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Komunikacja pomiedzy pacjentem
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku a personelem
gabinetu stomatologicznego

Streszczenie
Skuteczna komunikacja pomiedzy personelem gabinetu stomatologicznego a pacjentem stanowi
kluczowy element prawidtowego przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Dla pacjentéw
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku ma ona szczegélne znaczenie ze wzgledu na ograniczony
dostep do bodzcéw wizualnych, zwiekszong podatnosc na stres oraz koniecznos¢ kompensacji
informacji za pomoca innych kanatéw percepcyjnych.
Celem pracy jest przedstawienie zasad skutecznej komunikacji z pacjentami z dysfunkcjg narzadu
wzroku w warunkach gabinetu stomatologicznego oraz omdéwienie dostepnych metod wspierajgcych
porozumiewanie sie, edukacje zdrowotng i wspdtprace terapeutyczng w tej grupie pacjentow.
Metodyka pracy obejmowata analize aktualnego pismiennictwa naukowego dotyczgcego komunikacji
werbalnej i niewerbalnej w opiece stomatologicznej nad osobami niewidomymi i stabowidzgcymi,
ze szczegblnym uwzglednieniem badan oceniajgcych skutecznos$é tradycyjnych oraz nowoczesnych,
polisensorycznych metod edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej. Przeanalizowano wyniki badan
dotyczacych zastosowania alfabetu Braille’a, materiatéw audio, modeli dotykowych, techniki
stuchowo-dotykowej (ang. audio-tactile performance — ATP), a takze metod stanowigcych potgczenie
tych technik oraz rozwigzan wspierajgcych orientacje przestrzenng, jak biata laska, pies asystujacy czy
mapy dotykowe.
Na podstawie przegladu literatury wykazano, ze indywidualizacja komunikacji, oparta na jasnym
i szczegoétowym przekazie werbalnym, swiadomym wykorzystaniu elementéw komunikacji

niewerbalnej (intonacji gtosu, tempa mowy, zapowiadania dotyku, zachowan przestrzennych)
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oraz uwzglednieniu stopnia i rodzaju dysfunkcji narzagdu wzroku, istotnie wptywa na poczucie
bezpieczenstwa pacjenta, redukcje leku oraz poprawe wspdtpracy podczas leczenia
stomatologicznego. Badania potwierdzajg skutecznos¢ nowoczesnych, polisensorycznych metod
edukacji odnoszgcych sie do zdrowia jamy ustnej, a w szczegélnosci techniki ATP oraz metod
taczonych, tj. wykorzystujgcych alfabet Braille’a oraz ATP, ktdre przyczyniajg sie do istotnej
poprawy w zakresie wiedzy dotyczgcej zagadnien stomatologicznych. Ponadto u dzieci i mtodziezy
z niepetnosprawnoscig narzgdu wzroku spostrzegano redukcje ptytki bakteryjnej, poprawe stanu
dzigset, a takze utrwalenie prawidtowych nawykéw higienicznych.

Whioski uzyskane po przeprowadzeniu analizy wskazuja, ze wtasciwie zaplanowana, empatyczna

i indywidualnie dostosowana komunikacja powinna stanowic integralny element opieki
stomatologicznej nad pacjentami z dysfunkcjg narzadu wzroku. Wdrozenie zasad komunikacji opartej
na wielozmystowym przekazie informacji oraz systematycznej edukacji zdrowotnej przyczynia sie
do poprawy jakosci leczenia, zwiekszenia samodzielnosci pacjentéw oraz podniesienia standardow

opieki w gabinecie stomatologicznym.

Stowa kluczowe
pacjent, niepetnosprawnos¢ narzadu wzroku, komunikowanie sie, gabinet stomatologiczny, personel

gabinetu stomatologicznego

Communication between a Patient with Visual
Impairment and Dental Office Staff

Summary
Effective communication between dental office staff and patients constitutes a key element of
the proper course of the diagnostic and therapeutic process. In the case of patients with visual
impairment, the importance of this aspect is particularly enhanced due to limited access to visual
stimuli, increased susceptibility to stress, and the need to compensate for information through other
perceptual channels. The aim of this paper is to present the principles of effective communication
with patients with visual dysfunctions in the dental office setting and to discuss available methods
supporting communication, health education, and therapeutic cooperation in this patient group.
The methodology of the study involved an analysis of current scientific literature concerning
verbal and non-verbal communication in dental care provided to blind and visually impaired
individuals, with particular emphasis on studies assessing the effectiveness of traditional and
modern multisensory methods of oral health education. The analysis included results of clinical
and observational studies on the use of Braille, audio materials, tactile models, the audio-tactile
performance technique (ATP), combined methods and solutions supporting spatial orientation, such

as the white cane, guide dogs and tactile maps.
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Based on the literature review, it was demonstrated that individualized communication — based

on clear and detailed verbal messages, the conscious use of non-verbal communication elements
(voice intonation, speech rate, announced touch, spatial behaviors) and consideration of the degree
and type of visual impairment — significantly affects patients’ sense of safety, reduction of anxiety
and improvement of cooperation during dental treatment. Studies confirm the effectiveness of
modern multisensory oral health education methods, particularly the ATP technique and combined
approaches (Braille + ATP), which lead to significant improvements in dental knowledge, reduction
of dental plaque, decreased gingival inflammation and consolidation of proper oral hygiene habits
among children and adolescents with visual impairments.

The conclusions drawn from the analysis indicate that properly planned, empathetic and

tailored communication should constitute an integral part of dental care for patients with visual
impairments. The implementation of communication principles based on multisensory information
transfer and systematic health education contributes to improved quality of treatment, increased

patient independence and higher standards of care in the dental office.

Keywords
patient, visual impairment, communication, dental surgery, dental staff

Wprowadzenie

W praktyce klinicznej wtasciwa komunikacja pomiedzy personelem medycznym a pacjentem stanowi
niezbedny element do nawigzania dobrej wspotpracy, a nastepnie wdrozenia procesu terapeutycznego®.
Efektywne porozumiewanie sie wptywa zaréwno na zmniejszenie leku pacjenta, budowanie
zaufania i poprawe satysfakcji, jak tez na obnizenie ryzyka nieporozumien i skarg?. Nalezy przy tym
podkreslié, iz warunkiem skutecznej komunikacji jest regularne upewnianie sie, czy pacjent rozumie
znaczenie przekazywanych komunikatow?. Ponadto niezwykle istotna jest indywidualizacja przekazu,
uwzgledniajgca dostosowanie tresci, tempa przekazywanych wiadomosci oraz metod komunikowania

sie do mozliwosci i potrzeb kazdego z pacjentdow.

Stowa, ton gtosu oraz mowa ciata stanowig podstawowe elementy komunikacji, przy czym werbalne

przekazywanie informacji obejmuje jedynie jej czes¢*.

tpaduraru M., Communication with patients. The importance of doctor-patient communication, ,Social Sciences
and Education Research Review” 2024, t. 11, nr 1, s. 386—389.

2Dougall A., Fiske J., Access to special care dentistry, part 2. Communication, ,British Dental Journal” 2008, t. 205,
nrl,s.11-21.
3Tamze.

“Dougall A., Fiske J., Access to special care dentistry, part 2. Communication, ,British Dental Journal” 2008,
t205,nr1,s.11-21.
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Komunikacja werbalna odbywa sie na poziomie intelektualnym i odnosi sie do mowy oraz pisma,
przy czym podstawowym jej narzedziem jest jezyk®,. Wykorzystanie wytgcznie formy werbalnej
spostrzegane jest w przypadku literatury lub prasy. Jednak dodawane w ostatnich latach emotikony
powodujg, iz dostarczany zostaje takze komunikat niewerbalny. Komunikacja werbalna, w odrdznieniu
od jej niewerbalnej formy, ma charakter nieciggty, tzn. wystepujg w niej milczenie i pauzy. Ponadto

odbywa sie zgodnie z zasadami gramatycznymi typowymi dla danego jezyka’.

Natomiast komunikacja niewerbalna przebiega przede wszystkim na poziomie emocjonalnym, a istotng
wtasciwoscig jest jej ciggtosc®. Czesto ma charakter niekontrolowany i nieuswiadomiony®. Tg droga
nastepuje wymiana informacji miedzy innymi zapachowej, wizualnej czy dotykowej. Nalezy podkreslié,
iz zachowania niewerbalne obejmujg kinezjetyke, proksemike oraz paralingwistyke. Pierwsza z nich
dotyczy komunikowania sie przy pomocy ruchéw ciata, mimiki twarzy czy gestéw. Proksemika odnosi sie
do zaleznosci przestrzennych pomiedzy rozméwcami, ale rowniez sposobdw zagospodarowania obszaru.
Podczas gdy paralingwistyka zawiera sposéb mdwienia, co wptywa na znaczenie stow, m.in. poprzez site

gtosu, artykulacje, rezonans, akcent, rytm, tempo czy tonacje wypowiedzi.

Pacjenci z zaburzeniami widzenia rdznig sie znaczgco pod wzgledem poziomu funkcjonowania
od swoich réwiesnikéw, ktérzy nie majg dysfunkcji w tym obszarze. Natomiast ich potrzeby
komunikacyjne zalezg zaréwno od stopnia, jak i rodzaju utraty wzroku. Osoby niewidome od urodzenia
wykorzystujg gtdwnie kanaty stuchowe i dotykowe®. Natomiast osoby, ktdre utracity wzrok
w podzniejszym okresie zycia, czesto majg pamiec wzrokowg, stad tez mogg korzystac z wczesniejszych
schematdéw poznawczych. Dlatego tez kluczowe jest indywidualne dopasowanie strategii

komunikacyjnych w tej grupie pacjentéw?!?.

Cel pracy

Celem pracy jest opisanie zasad porozumiewania sie z pacjentami majgcymi dysfunkcje w obrebie

narzadu wzroku podczas wizyty w gabinecie stomatologicznym.

> Komunikacja medyczna dla studentow i lekarzy, red. M. Nowina-Konopka, W. Feleszko, t. Matecki, Krakow,
»Medycyna Praktyczna”, 2018.

& Jankowska A.K., Ratajska A., Komunikacja werbalna i niewerbalna, [w:] Komunikowanie sie lekarza i pacjenta
w medycynie rodzinnej, red. A. Mastalerz-Migas, A.K. Jankowska, J. Baranski, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

”Komunikacja medyczna dla studentéw i lekarzy, red. M. Nowina-Konopka, W. Feleszko, t. Matecki, Krakdw,
»Medycyna Praktyczna”, 2018.

8Tamze.
°Jankowska A. K., Ratajska A, ... dz. cyt.

YAhmed T. A, Bradley N., Fenesan S., Dental management of patients with sensory impairments, ,British Dental
Journal” 2022, t. 233, nr 8, s. 627-633.

1 Tamze.
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Praktyczne wskazowki dotyczgce komunikacji z pacjentem majacym dysfunkcje
w obrebie narzadu wzroku w praktyce stomatologicznej

Komunikacja z pacjentem z niepetnosprawnoscig w obrebie narzgdu wzroku musi opierac sie
przede wszystkim na jasnych, precyzyjnych i szczegétowych opisach, ktére powinny zrekompensowac
brak bodzcéw wizualnych. Wazne jest réwniez zapewnienie pacjentowi poczucia bezpieczeristwa,

przewidywalnosci sytuacji oraz kontroli nad przebiegiem wizyty'?.

Komunikacja niewerbalna odgrywa istotng role w kontakcie pomiedzy pacjentami z dysfunkcja
narzadu wzroku a personelem gabinetu, mimo ze klasyczne jej elementy, jak mimika czy gestykulacja,
nie sg przez nich odbierane wzrokowo. U 0séb niewidomych i stabowidzgcych szczegblnego znaczenia
nabierajg inne komponenty, w tym ton gtosu, tempo i rytm mowy, modulacja intonacji, pauzy, a takze
zachowania przestrzenne czy dotyk!*!4. Badania wskazujg, ze spojnos¢ przekazu werbalnego z sygnatami
pozawerbalnymi wptywa na poczucie bezpieczerstwa pacjenta, budowanie zaufania oraz lepsze

zrozumienie przekazywanych informacji medycznych?®.

Dotyk, ktéry jest stosowany w sposdb zapowiedziany i akceptowany przez pacjenta, petni funkcje
informacyjng i wspierajgcg, utatwia orientacje oraz wzmacnia wspotprace pomiedzy nim a personelem
gabinetu®®. Odpowiednie wykorzystanie komunikacji niewerbalnej, dostosowanej do specyfiki percepcji
0s0b z dysfunkcjg w obrebie narzadu wzroku, stanowi istotny element skutecznej, empatyczne;j
i bezpiecznej opieki medycznej. Ponadto wazne jest rowniez Swiadome informowanie pacjenta
o czynnosciach wykonywanych w jego przestrzeni osobistej, co zastepuje wizualne sygnaty ostrzegawcze

i zapobiega dezorientacji lub lekowi?’.

W przypadku pacjentéow w wieku rozwojowym warto takze skorzysta¢ z wiedzy i doswiadczenia
rodzicow/opiekundw osdb z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku, ktérzy najlepiej znajg swoich
podopiecznych oraz ich mozliwosci w zakresie komunikowania sie. Przed rozpoczeciem wizyty mozna
od nich uzyska¢ informacje dotyczgce komunikatdw, na ktore pacjent reaguje najtatwiej, a takze

sygnatéw, ktdérych nalezy unikaé, badz technik pomocnych podczas wizyty w gabinecie®®.

2Tamze.

BKnapp M. L, Hall J. A., Horgan T. G., Nonverbal communication in human interaction, Boston, Cengage Learning,
2014.

4 Argyle M., Bodily communication, London, Routledge, 2013.

5 Mohd Salim N. A, Roslan N. S., Hod R., Zakaria S. F.,, Adam S. K., Exploring Critical Components of Physician-Patient
Communication: A Qualitative Study of Lay and Professional Perspectives, ,Healthcare” 2023, t. 11, nr 2, s. 162.

6 Cocksedge S., George B., Renwick S., Chew-Graham C. A., Touch in primary care consultations: qualitative investigation
of doctors’ and patients’ perceptions, ,British Journal of General Practice” 2013, t. 63, nr 609, s. €283—e290.

7 World Report on Vision, Genewa, Swiatowa Organizacja Zdrowia, 2019.

18 Borysewicz-Lewicka M., Hedzelek D., Gerreth K., Czynnosci utatwiajgce porozumiewanie sie lekarza z osobami
niepetnosprawnymi, ,,Czasopismo Stomatologiczne” 2010, t. 63, nr 8, s. 478-483.
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Nalezy szczegdlnie zaznaczyc, iz do zapewnienia skutecznej komunikacji niezbedne jest prawidtowe
nawigzanie kontaktu z pacjentem. Stad tez niezwykle istotne jest, aby personel gabinetu zawsze zwracat
sie bezposrednio do niego, a nie do osoby towarzyszgcej. W pierwszej kolejnosci, po przywitaniu
pacjenta, nalezy wymienic¢ jego imie oraz poinformowac o swojej obecnosci i potozeniu w przestrzeni
(np. ,Panie Janie, jestem lekarzem, stoje po pana prawej stronie”)'. W razie potrzeby zaleca sie,
po uprzedzeniu rozmdwecy, delikatnie dotkngc¢ jego ramienia, aby zasygnalizowa¢ swojg obecnosé.
Dodatkowo nalezy upewnic sie, ze pacjent potrzebuje pomocy, gdyz nie kazda osoba niewidoma

i niedowidzaca jej wymaga i oczekuje.

W kontakcie z osobg z dysfunkcjg w obrebie narzadu wzroku unika sie komunikacji niewerbalnej
opartej na gestach, kiwaniu gtowg czy wskazywaniu przedmiotéw, poniewaz pacjent nie jest w stanie
ich odebraé. Natomiast zalecane jest stosowanie innych srodkéw komunikacji niewerbalnej, jak

na przyktad odpowiedniej intonacji gtosu czy dotyku.

Jezeli pacjent z niepetnosprawnoscig w obrebie narzagdu wzroku wymaga asysty w przemieszczaniu
sie, np. z poczekalni do gabinetu, zaleca sie zaoferowanie mu ramienia zamiast ciggniecia za reke.
Ponadto nalezy stosowac proste i zrozumiate opisy otoczenia, w tym informowac o progach, waskich
przejsciach czy potozeniu fotela, np. ,Za chwile skrecimy w lewo”, ,,Przed nami znajdujg sie dwa

stopnie”?°,

Warto zauwazyg, iz potencjalne zastosowanie, zwtaszcza w wiekszych praktykach stomatologicznych,
mogtyby miec¢ interaktywne mapy dotykowe. Stanowig one jedno ze skutecznych rozwigzan
wspierajacych orientacje w przestrzeni, zezwalajac na zapoznanie sie z uktadem pomieszczen. Aktualnie
w naszym kraju w niektorych obiektach przestrzeni publicznej funkcjonuja juz plany tyflograficzne.
Specjalnie opracowane plansze posiadajg wypukte elementy, kontrastowe kolory i opisy w alfabecie
Braille’a. Umozliwiajg one osobom niewidomym i stabowidzgcym zapoznanie sie z uktadem

przestrzennym budynkdw, np. dworca, muzeum czy urzedu, badz drég za pomocg zmystu dotyku.

Analiza rzeczywistej dostepnosci placéwek stomatologicznych w Polsce wskazuje na istotne
luki w przygotowaniu infrastrukturalnym do obstugi pacjentéw z dysfunkcjg narzadu wzroku.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze zaledwie osiem procent gabinetéw jest w petni dostosowanych
dla oséb niewidomych i stabowidzacych, w wiekszosci zas nie ma oznaczen w alfabecie
Braille’a i systemdw naprowadzania dzwiekowego. Szczegdlnie problematyczny pozostaje proces
rejestracji i samodzielnego poruszania sie wewnatrz placéwki, gdyz tylko dwanascie procent badanych
jednostek oferuje materiaty informacyjne, takie jak regulaminy czy zgody na leczenie, przygotowane

w druku powiekszonym lub formacie audio. Cho¢ wiekszos$¢ personelu deklaruje che¢ pomocy, brak

Y Ahmed T. A., Bradley N., Fenesan S., Dental management of patients with sensory impairments, ,British Dental
Journal” 2022, t. 233, nr 8, s. 627—-633.

2Tamze.
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systemowych rozwigzan, takich jak $ciezki dotykowe czy kontrastowe oznaczenia progdéw i schodéw,
znaczgco ogranicza autonomie pacjenta i zmusza go do statego korzystania z asysty osdéb trzecich.

Dane te podkreslajg, ze nawet najlepiej przygotowana komunikacja werbalna nie zastgpi zniesienia
barier architektonicznych, ktére dla niemal siedemdziesieciu procent pacjentéw z niepetnosprawnoscia

wzroku stanowig gtéwny powdd rezygnacji z regularnych wizyt kontrolnych?.

Nalezy przy tym wspomnie¢ o badaniach przeprowadzonych przez Arditi i wsp. z wykorzystaniem
interaktywnej mapy dotykowej?2. Opracowany przez naukowcow system sktadat sie z komputerowo
sterowanego elektronicznego tabletu dotykowego, na ktérym umieszczono naktadke z mapa dotykowa
przedstawiajgca jedno z pieter budynku, tj. siedziby gtéwnej organizacji Lighthouse International
w Nowym Jorku. Nakfadka stanowita mape architektoniczng, tzn. prezentowata $ciany i granice
pomieszczen, a nie jedynie szlaki komunikacyjne. System kontrolowany byt przez oprogramowanie
dziatajgce na laptopie wyposazonym w gtosniki do generowania syntetycznej mowy. W momencie, gdy
uzytkownik chciat uzyskac informacje, silniejsze nacisniecie aktywowato przekaz danych zwigzanych
ze wspotrzednymi wybranego punktu. Autorzy poréwnali efektywno$é w dotarciu do okreslonych
punktéw w budynku dwdch grup oséb niewidomych, tj. korzystajgcych z opracowanej interaktywnej
mapy oraz przemieszczajgcych sie za pomocg instrukcji udzielanych przez tzw. ,,przechodniéow”,
czyli przygotowane do tego zadania osoby przekazujgce wskazéwki. Wyniki pokazaty, ze osoby
uzywajace mapy dotykowej popetnity niemal o potowe mniej btedéw, a takze o okoto jedng trzecia
wiecej tras pokonaty bez zadnych btedéw. Dodatkowo uczestnicy eksperymentu ocenili mape jako
bardzo uzyteczng i fatwg w obstudze?. Stad tez wydawac sie moze, ze zastosowanie interaktywnych
map dotykowych takze w placdwkach medycznych pozwolitoby na znaczng poprawe komfortu
i bezpieczenstwa pacjentéw niewidomych, umozliwiajgc im samodzielne odnalezienie sie w przestrzeni,

niezaleznie od obecnosci personelu lub oséb towarzyszacych.

Istotnym narzedziem wspierajgcym orientacje przestrzenng oséb z niepetnosprawnoscig wzrokowg
jest biata laska. Umozliwia ona wykrywanie przeszkdd, zmian nawierzchni i punktéw orientacyjnych,
przez co zwieksza bezpieczenstwo i samodzielnos$¢ pacjenta®. Jej biaty kolor petni takze funkcje
komunikatu, informujgc osoby z otoczenia o niepetnosprawnosci wzrokowej uzytkownika i utatwia

uzyskanie od nich wsparcia.

1Raport z ,,Badania dostepnosci gabinetow stomatologicznych i ustug Swiadczonych na rzecz oséb

ze szczegblnymi potrzebami, w tym z niepetnosprawnosciami”. Badanie w ramach projektu ,Dostepna
stomatologia” Styczen 2026 r. PFRON https://www.pfron.org.pl/aktualnosci/szczegoly-aktualnosci/news/badanie-
dostepnosci-gabinetow-stomatologicznych-w-projekcie-dostepna-stomatologia/ [dostep: 26.03.2026].

2 Arditi A., Holmes E., Reedijk P., Whitehouse R., Interactive tactile maps, visual disability, and accessibility of
building interiors, ,Visual Impairment Research” 1999, t. 1, nr 1, s. 11-21.
B Arditi A., Holmes E., Reedijk P., Whitehouse R., Interactive tactile maps, visual disability, and accessibility of
building interiors, ,Visual Impairment Research” 1999, t. 1, nr 1, s. 11-21.

% Polski Zwigzek Niewidomych Okreg Wielkopolski, Orientacja przestrzenna, https://pzn-wielkopolska.org.pl/
nasze-dzialania/rehabilitacja-podstawowa/orientacja-przestrzenna/, [dostep: 9.01.2026].
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Podobnie jest w przypadku psa asystujgcego, ktdry pomaga w omijaniu przeszkdd, bezpiecznym
i samodzielnym poruszaniu sie oraz wyszukiwaniu przedmiotdow jak np. klamki. Pies moze wejs¢
do gabinetu stomatologicznego, ale musi mie¢ zatozong uprzgz?, posiadac certyfikat dokumentujacy
status psa przewodnika oraz zaswiadczenie o wymaganych szczepieniach weterynaryjnych. Posiadanie
psa asystujgcego powinno byc¢ jasnym sygnatem dla innych osdb, iz znajduje sie on w pracy i nalezy

unikac rozpraszania go, dokarmiania, a takze dotykania bez zgody wtasciciela®.

W przypadku pacjentow z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku nalezy dostosowac¢ przekaz
do rodzaju ich niepetnosprawnosci, gdyz nie sg oni w stanie przewidzie¢ dziatan lekarza. Dlatego tez
istotne jest komunikowanie sie z podawaniem wiekszej liczby detali, unikanie nagtych ruchéw czy
cierpliwe wyjasnianie kolejnych czynnosci i przeprowadzanych procedur?, jak np. ,Za chwile podniose
Pana warge”, ,Moze Pan ustysze¢ gtosny dzwiek, ale to normalne”?, a takze zapowiadanie zmiany
pozycji fotela, uzywanych kolejno narzedzi, materiatéw o réznej temperaturze lub konsystencji oraz
informowanie o wystepujgcych dzwiekach i wibracjach. Tego rodzaju werbalizacja zwieksza poczucie
bezpieczenstwa pacjenta, gdyz przygotowuje go do kolejnych procedur przeprowadzanych w obrebie

jamy ustnej i poprawia wspoétprace.

Dotyk stanowi istotny kanat percepcyjny dla wielu niewidomych oséb. Stad tez zaleca sie
przekazywanie pacjentowi do rgk przedmiotow, ktére bedg uzywane podczas zabiegu (np. elementéw
wykorzystywanych do przeprowadzania stomatologicznych badan radiologicznych czy tyzek
wyciskowych)?. Do objasniern pomocne moze by¢ zastosowanie modeli anatomicznych czy ostrozne
prowadzenie dtoni pacjenta w celu wskazania lokalizacji zmian w jego jamie ustnej. Badania
przeprowadzone przez Krizova i wsp. wykazaty, ze pacjenci, ktérym umozliwiono dotyk modeli
edukacyjnych podczas ttumaczenia zagadnien zwigzanych z ich stanem zdrowia, lepiej zrozumieli

problem oraz zaproponowany plan leczenia®.

Podczas rozmowy z pacjentem z niepetnosprawnoscig w obrebie narzagdu wzroku zaleca sie
ograniczenie hatasu w tle poprzez wytgczenie radia bgdz unikanie rozmowy z innymi osobami, spokojne

tempo wypowiedzi oraz informowanie go przed kazdym dotykiem twarzy, ramienia czy dtoni3!. Osoby

% Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych, Dz.U. 2025, poz. 913.

% Ahmed T. A, Bradley N., Fenesan S., Dental management of patients with sensory impairments, ,,British Dental
Journal” 2022, t. 233, nr 8, s. 627-633.

”Mahoney E. K., Kumar N., Porter S. R., Effect of visual impairment upon oral health care: a review, ,British
Dental Journal” 2008, t. 204, nr 2, s. 63—67.

BAhmed T. A, Bradley N., ... dz. cyt.
2 Ahmed T. A, Bradley N., ... dz. cyt.

30KFizova P., Himmlova L., Chramosta P., Varejcko D., Vasakova J., Urbanova W., Oral health in youth with visual
impairment: A longitudinal survey, ,Scientific Reports” 2024, t. 14, nr 1, s. 12273.

31Ahmed T. A,, Bradley N. ... dz. cyt.
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z tej populacji moga wykazywac wiekszg wrazliwos¢ na dotyk oraz nizszg tolerancje bélu, co nalezatoby

uwzgledni¢ podczas planowania leczenia®.

Podczas przeprowadzania procedur wskazane jest zastosowanie ciemnych okularéw ochronnych
zamiast przezroczystych u oséb wykazujgcych szczegdlng wrazliwosé na swiatto lampy zabiegowej*.
Ponadto nalezy uprzedzié przed wigczeniem lampy i nie kierowa¢ swiatta na oczy pacjenta, a precyzyjnie

na obszar jamy ustne;j.

Warto mie¢ na uwadze fakt, ze pacjenci z niepetnosprawnoscig w obrebie narzgdu wzroku czesto
potrzebujg wiecej czasu na zrozumienie procedur, adaptacje do srodowiska gabinetu oraz udzielenie
Swiadomej zgody, co powinno by¢ przewidziane w planowaniu indywidualnego czasu wizyty3*.
Rekomendowanym rozwigzaniem moze by¢ rozpoczynanie terapii od krétkich wizyt, w trakcie ktérych

pacjent przyzwyczai sie do personelu i zostanie nawigzana wspotpraca oparta na zaufaniu®.

W dokumentacji medycznej powinien znalez¢ sie precyzyjny zapis dotyczacy zastosowanego sposobu
komunikacji z pacjentem, co umozliwi wykorzystanie tej metody podczas kolejnych wizyt oraz utatwi

innym cztonkom personelu nawigzanie skutecznego kontaktu3®.

Dla o0sdb stabowidzgcych istotne znaczenie majg materiaty edukacyjne i informacyjne przygotowane
w sposdb dostosowany do ich potrzeb percepcyjnych. Skuteczne sg dokumenty w powiekszonym
druku, czcionki o wysokim kontrascie oraz proste, czytelne grafiki. Tego rodzaju formaty powinny
znalezé zastosowanie w formularzach medycznych, jak np. kwestionariusz ankiety dla pacjenta,
zgoda na leczenie, w instrukcjach dotyczgcych higieny jamy ustnej czy zaleceniach przed- badz

pozabiegowych®’.

Materiaty z zakresu zagadnien stomatologicznych w alfabecie Braille’a moga takze stanowic istotne
wsparcie dla pacjentéw niewidomych, umozliwiajgc im samodzielne utrwalanie i przypominanie
instrukcji przekazywanych podczas wizyt stomatologicznych. Alfabet Braille’a jest systemem pisma
dotykowego stosowanym przez osoby niewidome lub stabowidzace, ktéry opiera sie na wypuktych

punktach utozonych w komarki szesciopunktowe®. Kazda kombinacja punktéw odpowiada literze,

2 Ahmed T. A,, Bradley N. ... dz. cyt.
3 Mahoney E. K., Kumar N. ... dz. cyt.

34 Gershater E., Ethical Care Is Excellent Care: Exploring How Dentists Can Approach Treating Visually Impaired
Patients Through Different Ethical Frameworks, ,Journal of the American College of Dentists” 2025, t. 92, nr 1, s. 10.

% Mahoney E. K., Kumar N., ... dz. cyt.

36 Borysewicz-Lewicka M., Hedzelek D., Gerreth K., Czynnosci utatwiajgce porozumiewanie sie lekarza z osobami
niepetnosprawnymi, ,,Czasopismo Stomatologiczne” 2010, t. 63, nr 8, s. 478-483.

37 Ahmed T. A,, Bradley N., ... dz. cyt.

3 Navarrete M., Aravena D., Erber P., Use of an oral hygiene education handout in Braille for the visually impaired,
,Journal of Dental Education” 2025, t. 89, supl. 1, s. 968—969.
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cyfrze lub symbolowi. Dzieki temu pacjent moze samodzielnie odczytywac informacje dotykiem, bez

koniecznosci udziatu osoby trzeciej, co zapewni¢ moze takze zrozumienie m.in. zalecern medycznych.

Badania przeprowadzone przez Navarrete i wsp. wykazaty, ze zastosowanie takich materiatow
w efekcie doprowadzito do zmniejszenia wartosci wskaznika ptytki nazebnej wg O’Leary i wskaznika
krwawienia przy sondowaniu (ang. Bleeding on Probing — BoP), co $wiadczy o poprawie praktyk
higienicznych w codziennej pielegnacji jamy ustnej**. Nalezy jednak pamietac, ze skutecznos¢ broszur
opracowanych z wykorzystaniem alfabetu Braille’a zalezy od umiejetnosci ich odczytywania przez
pacjentow. Dlatego tez wazne jest dostosowywanie narzedzi edukacyjnych do indywidualnych

mozliwosci uzytkownikow.

Podczas podejmowania decyzji dotyczacych estetyki, jak np. dobdér odpowiedniego koloru
wypetnienia, czy zebow w uzupetnieniach protetycznych, zalecane jest zapewnienie pacjentowi
wspotpracy z zaufang mu osobg. W ten sposdb zwiekszone zostaje poczucie wptywu na wizualny
efekt leczenia. Istotne jest rowniez respektowanie autonomii i dbanie o komfort pacjenta, a takze

uwzglednianie jego preferencji podczas podejmowania wspdlnej decyzji dotyczgcej leczenia®.

W praktyce klinicznej istotne jest rdwniez dostosowanie procedury uzyskiwania Swiadomej zgody
pacjenta na proponowane leczenie poprzez ztozenie przez niego podpisu. Z doswiadczen wtasnych
wynika, iz pomocne moze okazaé sie zastosowanie wyczuwanego za pomocg dotyku kwadratu,
wykonanego np. z grubej tektury, z pustg przestrzenig w srodku, ktéry natozony na papier umozliwia
wyznaczenie miejsca na podpis. Mozliwe jest takze umieszczenie dwdch palcow pacjenta, wskazujgcego
i Srodkowego, rozstawionych w ksztatcie litery ,V” w pozycji poziomej, pomiedzy ktérymi pacjent
sktada podpis. Takie rozwigzania utatwiajg komunikowanie sie, zwiekszajg samodzielno$¢ pacjenta oraz

wzmacniajg jego poczucie kontroli i bezpieczenstwa.

Sposdéb komunikowania sie stanowi takze kluczowg role podczas dziatan z zakresu edukacji
zdrowotnej*'. Powszechnie wiadomo, iz profilaktyka powinna by¢ traktowana priorytetowo i stanowi
wazny element wizyty w gabinecie stomatologicznym. Dlatego forma przekazywania informacji jest
niezwykle istotna i powinna by¢ dostosowana do indywidualnych mozliwosci pacjenta. Aktualnie
w pismiennictwie opisywane sg innowacyjne metody, ktére przy zaangazowaniu wielu zmystow
pozwalajg na przyswojenie wiedzy i utrwalenie prawidtowych stomatologicznych nawykow

higienicznych u pacjentéw z niepetnosprawnoscig w obrebie narzgdu wzroku*2.

3 Navarrete M., Aravena D., ... dz. cyt.
“Gershater E., Ethical Care, ... dz. cyt.

“1Kumaraguru M., D S, Yuwanati M., | M A, Effectiveness of Audio-Tactile Performance Versus Other Oral Health
Education Methods in Improving Oral Health in Visually Impaired Children and Adolescents: A Systematic Review,
,Cureus” 2024, t. 16, nr 8, s. e66708.

“Tamze.
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Przyktadami nowoczesnych metod z zakresu edukacji stomatologicznej sg technika
stuchowo-dotykowa (ang. Audio-Tactile Performance — ATP), demonstracje szczotkowania zebow
z wykorzystaniem makromodeli lub fantoméw stomatologicznych, teksty w alfabecie Braille’a,
zastosowanie muzyki, a takze wykorzystanie roznych kombinacji tych metod. Sposoby te bazuja
na aktywnym zaangazowaniu zmystéw dotyku i stuchu, czasem réwniez wzroku, w celu poprawy

koncentracji, umiejetnosci motorycznych i wspdétpracy podczas nauki dbatosci o higiene jamy ustnej*.

Instrukcje i tresci przekazywane w formie dZzwiekowej, jako tzw. nagrania audio, mogg by¢
odstuchiwane przez pacjenta wielokrotnie**. Dlatego tez pozwalajg na samodzielne przyswajanie
informacji w dogodnym tempie. Ich tatwo$é uzycia i powtarzalnosc¢ okazujg sie by¢ atrakcyjne
szczegdlnie dla dzieci. Moga to by¢ werbalne instrukcje odnoszgce sie do higieny jamy ustnej,
objasnienia dotyczgce procedur stomatologicznych (np. kolejnych etapéw leczenia) czy informacje
pozabiegowe. Nagrania dostarczone zostajg na nosnikach fizycznych (np. ptytach CD) albo w formie
elektronicznej (pliki audio lub wiadomosci gtosowe). Dodatkowo, technologie cyfrowe, takie jak
aplikacje mobilne z funkcjg audio, mogg przyczyniaé sie do poprawy dostepnosci informacji oraz

motywacji pacjentow®.

Wspodtczesna stomatologia coraz czesciej wykorzystuje rozwigzania cyfrowe, ktére stanowig
bezposrednie przedtuzenie opieki gabinetowej w warunkach domowych pacjenta, co znaczgco
wspiera utrwalanie prawidtowych nawykdw higienicznych. Kluczowym narzedziem podnoszgcym
samodzielnos¢ osdb z dysfunkcjg wzroku jest obecnie sztuczna inteligencja (Al) zintegrowana
z systemami rozpoznawania obrazu, ktéra umozliwia pacjentom precyzyjng identyfikacje preparatéw
stomatologicznych na podstawie ich ksztattu lub etykiet, a takze odczytywanie dat waznosci lekéw
oraz zalecen pozabiegowych. Innowacyjng alternatywg dla alfabetu Braille’a, ktdrego znajomosc nie
jest powszechna wsréd wszystkich pacjentéw, staty sie znaczniki NFC (ang. Near Field Communication),
ktére po zblizeniu smartfona automatycznie odtwarzajg instrukcje audio dotyczgcg dawkowania lekow
lub techniki szczotkowania zebdow. Rozwigzania te, uzupetnione o systemy zdalnego wsparcia w czasie
rzeczywistym, pozwalajg personelowi medycznemu na wizualng kontrole stanu tkanek miekkich
po zabiegach chirurgicznych za posrednictwem transmisji wideo wspieranej przez osobe trzecig lub
algorytmy Al, co redukuje konieczno$¢ czestych wizyt kontrolnych i obniza poziom stresu u pacjenta.
Integracja technologii dotykowych, takich jak mapy tyflograficzne, z cyfrowymi komunikatami
gtosowymi tworzy spdjne, wielozmystowe srodowisko edukacyjne, ktére realnie przektada sie

na redukcje ptytki nazebnej i poprawe stanu dzigset.

“Bhor K. B., Vinay V., Ambildhok K., Shetty V., Effectiveness of oral health educational interventions on oral
health of visually impaired school children: a systematic review and meta-analysis, ,,Special Care in Dentistry”
2021, t. 41, nr 3, s. 291-308.

4Jin S., Ko G., Song Y., Health education interventions for individuals with visual or hearing impairment:
a scoping review, ,,BMC Public Health” 2025, t. 25, nr 1, s. 1682.

¥ Tamze
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Najczesciej jednak wykorzystywang metodg edukacyjng w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia
w obrebie narzadu wzroku jest alfabet Braille’a. Przykfady zastosowan w stomatologii obejmujg
instrukcje dotyczace higieny jamy ustnej (np. jak poprawnie szczotkowadé zeby, uzywac nici
dentystycznej, stosowac szczoteczke miedzyzebowg) czy zalecen pozabiegowych (np. jak dba¢ o jame
ustng po ekstrakcji zeba) czy informacji o planie leczenia®. Forma ta jest w petni dostepna i mozliwa
do samodzielnego zastosowania przez pacjenta, jednak musi by¢ zaoferowana wytgcznie osobom

postugujagcym sie alfabetem Braille’a”.

Alamsyah i wsp.*® przeprowadzili edukacje stomatologiczng przy zastosowaniu materiatow
edukacyjnych z nagraniami audio wsrdd 44 uczestnikdw oraz metody opierajgcej sie na zastosowaniu
alfabetu Braille’a u 49 osdb, sposréd ogdtu 93 dzieci z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku. Ocena
wiedzy stomatologicznej, ktérg weryfikowano za pomocg pytan zawartych w kwestionariuszu
ankiety i wskaznika higieny jamy ustnej (ang. Oral Hygiene Index Simplified — OHI-s), odbyta sie przed
wprowadzeniem dziatan edukacyjnych oraz tydzien i miesigc po ich zakoriczeniu. Wyniki uzyskane przez
naukowcow wykazaty skutecznosc zaréwno metody Braille’a, jak i metody audio, w poprawie wiedzy
dotyczacej zagadnien stomatologicznych oraz higieny jamy ustnej, u dzieci z dysfunkcjg w obrebie
narzadu wzroku. Ponadto nie stwierdzono istotnej réznicy statystycznej w efektywnosci obu metod
(p > 0,05). Wyniki uzyskane dla dzieci korzystajgcych z metody edukacyjnej za pomocg materiatéw
audio wykazaty istotny wzrost ich wiedzy, gdyz sredni wynik wzrdst z 4,48 + 1,21 przed edukacja
do 10,52 + 1,81 tydzien po jej wdrozeniu, a miesigc pdzniej osiggnat wartos¢ 11,20 £ 0,98. Wartosé
wskaznika OHI-s ulegta natomiast obnizeniu z 2,90 £ 0,76 do 1,44 + 0,72. Zatem metody okazaty
sie by¢ dobrze dopasowane do potrzeb dzieci z niepetnosprawnoscig w obrebie narzadu wzroku,
ktore w duzym stopniu polegajg na zmysle dotyku lub stuchu do odbioru informacji. W grupie oséb
korzystajgcych z materiatéw opracowanych z uzyciem alfabetu Braille’a wyniki takze wykazaty istotng
poprawe w zakresie wiedzy. Spostrzezono, iz Sredni wynik uzyskany w badaniu kwestionariuszowym
wzrdst z wartosci 5,08 + 1,59 przed edukacja, do 10,57 £ 1,59 tydzien po jej wdrozeniu, a miesigc
pozniej osiggnat 10,92 + 1,13. Jednoczesnie wartos¢ wskaznika OHI-s ulegta znaczgcemu spadkowi
W Ciggu miesigca, tj. 22,99 + 1,02 do 1,56 + 0,63. Badania wykazaty, ze systematyczne stosowanie
metody Braille’a ma realny wptyw na zachowania higieniczne dzieci z niepetnosprawnoscia w obrebie
narzadu wzroku, co w efekcie przyczynia sie do poprawy stanu zdrowia jamy ustnej oraz zwiekszenia

samodzielnosci pacjentow.

Pacjenci z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku mogg w petni zrozumiec¢ problem i proces

leczenia poprzez dotyk i eksploracje modeli trojwymiarowych, co zastepuje brak informacji wizualne;j.

% Ahmed T. A,, Bradley N., Fenesan S., ... dz. cyt.
4 Ahmed T. A,, Bradley N., Fenesan S., ... dz. cyt.

8 Alamsyah R. M., Natassa S. E., Difference in Effectiveness of Dental Health Education between Braille and Audio
Method towards the Knowledge and Oral Health (OHIS) Score among the Blind Children, [w:] Proceedings of the
International Dental Conference of Sumatera Utara 2017 (IDCSU 2017), Medan, Atlantis Press, 2018, s. 259-262.
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W badaniu przeprowadzonym przez Kfizova i wsp.*® wzieto udziat 100 uczniéw szkét sSrednich

z niepetnosprawnoscig w obrebie narzadu wzroku oraz 45 ucznidéw bez tej dysfunkcji. W trakcie
edukacji stomatologicznej uczestnikom z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku udostepniono
réznorodne narzedzia wspierajgce nauke prawidtowej higieny jamy ustnej. Podczas indywidualnych sesji
treningowych wykorzystywano modele 3D zebdw oraz ksigzki dotykowe, ktére pozwalaty na fizyczne
poznanie powierzchni, ksztattu i utozenia zebdw. Dzieki temu uczniowie mogli nauczy¢ sie prawidtowej
techniki szczotkowania zebdw, oceniac jakos$¢ witosia szczoteczki oraz kontrolowac ilo$é naktadanej
pasty do zebdéw. Edukacja odbywata sie na podstawie instrukcji stownych, ktore byty uzupetniane

przez demonstracje i aktywne wykonywanie czynnosci przez uczestnikow. Wyniki badania wykazaty, ze
zastosowanie modeli anatomicznych i materiatéw dotykowych miato istotny wptyw na poprawe higieny
jamy ustnej wéréd mtodziezy z niepetnosprawnoscig w obrebie narzgdu wzroku. Po szesciu sesjach
treningowych, przeprowadzanych w odstepach trzymiesiecznych, zaobserwowano systematyczny
spadek wartosci wskaznika ptytki nazebnej Quigleya-Heina (ang. Quigley-Hein Index) w kolejnych
pomiarach, co swiadczy o efektywniejszym wykonywaniu zabiegéw szczotkowania zebdw. Ponadto 69%
uczestnikéw wskazato, ze zastosowanie wiekszej liczby materiatéw wizualno-dotykowych poprawito
komunikacje z lekarzami dentystami i utatwito przyswajanie wiedzy. Powtarzane, indywidualne sesje
treningowe przyczynity sie do wyksztatcenia wtasciwych nawykoéw z zakresu higieny jamy ustnej,

co skutkowato obnizeniem ilosci ptytki nazebnej i poprawg praktycznych umiejetnosci dbania o zeby.

Technika stuchowo-dotykowa (technika audio-taktylna, ang. Audio-Tactile Performance — ATP) stanowi
metode polisensoryczng stosowang w edukacji z zakresu zdrowia jamy ustnej u dzieci i mtodziezy
z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku. Polega na tgczeniu trzech komponentéw, tj. dZzwiekowego
(audio), dotykowego (taktylnego) oraz praktycznego wykonywania czynnosci (wykonanie)*°. Taka
kombinacja bodzcow zwieksza efektywnos¢ nauki, angazuje uwage dziecka oraz umozliwia przyswojenie
wiedzy i umiejetnosci w sposdb niedostepny przy tradycyjnych metodach opartych na percepcji
wzrokowej, jak obserwacja czy uzycie ptynéw do wybarwiania ptytki bakteryjnej na powierzchni
zebow pacjenta®l. W praktyce ATP zaczyna sie od komponentu audio, w ktorym lekarz dentysta lub
higienistka stomatologiczna nawigzuje pozytywny kontakt z dzieckiem, ttumaczac cele edukacyjne
oraz instruuje krok po kroku, jak prawidtowo przeprowadzaé czynnosci higienizacyjne w obrebie jamy
ustnej>2. W dalszej kolejnosci nastepuje komponent dotykowy, tzn. dziecko poznaje struktury jamy
ustnej na duzych modelach 3D, nastepnie uczy sie wyczuwac ztogi nazebne za pomocg dotyku i ocenia

jakosc¢ szczotkowania. Ostatni etap — ,,wykonanie” — polega na ¢wiczeniu techniki szczotkowania zebdw,

49 Kfizova P., Himmlova L., Chramosta P., Varejcko D., Vasakova J., Urbanova W., Oral health in youth with visual
impairment: A longitudinal survey, ,Scientific Reports” 2024, t. 14, nr 1, s. 12273.

S0Kumaraguru M., D S, Yuwanati M., | M A, Effectiveness of Audio-Tactile Performance Versus Other Oral Health
Education Methods in Improving Oral Health in Visually Impaired Children and Adolescents: A Systematic Review,
,Cureus” 2024, t. 16, nr 8, s. e66708.

S1Tamze.

52Tamze.
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w pierwszej kolejno$ci na modelu, a nastepnie samodzielnie w obrebie wtasnych zebdéw pacjenta pod
nadzorem edukatora. Podejscie takie przypomina metode , powiedz-pokaz-zréb”, zmodyfikowang
do metody , powiedz-pokaz-poczuj-zrob”*? i taczy instrukcje stowng, demonstracje i aktywne

wykonywanie czynnosci przez uczestnika®*.

Deolia i wsp. przeprowadzili badanie wsrdd 92 dzieci z dysfunkcjg w obrebie narzagdu wzroku,
majgce na celu ocene skutecznos$ci metody ATP w poprawie stanu higieny jamy ustnej. Wiedze
uczestnikdw na temat higieny jamy ustnej oceniano z wykorzystaniem kwestionariusza wywiadu
przed rozpoczeciem interwencji oraz po jej zakoriczeniu®>. Podczas badania uczniowie odbyli szkolenie
z zakresu techniki szczotkowania zebdw metodg Fonesa przy uzyciu ATP, a takze uczestniczyli
w dziataniach edukacyjnych dotyczacych zdrowia jamy ustnej. llo$é zgromadzonej ptytki nazebnej
mierzono za pomocg zmodyfikowanego wskaznika ptytki nazebnej Quigleya-Heina na poczatku badania
oraz po trzech miesigcach, po dwukrotnym przeprowadzeniu sesji edukacyjnych w odstepie 20 dni.
Wyniki wykazaty statystycznie istotny spadek wartosci wskaznika ptytki nazebnej z 2,78 do 1,63 (p <
0,05) po przeprowadzonym przedsiewzieciu. Jednoczesnie zaobserwowano znaczgcy wzrost wiedzy
uczestnikdw na temat higieny jamy ustnej, z wartosci wynoszacej 1,98 przed interwencjg do 8,21
po jej zakoriczeniu (p < 0,05). Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze technika ATP
w potaczeniu z edukacjg zdrowotng jest skuteczng, zindywidualizowang metodg nauczania dzieci
z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku, pozwalajgcg nie tylko na wzrost wiedzy, ale réwniez na realng

redukcje ptytki nazebnej i utrwalenie prawidtowych nawykdéw higienicznych®®.

Dokonujgc pordwnania tradycyjnych i nowoczesnych metod stomatologicznej edukacji zdrowotnej
(ang. Oral Health Education — OHE) stosowanych u pacjentow z niepetnosprawnoscig w obrebie
narzadu wzroku wykazano zréznicowane efekty w zaleznosci od rodzaju ocenianego wskaznika
higieny>’. W badaniu przeprowadzonym przez Ganapathi i wsp. tradycyjne metody OHE wykazywaty

niewielkg przewage w zakresie wiedzy teoretycznej, natomiast réznice nie byty istotne statystycznie®.

3 Bhor K. B., Vinay V., Ambildhok K., Shetty V., Effectiveness of oral health educational interventions on oral
health of visually impaired school children: a systematic review and meta-analysis, ,,Special Care in Dentistry”
2021, t. 41, nr 3, s. 291-308.

S Kumaraguru M., D S, Yuwanati M., | M A, ... dz. cyt.

%5 Deolia S., Johny J., Patil M. S., Lanje N. R., Patil A. V., Effectiveness of Audio-tactile Performance Technique to
improve the oral hygiene status of visually impaired schoolchildren, ,Journal of Indian Society of Pedodontics and
Preventive Dentistry” 2019, t. 37, nr 2, s. 172-176.

6 Tamze.
>’Bhor K. B., Vinay V., Ambildhok K., Shetty V., Effectiveness of oral health educational interventions on oral

health of visually impaired school children: a systematic review and meta-analysis, ,,Special Care in Dentistry”
2021, t.41, nr 3, s. 291-308.

8 Ganapathi A. K., Namineni S., Vaaka P. H., Effectiveness of various sensory input methods in dental health
education among blind children —a comparative study, ,Journal of Clinical and Diagnostic Research” 2015, t. 9,
nr 10, s. ZC75.
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Z kolei w innych badaniach nie dowiedziono istotnej poprawy higieny jamy ustnej, ktérg oceniono
przy pomocy wskaznika OHI-s, w odstepie jednego miesigca, w grupie korzystajgcej z nowoczesnych
metod edukacyjnych®. Natomiast Agarwal i wsp. wykonali badania wsréd 75 dzieci niewidomych
od urodzenia, w wieku 6-16 lat®®, Autorzy pordwnali skutecznos¢ tradycyjnych oraz nowoczesnych
metod OHE w zakresie redukcji ptytki nazebnej oraz poprawy stanu dzigset. Uczestnicy zostali
losowo podzieleni na trzy grupy, w ktérych zastosowano odpowiednio instruktaz werbalny, materiaty
edukacyjne przygotowane z wykorzystaniem pisma Braille’a oraz ATP. Ocena wartosci wskaznika ptytki
bakteryjnej oraz wskaznika dzigset wykazata poprawe stanu higieny jamy ustnej we wszystkich grupach
badanych. Jednak najwiekszg i najszybszg redukcje wartosci obu wskaznikdw zaobserwowano w grupie

objetej nowoczesng, polisensoryczng technikg ATP®..

Dane z pismiennictwa wskazujg na poprawe stanu zdrowia jamy ustnej u 0séb z niepetnosprawnoscia
w obrebie narzgdu wzroku przy zaangazowaniu réznych zmystéw w procesie nauki. W szczegdlnosci
metody polisensoryczne, ktdre wtgczajg w proces edukacji bodzce dotykowe, stuchowe oraz
manipulacyjne, pozwalajg na skuteczniejsze przyswajanie umiejetnosci praktycznych i regularne

utrwalanie prawidtowych zachowan higienicznych®?,

Indurkar i Saoji przeprowadzili badanie obejmujace 51 dzieci z niepetnosprawnoscig w obrebie
narzadu wzroku, w wieku 9-15 lat, w ktérym pordwnali skutecznos¢ edukacji w zakresie zdrowia
jamy ustnej®®. Dzieci zostaty losowo podzielone na dwie grupy, tj. nauczang wytacznie za pomoca
opracowan w alfabecie Braille’a oraz edukowang za pomocg metody ATP. Stan higieny jamy ustnej
i dzigset oceniano przy uzyciu, odpowiednio wskaznika Pl i GI, na poczgtku badania oraz po 3 miesigcach
od interwencji. Wyniki pokazaty niewielkg przewage grupy, w ktdrej zastosowano metode ATP,
w redukcji srednich wartosci wskaznikow ptytki bakteryjnej i zapalenia dzigset w poréwnaniu do grupy
korzystajgcej z metody Braille’a. Rdznice te nie byty jednak statystycznie istotne, co sugeruje, ze obie
metody wykazujg podobng skutecznos¢ w poprawie higieny jamy ustnej dzieci z dysfunkcjg w obrebie

narzadu wzroku®.

*Bhor K. B., Vinay V., Ambildhok K., Shetty V., ... dz. cyt.

%0 Agarwal S., Natani A., Evaluation of the effect of personally supervised tooth-brushing programme using audio-
tactile performance technique on the oral health status of visually impaired children, ,International Journal of
Current Medical and Pharmaceutical Research” 2019, t. 5, nr 5, s. 4176-4179.

61 Tamze.

82Bhor K. B., Vinay V., Ambildhok K., Shetty V., ... dz. cyt.

8 Indurkar M., Saoji M., Comparative Evaluation of Braille and Audiotactile Performance Technique and Its
Combination for Enhancing Oral Health Care in Visually Impaired School Children, “International Journal of
Medical Science and Current Research (IJMSCR)”, 2021, t. 4, s. 39-46.

% Tamze.
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Dla poréwnania mozna przytoczy¢ takze badania przeprowadzone przez Gautam i wsp. wsrdd dzieci
z niepetnosprawnoscig w obrebie narzgdu wzroku, w wieku 6-16 lat®. Wyniki wskazujg, ze nowoczesne
metody edukacji w zakresie zdrowia jamy ustnej oparte na kombinacji metod wykorzystujgcych audio,
pismo Braille’a oraz modele dotykowe s3 bardziej skuteczne niz tradycyjne podejscie wykorzystujgce
jedynie alfabet Braille’a i pomoce audio. We wszystkich grupach uczestnikdéw wykazano spadek wartosci
wskaznikéw ptytki bakteryjnej oraz dzigset po 3 miesigcach stosowania edukacji. Jednak najwieksza
redukcje zaobserwowano w grupie, w ktérej instrukcje przekazywane byty zaréwno w formie audio,
metody Braille’a oraz modeli dotykowych. Autorzy spostrzegli, ze wtgczenie elementu dotykowego
zwieksza zdolnos¢ dzieci niewidomych do przyswajania informac;ji i poprawy techniki szczotkowania,
co w konsekwencji prowadzi do lepszej kontroli biofilmu i utrzymania higieny jamy ustnej na dobrym

poziomie w poréwnaniu z metodami bazujgcymi wytgcznie na alfabecie Braille’a i pomocy audio®®.

Metody tgczone obejmujg rownoczesne zastosowanie dwdch technik, tj. przyswojenie tresci
teoretycznych (poprzez pismo w alfabecie Braille’a) oraz praktyczng nauke poprzez odczuwanie
i wykonywanie (ATP). Ich celem jest stworzenie wielozmystowego srodowiska nauki, umozliwiajgcego
efektywniejsze przyswojenie zasad dbania o higiene jamy ustnej, szczegdlnie w zakresie technik
szczotkowania i zrozumienia znaczenia profilaktyki. Wdrozenie tych metod wymaga przygotowania
materiatéw w pismie Braille’a oraz modeli edukacyjnych, ale nie wymaga zaawansowanej technologii,

co czyni je fatwymi do zastosowania rowniez w srodowiskach o ograniczonych zasobach.

Skutecznosc tagczenia metod edukacyjnych wykazali Gautam i wsp.®’, ktdrzy przeprowadzili
randomizowane badanie kontrolowane obejmujgce 180 ucznidw z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku,
w wieku 9-17 lat. Dzieci i mtodziez losowo podzielono na trzy grupy, w tym poddawanych edukaciji
wyfacznie z zastosowaniem metody Braille’a, szkolonych jedynie z zastosowaniem techniki ATP, a takze
ksztatconych z wtgczeniem dwdch sposobdw, tzn. materiatdw w alfabecie Braille oraz ATP. Uczestnikéw
dwukrotnie, tj. na poczatku badania oraz po trzech miesigcach, poddawano ocenie stanu higieny jamy
ustnej i dzigset, odpowiednio za pomocg wskaznikéw ptytki bakteryjnej i dzigset. Instrukcje odnoszgce
sie do higieny jamy ustnej byty powtarzane co 15 dni, stanowigc istotny element zwiekszajgcy trwatos¢
uzyskanego efektu. W badaniu wykazano, ze wszystkie trzy metody edukacyjne prowadzity do znaczacej
poprawy higieny jamy ustnej. Jednak najlepsze wyniki uzyskano dla grupy stosujgcej metody taczone,

a roznice byty wysoce istotne statystycznie (p < 0,01). Ponadto spostrzezono, iz dziatania przyczynity sie
do prawie dwukrotnego wzrostu (z 61 do 121 o0sdb) liczby uczniéw szczotkujgcych zeby dwa razy dziennie,

podczas gdy liczba osdb uzywajgcych do czyszczenia zebdw palca zamiast szczoteczki znaczaco spadta

8 Gautam A., Bhambal A., Moghe S., Impact of oral health education by audio aids, braille and tactile models on
the oral health status of visually impaired children of Bhopal City, ,,Journal of Indian Society of Pedodontics and
Preventive Dentistry” 2018, t. 36, nr 1, s. 82—85.

% Tamze.

67 Gautam K., Ali A. R., Agrawal D., Choudhary A., Shekhawat A., Jain R. L., New vision for improving oral hygiene
status of visually impaired students aged from 9 to 17 years, ,Journal of Family Medicine and Primary Care”
2020, t.9, nr 10, s. 5303-5308.
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(z44 do 12), co swiadczy o zmianie nawykow higienicznych. Badanie potwierdza, ze potgczenie instrukcji
stownych, wrazen dotykowych, elementéw praktycznych i materiatéw w alfabecie Braille’a daje najwyzsza

skutecznos¢ sposrod analizowanych metod.

Metody tgczone usprawniajg uczenie sie technik szczotkowania zebdéw, umozliwiajg lepsze zrozumienie
koniecznosci dbania o higiene jamy ustnej, prowadzg do istotnej redukcji ptytki bakteryjnej i zmniejszenia
stanu zapalnego dzigset oraz wzmacniajg motywacje i samodzielno$¢ oséb z niepetnosprawnoscia
w obrebie narzgdu wzroku. Z tego tez wzgledu stanowig obecnie najbardziej rekomendowane podejscie

w edukacji tej grupy pacjentow.

Nowoczesne metody wykorzystywane w edukacji z zakresu zdrowia jamy ustnej u dzieci
z niepetnosprawnoscig w obrebie narzadu wzroku coraz czesciej wykorzystujg takze elementy multimedialne,
w tym bodzce dZzwiekowe, muzyczne oraz aktywne formy nauczania oparte na doswiadczeniu. Przyktadem
takiego podejscia jest program opracowany przez Shetty i wsp., w ktéorym nauke szczotkowania zebdéw
oparto na specjalnie przygotowanym nagraniu muzycznym w formie piosenki, prowadzgcej dziecko krok
po kroku przez kolejne etapy podczas wykonywania zabiegéw higieny jamy ustnej®. Instrukcje muzyczne
zostaty zsynchronizowane z odpowiednimi ruchami szczotkowania, co utatwiato zapamietywanie sekwencji
czynnosci oraz wtasciwe roztozenie czasu szczotkowania na wszystkie powierzchnie zebéw. Edukacje
uzupetniono wykorzystaniem modeli anatomicznych, umozliwiajacych dotykowe poznanie prawidtowych
i patologicznych struktur jamy ustnej, co sprzyjato lepszemu zrozumieniu znaczenia higieny oraz zwiekszato
zaangazowanie dzieci w proces nauki®. Zastosowanie metod multimedialnych i elementéw interaktywnych
doprowadzito do istotnej statystycznie poprawy stanu zdrowia jamy ustnej, wyrazonej obnizeniem wartosci
zmodyfikowanego wskaznika dzigstowego (ang. Modified Gingival Index — MGl) oraz zmodyfikowanego
wskaznika ptytki nazebnej Quigleya-Heina (ang. Modified Quigley Hein Plaque Index — MQHPI), a takze
zmniejszeniem liczby kolonii Streptococcus mutans. Wykazano réwniez, ze dtuzszy okres wzmocnienia
programu edukacyjnego wigzat sie z lepszymi efektami klinicznymi, co podkresla znaczenie regularnosci

i powtarzalnosci w nauczaniu dzieci z dysfunkcjg w obrebie narzgdu wzroku™.

Podsumowanie

Wiasciwa komunikacja pomiedzy personelem gabinetu stomatologicznego a pacjentem stanowi
niezbedny element do nawigzania dobrej wspdtpracy, a nastepnie wdrozenia procesu terapeutycznego.
Niezwykle istotne jest indywidualne podejscie do pacjenta, uwzgledniajgce dostosowanie metod

komunikowania sie, tresci czy tempa przekazywanych wiadomosci do jego mozliwosci i potrzeb.

% Shetty V., Hegde A. M., Varghese E., Shetty V., A novel music based tooth brushing system for blind children,
,Journal of Clinical Pediatric Dentistry” 2013, t. 37, nr 3, s. 251-255.

5 Tamze.
°Tamze.
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Do skutecznego komunikowania sie i edukacji mozliwe jest dodatkowe wykorzystanie réznych
metod, np. alfabetu Braille’a, techniki stuchowo-dotykowej (ATP), demonstracji na modelach oraz
materiatéw audio. Badania wskazuja, ze zastosowanie tych rozwigzan skutecznie wptywa na poprawe
wykonywanych codziennie zabiegdw higienicznych w obrebie jamy ustnej u pacjentdw oraz wspieraja

ich samodzielnos¢.

Konieczne jest, aby kazdy z pracownikéw gabinetu stomatologicznego posiadat elementarng wiedze
odnoszacg sie do regut zwigzanych z wtasciwym komunikowaniem sie z osobami posiadajgcymi dysfunkcje
w obrebie narzgdu wzroku oraz potrafit zastosowacd je w praktyce. Dlatego tez niezbedne wydajg sie by¢
systematyczne szkolenia z tego zakresu, co umozliwi zapewnienie pacjentom bezpiecznej i skutecznej

opieki stomatologicznej.
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