckiem.
W zwiazku z funkcjonowaniem na terenie szpitala
poradni stomatologicznej dla dzieci wszyscy rodzice
posiadali informacje dotyczace mozliwosci leczenia
stomatologicznego.

80%

60

40

20

26-35 lat

<25 lat

RYC. 1 Wiek rodzicow dzieci z MPD

. Wiek matki
. Wiek ojca

> 36 lat
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RYC. 2 Wyksztatcenie rodzicéw dzieci z MPD

Metody

Przeprowadzono wywiad z rodzicami/opiekunami

prawnymi pacjentow z MPD zgodnie z przygotowa-

na lista pytan dotyczacych:

- wieku dziecka z MPD;

- rodzicéw i rodziny: wiek (< 25 lat, w przedzia-
le 26-35 lat, = 36 lat), wyksztalcenie rodzicow
(podstawowe, Srednie, wyzsze), liczba dzieci
w rodzinie, warunki ekonomiczne (standard ni-
ski, przecietny, dobry);

- korzystania z opieki stomatologicznej przez
dziecko: prowadzenie leczenia, usytuowanie
gabinetu stomatologicznego (w poblizu miejsca
zamieszkania, w duzej odleglosci od miejsca za-
mieszkania), rodzaj placowki stomatologiczne;j
sprawujacej opieke stomatologiczna (niespecja-
listyczny gabinet stomatologiczny/osrodek spe-
cjalistyczny), sposéb leczenia (konwencjonal-
ne/w znieczuleniu og6lnym);

- przyczyny — w przypadku niekorzystania z opieki
stomatologicznej (koszt, odlegtos¢ od miejsca za-
mieszkania, odmowa objecia opieka, nadmierny
stres dziecka, brak wiedzy o lokalizacji podmiotu
leczniczego, utrudnienia architektoniczne);

- stosowanych metod profilaktyki stomatologicz-
nej.

Uzyskane wyniki badan poddano analizie statycz-

nej z zastosowaniem testow chi-kwadrat. Wszystkie

obliczenia wykonano w programie Statistica 10.0.

srednie

Wyksztatcenie
matki

Wyksztatcenie
ojca

wyzsze

Wyniki

Zgode na udzial w badaniu uzyskano od 82 rodzi-
cow dzieci i mtodziezy z MPD. Odpowiedzi na pyta-
nia udzielily 54 osoby, w tym 50 matek i czterech
ojcow. Wiek dzieci z MPD wahat sie od 2,25 do 17,6
lat (Srednia wieku 11,2 + 4,5 lat).

Informacje dotyczace rodzicow i rodziny

Wsréd ankietowanych rodzicow 73,1% matek
i 81,6% ojcow miato 36 lub wiecej lat (Rycina 1).
Zaréwno matki, jak i ojcowie dzieci z MPD najcze-
Sciej posiadali wyksztalcenie srednie (odpowiednio
61,2% i 64,6%) (Rycina 2). Liczba dzieci w rodzinie
wahata sie od 1 do 6 (Srednio 2,5 + 1,3 lat). Tylko
1,9% uczestnikow badania swo6j standard zycia oce-
nito jako niski, 60,8% jako przecietny, a 37,3% jako
dobry.

Informacje dotyczace opieki stomatologicznej

nad dzie¢mi

Tylko 38 dzieci (70,4%) pozostaje pod opieka lekarza
dentysty (68,4% sposréd nich w miejscu zamiesz-
kania, 31,6% poza miejscem zamieszkania). Nieco
ponad 1/4 (26,3%) dzieci leczonych stomatologicz-
nie korzystata z uslug osrodkéw specjalistycznych
zapewniajacych znieczulenie ogblne, pozostate byty
leczone w gabinetach stomatologicznych metoda
konwencjonalna. Rodzice dzieci leczonych stomato-
logicznie jako utrudnienia w prowadzeniu leczenia
podawali trudna wspélprace z dzieckiem oraz duza
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odleglos¢ placowki medycznej od miejsca zamiesz-
kania. Brak wspoélpracy dziecka byl przyczyna ko-
niecznosci leczenia w znieczuleniu ogélnym.
Sposrod wszystkich ankietowanych w 15 przypad-
kach (27,8%) lekarz dentysta w poblizu miejsca za-
mieszkania nie podjat sie leczenia stomatologiczne-
go dziecka, kierujac je do jednostki specjalistyczne;j.
Z mozliwosci tej nie skorzystato 5 dzieci.

W przypadku 26 dzieci, ktére nie pozostaja pod
opieka lekarza dentysty, rodzice podawali od 1 do 5
powodow uniemozliwiajacych im zapewnienie opie-
ki stomatologicznej dziecku. Najczestsza przyczyna
byl brak wspoétpracy dziecka lub jego stres zwiazany
z wizyta u dentysty (odpowiednio 31% i 24%). Zbyt
duza odlegltos¢ od placowki leczniczej (zwiazane
z nia koszty finansowe i czasowe) stanowila barie-
re dla rodzicow 17% dzieci. W przypadku 5 dzie-
ci, ktorym odmoéwiono leczenia stomatologicznego
w poblizu miejsca zamieszkania, w dwoch przypad-
kach rodzice nie wyjasnili, dlaczego nie skorzysta-
li z przekazanej informacji o mozliwosci leczenia
w jednostce specjalistycznej, w jednym uznali, ze
w innej placowce leczenie takze nie bedzie mozliwe
ze wzgledu na brak wspoétpracy, w dwéch — oprocz
braku wspoélpracy, bariera okazata sie rowniez odle-

glos¢ polecanej placowki od miejsca zamieszkania.
Rodzice tylko jednego dziecka nie posiadali wiedzy
o istnieniu placowki leczniczej, w ktorej dziecko
moze byc¢ leczone stomatologicznie. Nie zglosili sie
jednak do najblizszego gabinetu stomatologicznego
i nie podali zadnego innego powodu niepodjecia le-
czenia. Zaden z ankietowanych nie wskazal utrud-
nien architektonicznych jako czynnika utrudniaja-
cego korzystanie z opieki stomatologiczne;j.

Analiza statystyczna nie wykazata wplywu na podej-
mowanie leczenia stomatologicznego: wyksztalcenia
matki (p = 0,805), wyksztalcenia ojca (p = 0,838)
oraz liczby dzieci w rodzinie (p = 0,115). Ujawnita
natomiast wplyw wieku matki (p = 0,033) i wieku
ojca (p = 0,036). Dzieci starszych rodzicow czesciej
byly leczone stomatologicznie niz dzieci mtodszych
rodzicow.

Profilaktyka stomatologiczna

Zabiegi higieniczne w jamie ustnej sa wykonywa-
ne u 53 sposrod 54 dzieci. Dziecko, u ktérego nie
sa szczotkowane zeby, nie korzysta takze z opieki
stomatologicznej. Najczesciej zeby sa szczotkowa-
ne dwukrotnie w ciagu dnia (53,7%). 11,1% rodzi-
cow zglosito szczotkowanie 3 razy dziennie. Nieste-

Brak wiedzy o istnieniu placowki
leczniczej, w ktérej dziecko moze by¢
leczone stomatologicznie

Zbyt duzy stres dziecka

Odmowa leczenia
W miejscu zamieszkania

Brak wspotpracy dziecka

Trudna sytuacja finansowa

Odlegtos¢

RYC. 3 Przyczyny niekorzystania z opieki stomatologicznej wskazane przez rodzicéw dzieci z MPD
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ty 31,5% dzieci zabiegi higieniczne wykonuje sa-
modzielnie, tylko 70,4% czysSci zeby po positkach,
a zaledwie 9,3% uzywa szczoteczki elektryczne;j.
Sposrod 9 dzieci stosujacych ptukanki profilaktycz-
ne (16,7%) siedmioro pozostaje pod opieka lekarza
dentysty. Ze szczoteczek elektrycznych korzystaja
wylacznie dzieci pozostajace pod opieka stomatolo-
giczna. Tylko w tej grupie stosowano takze profesjo-
nalng profilaktyke fluorkowa. Zaledwie u 1 dziecka
stosowano suplementacje fluorkowa (1,8%).

Nie wykazano statystycznej zaleznosci pomiedzy
pozostawaniem pod stala opieka stomatologicz-
na a czestoscig szczotkowania zebow w ciggu dnia
(p =0,192).

Dyskusja

Dolegliwosci bolowe zwiazane z chorobami jamy ust-
nej, zwlaszcza powiklaniami choroby prochnicowej,
przedwczesna utrata uzebienia mlecznego i wcze-
sna utrata uzebienia statego pogarszaja jakos¢ zycia
dzieci z MPD, poglebiaja dysfunkcje narzadu zucia
i moga niekorzystnie wpltywac na ogélne zdrowie. Nie-
zbedne jest wiec zapewnienie tej grupie dzieci stalej
opieki stomatologicznej, obejmujacej zaréwno lecze-
nie, jak i intensywna profilaktyke. U czeSci pacjen-
tow z MPD mozliwe jest wykonywanie zabiegow sto-
matologicznych po przygotowaniu dziecka metodami
behawioralnymi lub po zastosowaniu uspokojenia
farmakologicznego. Ze wzgledu na brak wspoétpracy
dziecka, niekontrolowane zachowania, ryzyko zra-
nienia dziecka w czasie niekontrolowanego przez nie
ruchu, a takze rozleglos¢ potrzeb stomatologicznych
czesto zachodzi koniecznos¢ wykonywania zabiegow
stomatologicznych w znieczuleniu ogélnym lub se-
dacji’. W Polsce leczenie stomatologiczne w znieczu-
leniu og6lnym u oséb niepelnosprawnych w stop-
niu umiarkowanym i nasilonym jest refundowane
ze Srodkéw publicznych. Dostepne sg takze informa-
cje o lokalizacji placowek medycznych udzielajacych
ww. Swiadczen. W badaniach Borysewicz-Lewickiej
i wsp. 21,2% dzieci z moézgowym porazeniem dzie-
ciecym lub padaczka byto leczonych w znieczuleniu
ogolnym?!. Odsetek ten jest zblizony do uzyskanych
przez nas wynikow (18,5%). Przeprowadzone bada-
nia ujawniajg jednak, ze czesc¢ dzieci nie jest objeta
opieka stomatologiczng. Badania ankietowe 223 ro-
dzicow dzieci ze szkot specjalnych w Lodzi pokazaty,
ze 2 dzieci nigdy nie byto u lekarza dentysty, 39,9%
ankietowanych nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi na
pytanie dotyczace czestosci wizyt ich dziecka w gabi-
necie stomatologicznym, a 5,4% nie wiedziato, kiedy
dziecko odbytlo ostatnia wizyte!'!.

W pismiennictwie wymienia sie wiele przyczyn stoma-
tologicznych zaniedban profilaktyczno-leczniczych
w grupie pacjentéow dotknietych niepelnosprawno-
Scia. Najczesciej sa to: utrudniony kontakt z pacjen-

tem, ktéry moze powodowac niechec i obawy ze stro-
ny lekarzy dentystow, odleglos¢ placowki medycz-
nej od miejsca zamieszkania, brak zainteresowania
rodzicow leczeniem stomatologicznym, problemy
z przewiezieniem dziecka do gabinetu z powodu jego
ztej kondycji zdrowotnej oraz brak funduszy na lecze-
nie!!*. Zgodnie z prezentowanymi wynikami badan,
bariera dla rodzicéw byt brak wspotpracy dziecka lub
stresogenny wplyw leczenia stomatologicznego oraz
odlegle potozenie osrodka leczniczego od miejsca
zamieszkania. Jako przyczyny niepodjecia leczenia
nie podawano jednak utrudnien architektonicznych.
Zgodnie z doniesieniami z piS§miennictwa polskiego,
ograniczenia architektoniczne zglasza 2-4,9% opie-
kunow dzieci niepelnosprawnych!!13:14.

W prezentowanych badaniach blisko 1/3 rodzicow
odméwiono leczenia stomatologicznego dziecka
w pobliskim gabinecie ze wzgledu na brak mozli-
wosci wykonania zabiegéw leczniczych. Dzieci skie-
rowano do osrodkéw specjalistycznych, w ktorych
mozliwe jest leczenie w znieczuleniu og6lnym. Le-
karze dentysci dos¢ niechetnie obejmuja opieka lub
nawet tylko profilaktyka stomatologiczng te grupe
pacjentow. Jest to zgodne z obserwacjami innych
autorow. W badaniach Borysewicz-Lewickiej z 1996
roku leczenia stomatologicznego odmoéwiono 11,3%
dzieci niepelnosprawnych'*. Wedtug Proc (2008) od-
setek ten jest nizszy — 9,8%!!. Jako prawdopodobne
przyczyny wymienia sie niewystarczajaca wiedze le-
karzy dentystow dotyczaca specyfiki postepowania
stomatologicznego z dzieckiem niepelnosprawnym,
a takze koniecznos¢ poswiecenia dluzszego cza-
su dziecku niepelnosprawnemu!®. Nalezy jednak
wzia¢ pod uwage rowniez brak wspélpracy dziecka,
a w przypadku moézgowego porazenia dzieciecego
— stan dziecka uniemozliwiajacy prawidlowe wyko-
nywanie procedur terapeutycznych. Nasze obserwa-
cje potwierdzaja doniesienia piSmiennictwa. Zgod-
nie z badaniami ankietowymi, 68% sposrod 1237
lekarzy dentystow amerykanskich udzielajacych
Swiadczen w ramach podstawowej opieki stomato-
logicznej nigdy nie leczy dzieci z mézgowym poraze-
niem dzieciecym i tylko 6% robi to czesto. Odsetki
dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualna i dzieci
z chorobami przewleklymi, ktérych leczenia nie po-
dejmuje si¢ ankietowana grupa dentystéw, sa niz-
sze (odpowiednio 52% i 50%). Lekarze dentysci jako
podstawowy powod takiego stanu rzeczy wskazywali
brak wspoélpracy dziecka i stopien nasilenia niepel-
noprawnosci. Rzadziej jako gtéwna przyczyne odmo-
wy leczenia podawano brak przygotowania lekarza
i personelu pomocniczego. Warto podkreslic, ze le-
karze amerykanscy podejmujacy sie leczenia dziec-
ka niepelnoprawnego najczesciej prowadzili je w se-
dacji plytkiej z zastosowaniem podtlenku azotu lub
w znieczuleniu ogélnym!®.
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" DO ZAPAMIETANIA \

1. Osoby z mézgowym porazeniem dzieciecym stanowig gru-
pe wysokiego ryzyka réznorodnych patologii w obrebie
jamy ustnej i wymagaja statej opieki stomatologiczne;j.

2. Ze wzgledu na brak wspotpracy dziecka oraz utrudnienia
w dostepie do leczenia ambulatoryjnego zabiegi stomato-
logiczne czesto s3 wykonywane w znieczuleniu ogélnym
lub sedacji.

3. Niezbedne jest zapewnienie tej grupie pacjentdéw statej
opieki stomatologicznej.

Opieka stomatologiczna obejmuje nie tylko jedno-
czasowe leczenie w znieczuleniu ogolnym, ale takze
profilaktyke choréb jamy ustnej, zwlaszcza zapo-
bieganie prochnicy zebéw. Bez wzgledu na sposéb
leczenia dziecka (metodami konwencjonalnymi czy
w znieczuleniu ogélnym) dziatania profilaktyczne
powinny by¢ prowadzone stale, zaré6wno w domu
przez rodzicéw, jak i w pobliskim gabinecie stoma-
tologicznym (zabiegi profesjonalne). U dzieci niepel-
nosprawnych intelektualnie lub fizycznie, u ktérych
istnieja trudnosci w prawidtowym wykonywaniu za-
biegéw higienicznych w obrebie jamy ustnej, wazne
jest takze rozwazenie (po ustaleniu ekspozycji na
fluor) stosowania endogennej profilaktyki fluorko-
wej. Niestety suplementacje fluorkowa stosowano
tylko u jednego dziecka z badanej grupy. W bada-
niach Gerreth i wsp. u 26,7% uczniéw szkot spe-
cjalnych zastosowano te forme profilaktyki, niestety
tylko u 14,5% niepelnosprawnych w stopniu znacz-
nym i glebokim!'®. W podobnych badaniach dzieci
lodzkich, tabletki lub krople z fluorem otrzymywato
natomiast 33,2% dzieci niepelnosprawnych?!.

Przedstawione przez nas wyniki wskazuja na nie-
umiejetne wykonywanie domowych zabiegéow hi-
gienicznych u dzieci z mézgowym porazeniem dzie-
ciecym i niewykorzystywanie przez rodzicow spe-
cjalnych srodkow ulatwiajacych higienizacje jamy
ustnej lub zwiekszajacych jej skutecznos¢. Podobne
wyniki opublikowali badacze analizujacy zachowa-
nia zdrowotne dzieci niepelnosprawnych ze szkot
specjalnych w Lodzi. Badania ankietowe przepro-
wadzone wsrod rodzicow i opiekunow wykazaly,
ze az 76,8% dzieci szczotkuje zeby samodzielnie,
bez nadzoru rodzicow. 73% myje zeby czeSciej niz
raz dziennie. Szczotki elektrycznej uzywa 6,3%,
a pltynow profilaktycznych — 5,4%!!. O konieczno-
Sci poprawy stanu higieny jamy ustnej dzieci z mo-
zgowym porazeniem dzieciecym przekonuja takze
inni autorzy!’. Sugeruje to niewystarczajaca wiedze
rodzicow i brak motywacji do utrzymania zdrowia
jamy ustnej dzieci. Niezbedne sa wiec dzialania
edukacyjne i motywujace rodzicow, w ktore powin-
ni by¢ zaangazowani zaréwno lekarze dentysci, jak
i pediatrzy. W prezentowanej pracy nie analizowa-

no czestosci kierowania dzieci do leczenia stoma-
tologicznego przez lekarza pediatre, poniewaz in-
formacje o mozliwosci leczenia stomatologicznego
sa dostepne na terenie szpitala. Badania polskich
autorow wskazuja jednak, ze zaledwie 10,6% rodzi-
cow dzieci z MPD lub padaczka jest kierowanych do
stomatologa przez pediatre!®.

Whnioski

1. Brak wspélpracy dziecka z lekarzem dentysta,
zbyt duza odlegtos¢ placowki leczniczej od miej-
sca zamieszkania, a takze obawy rodzicow do-
tyczace wywolywania stresu u dziecka w czasie
wykonywania procedur leczniczych sa gléwnymi
przeszkodami w dostepie do opieki stomatolo-
gicznej dla dzieci i mlodziezy z mozgowym pora-
zeniem dzieciecym.

2. Czeste niekorzystanie z mozliwosci opieki stoma-
tologicznej i zaniedbania w zakresie profilaktyki
choréb jamy ustnej u os6b z moézgowym poraze-
niem dzieciecym dowodza koniecznosci stoma-
tologicznej edukacji i motywacji ich rodzicow do
utrzymania zdrowia jamy ustnej. ®
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