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Oralno zdravlje mentalno
retardiranih osoba

Pise:
mr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom.

Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologiju

Oralno zdravlje najjednostavnije receno podrazumijeva
stanje usne Supljine u kojem stomatognati sustav optimal-
no obavlja svoje funkcionalne zadace (zvakanje, gutanje,
izlucivanje sline itd.), te nije izvor boli ili neugodnih senzaci-
ja. Briga o oralnom zdravlju se za veliku vecinu ljudi svodi
na redovito odrzavanje higijene usne supljine i povremene
posjete stomatologu te samim tim nije nesto Sto bi im u
svakodnevnom Zivotu izazivalo komplikacije.

Kod mentalno retardiranih osoba briga o zdravlju usne
supljine je sloZenija, a zanemarivanje tog segmenta zdra-
vlja pojedinca moze imati daleko ozbiljnije posljedice nego
kod zdrave osobe. Stoga osobe koje se brinu o mentalno
retardiranima (roditelji, skrbnici, medicinsko osoblje) mo-
raju biti svjesni vaznosti postizanja i odrzavanja njihova
oralnoga zdravlja. Osim toga ukupni dojam koji mentalno
retardirana osoba ostavlja na svoju okolinu moze biti bi-
tno pogorsan, ali i poboljsan ovisno o stanju zuba i usne
supljine. Naime, kariozni zubi, s obilnim naslagama plaka
i zubnog kamenca te neugodan zadah iz usta i kod zdrave
osobe ostavljaju los dojam koji upuéuje na nebrigu i zapu-
stenost, za razliku od distih, zdravih i zbrinutih zuba.
Problem oralnog zdravlja mentalno retardiranih osoba
posljednjih godina postaje sve aktualniji. Naime, stav za-
jednice je da takve osobe treba $to je god vise moguce
ukljuciti u svakodnevne Zivotne aktivnosti, Sto Cesto podra-
zumijeva i zivot s vlastitom obitelji izvan domova specija-
liziranih za skrb o mentalno retardiranim osobama. lako
je svaki takav pokus$aj hvalevrijedan, za njegov je uspjeh
bitna i kvalitetna institucionalna potpora, koja ukljucuje
zdravstvenu, odnosno stomatolosku skrb. Nazalost, ne-
rijetko se dogada da izostankom sustavne, instituciona-
lizirane skrbi o mentalno retardiranim osobama dolazi
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do zapustanja njihova cjelokupnog zdravlja, ukljucujudi i
oralno zdravlje. Boravkom u vlastitim obiteljima, pogotovo
izvan veéih urbanih sredina, mentalno retardirane osobe
najcesce ostaju bez odgovarajuce i redovite zdravstvene
skrbi, jer ukuéani koji, iako vode brigu o egzistencijalnim
potrebama, nisu niti dovoljno osvijesteni, niti educirani da
bi samostalno i dugotrajno ispravno vodili brigu o zdravlju
mentalno retardirane osobe. Zbog toga je nuzna njihova
edukacija i stalna suradnja s nadleznim institucijama.

Zasto se brinuti o oralnom zdravlju

mentalno retardiranih osoba?

Razlozi zbog kojih treba posvetiti odgovarajucu paznju
oralnom zdravlju mentalno retardiranih osoba su op-
¢enito gledajuci identi¢ni onima kod zdravih osoba, a
prije svega podrazumijevaju izostanak boli i neugodnih
senzacija izazvanih patoloskim promjenama u usnoj
supljini poput karijesa, parodontnih bolesti i dr., te o¢u-
vanje funkcionalne i estetske vrijednosti stomatognatog
sustava. Medutim, osim tih razloga, kod mentalno retar-
diranih osoba postoje i specifi¢ni razlozi jer nebriga o
zdravlju usne supljine moze izazvati ozbiljne komplikacije
koje zahtijevaju posebno educiran stomatoloski tim, po-
sebnu stomatolosku opremu, te puno vise troskove lijece-
nja koje moze biti i dugotrajnije i neizvjesnije.

Osim zdravstvenih razloga za brigu o zdravlju usne $u-
pljine, sve vise na vaznosti dobivaju i odredeni formalni
razlozi. Naime, u SAD-u i mnogim europskim zemljama,
zapustanje oralnog zdravlja osobe koja zahtijeva skrb
smatra se dentalnim zanemarivanjem, sto je jedna vrsta
zlostavljanja pojedinca. Takvo je zlostavljanje kaznjivo i
moze dovesti do oduzimanja prava da se o nekome skrbi.



Ako stupanj mentalne retardacije to dopusta, o svom oralnom zdravlju se u
odredenoj mjeri moze brinuti i sama mentalno retardirana osoba, iako je dobro da
se sve izvodi pod nadzorom i kontrolom roditelja odnosno skrbnika. Ako je stupanj

retardacije izraZeniji pa ne postoji moguénost samostalnog provodenja oralno-
higijenskih mjera, tada brigu o higijeni usne supljine preuzimaju roditelji ili skrbnici.

Oralni status mentalno retardiranih osoba

Oralni status mentalno retardiranih osoba je predmet
brojnih znanstvenih istrazivanja kojima se pokusalo utvr-
diti koji su kriticni cimbenici koji dovode do pogorsanja
njihova oralnoga zdravlja. O stupnju mentalne retarda-
cije (blaga, srednja, jaka, izrazita) ovisi i sposobnost po-
jedinca da se skrbi o vlastitom oralnom zdravlju. Sto je
mentalna retardacija izrazenija, to je moguénost samo-
stalne skrbi o zdravlju usne supljine manja, a samim tim
i oralni status losiji.

Kao i kod zdravih osoba, tako i kod mentalno retardira-
nih, ucinkovitost i redovitost oralne higijene bitno utjece
na pojavnost karijesa i parodontnih bolesti. Sto je oralna
higijena losija, to na zubima postoji vise karijesa. Kako
mentalno retardirane osobe obi¢no imaju i smanjenu
mogucnost komunikacije s okolinom, te ne mogu uvijek
jasno i nedvojbeno onima koji se o njima skrbe prenijeti
informaciju o osjetljivom ili bolnom zubu, karijes nerijet-
ko dopire do pulpe izazivajuci njezinu upalu i/ili nekrozu.
Ponekad moze nastati i apsces. Kako je mogucnost endo-
dontskog lijecenja kod mentalno retardiranih osoba sma-
njena, takav je zub obicno predodreden za ekstrakciju,
¢ime se umanjuje funkcionalna vrijednost zubala.

Losa oralna higijena ne dovodi samo do karijesa, nego i
do nastanka parodontnih bolesti. Dolazi do nakupljanja
plaka i zubnog kamenca, u pocetku na donjim prednjim
zubima i gornjim boénim zubima, a poslije i na svim osta-
lim. Zubni kamenac izaziva upalu gingive (gingivitis), pa
ona postaje izrazito ranjiva i lako krvari, npr. kod cetkanja
zuba ili konzumacije krute hrane, a nekada i spontano.
Promjene gingive mogu biti potaknute i lijekovima koje
mentalno retardirana osoba uzima, pa moze doéi do
bujanja odnosno hiperplazije gingive (npr. kod uzimanja
hidantoina). U tom slucaju gingiva prekriva povrsine kru-
ne zuba vise nego $to je to uobicajeno, te je odrzavanje
oralne higijene dodatno otezano.

Losa oralna higijena, kariozni zubi, naslage plaka i ka-
menca te upaljena gingiva koja lako krvari dovode do
nastanka neugodnog zadaha iz usta, $to mentalno retar-
diranu osobu moze jos dodatno izolirati unutar kruga lju-

di u kojem se krece. lako postoje osvjezivaci daha, njihov
je u¢inak kratkotrajan, a osim toga treba voditi racuna o
potencijalno Stetnim interakcijama izmedu njihovih sasto-
jaka i lijekova koje mentalno retardirana osoba uzima.
Cesto je mentalna retardacija povezana s ortodontskim
anomalijama i malookluzijama, koje karakteriziraju pore-
meceni intra- i interCeljusni odnosi. Zbog toga mentalno
retardirana osoba moze imati problema sa zvakanjem,
koje je manje ucinkovito, pa slabije probavljena hrana
dospijeva u zeludac, gdje moze poceti truliti i izazvati
neugodan zadah iz usta. Osim toga, ortodontske anoma-
lje mogu izazvati probleme s gutanjem i govorom, koji
moze biti nerazgovijetan i nejasan. Poremecaji u polozaju
zuba mogu dovesti do traumatske okluzije, te do pojaca-
ne abrazije zuba (lokalizirane ili generalizirane), sto u ko-
nacnici moze dovesti do preosjetljivosti zuba i patoloskih
promjena na pulpi.

Osobe s mentalnom retardacijom nerijetko skripe zubima
(bruksizam), $to uzrokuje pojacano trosenje zuba, te u po-
jedinim sluc¢ajevima i smetnje u temporomandibularnom
zglobu. Ti poremecaji mogu dodatno umanyjiti ucinkovi-
tost zvakanja.

Kod pojedinih oblika mentalne retardacije postoji sklono-
sti samoozljedivanju. Stoga u usnoj Supljini moze dodi do
ugriza u jezik i sluznicu obraza, pri ¢emu nastaju manje
ili vece rane. Ako se ta trauma ucestalo ponavlja, sluzni-
ca postaje natecena i bolna, sto onemogucuje normalno
funkcioniranje usne supljine prilikom zvakanja, hranjenja,
govora itd.

Tko se brine o oralnom zdravlju

mentalno retardiranih osoba?

Ako stupanj mentalne retardacije to dopusta, o svom
oralnom zdravlju se u odredenoj mjeri moze brinuti i
sama mentalno retardirana osoba, iako je dobro da
se sve izvodi pod nadzorom i kontrolom roditelja od-
nosno skrbnika. Ako je stupanj retardacije izrazeniji pa
ne postoji mogucnost samostalnog provodenja oralno-
higijenskih mjera, tada brigu o higijeni usne Supljine
preuzimaju roditelji ili skrbnici.
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Roditelji ili skrbnici, odnosno medicinsko osoblje u do-
movima za mentalno retardirane osobe su u sklopu bri-
ge o oralnom zdravlju duzni redovito svoje sticenike do-
voditi stomatologu kako bi on pregledao usta i zube te
predlozio i proveo eventualne potrebne stomatoloske
zahvate. Obi¢no postoje posebno prilagodene stomato-
loske ordinacije za osobe s mentalnom retardacijom, te
posebno educirani stomatolozi, jer pristup takvim paci-
jentima i nacin provodenja pojedinih zahvata moze biti
razlicit od uobicajenog. Kod institucionaliziranih osoba,
smjestenih u domove, postoje vise ili manje razradeni
mehanizmi sustavne brige o oralnom zdravlju, dok se
eventualni problemi mogu pojaviti kod osoba smjeste-
nih izvan domova i izvan vecih urbanih centara, gdje
mogu postojati razli¢ita zapreke, od neprepoznavanja
potrebe za stomatoloskom skrbi, preko problema s pro-
nalazenjem odgovarajuceg stomatologa pa do proble-
ma s prijevozom mentalno retardirane osobe.

Posjet mentalno retardirane osobe stomatologu
Posjet stomatologu i kod zdravih osoba moze izazvati
osjecaj neugode i straha. Zbog smanjenih komunikacij-
skih vjestina, posjet stomatologu mentalno retardiranoj
osobi moze biti jos vise traumatican i neugodan.
Mentalno retardirane osobe mogu imati naglasen re-
fleks povracanja, pojacano izlucivanje sline, sklonost
izvodenju naglih i nekontroliranih pokret te biti nespo-
sobni za dulje mirno sjedenje u stomatoloskom stolcu.
O svemu ovome treba voditi racuna prilikom procjene
mentalno retardirane osobe i njezine sposobnosti za
sudjelovanje u stomatoloskom zahvatu bez uporabe
opce anestezije. Naime, vecina stomatoloskih zahvata
zahtijeva kooperativnoga, mirnoga i strpljivog pacijen-
ta. Ako ti uvjeti nisu ispunjeni, neugodnosti i komplika-
cije mogu imati i pacijent i pratnja, pa i sam stomato-
log. Nazalost, svako neugodno i traumati¢no iskustvo,
mentalno retardiranu osobu i njezinu pratnju odvraca
od ponovnog posjeta stomatologu, $to rezultira pogor-
sanjem oralnog zdravlja i brojnim drugim zdravstvenim
problemima.

Procijeni li stomatolog da ne postoji mogucnost izvo-
denja stomatoloskih zahvata na uobicajeni nacin, on
moze predloziti odredene metode za kontrolu straha i
boli. Najcesce je rijec o primjeni farmakoloskih pripra-
vaka (npr. premedikacija anksioliticima) te o tehnikama
za kontrolu i oblikovanje ponasanja mentalno retardi-
rane osobe. Izvodi li se stomatoloski zahvat u svjesnom
stanju, moguce je primijeniti sedaciju dusikovim oksi-
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dom, a ako bi se pristupilo zahvatu u besvjesnom stanju,
najcesce se primjenjuje opca anestezija.

Vrsta zahvata koju ¢e stomatolog primijeniti kod men-
talno retardirane osobe uvelike ovisi o oralno-higijen-
skom statusu usne Supljine te o mogucnosti redovitog
pracenja oralnog zdravlja. Nazalost ¢esto se zbog lose
oralne higijene i neredovitih posjeta stomatologu pri-
stupa serijskim ekstrakcijama zuba umjesto konzerva-
tivnog lije¢enja, Sto dovodi do toga da relativno mlade
osobe postanu djelomi¢no ili potpuno bezube. Mogu¢-
nost izrade protetskih nadomjestaka kod mentalno re-
tardiranih osoba je ogranicena, kako zbog slozenosti i
dugotrajnosti same procedure izrade, tako i zbog sma-
njene sposobnosti adaptacije na strano tijelo u usnoj
supljini. Osim toga uvijek postoji opasnost da zbog ne-
kontroliranih pokreta celjusti i prejakog stiskanja zuba
dode do ostecenja protetskog nadomjestka, Ciji evenu-
talno odlomljeni dijelovi mogu biti aspirirani, $to moze
imati fatalne posljedice. Prema iskustvima americkih i
zapadnoeuropskih stomatologa, ako je oralna higijena
dobra te ako postoji mogucnost redovitog posjeciva-
nja stomatologa, kod mentalno retardiranih moguce je
izvesti gotovo sve stomatoloske zahvate kao i kod zdra-
vih osoba, ukljucujuci lijecenje ortodontskih anomalija
te postavljanje implantata na mjesto izgubljenih zuba.

i 0 oralnom zdravlju
mentalno retardiranih os ?
Osim profesionalne, stomatoloske skrbi, vaznu ulogu u
odrzavanju oralnog zdravlja mentalno retardiranih oso-
ba imaju i roditelji odnosno skrbnici, koji osim o oralnoj
higijeni trebaju voditi racuna o nacinu prehrane te o flu-
oridaciji zuba.
Oralno higijenske mjere podrazumijevaju cetkanje zuba
zubnom cetkicom nakon svakog obroka, a najmanje dva
puta na dan. Ako je moguce, meduzubne prostore treba
Cistiti zubnom svilom jedanput na tjedan. Usta se mogu
povremeno ispirati antisepticnim vodicama, kako bi se
u ustima smanjio broj bakterija koje izazivaju karijes. S
tekucinama za ispiranje se ne smije pretjerivati jer mogu
poremetiti normalu bakterijsku floru u ustima, izazvati
promjenu boje zuba, dovesti do poremecaja okusa i dr.
Tekucine za ispiranje nisu i ne smiju biti zamjena za redo-
vito Cetkanje zuba.
Prilikom cetkanja zuba pozeljno je primjenjivati zubne pa-
ste koje sadrze oko 1500 ppm fluora. Na taj nacin povrsin-
ska zubna tkiva postaju otpornija na djelovanje bakterija
koje izazivaju karijes. Pjena koja nastaje prilikom cetka-



nja ne bi se smjela gutati. U dogovoru sa stomatologom
mogu se upotrebljavati i fluoridni lakovi i gelovi s kojima
se premazuju povrsine zuba.

Posebno treba voditi racuna o prehrani, jer prehrana bo-
gata rafiniranim ugljikohidratima (npr. slatkisi, bomboni,
cokolade) koji se lako lijepe za zube i s njih tesko odstra-
njuju, moze ubrzati nastanak i napredovanje karijesa. Pre-
hrana treba biti $to raznovrsnija, bogata sirovim vocem i
povréem. Udio gaziranih i jako zasladenih pica u prehrani
treba biti sto maniji.

Najvazniji cilj skrbi o oralnom zdravlju za ovu skupinu
pacijenata je sprijeciti nastanak oralnih bolesti (karijes,
apscesi, parodontne bolesti i dr.), kako bi se izbjegla po-
treba za stomatoloskim lijecenjem ili eventualnim opera-
tivnim zahvatom. Potrebno je educirati roditelje i skrbnike
o vaznosti oralnog zdravlja i nacinima kako ga ocuvati,
pri cemu naglasak treba staviti na pravilnu prehranu,
fluoridaciju zuba i nadasve redovitu i pravilnu oralnu hi-
gijenu. S obzirom na to da briga o mentalno retardiranim
osobama zahtijeva multidisciplinaran pristup, pozeljno je
poticati suradnju medicinskog osoblja, pa tako i stoma-
tologa s udrugama koje okupljaju mentalno retardirane
osobe i njihove skrbnike, kako biim se omogudéila optimal-
na zdravstvena i stomatoloska skrb, te sto bolja i laksa
inkorporacija u zajednicu.
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