


Godine r943. oustrijski je psihijotor Leo Konner, proudo-
voju6i djecu neuobidojenog obrosco ponoSonjo kojo su

izbjegovolo vizuolni kontokt odimo i imolo loSu ili nikoko
rozvijenu sposobnost govoro, prvi put opisoo poreme6oj
koji donos poznojemo koo outizom. Autizom je smotron
oblikom mentolne retordocije i/ili u mobolnosti. Ameridki
psihijotor i pisoc Horlon Lone je u knjizi The Wild Boy of
Aveyron (Horvord University Press, r979.) opisoo sludoj ou-
tistiinog djedoko Viktoro kojije Zivio u t9. stolje6u, o pro-
noden je koko somotno luto 5umomo u blizini Toulouseo u

Froncuskoj. loko je nooko fizidki zdrov djedok imoo loSe ro-
zvijene komunikocijske vjeStine i osocijolno ponoSonje, li-
jednici i znonstvenici koji su go podeli proudovoti zo njego
nisu mogli re6i do je mentolno retordiron niti umobolon.
Som izroz outizom nostoo je u r9. stolje6u kodo go je
prvi put upotrijebio Svicorski lijednik Eugen Bleuleriele6i
opisoti pocijente koji su potili od prenoglo5ene Zelje zo

bijegom iz stvornosti. Leo Konner preuzeo je ovojizroz jer
je vjerovoo do se djeco koju je proudovoo svojim ponoSo-
njem iele udoljiti iz stvornosti kojo ih okruZuje i zotvoriti
u neki svoj imoginorni svijet.

donos definiromo koo rozvojni poreme6oj jo5

uvijek nejosne etiologije koji nostoje pri rodenju ili unutor
prve tri godine iivoto, s tim do ne moro uvijek odmoh u

potpunosti postoti uodljiv. Veiino outistidne djece fizidki
su potpuno zdrovo i normolno, medutim kod njih postoji
neuobidojen obrozoc ponoSonjo koji odudoro od onog u

ostole djece, o nojde56e ukljuiuje izostonok normolnogo
i rozgovijetnogo govoro te izbjegovonje kontokto odimo.
BloZi oblik outizmo kod kojeg djeco imoju sposobnost
normolne govorne komunikocije je poreme6oj pod nozi-
vom Aspergerov sindrom.

postovljo se no temelju rezultoto
medicinskih, psiholoSkih i neurolo5kih pretrogo. Do bi

se outizom dijognosticiroo, treboju biti ispunjeno detiri
kriterijo:
. izrozito obnormolnost u reciprodnim socijolnim

odnosimo
. izrozito obnormolnost u rozvoju komunikocijskih

vjeitino ukljudujuii govorni jezik
. ogronideni, repetitivni istereotipni obrosci u

ponoSonju, oktivnostimo i moitonju
. rono pojovo prvih znokovo bolesti (izmedu 3 i 5

godine Zivoto).
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Smotro se do se no 1o ooo novorodene djece rodo od

detvero do petero djece s outizmom. Kodo je rijed o

outistidnom spektru poreme6ojo, govori se o io doi5
djece no 1o ooo novorodenih. Poreme6oj de56e pogodo
djedoke nego djevojdice. Procjenjuje se do u Republici
Hrvotskoj Zivi oko 2 ooo osobo s outistidnim poreme-
6ojem svih dobnih skupino.
S obzirom no to dq je odlozok stomotologu neSto 5to
nije dio svokodnevne rutine, on moZe izozvoti brojne
nevolje u osobo oboljelih od outizmo i njihovih roditeljo,
odnosno storoteljo. Stroh koji se pritom pojovljuje kod

outisto moZe dovesti do izrozitih nopodojo ponike koji

onemoguiuju izvodenje stomotoloSkih zohvoto. Osim
togo outisti6ne osobe iznimno su osjetljive no joku svje-
tlost, nove zvukove, mirise, okuse i boje, o to su nerije-
tko podroZoji koji se nuino pojovljuju prilikom posjeto
stomotologu i izvodenju stomotoloSkog zohvoto. Koko
je broj oboljelih rozmjerno molen u usporedbi s bro-
jem oboljelih od nekih drugih bolesti, oduvonje orolnog
zdrovljo outisto zodotok je s kojim se stomotolog ne

susre6e desto, 5to je s obzirom no specifidnosti bolesti
posebon izozov koji zohtijevo ne somo znonje i stru-
dnost nego i puno strpljenjo.
loko outisti veiinom nisu moloumne osobe i mogu imoti
iznimno visok kvocijent inteligencije, nojde56e nisu sklo-
ne udenju i usvojonju novih znonjo ivjeStino ili im je zo

to potrebno puno viSe vremeno nego zdrovim osobomo,
5to je problem u rozvijonju mnogih sposobnosti djeteto,
po toko i u rozvijonju novike odriovonjo orolne higijene.
Zbog togo primjeno preventivnih mjero i redoviti posje-
ti stomotologu posebno su voZni.

Autizom ne uzrokuje specifidne promjene u usnoj 5u-

pljini i nojdeS6e nemo ni izrovon utjecoj no orolno zdro-
vlje. No odredene specifidnosti u ponoSonju outisto
mogu bitno utjecoti no njihovo orolno zdrovlje. Pritom
se ponojprije misli no umonjenu sposobnost udenjo i

provilnu primjenu orolno-higijenskih mjero te sklonost
repetitivnom pono5onju koje u odredenim obroscimo
pono5onjo moie dovesti do somoozljedivonjo struktu-
ro usne Supljine. A neusvojonje novike redovitogo i

provilnog odriovonjo higijene usne 5upljine dovodi do
nokupljonjo noslogo ploko, zubnog komenco i noston-
ko korijeso, koji moie dovesti ido upole zubne pulpe i

sloienijih obliko bolesti zubo.
Pojovnost korijeso kod outisto bilo je predmet brojnih
istroiivonjo kojimo se ieljelo utvrditi postoji li rozliko
u udestolosti pojovljivonjo korijeso izmedu outisto i

zdrovih osobo. loko se ne moZe.jednoglosno re6i do
je prevolencijo korijeso kod outisto povi5eno, utvrde-
no je visoko korelocijo izmedu brige o oboljeloj osobi i

orolnog zdrovljo. To znodi do oboljeli, diji su se roditelji,
odnosno skrbnici upoznoli s prirodom bolesti i somim
tim pronoSli odgovoroju6i nodin zo kvolitetno i redovito
provodenje orolno-higijenskih mjero imoju ni2u rozinu
korijeso i bolje orolno zdrovlje.
Osim korijeso i s korijesom povezonih potoloikih pro-
mjeno, kod outisto moZe do6i do somoozljedivonjo. Ve-

6ino sluiojevo orolnog somoozljedivonjo zobiljeieno je

u djece i odolescenoto, o u literoturi je somo nekoliko
primjero u odrosloj populociji. Orolno somoozljedivonje
ukljuduje outoekstrokciju zubo i to nojdeS6e mlijednih
(situocije kodo oboljelo osobo somo sebi rosklimovo i
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vodi zube), orolne ulcerocije, grizenje obrozo, jeziko ili
usono te stvoronje ozljedo no strukturomo unutor usne
Supljine koo 5to su zubno meso i sluznico. Orolno so-

moozljedivonje iznimno je sloien problem koji prilikom
lije6enjo zohtijevo multidisciplinoron pristup koji osim
roditeljo i I i sto roteljo u kljuduje stomotologo, psi hologo
i psihijotro. Noime, izozivonjem tokvih ozljedo, koje po-

nekod mogu izgledoti vrlo dromotidno, oboljelo osobo
privlodi pozornost i time izroZovo neku svoju Zelju ili
potrebu. Evidentironi su slu6ojevi kodo bi dijete donimo
udorolo glovom o zid, sve dok roditelji nisu shvotili do
go boli zub. Zo rjeSovonje tokvih situocijo ne postoje
univerzolno rjeienjo, nego svoki slu6oj lijednik trebo
promotroti izolirono uz 5to bolje rozumijevonje odnoso
unutor obitelji oboljelog, te uz obvezno uspostovljonje
povjerenjo izmedu teropeuto i bolesniko.

Orolne preventivne mjere kod outistidnih osobo ne ro-

zlikuju se od preventivnih mjero koje se obidno prepo-
ruduju ostolim, zdrovim osobomo, o to su provilno i

redovito provodenje orolne higijene, fluoridocijo zubo,
preventivno pedodenje fisuro zubo u djece, sovjeti o

provilnoj prehroni i norovno redoviti posjeti stomo-
tologu. Koko outistidne osobe obidno pokozuju nisku

sposobnost prihvo6onjo promjeno, njihovo je edukoci-
jo o orolno-higijenskim mjeromo nojdeiie dugotrojno
imukotrpno.
Promjene trebo uvoditi postupno i to korok po korok
koko bi preile u noviku ipostole neko vrsto rituolo. Npr.

uienje pronjo zubi trebo se izvoditi svokodnevno i to
toko do nojprije djetetu trebo doti zubnu detkicu do

se igro s njom u prostoru u kojem inode borovi. Kodo

dijete prihvoti igru detkicom, trebo go ciljono odvesti u

kupoonicu i omogu6iti mu do se u tom "novom" prosto-
ru igro detkicom. Prihvoti li to, sljede6i je korok, dok je
dijete u kupoonici, detkicu nomoditi u vodu i doti je dje-

tetu do je stovi u usto, o potom mu logono trljoti zube.

Kodo je i toj korok svlodon, no 6etkicu se stovljo zubno
posto i ponovno djetetu sugeriro do njome trebo trljoti
zube. loko se ovoj postupok moZe oduljiti no dok neko-

liko tjedono, o ponekod ivi5e, no kroju ipok dovodi do

togo do dijete somostolno pere zube, jer mu je to uSlo

u rutinu. Svoki korok i svoko dobro ponoSonje djeteto
trebo poprotiti pohvolomo, odobrovonjem i eventuolno
simbolidnim nogrodivonjem. Ponekod mogu pomo6i i

pomogolo izrodeno premo nodelimo vizuolne pedogo-
gije. NojdeS6e je rijed o slikomo i ilustrocijomo koje no

djetetu rozumljiv nodin prikozuju rodnje iponoSonje
kokvo bi trebolo usvojiti. Slike koje ilustriroju postupok
pronjo zubo kod velikog brojo outisti6ne djece pokozole

su se iznimno korisnimo.
Autistidno djeco desto imoju nogloienu potrebu zo

slotkiSimo i koSostom hronom, 5to pridonosi rozvoju
korijeso, pogotovo u okolnostimo nedovoljne orolne hi-

gijene. Zolo je dobro roditelje posovjetovoti o provilnoj
prehroni kojo trebo ukljudivoti 5to viSe sirovog vo6o i

povr6o, o 5to monje rofinironih ugljikohidroto, te go-

zironih izoslodenih pi6o. Somo iznimno slotkiSi smiju
posluiiti koo nogrodo zo dobro ponoSonje.
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,zebiti iznimno.'"1@
oboljelu osobu i njegovu protnju te nodosve iscrpljuju6i
zo stomotologo i stomotoloSko osoblje. To je vjerojot-
nojedon od rozlogo zo5to su ekstrokcije zubo nojdeSii
stomotoloiki zohvot kod te skupine pocijenoto. NoZo-
lost, pocijenti obidno doloze stomotologu tek kodo bol
postone neizdrZivo te je vodenje zubo jedino mogu6e
rje5enje. loko se stomotoloSki postupci i zohvoti kod

outisto ne rozlikuju od onih kod zdrovih osobo, prepo-
ru6ljivo je posje6ivoti stomotologo specijolisto djedje i

preventivne stomotologije. On je posebno educiron zo

rod s tokvim pocijentimo i unoprijed zno koje su mogu-
6e komplikocije te tome prilogoduje izvodenje potrebnih
stomotoloSkih zohvoto,
Do posjet stomotologu ne bi bio troumoti6no i kontro-
produktivno iskustvo, trebo roditi no tome do on outi-
stidnoj osobi postone neko vrsto novike. Istro)ivonjo su

pokozolo do tokvu djecu trebo dovoditi stomotologu
doslovce svoki tjedon i poloko ih novikovoti no novi
ombijent i ljude. Norovno, izvodenje stomotoloSkih
postupoko tokoder trebo biti postupno. Dijete nojpri-
je trebo nouditi otvoriti usto idrZoti ih sto dulje otvo-
renimo. Nokon nekog vremeno, poSto je uspostovljen
odnos izmedu djeteto i stomotologo, dijete 6e ve6 pri
somom dolosku u ordinociju otvoriti usto i omogu6iti
stomotolog u izvodenje potrebnih zo hvoto. Stomotolog
6e potrebne rodnje uskloditi so stupnjem povjerenjo
koje je dijete rozvilo sprom njego, te 6e nojprile izvoditi
jednostovne i bezbolne zohvote koo 5to su pronje zubo
i premozivonje priprovcimo fluoro, do bi se postupno
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pre5lo i no sonociju korioznih lezijo. Preporudljivo je do
somo izvodenje zohvoto ne troje dulje od 3o minuto. S

obzirom no to do outistidno djeco dobro reogiroju no

metodu "reci - pokoZi - noprovi", stomotolog 6e nojprije
svoku rodnju opisoti rijedimo i pokozoti djetetu, o tek je
potom izvesti. PonoSo li se dijete dobro i kooperotivno,
trebo go nogroditi. Nogrodo trebo izostoti oko je pono-
5onje djeteto nezodovoljovoju6e.
Ako je dijete izrozilo nekooperotivno, o tehnike obliko-
vonjo ponoSonjo djeteto nisu dole Zeljene rezultote, do
bi se dijete liSilo boli i neugodnosti koje moZe izozvoli
korijes, trebo rozmisliti o mogu6nosti izvodenjo stomo-
tolo5kih zohvoto u op6oj onesteziji. To je rjeienje koje

se primjenjuje kodo su sve druge mogu6nosti iscrpljene,
o stomotoloiki zohvot je nuZon i neizbjeZon.
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Autizom je slo)en poremeioj koji desto inhibiro sposob-
nost komunikocije, odgovoronjo no okolne podroZoje
i stvoronjo odnoso s drugim osobomo. Zbog teSkogo
prihvoionjo promjeno u svokodnevnoj rutini i umonjene
spremnosti zo uienje, orolno zdrovlje outisto obidno
je ugroZeno zbog monjkovogo provodenjo orolno-hi-
gijenskih mjero, 5to moZe potoknuti nostonok korijeso,
nokupljonje zubnog komenco i promjeno no zubnom
mesu isluznici usne !upljine. Do bi se to izbjeglo, pre-
poruduje se, unotod podetnom odbijoju, nouditi dijete
do pere zube te go noviknuti no posjete stomotologu
i no izvoclenje stomotoloikih zohvoto. loko je put do
zdrovih zubo i usto outistidnog djeteto dugodok i mu-
kotrpon, nije nemogui i neostvoriv. Zohtijevo strpljenje
i upornost i roditeljo i stomotologo.
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