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Nasa iskustva u pedodontoloskom tretmanu
dusevno | tjelesno zaostale djece

5. Kordi¢

U opéem napretku socijalne i zdrav-
stvene zastite u naSoj zemlji pokazale su
se | neke nejecdnakosti u razvoju, te zastite
pa je tako dollo do zastoja u razvitku
zatite dudevno i tjelesno zaostale djece.
— Doduge, ulaZu se napori da se odgojni,
socijalni | fizi€ki status defekine djece
poboljsa, te se u tu svrhu osnivaju za-
sebne ustanove i rehabilitacioni centri, ali
u pogledu zastite njihovih zubi i lijedenja
karioznih lezija ne poduzimaju se po-
trebne mjere. Medutim, nama je poznato
da u nekim naprednim zemljama postoje
za tu sluzbu posebni stomatolotki zavodi
s naroito Skolovanim pomoénim medi-
cinskim osobljem, pa se dfak osnivaju i
nauéno-istraZivacki instituti u odnosu na
probleme koji se javljaju u hendikepirane
djece.(*)

Poteskoce u pedodontoloskom radu po-
stoje i kod sasvim normalnog djeteta,
ito je lako shvatljive jer pojam lijeénika
ostaje u bolnoj uspomeni svakom djetetu
jos od najranijeg djetinjstva. Obavezna
cijeplienja injekcijama ili skarifakcijom u
prvoj, a zatim u drugoj i cetvrtoj godini
zivota, opravdavaju strah s kojim dijete
pristupa svakoj osobi u bijelom, pa i
zubnom lijeéniku. Osim toga, dijete nije
u stanju shvatiti vrijednost i znadenje
naseg rada, te na nade poduhvate instink-

tivno i redovito reagira odbijanjem. Cesta
je pojava da | ona djeca koja su ranije
bila dobra i posluina najednom pocnu
odbijati nase intervencije, Sto ofito govori
da je djeéja psiha neizgradena i da se ona
postepeno formira stjecanjem novih doj-
mova u djetetovom domu i u Zkoli (2).
Raclovi uvaZenih psihologa Bakwina (3),
Gesella i llga (42) znatno su osvijetili
kompleksnost djecje psihe. Bakwin kaze
da nije u mogucnosti shvatiti izvjesne
pojmove dok nije dostiglo odgovarajuéi
tjelesni i duSevni razvitak. Gesell i llg
isticu da je tok i stupanj dusevnog razvoja
djeteta determiniran odredenim priro-
denim faktorima, a na koje faktore utjede
i okolina: pozitivno ili negativno, tj. bilo
da ih pojaéa ili oslabi. Prema tome, svaka
se osoba izgradi u zasebnu li¢nost, &ija
su iskustva i dojmovi stedeni u ranom
djetinjstvu od osobitog interesa za njen
buduédi odnos sa drugim oschama. Zbog
toga je za pedodontologa korisno da uoéi
sve one specifi¢nosti psiholoikog razvoja
koje postoje u pojedinim godinama djecje
dobi, da bi mogao nain svog postupka
uskladiti prema stupnju dudevnog razvitka
svakog pojedinog djeteta.

Prirodno je da se pri prvom pregledu
zubi i usne Supljine 1 potpuno zdrave
dijete uplasi, jer je obi¢no pod impresi-

* lzvod iz predavanja prilikom habilitacijskog postupka odrianog 10. prosinca 1965. godine
pred fakultetskim vijeem Stomatolodkog fakulteta u Zagrebu.
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jom ambulantnog ambijenta i raznovrsnih
predrasuda koje nanj neki put u tolikoj
mjeri utjeéu da je teSko izvrSiti i obiéan
pregled zubi, za razliku od drugih medi-
cinskih pregleda (rendgenocloski, pedijat-
rijski), koji — kako — tako — uspijevaju.
Zbog toga prvom naSem susretu s djetetom
poklanjamo posebnu paznju: bilo da tom
prigodom izvriimo neki bezbolan rad
(uzimanje otiska u vosku) ili da obavimo
samo Inspekeciju usne Supljine i nadeno
stanje registriramo u bolesnicki karton.
Pri tom radu takoder vodimo rauna da
ne bismo dijete povrijedili s instrumentom,
mentom, jer bismo time pojagali strah
koji ga pri prvom pregledu skoro uvijek
prati. Ne manje je vaZan i odnos roditelja
prema djetetu: njihova prevelika strogost,

popustljivost ili prijetnja djetetu da ce
mu lijeénik dati injekciju ukoliko ne bude
dobar, negativno utjefe na obavljanje

pedodontolotkog tretmana. No u svakom
sluéaju, ljubazan nastup lijeénika i pomoc-
nog medicinskog osoblja uéinit ce da de
uskoro i ono dijete koje je razmaZeno,
plagljive ili tvrdoglavo postati dobar pa-
cijent.

Sasvim su druge okolnosti rada kod
dufevno i tjelesno zaostale djece koja ne
shvadaju i s nama redovito ne suraduju
u pedodontoloskom tretmanu, te svaki po-
jedini sluéaj iziskuje posebno razmatranje
i poseban postupak. Cinjenica je da su ta
cdjeca vrlo gesto socijalno, medicinski i
profesionalno zanemarena (5). Kao sto-
matologki pacijenti oni se oskudno ili ni-
kako ne tretiraju, iake bi se u vecini slu-
Zajeva uz primjenu savremenih psihopeda-
goskih metoda mogli lijeéiti u svim nadim
zubnim ustanovama. To je tim vaZnije
spomenuti jer je broj dulevno i tjelesno
ometene djece u stalnom porastu, a &to
nacko predstavlja kontradikciju s napret-
kom opde zdravstvene sluzbe. Naime, tre-
ba spomenuti da savremena djecja zastita,
uspijeva u tome da veliki broj defektne
djece ostaje na Zivotu, za razliku od pro-
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£lih decenija kad djecja zastita nije bila
mnogo vife umirala.

Na inicijativu predsjednika Kennedya
osnovana je 1963. godine u SAD specijal-
na institucija, odnosno dru¥tvena organi-
zacija (panel of mental retardation)
koja vodi brigu o mentalno zaostalim oso-
bama i koja okuplia sve one koji su za-
interesirani tim problemima, pogevii od
roditelja defektne djece, pa do lijegnika,
ortopeda i nauénih radnika (6). Iz stati-
stickih podataka saznajemo da u SAD ima
oko 5 milijuna dufevno zaostalih osoba
(7), a kad im se pribroje i tjelesno de-
fektna lica, onda je taj broj znatno vedi.
Opce je prihvatljivo migljenje da 1—30/y
na danainjoj visini kad su defektna djeca
cjelokupnog puéanstva predstavlja duse-
vo zaostale osobe, dok su 1—20/y tjelesno
defektni (8). Koliki je broj psihofizi¢ki
defektnih osoba u naSoj zemlji ne znamo,
jer ne postoji tofna evidencija, ali ako
uzmemo gornji kriterij, onda bismo mogli
reci da ih ima oko 700 tisuda, odnosno
u SR Hrvatskoj oko 180 tisu¢a. Prema po-
dacima Suida (Kotarski zavod za zadtitu
zdravlja Split) ukupan broj psihosomat-
ski defektnih osoba na podru¢ju Dalma-
cije iznosi oko 30 tisuda, od kojih je ka-
tegorizirano 2165 (djece i omladine do
18 godine Zivota), bududi da se zasad
podvrgavaju komisijskim pregledima uglav-
nom socijalno osigurane osobe (9). Tako
znatan broj hendikepiranih osoba diktira
nuZnost njihove kategorizacije, kako bi se
i prema njima mogli s uspjehom primje-
njivati socijalni, medicinski i pedodonto-
logki postupci. Zelim, naime, naglasiti ovo:
kad je Savezni Pravilnik o kategorizaciji i
evidenciji djece ometene u psihickom 1 fi-
zickom razvoju iz 1960. godine (10) pred-
vidie formiranje komisije za kategoriza-
ciju, sastavljene od struénjaka raznih spe-
cijalnosti — nije uzeo u obzir konzultan-
ta iz pedodontoloske s truke. To jasno go-
vori o manjku tog Pravilnika i samog po-
stupka kategorizacije, te smatram da bi
ga trebalo korigirati na taj nacin da se



povremeno i po potrebi u tu komisiju po-
ziva kao konzultant i pedodontolog.

U &emu se sastoji vaZnost kategoriza-
cije?

Kategorizaciju djece izvrsili su mnogi
autori, psiholozi, od  kojih spominjem:
JORDANA (11), HEINRICHA, FURSTEN-
HEIMA i KURERA (12). Oni su na te-
melju konstitucije, inteligencije i karak-
tera, te duSevnog i tjelesnog razvoja, svu
djecu podijelili u manji ili veéi broj sku-
pina, s namjerom da bi se spsiholoikim
osohinama djece koristili u praktiénom
radu. Ali kako su stanoviita pojedinih
autora u tom pogledu vrlo razliéita, to sve
te skupine nemaju osobite vrijednosti za
pedodontolosku praksu. Naime, za nas je
najvaZnije kako se dijete pona%a za vri-
jeme dok mu lijeéimo zube (13). Zbog
toga smatram da je najprikladnija ona
kategorizacija koja vodi raduna o stupnju
psihofizicke defektnosti u odnosu na po-
teskoce koje se javljaju za vrijeme den-
talnog tretmana. | na temelju takvog kri-
terija podijelio sam sve dudevno i tjelesno
zaostale osobe u 3 grupe: teSke, srednje-
-teske i lake sludajeve (tablica 1).

U teske sluZajeve psihofizicke defektno-
sti spominjem na prvom mjestu one s po-
sliedicama cerebralne djeéje kljenuti (je-
dne od najtezih formi psihofizitkih obo-

Tahlica 1

lienja), gdje razni faktori mogu prouzro-
kovati oftedenja centara centralnog nery-
nog sistema, koja se manifestiraju s razli-
&itim paralizama, parezama i promjenama
funkcije muskulature u vidu spazmiditeta
rigiditeta, atetoze i drugim. Na drugom
mjestu dolaze sistemna mi¥iéna oboljenja
koja se javljaju s distrofijom ili atrofijom
skeletne | Zvaéne muskulature. Zatim na-
vodim duevnu zaostalost koja nekada do-
lazi kao zasebno oboljenje, premda &eice
u kombinaciji s drugim sindromima. | na
kraju, manifestnu epilepsiju koja se moZe
ofitovati u obliku razligitih klini¢kih for-
mi koje variraju od malih pa do velikih i
uéestalih napada vz trajne duSevne pro-
mjene — od kojih ove posljednje pred-
stavljaju za stomatoloiku praksu posebne
poteskoce. —U grupu srednje teikih slu-
Zajeva dulevno i tjelesno zaostalih osoba
ubrajam: osobe s ortopedskim anamolija-
ma koje su najéesée posljedice poliomije-
litisa, zatim gluhe i gluhonijeme, slijepe,
heilognatopalatoshize i razne druge ano-
malije razvitka (nakaznosti). — U trecu
grupu spadaju sluajevi lakSeg stupnja
psihofiziéke retardacije i defekti razne ge-
neze. Jasno je da pocijenti koji su po di-
jagnozama uvriteni u | i Il grupy, u slu-
éaju manje izraZene simptomatologije spa-
daju u Il grupu, tj. u lake slucajeve.

KATEGORIZACIJA DUSEVNQO | TJELESNO ZAOSTALIH OSOBA
(Autor modificirao za pedontolosku praksu)

| grupa l
[ Teski slucajevi i

Il grupa
Srednje-teiki slucajevi

| Il grupa
| Laki sluéajevi

1. Posljedice cerebralne djecje| 1.

kljenuti
2. Sistemna midiéna oboljenja tisa
3. Duievna zaostalost

w

4. Manifestna epilepsija . Slijepi

nosti

Ortopedske anomalije naj- ‘ Svi sludajevi lakog stupnija psi-
&eice posliedice poliomijeli- | hefizicke retardacije i defekti

razne geneze

2. Gluhi i gluhonijemi

4. Anomalije razvitka heilogna-
topalatoshize | druge nakaz- [
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jom ambulantnog ambijenta i raznovrsnih
predrasuda koje nanj neki put u tolikoj
mijeri utjedu da je tesko izvrsiti i obiéan
pregled zubi, za razliku od drugih medi-
cinskih pregleda (rendgenoloski, pedijat-
rijski), koji — kako — tako — uspijevaju.
Zbog toga prvem naSem susretu s djetetom
poklanjamo paosebnu paznju: bilo da tom
prigodom izvr§imo neki bezbolan rad
(uzimanje otiska u vosku) ili da obavimo
samo inspekciju usne 3upljine i nadeno
stanje registriramo u bolesni¢ki karton.
Pri tom radu takoder vodime rafuna da
ne bismo dijete povrijedili s instrumentom,
mentom, jer bismo time pojadali strah
koji ga pri prvom pregledu skoro uvijek
prati. Ne manje je vaZan i odnos roditelja
prema djetetu: njihova prevelika strogost,

popustljivost ili prijetnja djetetu da ce
mu lije¢nik dati injekeiju ukeliko ne bude
dobar, negativnho utjefe na obavljanje

pedodontoloikog tretmana. No u svakom
sluéaju, ljubazan nastup lijeénika i pomod-
nog medicinskog osoblja uéinit de da de
uskoro i ono dijete koje je razmazeno,
pladljivo ili tvrdoglavo postati dobar pa-
cijent.

Sasvim su druge okolnosti rada kod
dugevno i tjelesno zaostale djece koja ne
shvadaju i s nama redovito ne suraduju
u pedodontoloskom tretmanu, te svaki po-
jedini slugaj iziskuje posebno razmatranje
i poseban postupak. Cinjenica je da su ta
dieca vrlo &esto socijalno, medicinski i
profesionalno zanemarena (5). Kao sto-
matologki pacijenti oni se oskudno ili ni-
kako ne tretiraju, iako bi se u vecini slu-
gajeva uz primjenu savremenih psihopeda-
gotkih metoda mogli lije¢iti u svim nasim
zubnim ustanovema. To je tim vainije
spomenuti jer je broj dudevno i tjelesno
ometene djece u stalnom porastu, a Sto
naoko predstavlja kontradikciju s napret-
kom opce zdravstvene sluzbe. Naime, tre-
ba spomenuti da savremena djecja zadtita,
uspijeva u tome da veliki broj defektne
djece ostaje na zivotu, za razliku od pro-

162

8lih decenija kad djecja zastita nije bila
mnogo vife umirala.

Na inicijativu predsjednika Kennedya
osnovana je 1963. godine u SAD specijal-
na institucija, odnosno drultvena organi-
zacija (panel of mental retardation)
koja vodi brigu o mentalno zaostalim oso-
bama i koja okuplja sve one koji su za-
interesirani tim problemima, pofevii od
roditelja defektne djece, pa do lijeénika,
ortopeda i nau€nih radnika (6). Iz stati-
stickih podataka saznajemo da u SAD ima
cko 5 milijuna dulevno zaostalih osoba
(7), a kad im se pribroje i tjelesno de-
fektna lica, onda je taj broj znatno vedi.
Opce je prihvatljivo miéljenje da 1—30/,
na danainjoj visini kad su defektna djeca
cjelokupnog puganstva predstavlja duge-
vo zaostale osobe, dok su 1—20/ tjelesno
defektni (8). Koliki je broj psihofizigki
defektnih osoba u nafoj zemlji ne znamo,
jer ne postoji tofna evidencija, ali ako
uzmemo gornji kriterij, onda bismo mogli
re¢i da ih ima oko 700 tisuéa, odnosno
u SR Hrvatskoj oko 180 tisuc¢a. Prema po-
dacima Suida (Kotarski zavod za zadtitu
zdravlja Split) ukupan broj psihosomat-
ski defektnih osoba na podru&ju Dalma-
cije iznosi oko 30 tisuda, od kojih je ka-
tegorizirano 2165 (djece i omladine do
18 godine Zivota), buduéi da se zasad
podvrgavaju komisijskim pregledima uglav-
nom socijalno osigurane osobe (9). Tako
znatan broj hendikepiranih osoba diktira
nuZnost njihove kategorizacije, kako bi se
i prema njima mogli s uspjehom primje-
njivati socijalni, medicinski i pedodonto-
loski postupci. Zelim, naime, naglasiti ovo:
kad je Savezni Pravilnik o kategorizaciji i
evidenciji djece ometene u psihickom i fi-
zickom razvoju iz 1960. godine (10) pred-
vidio formiranje komisije za kategoriza-
ciju, sastavljene od struénjaka raznih spe-
cijalnosti — nije uzeo u obzir konzultan-
ta iz pecodontolotke s truke. To jasnho go-
vori o manjku tog Pravilnika i samog po-
stupka kategorizacije, te smatram da bi
ga trebalo korigirati na taj nadin da se



povremeno i po potrebi u tu komisiju po-
ziva kao konzultant i pedodontolog.

U &emu se sastoji vaZnost kategoriza-
cije?

Kategorizaciju djece izvriili su mnogi
autori, psiholozi, od - kojih spominjem:
JORDANA (11), HEINRICHA, FURSTEN-
HEIMA i KURERA (12). Oni su na te-
melju konstitucije, inteligencije i karak-
tera, te dulevnog ii tjelesnog razvoja, svu
djecu podijelili u manji ili veéi broj sku-
pina, s namjerom da bi se spsiholofkim
osobinama djece koristili u praktiénom
radu. Ali kako su stanoviita pojedinih
autora u tom pogledu vrlo razligita, to sve
te skupine nemaju osobite vrijednosti za
pedodontoloiku praksu. Naime, za nas je
najvaznije kako se dijete ponasa za vri-
jeme dok mu lije€imo zube (13). Zbog
toga smatram da je najprikladnija ona
kategorizacija koja vodi raéuna o stupnju
psihofizicke defektnosti u odnosu na po-
teskode koje se javljaju za vrijeme den-
talnog tretmana. | na temelju takvog kri-
terija podijelio sam sve du3evno i tjelesno
zaostale osobe u 3 grupe: teke, srednje-
-tedke i lake sluéajeve (tablica 1).

U tetke sludajeve psihofizitke defektno-
sti spominjem na prvom mjestu one s po-
sljedicama cerebralne djeéje kljenuti (je-
dne od najtefih formi psihofizickih obo-

Tablica 1

lienja), gdje razni faktori mogu prouzro-
kovati ofteenja centara centralnog nerv-
nog sistema, koja se manifestiraju s razli-
¢itim paralizama, parezama i promjenama
funkcije muskulature v vidu spazmiditeta
rigicliteta, atetoze i drugim. Na drugom
mjestu dolaze sistemna midiéna oboljenja
koja se javljaju s distrofijom ili atrofijom
skeletne i Zvaéne muskulature. Zatim na-
vodim duSevnu zaostalost koja nekada do-
lazi kao zasebno oboljenje, premda &eice
u kombinaciji s drugim sindromima. | na
kraju, manifestnu epilepsiju koja se moZe
otitovati u obliku razligitih klini¢kih for-
mi koje variraju od malih pa do velikih i
ucestalih napada uz trajne duSevne pro-
mjene — od kojih ove posljednje pred-
stavljaju za stomatoloiku praksu posebne
poteikoce, —U grupu srednje teikih slu-
cajeva dufevno i tjelesno zaostalih osoba
ubrajam: osobe s ortopedskim anamolija-
ma koje su najéeice posljedice poliomije-
litisa, zatim gluhe i gluhonijeme, slijepe,
heilognatopalatoshize i razne druge ano-
malije razvitka (nakaznosti). — U trecu
grupu spadaju sludajevi lak3eg stupnja
psihofizicke retardacije i defekti razne ge-
neze. Jasno je da pocijenti koji su po di-

jagnozama uvriteni u | i Il grupy, u slu-
éaju manje izraZene simptomatologije spa-
daju u Il grupu, tj. u lake sludajeve.

KATEGORIZACIJA DUSEVNO | TJELESNO ZAOSTALIH OSOBA
(Autor medificirao za pedontolosku praksu)

| grupa l
Teski slucajevi

3. DuSevna zaostalost

4. Manifestna epilepsija 3. Slijepi

nosti

Il grupa |
Srednje-teski slutajevi I

topalatoshize i druge nakaz-

Il grupa |
Laki sluajevi

1. Posljedice cerebralne djeéje| 1. Ortopedske anomalije naj- | Svi slu€ajevi lakog stupnja psi-
kljenuti teide posljedice poliomijeli- | hofizicke retardacije i defekti
2. Sistemna mifiéna oboljenja |  tisa | razne geneze

2. Gluhi 1 gluhonijemi ‘
|

4. Anomalije razvitka heilogna- ‘

163



Jo prije nego pristupimo dentalnom
tretmanu potrebno je saznati detaljan hi-
storijat bolesti pacijenta. Na taj nadin
upoznajemo njegove mentalne sposobnosti
kao i dosadainju terapiju osnovnog obo-
lienja. Te cemo podatke dobiti od pacijen-
tove pratnje. Tek nakon toga vriimo pre-
gled pacijenta, i to paZljivo i s razumije-
vanjem, jer su defektne osobe vrlo osjet-
ljive 1 umanjeno kontaktibilne. Docluse,
dudevno defektna djeca znaju biti i dobri
pacijenti uprave zbog njihove dugevne
anesteti¢nosti, ali neki put i veoma logi.
Posebno mjesto  zauzimaju gluhonijemi,
koje u pravilu ne moZemo ubrojiti medu
dusevne bolesnike, ali zbog njihove mane
sigurno medu osobe posebnog dusevnog
razvitka. S njima je telko uspostaviti co-
bar kontakt, jer su zatvorena i povudena
u sebe i ne doZivljavaju okolni svijet kao
normalna djeca (&esto jaucu i posiavljaju
suvidna pitanja). To isticem zato jer se
moja praktiéna iskustva u dentalnom
tretmanu hendikepirane djece uglavnom
odnose na gluhonijeme pacijente.

Da hismo mogli uredno obaviti pregled
zubi i usne 3upljine, pacijenta je potrebno
smijestiti na zubarski stolac i postici da
ostane miran i da drii otvorena usta. To
nam u velikom broju slugajeva uspijeva
uz suradnju psihologa (ili odgojitelja) i
uz pomoc¢ zubne asistentice koja fiksira
pacijentovu glavu uz naslon zubarskog
stolca. Ali ako se radi o nemirnom paci-
jentu, tada smo primorani primijeniti po-
sebne mijere. Tako na slici 1 vidimo glu-
honijema pacijenta za kojeg smo za obav-
lianje pregleda i kasnijeg lijetenja zubi
bili prisiljeni aplicirati jedan iroki pojas
oko grudi i priévrstiti ga za zubarski
stolac.

U drugom sluéaju smo imali pacijenta
s nekontroliranim pokretima muskulature
kojemu smo pored navedenog pojasa oko
grudi bili primorani fiksirati i glavu uz
naslog zubarskog stolca pomodu jedne
platnene povesti (slika 2).
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Slika broj 1




Za onu djecu s kojom smo se tefko
sporazumijevali, cesto smo se koristili shi-
jede¢om metodom: roditelj (ili odgojitelj)
za vrijeme pregleda i lijedenja djeteta
sjedne na zubarski stolac, dijete drzi u
krilu i svojim rukama pridrzava ruke dje-
teta, dok je djetetova glava naslonjena
na improvizirani naslon koji je montiran
za konstrukciju zubarskog stolca (slika 3).

Ako se radi o narodito teSkom pacijen-
tu, onda se koristimo operacionom dvo-
ranom i operacionim stolom, jer se kod
takvih bolesnika dentalni tretman ionako
vrii U opcoj anesteziji.

Slika broj 3

Prilikom pregleda zubi | usne fupljine
dudevno i tjelesno zaostalih osoba éesto
smo pored karioznih defekata nalazili gin-
givalna | parodontalna oboljenja raznog
stupnja | oblika, kao i druge patoloske
promjene, pogotovo tefih bolesnika. Tako
smo u nekih pacijenata s posljedicama ce-
rebralne djeéje kljenuti i miSiéne distro-
fije mogli ustanoviti postojanje uzetosti

misica obraza, usta | Zdrijela, uslijed cega
je dolazilo do nekentroliranog izlaza sline
iz usta, oteZanog govora i otefanog guta-
nja, a posljedica takvog stanja bila je ne-
dovoljna ishranjenost, te mineralna i vita-
minska insuficijencija. Kod mentalno de-
fektnih osoba opcenito smo nalazili lofu
higijenu usne Supljine i prisustvo obimnih
naslaga zubnog kamenca, neki put atriciju
zubi uslijed bruksomanije, te deste paro-
dontalne upale. Sve je to utjecalo na lodu
mastifikaciju i pomanjkanje funkcionalnih
stimulansa za pravilan razvoj zubi i &elju-
sti, pa je razumljivo da je pridonijelo na-
stanku karioznih procesa i ortodontskih
anomalija razli¢itog stupnja i forme, i to
u znatno vedoj mijeri nege u normalnih
osoba. Mozemo kazati da su naZa vlastita
zapazanja bila u skladu s navodima stra-
nih autora (14), iako raspolaZemo s rela-
tivno malim brojem teSkih sluéajeva.
Pedodontologko lijeéenje hendikepiranih
osoba je otefano zbog njihovih psihi¢kih
i fizigkih defekata. Doista, ono se usmje-
rava — kao i kod normalne djece — u
dva pravca: profilakti¢ni i sanacioni. Ali
zhog poteskoca u lijedenju uvijek smo sa-
vietovali roditeljima da Sto prije poénu
s primjenom profilakti¢kih mjera, i to
onih koje se mogu vriiti u kuénoj njezi:
kvakodnevna i uredna higijena usne Suplji-
ne i pravilna ishrana. Obi¢no su roditelji
popustljivi prema defektnoj djeci i daju
im hranu s mnogo rafiniranih ugljikovih
hidrata, uvjereni da je ona njihovoj djeci
korisna i lakie probavljiva. Stoga smo ro-
diteljima objasnili kariogeni utjecaj takve
hrane, kao i to da se koncentrirani uglji-
kovi hidrati mogu i trebaju nadomjestiti
svjeZim vodem i povréem koje se moiZe
konzumirati u nekuhanu stanju.
Sanacione mijere provodili smo poseb-
nim metodama rada, a odredivali smo ih
prema stupnju psihofizicke defektnosti pa-
cijenta (tablica 1). Dodule, lakie sluéa-
jeve smo tretirali u zubnoj ambulanti pod
normalnim prilikama i uobiajenim me-
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todama rada, pa u ovom izlaganju nemam
namjere o njima govoriti. Osvrnut c¢u se
na lije¢enje srednje teskih sludajeva koje
smo takoder tretirali ambulantno, ali u
relaksirajuéem stanju i vz suradnju psi-
hologa (ili odgojitelja), kao i teske sluda-
jeve psihofiziéke defektnosti, koje se lije-
Zilo u bolnickom odjelu u opdoj anesteziji
i vz suradnju anesteziologa.

Najprije iznosim metode rada s kojima
smo se koristili u ambulantnom lijeenju
srednje  teskih  sludajeva dudevno i
tjelesno zaostalih osoba, Uvijek smo pri-
premali pacijente da se prije podetka rada
odstrani n jihove emocionalno stanje i
strah, kao i da se smanji muskularna ten-
zija. Analogno kao i u opco] medicini, to
se postiglo upotrebom psihosedativnih
sredslava: trankvilizatora | neuroplegika
(15). Njihovo je doziranje individualno i
ovisi o fizicko] kondiciji i tjelesnoj teZini
pacijenta, te naravi i stupnju bolesti i fto-
leranciji organizma. Ako su cdjeca nemir-
na, potrebne su opéenito vece doze tih
sredstava, a ta je pojava redovita i u hen-
dikepiranih osoba. — Od mnogobrojnih
farmakoloskih preparata koji se u tu
svrhu upotrebljavaju spominjem samo one
koji imaju jako izraZeno relaksirajuce
djelovanje i koji su nam bili pristupaéni.
Od trankvilizatora navodim: atarax (hi-
droksizinski derivat), meprobamat 1 pa-
raflex (derivati propandiola), te njima
srodne medikamente: dixtrazin (esucos) i
sedoxazin. A iz grupe neuroplegiénih sred-
stava: largactil ili chlorpromazin (fenc-
tiazinski derivati), plivaphen i phenergan.
Treba naglasiti da sva spomenuta sredstva
imaju jako izraZenu antispasticku kompo-
nentu i smanjuju strah pacijentu. Nisu
hipnotici i u doziranju nema opasnosti od
intoksikacije, tako da se mogu dati i vece
doze (16,17). Djeci od 4—7 godine obié-
no se za pripremu daje (podijeljeno u 2
doze) 1—2 tablete, a od 8—14 godine
2—4 tablete. Pri izboru i doziranju prepa-
rata potrebno je poznavanje opdeg zdrav-
stvenog stanja pacijenta kao | dosadainje
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terapije njegove osnovne bolesti. Bududi
da neki autori preferiraju male doze, =a
drugi vede, to je korisno posjedovati i vla-
stita iskustva, lzbjegavali smo preskripciju
barbiturata s razloga 3Sto postoji velika
razlika u efektu njihova djelovanja u
praksi sa djecom: jedni postanu mamurni
ocd malih doza barbiturata, drugi od iste
koli¢ine s pavaju, a trec¢i ne osjecaju bas
nikakove promjene. Poznato je da osobito
veliku toleranciju na barbiturate pokazuju
epilepticari koji ih redovito uzimaju (18).
Isto je tako vaZna spomenuti da nam je
iskustvo pokazalo kako je najprikladniji
naéin davanja medikamenata hendikepira-
noj djeci oralnim putem u obliku tekudi-
ne, jer neracdo gutaju tablete. Ako odbiju
i takav naéin uzimanja lijeka, onda pri-
bjegavamo parenteralnoj aplikaciji.  Sto
se tice lokalne anestezije, ona se naroéito
ne preporuéa, jer se f€esto dogodi da di-
jete ugrize anestezirani jezik i usnicu, éime
nam racd jo$ vise komplicira. Zbog toga
smo lokalnu anesteziju upotrebljavali sa-
mo za totalnu ekstirpaciju zubne pulpe,
te za vadenje zubi i za operativne za-
hvate.

Bavedi se ovom problematikom niz go-
dina, registrirao sam izvrieni dentalni tret-
man 112 psihofizi¢ki defektnih osoba, sta-
rosti 8—16 godina. Bududi da je vedi broj
tih osoba pripadao grupi lakih slugajeva,
to je za njihovu obradu bila dovoljna
psihicka priprema, s kojom smo usposta-
vili dobar kontakt s pacijentom i na taj
naéin smirili njegov emocionalno stanje.
Manji broj naSih pacijenata bili su iz gru-
pe srednjetetkih sluajeva psihofizitke de-
fektnosti: gluhi i gluhonijemi (24 sluga-
ja), o©sobe s ortopedskim anomalijama
kao posljedicama poliomijelitisa (10 slu-
dajeva) i mentalno zaostalih (7 slucaje-
va), ukupno 41 sluéaj (tablica 2). Za nji-
hovo lijegenje bila je potrebna suradnja
s psihologom (ili odgojiteljem), kao i
medikamentozna priprema bolesnika. Pri-
prema je uvijek izvriena domicilijarno,
tako da je pacijent bio doveden u ordina-




ciju u relaksirajucem stanju. Upotreblja-
vali smo domade preparate: meprobamat,
ataraks i largaktil, i to na taj nacin da
- smo inteligentnijim roditeljima (ili odgo-
jitelju) savjetovali da jedan dan ranije
nego ito smo odredili izvriiti  tretman
dade djetetu odredenu koliginu relaksira-
juéeg sredstva u dvije doze: prvi dio doze
(1—2 tablete) navecer prije spavanja,
najradije tablete otopljene u nekom siru-
pu, a drugi dio doze (1—2 tablete) sutra-
dan 1 sat prije odlaska u ordinaciju. Na-
kon toga pacijent je bio doveden k nama
u relaksirajuéem stanju i mogli smo bez
Zekanja poceti raditi. — U slu¢aju da pa-
cijent nije dobio relaksirajuce sredstvo u
svojoj kuéi, onda smo roditelju (ili odgo-
jitelju) predali odreclenu kolié¢inu medika-
menta | savjetovali da ga u obliznjoj
slasti¢arni dade djetetu u nekom napitku.
Nakon krace Setnje, dijete je bilo cove-
deno u ordinaciju u relaksirajuéem stanju

i moglo se pristupiti tretmanu, — Mi u
principu zastupamo misljenje da se pri-
prema pacijenta obavi kod kuée, nipoito
ne u ambulanti, jer bi svako ekanje dje-
teta do nastupa djelovanja relaksirajudeg
sredstva bilo popraceno nestrpljenjem i
jos vise ga uznemirilo. — Dentalni tretman
obavili smo kao i onaj u redovitom radu,
samo s tom razlikom 3to smo svaki put
nastojali da u jednoj seansi izvriimo sa-
naciju usne Supljine u potpunosti. Unosili
smo trajna punjenja (ne privremena) i
cuvali mlijeéne zube, jer defektne osobe
ne podnose protetske naprave. Za vrijeme
rada nismo doZivieli nikakav tezi incident
s pacijentom, a nakon zavrienog lijeéenja
uputili smo njihove roditelje u postopera-
tivnu njegu.

Naga iskustva s upotrebljenim relaksira-
jucim, sredstvima bila su slijedeca: mepro-
bamat smo ordinirali lakiim sluéajevima
akutnog straha i pojagane muskularne ten-

BROJ TRETIRANIH PACIJENATA PO DIJAGNOZAMA PSIHOFIZICKE DEFEKTNOSTI

Tablica 2
Ukupan broj pacijenata
| Godina fivota | Otopedske anomalije — posljedice gluhi i s, aRarali \Ukupno
l | poliomijelitisa gluhonijemi !
| 8 — ! 1 | = 1
' 9 — | — _— gt
| 10 = 2 e 2
[ 11 2 3 2 7
12 | 1 3 —_ 4
13 | 2 4 1 I F
| 14 : — 5 2 liz
[ 15 2 2 1 5 |
16 3 4 1 8 |
Al iy | o o —
_ 24 7 L@

Ukupno: 10
zije. Primijenili smo ga kod 28 pacijenata
(67%/y svih nadih sludajeva) u koligini od
2—4 tablete (0,8—1,6 gr), podijelili v 2
doze, | to naveder i ujutro. NepoZeljne po-
jave u obliku muénine i umora primijetili
smo u nekoliko pacijenata, a alergiéne
smetnje pod slikom urtikarije kod 2 oso-

be. Nakon davanja injekcije kalcija i fe-
nergana te su smetnje ubrzo prestale. —
Ataraks smo upotrijebili za 5 pacijenata
(139/y svih nasih sludajeva) i za iste indi-
kacije kao i prethodni preparat, te s isto
tako dobrim uspjehom i bez Stetnih po-
sljedica, — Largaktil smo primijenili za 8
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bolesnika (200/y svih nadih sluajeva) kod
kojih je bilo nuZno smiriti stanje akutnog
straha i jaku emocionalnu uzbudenost. Pri
tom smo vidjeli da se nikako ne smije
pridrzavati shematizirane terapije, odredu-
juci svakom pojedinom pacijentu jednake
koligine largaktila, ve¢ smo dozu odmjerili
individualno prema stupnju zastrafenosti
i misicne napetosti. Tako smo za teze slu-
cajeve dali do 100 mg (4 tablete), a za
lakie samo 25 mg (1 tableta) largaktila,

lablica 3

takoder podijeljeno u 2 doze: naveder i
ujutro. Bilo je sluéajeva kad smo odgo-
varajuéu dozu medikamenta morali primi-
jeniti u obliku injekcije ili supozitorija.
Primijetili smo da je largaktil u nasih pa-
cjenata redovito izazvao pospanost i umor.

Tretirane slu€ajeve registrirali smo po
broju izvrienih stomatoloskih zahvata (ta-
blica 3) i po broju zahvata u odnosu na
cdobne skupine i dijagnozu psihofizicke
defektnosti (tablica 4).

BROJ IZVRSENIH STOMATOLOSKIH ZAHVATA PO DIJAGNOZAMA PSIHOFIZICKE DEFEKTNOSTI

| | Broj stomatol. zahvata po dijagnozama |

IZVRSENI ZAHVAT
posljedice
poliomijelitisa

Ortopedske anomali je

| Vadenje zubi | 15
| Cementno punjenje zubi 3
| Amalgamsko punjenje zuhi i0

Punjenje zubnog korjena 2
| Ciscenje zubnog kamenca 4
| Incizija gnojnog procesa 1
| Ukupno: 35
Tablica 4

| Gluhii Dudevno Ukupno
| gluhonijemi ! zaostali | |
43 5 63
11 | 3 i7
51 | 5 66
3 ‘ — 5
12 2 18|
3 2 &
! -
‘ 17 175

BROJ IZVRSENIH STOMATOLOSKIH ZAHVATA PO DOBNIM SKUPINAMA | PO DIJAGNOZAMA
PSIHOFIZICKE DEFEKTNOSTI

i Broj stomatoloskih zahvata po dijagnozama

| Gedina | _

|
Zivota Ortopeciske anomalije —  posljedice l Gthi_ E - Dugevno zaostali Vktira |
| poliomijelitisa | gluhonijemi |
| 8 | — 4 — 4
9 i e i —
10 | — 7 —_ | 7
| 9 13 5 27
12| 3 16 — 19
13 4 18 3 25
14 — | 32 2 34
15 8 | 11 4 23
16 1 22 3 36
. - ! |
Ukupno: 35 .| 123 17 175




Napomena: Amerigki autori vrie
pripremu pacijenta demerolom, koji ima
osobine sedativa i analgetika, te vrlo do-
bro zamjenjuje morfij. Tako lampshire
(19) primjenjuje demerol (50 mg) u
kombinaciji s lokalnom anestezijom, i to
ne samo za defektnu ved i za pladljivu i
tvrdoglavu djecu. Isto tako album .(20)
upotrebljava demerol u malim dozama
(25 mg) s barbituratom (2 gr) i skopo-
laminom (1/300 gr), koje se doze inade
utvrduju pojedinaéno prema godinama Zi-
vota i tjelesnoj tefini pacijenta. — Oba
autora iznose dobre rezultate s navedenim
postupkom.

Teske sluajeve dulevno | tjelesno
zaostalih osoba moglo se tretirati samo u
bolni¢gkom codjelu vz suradnju anesteziolo-
ga i pomoénog medicinskog osoblja. Dijete
se obiéno 2 dana prije zahvata hospitalizi-
ralo i kroz to vrijeme izvriio se detaljan
lije¢nicki pregled, u prvom redu pregled
kardiovaskularnog sistema, zatim rendge-
noskopija pluda, razne laboratorijske pre-
trage i drugi nalazi koji su se ucinili po-
trebni da bismo sa sigunroséu ustanovili
da ne postoji nikakva kontraindikacija za
primjenu opce anestezije. Anesteziologu je
potrebno poznavanje opce zdravstvenog
stanja pocijenta da bi mogao izabrati od-
govarajucu premedikaciju, anesteziju i teh-
nicka pomagala. Treba napomenuti da se
opéa anestezija daje uz posebne kautele
s obzirom na primarnu leziju centralnog
nervnog sistema i jer se narkotiéno sred-
stvo veze s lipidima nervnih mozdanih sta-
nica koje su u ovih pacijenata inace oite-
dene.

U skladu s iznesenim principima imao
sam prilike upoznati 2 interesantna slucaja
tesko hedikepiranih osoba, hospitaliziranih
na neuropsihijatrijskom odjelu Opée bol-
nice Split (3ef odjela Doc. dr Uglesdic),
kod kojih je uz posebne poteitkode u
postavljanju dijagnoze i sanacije izvrieno
lijegenje zubi i usne Supljine:

I. Bolesnik J. S., star 13 god., prim-
ljen na odjel 15. 11l 1964. godine. Dija-
gnoza: Leucoencephalitis. U toku boravka
na odjelu vz konstantnu progresiju stanja
bolesti zapaZa se u pacijentu izrazita psi-
hi¢ka depravacija, znaci opée inapetencije
i bolne grimase na licu. Laboratorijskim i
drugim pretragama nije se moglo nista
otkriti osim poveéanog broja luekocita u
krvi. Buduéi da se stanje pogorialo, kon-
zultirao se stomatolog koji je u wustima
pacijenta ustanovio 2 potpuno destruirana

" zuba sa.znacima akutnog periodontitisa i

nekoliko karioznih defekata na ostalim
zubima. Kako nije bilo izgleda da bi sana-
cija pod uobifajenim uvjetima uspjela,
pristupilo se opfoj anesteziji. lako se ra-
dilo o tetkom oboljenju centralnog nervnog
sistema, nije postojala kontraindikacija da
se uz potrebne kautele primijeni opéa ane-
stezija. —Uz prethodni sporazum s ane-
steziologom utvrden je slijededi nagin tret-
mana: za premedikaciju je upotrebljen
petantin s atropinom i fenerganom (uvijek
manjim dozama nego za zdrave pocijen-
te). Nakon 1/2 do 3/4 sata uvelo se pa-
cijenta u opéu anesteziju s kemitalom
(1/2 do 1 gr) i odmah otpoéelo s oksi-
genizacijom. Zatim je dano relaksirajude
sredstvo leptosukein 1 izvrSena intubacija,
i to nazalna, jer na taj naéin pacijentova
usta ostaju slobodna za vrijeme rada, a
postavljanjem jednog jadeg tampona u
Zdrijelo osiguralo se pacijenta od aspira-
cije krvi i drugih predmeta u disne puteve.
Nakon toga se nastavilo davanje opde ane-
stezije u slijedeco] kombinaciji: fluotan
1/29/q s dugiénim oksidulom i kisikom 2:1.
Na ovaj nacin postignuta opca anestezija
omogudila je temeljiti zubni tretman bez
furbe i opiranja pacijenta. Planirani zada-"
tak obavljen je prema utvrdenom progra-
mu: najprije su izvriene preparacije i pu-
njenja zubnih kaviteta u gornjoj dceljusti,

a onda u donjoj (6—!—: ). Tek nakon toga

pristupilo se vadenju 2 destruirana zuba
s periodontalnim gnojnim Zaristima ( ).
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uredni. Nakon 2 dana sve su tegobe usne
Sam zahvat i postoperativni tok bili su
Supljine prestale, pacijent je smiren, uzi-
ma hranu i nema bolova,

Il. Bolesnik K. J., star 14 god., prim-
lien na odjel 6. IX 1964. godine. Dijagno-
za: Lues congenita, oligophrenia (idioti-
ca), epilepsia, syndroma Little (parapa-
resis spastica), — pacijent od ranije po-
znat psihijatrijskom odjelu. Sada je prim-
lien zbog neprekicdnog zapomaganja, jakih
bolova u glavi i odbijanja hrane vise dana.
Pregledom usne Supljine u predjelu donjeg
desnog prvog kutnjaka ustanovljena je ote-
klina i jo§ 2 kariozna procesa na prvom
i drugom gornjem desno kutnjaku. Uz pri-
mjenu opde anestezije (na isti nain kao
i kod prvog pacijenta) najprije je izvrie-
na preparacija i punjenje zubnih kaviteta
na gornjim zubima, a zatim incizija gnoj-
nog procesa u predjelu donjeg desnog
prvog kutnjaka i njegova ekstrakeija.
Postoperativni tok: vz antibioticka sred-
stva simptomi koji su uvjetovali hospita-
lizaciju, ubrzo su nestali,

Kod episanih sluéajeva sve su interven-
cije izvriene bez Stetnih posljedica za pa-
cijenta, iako se na pocetku davanja opce
anestezije kod prvog pacijenta zapazila
laksa dispneja. Dobrim rezultatima ova-
levog postupka sigurno je u izvjesnoj mjeri
pridonijela upotreba petantina  (umjesto
morfija), fenergana (kao ganglioplegi¢nog
sredstva) | fluotana u navedenoj kombi-

naciji.
Poznato mi je da je na kirurikom
odjelu  Vojne bolnice Split izvriena

sanacija zubi i usne Supljine nekoliko te-
skih slugajeva psihofizi¢ki defektnih oso-
ba. Rad je s uspjehom obavila ekipa sa-
stavljena od osoblja kirurskeg i stomato-
lozkog odjela.

U Sjeverno Ameri¢kim Driavama se
u gornju svrhu desto primjenjuje postupak
po albumu (Djeéja bolnica u Filidelfiji): za
premedlikaciju daje se morflj-skopolamin
(ili demerol-skopolamin) i nembutal, a doza
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se odreduje prema godinama Zivota i tjele-
snoj teZini pacijenata. Nakon toga se pacije-
nt uvodi u opéu anesteziju s fluotanom
(1/a—11/50/4) u kombinaciji sa dugiénim
oksidulom i kisikom 2:1 (ili s pntotal-natri-
jumom). Zatim se daje sukcinilholin i jzvrii
intubacija. Nakon toga se nastavlja davati
anesteziju: fluotan (1/a%) i dugiéni oksi-
dul s kisikem 2:1. Iz ebjavljenih rezultata
ameri¢kih autora saznajemo da su sa gor-
njom metodom zadovoljni (22).

| na kraju nekoliko rije¢i o dana3njem
stanju pedodontolotkog tretmana dusevno
i tjelesno zaostalih osoba u na3oj zemlji.
U mnogim nafim gradovima postoje spe-
cijalne Zkole, odgojni zavodi i rehabilita-
cioni centri za defektnu djecu, a za teske
sluéajeve holni¢ki odjeli, Medutim, nije mi
poznato da li je u kojoj od spomenutih
ustanova organizirana zubna zastita tih
osoha u smislu provodenja sanacionih i
preventivnih mjera, osim ekstrakcije zubi
i urgentnih zubno-lije¢nic¢kih intervencija.
Isto tako mi nije poznato da li je 5to pi-
sano u nafoj struénoj literaturi o zubnom
tretmanu hendikepiranih oscba uz primje-

nu relaksirajucih sredstava ili opce ane-
stezije.
ZAKLJUCAK
Znatan broj hendikepiranih osoba U

nasoj zemlji ukazuje na to da se ne bi
smjelo dopustiti propadanje njihova zu-
bala, jer se radi o osobama koje su ved
na neki nadin dufevno i tjelesno defektne,
a ovo bi Im u svakom sludaju pojacalo
defekt i jo¥ vise ih hendikepiralo. To je
tim vaZnije istaknuti jer te -osobe ne po-
klanjaju dovoljnu paZnju higijeni usne
Supljine i pravilnoj ishrani, te na taj nacin
imaju pojafane uvjete za nastanak i razvi-
tak zubnog karijesa.

Sanacijom zubi sprijeéili bi se ne samo
bolovi pacijenta nego i nastanak razli&itih
patoloskih procesa usne $upljine kao i po-
sljedice karioznih oboljenja. O&uvanjem
mlijeénog zubala omoguéio bi se pravilan



dentofacijalni razvoj i osigurao dobar iz-
govor koji je za defektnu djecu od oso-
bite koristi. Uporedo s tim hila bi uspo-
stavljena dobra mastikacija za koju znamo
da pogoduje dobrom opdéem razvoju orga-
nizma i ima pozitivan utjecaj na psihitko
stanje hendikepirane oscbe.

Prema tome, namede se potreba da u
procesu rehabiltiacije psihofizi¢ki defekt-
nih osoba pored psihi¢ke, socijalne i pro-
fesionalne komponente bude adekvatno za-

ba, Zelim ukazati na to da bi taj faktor
znatno prodnio da te osobe postanu zado-
voljne i aktivni élanovi zajednice. Na to
me je ponukala é&injenica 5to se na po-

druéju kotara Split ozbiljno prislo sagle- -

davanju i rjeSavanju problema djece i
omladine ometene u psihofizickom raz-
voju.

Iskazujem zahvalnost Sefu neuropsihija-
trijskog odjela opée bolnice Split i ostali-
ma koji su mi svojom susretljivoiéu pomo-

stupljena 1 medicinska, u koju spada i gli u detaljnijem prou€avanju iznesenih
zubna zadtita. Dajuéi oscbitu vaZnost sa- problema.
naciji zubi i usne Supljine defekinih oso-

Zusammenfassung

UNSERE ERFAHRUNGEN BE|] PEDODONTOLOGISCHER BEHANDLUNG SEELISCH
UND KORPERLICH DEFEKTER KINDER

Eine betrdchtliche Anzahl von seelisch und ko&perlich defekter Kinder stellt Hie
zahnidrztliche Behandlung vor eine besondere Aufgabe. Diese Kinder vernachldssigen
in der Regel die Hygiene ihrer Mundhohle, sind selten richtig erndhrt, was die Zahn-
fdule besonders fordert. )

Die medizinisch sachgem&sse Behandlung der Zihne behebt Zahn Schmerzen
und verhindert die Folgen kari@ser Erkrankungen und anderer pathologischer Prozesse
in der Mundhshle. Die Erhaltung der Milchzéhne bis zu ihrer physiologischen Grenze,
sichert eine normale dentofaciale Entwicklung und gute Ausprache. Eine geniigende
Mastikation férdert die allgemeine Entwicklung des Organismus und hat auch eine
guten Einfluss auf den Seelenzustand solcher Patienten.

Zur  Rehabilitation seelisch und k&rperlich zurickgebliebener Kinder darf die
Pflege und Sanierung der Zidne, nebst vieler anderer Aufgaben, nicht vernachléssigt
werden.

Dieeser Faktor kann, wesentlich dazu beitragen defekte Patienten zu zufriedenen und
aktiven Mitgliedern der Gesellschaft zu machen.

Das haben uns unsere Untersuchungen und Sanierungen der Mundhohla die wir
im Bezirk Split durchgefihrt haben, zur Geniige bewiesen.

‘Summary

PEDODONTIC TREATMENT OF MENTALLY AND PHYSICALLY HANDICAPPED CHILDREN

A considerable number of handicapped persons ih this country indicates that
continuous routine dental treatment should be provided for them in order to protect
and .maintain their testh, Lack of dental care which results in decayed teeth and a
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premature loss of teeth means an additional handicap to an already handicaped indi-
vidual. Adequate dental treatment for such persons is even more important as they
generally lack oral hygiene and proper nutrition, faktors which contribute to the
prevalence of dental caries.

Routine dental care would not only eliminate the patients’ pains but also some
pathological processes of the oral cavity, of frequently caused by dental caries.
The preservation of primary teeth would facilitate regular dento-facial development
and ensure correct speech which is an extremely important factor in handicappied
childeren. This would further result in proper mastication and general improvement
of the physical and emotional make-up of the handicapped child.
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