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Sazetak

Autori iznose problem autistiéne djece u stomatolo$koj ordinaciji. Uz
osvrt o autizmu u svjetlu razvoja takvog djeteta, detaljno se osvréu na
rad s takvom djecom u podrucju stomatoloske preventive i rada u samoj
ordinaciji. Slijedi tabelarni prikaz rada tokom jedne S8kolske godine, gdje
je suradnja Stomatoloske ordinacije za djecu sa smetnjama u razvoju i
Centra za autizam donijela rezultate u smanjenju karijesa u ukupnom
KEP-u od 3,3 na 1,3 tj. postotak saniranih zuba je povecan za 190% kp mli-
je€nih zubi iznosio je 3,3 zuba po djetetu, bez ikakve sanacije, da bi nakon
godinu dana bilo sanirano 2,4 zuba po djetetu. Vidljivo je da se kombinira-
nim tretmanom stomatolo$kog tima, pedopsihijatrijskog tima mogu postiéi
dobri rezultati u rehabilitaciji oralnog zdravlja autisti¢ne djece.

Kljuéne rijeci: Djeéji autizam, stomatolodka zastita.
uvobD

Djeca sa smetnjama u razvoju, koja imaju ozbiljnih psihickih, fizi¢kih
i intelektualnih problema zasluZuju i moraju imati dobro oralno zdravlje.
U protivnom ¢ée slucaju pored svojih osnovnih teskoc¢a imati insuficijet-
nosti ili pak potpunu invalidnost organa za Zvakanje. Te se teSkoée mo-
raju i mogu sprijeciti dobrom profesionalnom skrbi. Ta je ¢injenica bila
od presudnog znaaja za pruzanje stomatoloske zaStite u specijaliziranoj
ordinaciji za rad s takvom djecom. Svrha je, ne da se djeca izoliraju, vec
da im se pruzi adekvatna stomatoloska skrb. Dobro nam je poznata Ci-
njenica, da im se mora omoguditi $to tjeSnji i ¢eS¢i kontakt sa svijetom
u koji ée se morati uputiti nakon osposobljavanja i socijalizacije ili za-
vr§enog Skolovanja. (1) '

U stomatolosku ordinaciju dolaze djeca koja su kategorizirana prema
svom prevladavajuéem oStecenju. Vecina njih viSestruko je o3teéena $to
je zahtijevalo prilagodavanje pristupa i terapija a ujedno i mnogostruko
otezavalo rad. Kod ove djece kronoloSka dob nije mogla biti osnov za
rad. U obzir je dodlo modificiranje multisenzornih podrazaja tj. upotreba
onih osjetila koja su djelomi¢no ili pak potpuno intaktna. (2 i 3).
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Autisti¢na djeca c¢inila su takoder jednu grupu djece. Buduéi da u radu
s djecom autisti¢nog ponaSanja nije bilo nekih iskustava, a i vrlo oskudnih
literaturnih podataka, a komuniciranje sa takvom djecom vrlo oteZano,
7eljeli smo nakon informiranja o njihovom o$tecenju, kombiniranom te-
rapijom pridobiti djecu za zahvat.

ISPITANICI I METODA RADA

Autisti¢na djeca, radi svojih specifi¢nih psihickih deficita te nepri-
mjerenih reakcija na njima nepoznate i nove situacije, u veéini slu¢ajeva
kod nas nisu obuhvaéena kontinuiranom i stalnom stomatoloskom zasti-
tom. Preventivna zaStita zubi i usne Supljine kao prvi korak sveobuhvatne
za$tite, a odnosi se na svakodnevno pranje zuba, isto tako je onemogu-
cena radi djecjeg odbijanja stavljanja u usta njemu stranih predmeta i/ili
neadekvatnog tretiranja djeteta pri uCenju pranja zuba i odrzavanja ste-
¢ene navike. Osim toga, prisutna je kod te djece i lo3a ishrana te stalno
uzimanje slatkiSa i kaSaste hrane koje uzrokuje brzi razvoj karijesa zuba.

Autizam predstavlja ozbiljno osteéenje u razvoju koje se obi¢no jav-
ija tijekom prve tri godine Zivota. Prema medunarodnoj klasifikaciji bo-
lesti, infantilni autizam predstavlja sindrom koji je prisutan od rodenja
gotovo nepromjenjen tokom prvih 30 mjeseci zivota. Kod djeteta su pri-
sutne ozbiljne teSkoée u razumijevanju govornog jezika a odgovori na
slusne i vizuelne podraZaje su neadekvatni podrazajnoj situaciji.

Govor zaostaje u razvoju, a ako se i razvije onda je eholali¢an, javlja
se brkanje zamjenica, nezrela gramaticka struktura, te nesposobnost ko-
riStenja apstraktnih termina. Isto tako, prisutne su i smetnje prilikom
koriStenja verbalnog a i gestovnog jezika. (4)

U sferi drustvenih odnosa, postoje ozbiljni problemi do dobi od pet
yodina a sastoje se od smetnji u razvoju suocavanja sa drugim osobama,
socijalne privrZzenosti veéem krugu ljudi te kooperativnih igara s drugom
djecom. Kod djece je primjetno ritualno ponasanje koje se moZe sasto-
jati od neuobicajenih rutina, otpora prema promjenama bilo koje vrste
(promjena prostora, ili promjena osobe s kojom je najvise povezano ili
promjena stvari i predmeta, ili je prisutno sve zajedno), sklonostima pre-
ma predmetima i stereotipnih oblika igara.

Inteligencija varira od ozbiljno subnormalne, normalne do natprosjec-
ne, iskazuju smanjenu sposobnost za apstraktnu i simbolicku misao kao
i za igre maste. (5)

Ovako nabrojene opcée karakteristike autistitne djece nisu obavezno
prisutne kod svih, niti su ta obiljeZzja o¢evidna kroz ¢itav Zivot u ovom
obliku. Vazno je da se sindrom autizma shvati kao razvojna nesposobnost
a znaCajke autizma se mijenjaju s godinama i tijekom razvoja te pod
utjecajem raznoraznih tretmana i farmakoterapije, te individualnog sa-
zrijevanja svakog djeteta za sebe. (6)
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U razvoju nije obavezno da se razvojne motoricke, drustvene i jezicke
vjestine razvijaju podjednako ili konzistentno. Neka autisti¢na djeca nikad
ne razviju govor, druga pak razviju ograni¢en govor, dok neka razviju
relativno adekvatne jezi¢ne vjeStine. Sposobnost odgovora na podrazaje
moze biti generalizirana kao iznad ili ispod praga podrazljivosti s obzirom
na vid, dodir, sluh, miris, bol, ravnotezu ili polozaj tijela. Autistina djeca
izgleda, Cesto dobivaju zadovoljstinu putem svojih osjetila — miriSudi
nove predmete, prelazeéi rukama ili jezikom preko grubih ili glatkih po-
vréina predmeta i sli¢no. (7)

Emocionalne reakcije mogu biti neprimjerene situaciji, neka od takve

djece mogu ne iskazivati emocije, druga se mogu smijati, plakati ili ih
zahvati bijes a da za to nema vidljivih razloga. Mogu biti izuzetno plas-
ljivi ili bez osjec¢aja za strah u realno opasnim situacijama. Neki ¢ak po-

kazuju tendenciju bjezanja od kuc¢e na velike udaljenosti.

Priblizno 25% autisticne djece je prosjecnih ili skoro prosjecnih in-
telektualnih sposobnosti. Mali broj takvih osoba posjeduje izuzetne spo-
sobnosti na izvjesnim podruc¢jima kao $to je pamcéenje i sje¢anje (Autistic
savant). Drugi imaju normalan razvoj motorickih vjestina, ali spori in-
telektualni razvoj. Najhendikepiranija grupa, oko 75%. takvih osoba ima
odgoden ili retardiran razvoj.

U svakom sluéaju ta djeca pokazuju otpore pri bilo kakvoj promjeni,
reagiraju neprimjerenim reakcijama na promjenu situacije, promjenu oso-
ba iz njegove okoline ili promjenu predmeta (namjestaja), ili reagiraju na
sve te promjene.

Tocni statisticki podaci o broju autisticne djece nisu poznati, no
istrazivanja u V. Britaniji i SAD-u pokazuju da ih ima izmedu 2 i 4 na 10000
rodenja. Mada nijedna antropoloska studija o autisti¢noj djeci ne postoji,
potvrdeno je da ih ima u cijelom svijetu. Pretpostavka da je autizam
ucestaliji kod djecaka, potvrdena je. Otprilike ima 4—5 puta viSe autistic-
nih djecaka nego djevojcica, za $to se ne zna objasnjenje, ali je u skladu
od djevojéica u ranom djetinjstvu. Zanimljiva su najnovija istraZivanja na
genetskom planu koja pokazuju da je svaki ljudski embrion u pocetku
zenski, a kasnije transformacija priprema hormone koji ¢e rasplodnu zZen-
sku stanicu pretvoriti u mudku. To saznanje je dovelo znanstvenike do
pomisli da mozda te pocetne transformacije oslabljuju embrione, pa oni
postaju neotporniji. Po tome, djevojéice imaju efikasniji imunoloski sis-
tem zbog svojih XX kromosoma, nego djecaci sa samo jednim X-om. (8)

Pri izradi programa za odlazak djeteta strucnjaku stomatologu, svi
navedeni faktori se pazljivo proucavaju i uzimaju u obzir prije nego li se
pristupi samom lijeGenju zuba. Isto tako, provjerava se medikamentozna
terapija i njen utjecaj na ponaSanje djeteta u njemu nepoznatim situaci-
jama. Osim navedenog, ako ikako postoji moguénost kontakt s djetetom
treba biti sveden na samo nekoliko unaprijed odredenih ljudi koji dijete
poznaju.
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Iz iskustva je poznato da je kod te grupe djece najéeséi zahvat bila
ekstrakcija zuba, dok je stupanj sanacije bio ravan nuli, §to je i razum-
ljivo. Takvi pacijenti bi se javljali u stomatolo$koj ordinaciji samo u hit-
nim slucajevima kada je ekstrakcija zuba jedini moguéi zahvat. Osim
toga i stomatolozi nisu bili obu€eni da pruze uslugu takvim izuzetnim
pacijentima. (1)

Napravljen je plan i program kombiniranog izvodenja terapeutskog
i stomatoloskog tretmana na sanaciji bolesnih i odrZavanju zdravih zuba.
Program je usmjeren na:

1. svakodnevno stvaranje navike pranja zuba
2. jednom tjedno premazivanje zubi aminfluoridom
3. jednom tjedno odlazak u stomatolo$ku ordinaciju.

Posebno vaznu ulogu je odigrala cijela ekipa koja je program izvrsa-
vala na terapeutski nacin i kroz igru a bez &ije pomoéi ovaj rad ne bi
mogac biti ostvaren.

U tretman je bilo uklju¢eno 27 djece u dobi od 6 do 20 godina. Cijeli
postupak je trajao 1 Skolsku godinu a izvoden je paralelno u dvije usta-
nove u Zagrebu: Centru za autizam i Stomatoloskoj klinici KBC-a ordi-
nacija Nazorova 49. .

U prvom dijelu programa djeca su jednom na tjedan bila podvrgnuta
premazivanju zuba aminfluoridom koji je posluzio kao preventivna zastita
zuba od karijesa. Terapeut bi na $tapi¢ omotan vatom nanio gel i vr$io
premazivanje zuba uz verbalne poticaje i nagovaranja da dijete otvori
usta i drzi ih otvorenima $to duZe vrijeme, sve u svrhu §to boljeg pri-
hva¢anja samog postupka ali i radi navike da terapeut vr8i i tu ulogu.

U pocetku tretmana djeca bi pokazivala odbijanje stiskanjem ustiju
ili odmicanjem glave u stranu da bi se kasnije u toku postupka smanji-
valo njihovo odbijanje i povecavalo njihovo prihvacanje aktivnosti kao
nesto sasvim uobicajeno.

Iz cijele grupe, dvoje djece je iskazivalo jo§ veée odbijanje tako da
su izuzeta iz postupka Cetiri mjeseca i kasnije ponovno uklju¢ena s os-
talom djecom.

Tretman navike svakodnevnog pranja zuba i smanjivanje straha u ne-
poznatim situacijama je izvoden po principima modifikacije ponaSanja a
na osnovu teorija socijalnog ucenja. Stvaranje navike pranja zuba izvo-
deno je metodom korak po korak, dok je za smanjivanje straha u stoma-
ioloskoj ambulanti koriStena desenzitizacija straha uz obavezna potkrep-
ljivanja koja su klju¢ modifikacije ponaSanja baziranog na efektima na-
grade koja je u osnovi individualnog odgovora. U ovom radu koriSteno
je verbalno-socijalno potkrepljivanje kao $to je odobravanje, pahvala, ma-
Zzenje i igranje a na kraju i davanje raznih predmeta iz ambulante kao
§to su kutije od plastike ili stiropora. (11).

Korak po korak metoda podrazumijeva usvajanje prethodnog koraka
prije ucenja slijedeceg i isto tako ukljucivanje prethodnih radnji u sva-

178 Acta stomatol. croat., Vol. 23, Br. 2, 1989.



A. Raji¢, G. DzingalaSevi¢ Djecji autizam i stomatolo3ka zastita

kem novom koraku. Ucéenje pranja zubi se izvodilo individualno u kupao-
nici i to svakodnevno. Cijeli postupak je razdijeljen na Sest koraka: ig-
ranje Cetkicom u prostoriji gdje dijete boravi i u kupaonici, stavljanje
Getkice pod vodu 8to se izvodi u kupaonici, stavljanje ¢etkice pod vodu a
zatim u usta i trljanje zuba (izvodi se takoder u kupaonici), stavljanje
paste za zube na Getkicu i trljanje zuba i na kraju samostalno izvodenje
cijele radnje. Za cijelo trajanje postupka dijete se ohrabrilo i verbalno
poticalo u ispravnom izvodenju radnji.

Gotovo sva djeca su savladala postupak osim dvoje djece tako da
se kod to dvoje djece odustalo od postupka na vrijeme od Sest mjeseci.

Istovremeno s izvodenjem rada u ustanovi na premazivanju i stva-
ranju navike pranja zuba, nekoliko djece i$lo bi jedanput na tjedan na
»izlet« u stomatolosSku ordinaciju. »lzlet« bi se sastojao od voznje kom-
bijem koji su djeca jako voljela, vrijeme provedeno u ordinaciji i vracanje
kombijem u ustanovu. Odlasci su planirani tako, da djeca i po nekoliko
puta (2 do 4) odlaze u ambulantu na upoznavanje s ekipom i prostorom,
vradalo se samo s premazanim zubima, i tek onda bi se pristupalo radu
na sanaciji karioznih zuba. U ambulanti je bio obicaj da ih se doceka ve-
selim i mirnim glasom te bi se u pocetku igrali obi¢no na stolici koja
sluzi za stomatolodki tretman. Nakon otprilike dvadesetak minuta »igra-
nja« poc&injao bi stomatolodki tretman koji je u pravilu trajao kratko te
ovisio o djeéjim reakcijama. Cijelo vrijeme tretmana dijete se verbalno
smirivalo i hrabrilo. Za trajanje tretmana dijete se sputavalo a kod djece
koja su iskazivala jaki otpor upotrebljen je metalni Stitnik za prst.

Nakon nekoliko uzastopnih dolazaka kod djece se primjecivalo sma-
njivanje straha i sve vece i vece privikavanje na osoblje i ordinaciju tako
da je tokom vremena rad postajao sve uspje$niji. Isto tako, upotreba me-
talnog S&titnika se smanjivala a to je bilo vidljivo na djeci tako, $to bi
otvarala usta ve¢ na samo videnje prsta. Na kraju susreta dijete bi dobilo
plastiénu kapsulu od amalgana ili kutijicu od stiropora kao nagradu za
pozitivna ponaanja pri popravku zuba. Kod reakcija odbijanja i ne su-
radnje dijete se ignoriralo ne davanjem takve »igracke«.

DISKUSIJA | ZAKLJUCCI

Pregledom je bilo obuhvaéeno 27 djece. Naime, uzeta su u obzir samo
ona djeca koja su bila prisutna na oba pregleda.

Kod 18 djece su bili i mlijeéni zubi. Podatke o milijeénim zubima
prikazali smo na tablicama 1. gdje se vidi da je ukupno bilo 253 zuba,
od Gega je zahvaéeno karijesom njih 61. Pri prvom pregledu niti jedan
mlije¢ni zub nije bio saniran. Pri drugom pregledu je sanirano u prosjeku
2,4 zuba (tablica 2) ili pri drugom pregledu se vidi da je sanacijom bilo
obuhvacéeno 73% karijesom zahvacenih zuba (tablica 3).
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Tablica 1. Mljeéni zubi

Broj ukupno intaktni
Pregled djece zubi zubi k p kp
l. 18 253 192 61 0 61
1. 18 253 192 17 44 61

U prosjeku je svako dijete imalo 10,7 mlije¢nih zuba, a kp je iznosio
3,3 zuba po djetetu. Razlika je pri drugom pregledu jedino bila u stupnju
sanacije.

Kod 27 djece s trajnim zubima pronasli smo da je KIO iznosio 63%o
(tablica 4). Prosjecan broj zubi po djetetu je bio 14,5, od ¢ega je intaktno
bilo 10,6 a KEP-om zahvaéeno 3,8 zuba po djetetu (tablica 5). Kod drugog
pregleda razlika je bila u strukturi KEP-a tako da je pri prvom pregledu
K iznosio 3,3 zuba po djetetu ili 86,8%0 (tablica 6), dok je pri drugom
pregledu karijes iznosio u prosjeku 1,4 zuba po djetetu ili za 58% manje
nego pri prvom pregledu. Dok je broj plombiranih zubi iznosio 1,9 zuba
po djetetu ili bio je veéi od prvog pregleda za 190%,, odnosno u stupnju
sanacije plombe su iznosile 50%.

Tablica 2. Prosjek po djetetu

ukupno intaktni
Pregled zubi zubi k P kp
I 14 10,7 3.3 0 3,3
1. 14 10,7 0,9 2,4 3.3
Tablica 3. Stupanj sanacije
k k
Pregled 9/, ‘05" % /F:
. 100%/0 0 1000
1. 27 73 100°%/0

Pristup i tretman autisticnog djeteta strogo je individualan. Prije
pocetka rada osnovno je upoznati se s djetetom, njegovom osnovncm
bolesti, specifinosti razvojne smetnje, koja ¢e odrediti tretman i tera-
piju. (11) Stomatolog mora biti suocen s ¢injenicom da ova djeca imaju
psihi¢kih, emocionalnih i ¢esto fizickih poremecaja, koji interferira s nji-
hovom sposobnoséu da suraduju. SprijeCena su da funkcioniraju onda ka-
da imaju isto iskustvo, bioloSke i fizioloske potrebe kao zdravo dijete.
Briga za takvo dijete mora biti multidisciplinarna, $to proizlazi iz kom-
pieksnosti etiologije. Od vaznosti je i informacija o terapiji koju dijete
uzima (neuroleptika, cerebralni stimulatori, sedativni hipnotici, antikol-
vuzivi, multivitaminska terapija itd), a svakako i psihoterapija, koja se
u vecini slucajeva tretira u konvencionalnim oblicima psihoanalize. (12)
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Tablica 4. Trajni zubi

Broj bez KIO  ukupno
Pregled djece  kariesa /o zuba N ks P E KEP
. 27 10 63 391 287 90 0 14 104
1. 27 10 63 391 287 39 51 14 104
Tablica 5. Prosjek po djetetu
Broj Intaktnih
Pregled o nbe K P E KEP
l. 14,5 10,6 3,3 0 0,5 3,8
1. 14,5 10,6 1.4 1,9 0,5 3,8
0 0 58%/o 190 0 0

Tablica 6. Stupanj sanacije

KEP 100%/0 K P E
I 86,8 0 13,2
1. 36,8 50,0 13,2

Buduc¢i da je kod svakog autisticnog djeteta nuZna terapija govora,
to je neophodno da oralno zdravlje bude zadovoljavajuée. Ortodontski
tretman nece biti prioritetan u pocetnoj fazi, dok se ne uspostavi koope-
racija. Antikonvulzivna terapija moZe izazvati hiperemiju gingive. (13)

Reakcije autisticne djece mogu biti nepredvidive, §to se mora uzeti
u obzir prilikom rada. LoSa oralna higijena, nepravilna prehrana, potreba
za mekom hranom i slatkiS§ima, takoder pogoduju pogor$anju oralnog zdrav-
lja. Misljenja smo da mora postojati dobra suradnja roditelja, nastavnog
osoblja i stomatologa. Potrebno je izraditi plan pravilne prehrane i dobre
oralne higijene, da bi se preventirali mnogi problemi. Uspostavljanje su-
radnje sa djetetom, mukotrpan je i dugotrajan posao sastavljen iz moza-
icnih ploc¢ica polakog privikavanja.

Na$ rad je iSao u tri pravca: preventivni, terapeutski i sanacijski. Da
bi se postigla sveobuhvatnost, bilo je potrebno istovremeno ostvariti sa-
radnju struénjaka raznih profila i na timski strogo planiran nac¢in postupak
izvesti do kraja. Dogovor o radu je vrSen pri svakom dolasku, a na od-
lasku se dogovorilo za slijede¢i rad. Svaki korak se prethodno dogovorio
i komentirao nakon izvr8enja, tako da je zalaganje cijele ekipe bilo mak-
simalno, $to implicira i obavezuje strutnjake, da se ovako kompleksni
problem rjesava samo timskim radom. Percepcija straha u stvarnim situa-
cijama u obliku smanjivanja otpora pokazalo se kao kontrola terapeutskog
djelovanja i uspostavljenog kontakta sa djetetom, $to je i osnovni deficit
autistiéne djece. (14).
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Djeéji autizam i stomatoloska zaStita

Ovaj postupak bi mogao posluZziti i kod zdrave djece koja pokazuju

»otpor« prilikom stomatoloskog zahvata.

Stomatoloska zastita ovakove djece mora biti optimalna, ali ona ne

moze biti punovrijedna bez provedenih odgovarajuéih i prema njihovim
mogucénostima i sklonostima prilagodenim preventivnim mjerama.

1.

AUTISTIC CHILDREN AND DENTAL CARE
Summary

The problems encountered with autistic children in dental office are
presented. Following a review of autism in the light of the development
of such a child, the treatment of autistic children within dental prevention
and in the office is described in detail. Activities during an academic year
are tabularly presented, showing that collaboration between the Dental
Office for Retarded Children and Center for Autism resulted in a decre-
ased prevalence of caries in the total KEP from 3.3 to 1.3, i. e. the por-
centage of successfully treated teeth increased by 190°/; the primary den-
tition kp had been 3.3 per child without any treatment, whereas after a
year 2.4 teeth per child were successfully treated. Thus, a combined tre-
atment, provided by a dental team and a pedopsychiatric team together,

can obviously result in good rehabilitation of oral health in autistic

children.

Key words: Autism, dental care.
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