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Pise:
mr. sc. Marin Vodanovic, dr. stom., Sveuciliste u Zag
Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropologije

Godine 1943. austrijski je psihijatar Leo Kanner, prouca-
vajuci djecu neuobicajenog obrasca ponasanja koja su
izbjegavala vizualni kontakt ocima i imala losu ili nikako
razvijenu sposobnost govora, prvi put opisao poremecaj
koji danas poznajemo kao autizam. Autizam je smatran
oblikom mentalne retardacije i/ili umobolnosti. Americki
psihijatar i pisac Harlan Lane je u knjizi The Wild Boy of
Aveyron (Harvard University Press, 1979.) opisao slucaj au-
tisticnog djecaka Viktora koji je Zivio u 19. stoljecu, a pro-
naden je kako samotno luta Sumama u blizini Toulousea u
Francuskoj. lako je naoko fizicki zdrav dje¢ak imao lose ra-
zvijene komunikacijske vjestine i asocijalno ponasanije, li-
jecnici i znanstvenici koji su ga poceli proucavati za njega
nisu mogli re¢i da je mentalno retardiran niti umobolan.
Sam izraz autizam nastao je u 19. stoljecu kada ga je
prvi put upotrijebio Svicarski lijecnik Eugen Bleuler zeledi
opisati pacijente koji su patili od prenaglasene zelje za
bijegom iz stvarnosti. Leo Kanner preuzeo je ovaj izraz jer
je vjerovao da se djeca koju je proucavao svojim ponasa-
njem zele udaljiti iz stvarnosti koja ih okruzuje i zatvoriti
u neki svoj imaginarni svijet.

danas definiramo kao razvojni poremecaj jos
uvijek nejasne etiologije koji nastaje pri rodenju ili unutar
prve tri godine zZivota, s tim da ne mora uvijek odmah u
potpunosti postati uocljiv. Vecina autisticne djece fizicki
su potpuno zdrava i normalna, medutim kod njih postoji
neuobicajen obrazac ponasanja koji odudara od onog u
ostale djece, a najcesce ukljucuje izostanak normalnoga
i razgovijetnoga govora te izbjegavanje kontakta o¢ima.
Blazi oblik autizma kod kojeg djeca imaju sposobnost
normalne govorne komunikacije je poremecaj pod nazi-
vom Aspergerov sindrom.

postavlja se na temelju rezultata

medicinskih, psiholoskih i neuroloskih pretraga. Da bi

se autizam dijagnosticirao, trebaju biti ispunjena cCetiri

kriterija:

* izrazita abnormalnost u recipro¢nim socijalnim
odnosima

* izrazita abnormalnost u razvoju komunikacijskih
vjestina ukljucujuci govorni jezik

* ograniceni, repetitivni i stereotipni obrasci u
ponasanju, aktivnostima i mastanju

e rana pojava prvih znakova bolesti (izmedu 3i 5
godine zivota).
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Smatra se da se na 10 000 novorodene djece rada od
cetvero do petero djece s autizmom. Kada je rije¢ o
autisticnom spektru poremecaja, govori se o 10 do15
djece na 10 000 novorodenih. Poremecaj cesce pogada
djecake nego djevojcice. Procjenjuje se da u Republici
Hrvatskoj zivi oko 2 000 osoba s autisticnim poreme-
¢ajem svih dobnih skupina.

S obzirom na to da je odlazak stomatologu nesto sto
nije dio svakodnevne rutine, on moze izazvati brojne
nevolje u osoba oboljelih od autizma i njihovih roditelja,
odnosno staratelja. Strah koji se pritom pojavljuje kod
autista moze dovesti do izrazitih napadaja panike koji
onemogucuju izvodenje stomatoloskih zahvata. Osim
toga autisticne osobe iznimno su osjetljive na jaku svje-
tlost, nove zvukove, mirise, okuse i boje, a to su nerije-
tko podrazaji koji se nuzno pojavljuju prilikom posjeta
stomatologu i izvodenju stomatoloskog zahvata. Kako
je broj oboljelih razmjerno malen u usporedbi s bro-
jem oboljelih od nekih drugih bolesti, ocuvanje oralnog
zdravlja autista zadatak je s kojim se stomatolog ne
susrece Cesto, $to je s obzirom na specificnosti bolesti
poseban izazov koji zahtijeva ne samo znanje i stru-
¢nost nego i puno strpljenja.

lako autisti ve¢inom nisu maloumne osobe i mogu imati
iznimno visok kvocijent inteligencije, najcesce nisu sklo-
ne ucenju i usvajanju novih znanja i vjestina ili im je za
to potrebno puno vise vremena nego zdravim osobama,
$to je problem u razvijanju mnogih sposobnosti djeteta,
pa tako i u razvijanju navike odrzavanja oralne higijene.
Zbog toga primjena preventivnih mjera i redoviti posje-
ti stomatologu posebno su vazni.
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Autizam ne uzrokuje specificne promjene u usnoj Su-
pljini i naj¢esce nema ni izravan utjecaj na oralno zdra-
vlje. No odredene specificnosti u ponasanju autista
mogu bitno utjecati na njihovo oralno zdravlje. Pritom
se ponajprije misli na umanjenu sposobnost ucenja i
pravilnu primjenu oralno-higijenskih mjera te sklonost
repetitivnom ponasanju koje u odredenim obrascima
ponasanja moze dovesti do samoozljedivanja struktu-
ra usne Supljine. A neusvajanje navike redovitoga i
pravilnog odrzavanja higijene usne supljine dovodi do
nakupljanja naslaga plaka, zubnog kamenca i nastan-
ka karijesa, koji moze dovesti i do upale zubne pulpe i
slozenijih oblika bolesti zuba.

Pojavnost karijesa kod autista bila je predmet brojnih
istrazivanja kojima se zeljelo utvrditi postoji li razlika
u ucestalosti pojavljivanja karijesa izmedu autista i
zdravih osoba. lako se ne moze jednoglasno reéi da
je prevalencija karijesa kod autista povisena, utvrde-
na je visoka korelacija izmedu brige o oboljeloj osobi i
oralnog zdravlja. To znaci da oboljeli, ¢iji su se roditelji,
odnosno skrbnici upoznali s prirodom bolesti i samim
tim pronasli odgovarajuéi nacin za kvalitetno i redovito
provodenje oralno-higijenskih mjera imaju nizu razinu
karijesa i bolje oralno zdravlje.

Osim karijesa i s karijesom povezanih patoloskih pro-
mjena, kod autista moze doéi do samoozljedivanja. Ve-
¢ina slu¢ajeva oralnog samoozljedivanja zabiljezena je
u djece i adolescenata, a u literaturi je samo nekoliko
primjera u odrasloj populaciji. Oralno samoozljedivanje
ukljucuje autoekstrakciju zuba i to najcesce mlijecnih
(situacije kada oboljela osoba sama sebi rasklimava i



vadi zube), oralne ulceracije, grizenje obraza, jezika ili
usana te stvaranje ozljeda na strukturama unutar usne
supljine kao $to su zubno meso i sluznica. Oralno sa-
moozljedivanje iznimno je slozen problem koji prilikom
lijecenja zahtijeva multidisciplinaran pristup koji osim
roditelja ili staratelja ukljucuje stomatologa, psihologa
i psihijatra. Naime, izazivanjem takvih ozljeda, koje po-
nekad mogu izgledati vrlo dramati¢no, oboljela osoba
privlaci pozornost i time izrazava neku svoju zelju ili
potrebu. Evidentirani su slucajevi kada bi dijete danima
udaralo glavom o zid, sve dok roditelji nisu shvatili da
ga boli zub. Za rjesavanje takvih situacija ne postoje
univerzalna rjesenja, nego svaki slucaj lijec¢nik treba
promatrati izolirano uz $to bolje razumijevanje odnosa
unutar obitelji oboljelog, te uz obvezno uspostavljanje
povjerenja izmedu terapeuta i bolesnika.

Oralne preventivne mjere kod autisti¢nih osoba ne ra-
zlikuju se od preventivnih mjera koje se obicno prepo-
rucuju ostalim, zdravim osobama, a to su pravilno i
redovito provodenje oralne higijene, fluoridacija zuba,
preventivno pecacenje fisura zuba u djece, savjeti o
pravilnoj prehrani i naravno redoviti posjeti stoma-
tologu. Kako autisticne osobe obicno pokazuju nisku
sposobnost prihvacanja promjena, njihova je edukaci-
ja o oralno-higijenskim mjerama najces¢e dugotrajna
i mukotrpna.

Promjene treba uvoditi postupno i to korak po korak
kako bi presle u naviku i postale neka vrsta rituala. Npr.
ucenje pranja zubi treba se izvoditi svakodnevno i to
tako da najprije djetetu treba dati zubnu cetkicu da
se igra s njom u prostoru u kojem inace boravi. Kada
dijete prihvati igru cetkicom, treba ga ciljano odvesti u
kupaonicu i omoguditi mu da se u tom “novom” prosto-
ru igra cetkicom. Prihvati li to, sljededi je korak, dok je
dijete u kupaonici, ¢etkicu namoditi u vodu i dati je dje-
tetu da je stavi u usta, a potom mu lagano trljati zube.
Kada je i taj korak svladan, na cetkicu se stavlja zubna
pasta i ponovno djetetu sugerira da njome treba trljati
zube. lako se ovaj postupak moze oduljiti na cak neko-
liko tjedana, a ponekad i vise, na kraju ipak dovodi do
toga da dijete samostalno pere zube, jer mu je to uslo
u rutinu. Svaki korak i svako dobro ponasanje djeteta
treba popratiti pohvalama, odobravanjem i eventualno
simboli¢nim nagradivanjem. Ponekad mogu pomodi i
pomagala izradena prema nacelima vizualne pedago-
gije. Najéesce je rijec o slikama i ilustracijama koje na
djetetu razumljiv nacin prikazuju radnje i ponasanje
kakvo bi trebalo usvojiti. Slike koje ilustriraju postupak
pranja zuba kod velikog broja autisti¢ne djece pokazale
su se iznimno korisnima.

Autisti¢na djeca cesto imaju naglasenu potrebu za
slatkisima i kasastom hranom, sto pridonosi razvoju
karijesa, pogotovo u okolnostima nedovoljne oralne hi-
gijene. Zato je dobro roditelje posavjetovati o pravilnoj
prehrani koja treba ukljucivati $to vise sirovog voca i
povréa, a $to manje rafiniranih ugljikohidrata, te ga-
ziranih i zasladenih pi¢a. Samo iznimno slatkisi smiju
posluziti kao nagrada za dobro ponasanje.
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Posjet stomatologu moze biti iznimno traumatican za
oboljelu osobu i njegovu pratnju te nadasve iscrpljujuci
za stomatologa i stomatolosko osoblje. To je vjerojat-
no jedan od razloga zasto su ekstrakcije zuba najcesdi
stomatoloski zahvat kod te skupine pacijenata. Naza-
lost, pacijenti obicno dolaze stomatologu tek kada bol
postane neizdrziva te je vadenje zuba jedino moguce
riesenje. lako se stomatoloski postupci i zahvati kod
autista ne razlikuju od onih kod zdravih osoba, prepo-
rucljivo je posjecivati stomatologa specijalista djecje i
preventivne stomatologije. On je posebno educiran za
rad s takvim pacijentima i unaprijed zna koje su mogu-
¢e komplikacije te tome prilagoduje izvodenje potrebnih
stomatoloskih zahvata.

Da posjet stomatologu ne bi bio traumati¢no i kontra-
produktivno iskustvo, treba raditi na tome da on auti-
sticnoj osobi postane neka vrsta navike. Istrazivanja su
pokazala da takvu djecu treba dovoditi stomatologu
doslovce svaki tjedan i polako ih navikavati na novi
ambijent i ljude. Naravno, izvodenje stomatoloskih
postupaka takoder treba biti postupno. Dijete najpri-
je treba nauciti otvoriti usta i drzati ih $to dulje otvo-
renima. Nakon nekog vremena, posto je uspostavljen
odnos izmedu djeteta i stomatologa, dijete ce vec pri
samom dolasku u ordinaciju otvoriti usta i omoguditi
stomatologu izvodenje potrebnih zahvata. Stomatolog
¢e potrebne radnje uskladiti sa stupnjem povjerenja
koje je dijete razvilo spram njega, te e najprije izvoditi
jednostavne i bezbolne zahvate kao $to su pranje zuba
i premazivanje pripravcima fluora, da bi se postupno
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preslo i na sanaciju karioznih lezija. Preporucljivo je da
samo izvodenje zahvata ne traje dulje od 30 minuta. S
obzirom na to da autisticna djeca dobro reagiraju na
metodu “reci - pokazi - napravi”, stomatolog ¢e najprije
svaku radnju opisati rijecima i pokazati djetetu, a tek je
potom izvesti. Ponasa li se dijete dobro i kooperativno,
treba ga nagraditi. Nagrada treba izostati ako je pona-
sanje djeteta nezadovoljavajuce.

Ako je dijete izrazito nekooperativno, a tehnike obliko-
vanja ponasanja djeteta nisu dale zeljene rezultate, da
bi se dijete lisilo boli i neugodnosti koje moze izazvati
karijes, treba razmisliti o mogucnosti izvodenja stoma-
toloskih zahvata u opcoj anesteziji. To je rjesenje koje
se primjenjuje kada su sve druge mogucnostiiscrpljene,
a stomatoloski zahvat je nuzan i neizbjezan.




Autizam je slozen poremecaj koji ¢esto inhibira sposob-
nost komunikacije, odgovaranja na okolne podrazaje
i stvaranja odnosa s drugim osobama. Zbog teskoga
prihvac¢anja promjena u svakodnevnoj rutini i umanjene
spremnosti za ucenje, oralno zdravlje autista obi¢no
je ugrozeno zbog manjkavoga provodenja oralno-hi-
gijenskih mjera, sto moze potaknuti nastanak karijesa,
nakupljanje zubnog kamenca i promjena na zubnom
mesu i sluznici usne supljine. Da bi se to izbjeglo, pre-
porucuje se, unatoC¢ pocetnom odbijaju, nauciti dijete
da pere zube te ga naviknuti na posjete stomatologu
i na izvodenje stomatoloskih zahvata. lako je put do
zdravih zuba i usta autisticnog djeteta dugacak i mu-
kotrpan, nije nemoguc i neostvariv. Zahtijeva strpljenje
i upornost i roditelja i stomatologa.
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