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STOMATOLOSKA SKRB DJECE S POTESKOCAMA U RAZVOJU

DENTAL CARE FOR CHILDREN WITH DISABILITIES

Danko Bakarcic, Natasa lvancic-Jokic, Barbara Mady

SAZETAK

Ovaj pregledni rad daje prikaz problematike rada s djecom s

poteskocama u razvoju. Prvi dio prikazuje posebnosti rada u stomato-
loskoj ordinaciji pri radu sa svom djecom s poteskocama u razvoju;
prikazuje razlike u odnosu prema radu sa zdravom djecom. U drugom
dijelu posebno obraduje Sest najcescih dijagnoza djece s poteskocama
u razvoju. Upucuje na odredene razlike na koje treba obratiti paznju
pri radu s pacijentima s cerebralnom paralizom, mentalnom retardaci-
jom, Downovim sindromom, autizmom, sluSno-govornim poremeca-
jima i sliepocom

KLJUCNE RIJECE djeca s poteskocama u razvoju, stomatoloska skrb

UvOD

U djece s poteskocama u razvoju poseban je problem
odrzavanje oralnog zdravlja. To je najc¢esce zbog njihove
slabe manualne spretnosti i mentalne nezrelosti za
odrzavanje oralne higijene, a i manje vaznosti koja se
pridaje oralnom zdravlju u odnosu prema prisutnim
vecim zdravstvenim problemima. Pravodobna dijagnos-
tika i sanacija patoloskih stanja usta i zuba u te djece,
veoma je znacajna za njihov specifican rast i razvo;.!

Dijete s poteskoc¢ama u razvoju ima mentalne, fizicke
i socijalne karakteristike koje mu otezavaju postizanje
mogucnosti svojih vrsnjaka te se uobicajeni postupci
koji se rabe tijekom rada sa zdravom djecom, moraju
modificirati?.

Zbog cestih posjeta lijecniku (zbog svoje osnovne
bolesti) djeca s poteSkocama u razvoju ¢esto imaju od-
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ABSTRACT

This review article presents a wide aspect of challenges in the dental
care of children with special needs. The specific quality of daily work
with children with disabilities in a dental office is shown in its first part,
indicating differences when compared to the work with healthy chil-
dren. Six most common diagnoses in children with disabilities are pre-
sented in the second part of this article, which underlies specific
moments and differences that need to be taken into account when
working with children with: cerebral palsy, mental retardation, Down

syndrome, autism, hearing - speaking disorders and blindness.
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bojan stav prema bijeloj kuti i medicinskom osoblju pa
zahtijevaju posebnu pripremu prije nego Sto ce stoma-
tolog i njegov tim provesti odgovarajucu terapiju.
Katkad ce biti teze i trebat ¢e puno vise vremena kako
bi se pridobilo povjerenje djeteta, a katkad se uopce
nece moci uspostaviti komunikaciju. Ako dijete ne
suraduje, a stomatologka je intervencija nuzna, stoma-
tolog mora uzeti u obzir mogucnost premedikacije
djeteta ili mogucnost provodenija stomatoloskih zahvata

u opcoj anesteziji.?

POSEBNOSTI RADA S DJECOM S POTESKOCAMA U
RAZVOJU

Psiholoski pristup i okolina

Psiholoski pristup pacijentu najosjetljivija je i najvaznija
faza u stomatoloskoj skrbi djece s poteskocama u razvo-
ju.>* Mora se uspostaviti odnos medusobnog povijere-
nja; najvaznije je steci povijerenje pacijenta® i postici da
pacijent i roditelji budu motivirani i Zeljni provesti tera-

piju u cijelu njezinu opsegu.”
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O nacinu pristupa pri prvom kontaktu ovisi hoce li se
uspostaviti odgovarajuci odnos pacijent — stomatolog.?
Dvije su mogucnosti pristupa pacijentu: bihevioralne
tehnike (oblikovanje ponasanja, desenzibilizacija) s
pomocu tell-show-do metode i farmakoterapijske meto-
de (premedikacija, dusi¢ni oksidul, opca anestezija).®
Potrebno je prilagoditi se svakom pacijentu posebno,
prema njegovim potrebama i mogucnostima.’

Prema pacijentima koji nemaju psihickih i prilagod-
benih nedostataka, treba se odnositi jednako kao i
prema njihovim zdravim vrinjacima.>"

Ambijent koji okruzuje pacijenta znacajan je ¢im-
benik koiji izaziva strah u pacijenta te je potrebno dijete
dobro upoznati s nasim instrumentarijem i opremom

kako ne bismo izazvali dodatni strah.’

Stomatolski pregled djeteta, prvi posjet

Pregled djeteta s poteskocama u razvoju ne razlikuje se
bitno od pregleda zdrave djece, ali se posebna paznja
mora posvetiti anamnezi, i stomatoloskoj i opcoj.

Radi Cestih potreba konzultacije i multidisciplinarne
suradnje pri radu s djecom s poteSkocama u razvoju,
vazno je imati imena i adrese medicinskog osoblja koje
lijeci dijete (stomatolog, lije¢nik primarne zdravstvene
zastite, pedijatar).

Prvi posjet je presudni trenutak koji postavlja temelj
za buducu suradnju djeteta pri stomatoloskoj skrbi.
Obvezatna je prisutnost roditelja kako bi se uocile even-
tualne negativne psiholoske manifestacije i u ponasanju
roditelja.” Zabrinutost roditelja za dijete moze biti odlu-
¢ujudi ¢imbenik u procesu priblizavanja stomatologa i
djeteta.?

Posjete bi trebalo zakazivati i ranije ujutro i ostaviti
dosta vremena za razgovor s roditeljima ili pratiteljima te
sa samim djetetom prije bilo kakve stomatoloske inter-
vencije. PoZeljno je da se razgovor vodi u posebnoj
prostoriji udaljenoj od ordinacije.?

U ordinaciji pacijenta treba upoznati s ordinacijom i
instrumentarijem te leZzerno i dostupno djetetu objasniti
postupke i razloge nae intervencije.’

Ako je dijete jako anksiozno i nekooperabilno te ga
se ne moze smiriti samo uvjeravanjem i razgovorom,
moze se posegnuti za premedikacijom. Neki autori
navode midazolam kao najprikladnije sredstvo za pre-
medikaciju u dozi od 0,5 do 0,6 mg/kg tjelesne tezine za
diecu u dobi od 1,5 do 7 godina oralno® ili 0,35-0,45

mg/kg tielesne tezine rektalno.”

Kontrolni pregledi

Pazljivo pracenje osjetljivih pacijenata podrazumijeva
redovite kontrolne preglede koji se provode svakih 6
mjeseci, a ako stanje pacijenta to zahtijeva, i ceSce —
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svaka 3 do 4 mjeseca. Takvi pregledi i fluoridacija temelj
su prevencije za svu djecu, a osobito su vazni za djecu s

poteskocama u razvoju.’

PRIMARNA STOMATOLOSKA PREVENCIJA U DJECE S
POTESKOCAMA U RAZVOJU

Oralna higijena i fluoridacija

Paste koje sadrze fluor trebaju se upotrebljavati svakod-
nevno, a tehnika cetkanja treba biti Sto jednostavnija i
sto ucinkovitija. Fluoridacija je veoma vazna u svih paci-
jenata, a posebno u djece s poteSkocama u razvoju.
Stoga je potrebno osigurati optimalni unos fluora u te
djece. Stomatolog mora prije svega odrediti unos fluora
normalnom dnevnom konzumacijom vode za pice, tj.
mora biti obavijesten je li i koliko je voda fluoridirana;
ako voda sadrZi izmedu 0, 7 i 1 ppm fluora, fluoridacija
nije potrebna.® Ako se provodi redovita oralna higijena i
pravilna fluoridacija, zubi ostaju zdravi, netaknuti, koli-
ko god karijesogena hrana bila konzumirana.” Metode
fluoridacije moraju biti kombinirane. Kada je otezano
provodenje mehanickog uklanjanja plaka, mogu se
uvesti metode njegove kemijske kontrole. Optimalno je
sredstvo 0,2% klorheksdin glukonata kao tekucine za
ispiranje usta dva puta na dan, samo u pacijenata koji su

sposobni promuckati i ispljunuti otopinu.'”

Kontrola prehrane

Stomatolog bi trebao dati i upute o pravilnoj prehrani
koja ne samo da nece izazivati karijes, vec ce i stimula-
tivno djelovati na razvoj zubi i cijeloga stomatognatnog
sustava.
Neke najvaznije preporuke su:
— redukcija upotrebe rafiniranih Secera — ¢im manja
upotreba slatkisa
— prednost dati integralnoj prehrani — konzumirati
vlaknastu hranu koja pomaze samociscenju,
razvoju mastikatornog i potpornog aparata zuba'!
— izbjegavati “grickanje” — konzumaciju smokija,
Stapica, Cipsa i slatkiSa u meduobrocima
— slatkisi se mogu konzumirati u sklopu glavnih
obroka kao desert nakon kojih ¢e se dobro ocet-

kati zubi.!?

PREGLED NAJCESCIH DIJAGNOZA U DJECE S
POTESKOCAMA U RAZVOJU

Stomatoloska skrb djece s cerebralnom paralizom
Djeca s CP-om (cerebralna paraliza, cerebral palsy) izgu-
bila su ili im je jako smanjena mogucnost kontrole
misica koji su pod utjecajem volje. To se moze ocitovati
kao
nevoljni pokreti.

ukocenost, misicna slabost, nekoordinirani i
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U djece s CP-om, ucestalost karijesa ne razlikuje se
od one u zdrave djece.

Malokluzija je dva puta ¢esca, a pretpostavlja se da je
uzrok tome nesklad u kontrakcijama izmedu perioralnih
i intraoralnih misica. Bruksizam koji je vrlo ¢est u osoba
s CP-om, pridonosi razvoju malokluzija, a zbog atricije
zuba javljaju se problemi u celjusnom zglobu. Zbog
smanjenih ekstenzornih refleksa koji ublazavaju
padove, i zbog povecane izboc¢enosti zuba, takva su dje-
ca sklonija traumama gornjih sjekutica.

Pri radu bi trebalo nevoljne pokrete glavom svesti na
minimum, no ¢esto djeca s CP-om, Sto ih se vise trude
kontrolirati, ti pokreti postaju izrazeniji.

Pozelino je savietovati se i s pedijatrom ili lije¢nikom
opce medicine koiji lijeci dijete.”

Pri radu s djecom s CP-om:

— treba nastojati da dijete sjedi na sredini stolice, Sto
vie s rukama i nogama uz tijelo, ali pritom treba
paziti da mu bude ugodno i da mu ekstremiteti ne
budu u neprirodnu polozaju

— pacijentovu glavu treba drzati mirnom tijekom
cijelog zahvata

— leda pacijenta moraju biti podignuta, tj. ne smije
biti u lezecem poloZzaju, kako bi se izbjegle potes-
koce pri gutanju i mogucnost da proguta ili udah-
ne manje instrumente ili materijal

— treba izbjegavati nagle i neocekivane pokrete kako
bi se sprijecili refleksi straha, te naglu upotrebu
svjetla

— pacijenta treba prethodno upozoriti na nase nam-
jere

— treba voditi racuna o tome da ti pacijenti cesto
imaju pojacan podrazaj na povracanje

— u djece koja su u kolicima, treba ocijeniti moguc-
nost provodenja zahvata, a da se ne moraju prem-
jestati iz svoje stolice (najceSce je to stolica s
kolicima)

— ako pacijenta ipak moramo iz kolica premjestiti na
stomatologku stolicu, dobro je pitati ga kako on to
zeli (sam ili uz pomod), a ako nema posebnih
zelja, treba to obaviti uz pomoc dvije osobe

— treba raditi uc¢inkovito da ¢im vise skratimo vri-

jeme zahvata.!?

Stomatoloska skrb djece s mentalnom retardacijom

Stomatologka skrb mentalno retardiranih osoba zahtije-
va od stomatologa uvazavanje i prilagodbu intelektual-
noj i emocionalnoj nezrelosti pacijenta.

Ponasanje tih pacijenata u stomatoloskoj ordinaciji
karakterizirano je kracim trenucima paznje, koji se izm-
jenjuju s nervozom, hiperaktivnoscu i hiperemotiv-

noscu.

Medicina 2005;42(41): 107-111

Stomatolog bi trebao, u razgovoru s lije¢nikom ili s
osobama koje se brinu o djetetu, ako je smjeSteno u
kakvu ustanovu, doznati stupanj retardacije i specifi¢nosti
tog djeteta.

Pri zblizavanju s pacijentom i uspostavljanju dobrog
odnosa izmedu pacijenta i stomatologa te smanjivanju
zabrinutosti roditelja, ucinkovitima su se pokazali ovi
nacini:

— upoznavanje pacijenta s osobljem i pokazivanje

ordinacije kako bi se razbio strah od nepoznatog

— tell-show-do metodom upoznavanje s instrumen-

tarijem i postupcima

— sporije govorenje, izrazavanje jednostavnim rjecni-

kom te provjeravanje je li pacijent razumio
objasnjenja

— davanje uputa redom jednu po jednu te pohvala

pacijenta nakon svakog ispravnog postupka

— pazljivo slusanje pacijenta jer mentalno retardi-

rane osobe imaju velikih poteskoca u komu-
nikaciji

— posijeti trebaju biti kradi, a tezina zahvata mora se

postupno povecavati.’

Stomatoloska skrb djece s Downovim sindromom

Dijeca s DS-om (Downov sindrom) uglavnom su emo-
cionalno topla i spremna na suradnju tako da rad s njima
nije tezi nego sa zdravima. Ako ipak postoji povecan
otpor, zadovoljavajuca kooperabilnost postize se prim-
jenom blazih sedativa. Kod najtezih slucajeva moZze se
provesti opca anestezija, uzimajuci u obzir njihovo
zdravstveno stanje.® Jednom kada terapeut upozna pa-
cijenta i njegovo stanje, te poduzme potrebne korake
predostroinosti, modi ¢e nesmetano raditi u stomato-
loskoj ordinaciji s tim pacijentom.'?

Osobe s DS-om imaju nizu ucestalost karijesa, tj.
imaju vise zdravih zuba i manje zuba s ispunima od
zdravih pacijenata iste dobi. To se pripisuje:

— agenezi (hipodoncija) zuba'*!7 koja se javlja u
oko 60% djece s DS-om, i to najcesce kod lateral-
nih gornjih inciziva!®

— povecanim dijastemama medu zubima zbog sma-
njenih dimenzija zubnih kruna'*! te povecanoj
salivaciji i boljem samociScenju

— kracoj izloZenosti zuba oralnom okruzenju zbog
zakasnjelog nicanja i prijevremenog ispadanja
zuba zbog parodontnih bolesti.!1°

U djece s DS-om velika je incidencija parodontnih
bolesti,!*17:20 2 povecana sklonost tim bolestima djelo-
mice se objasnjava oslabljenom funkcijom neutrofi-
la,"*15 te prisutnoscu herpes-virusa koji smanjuju obra-
nu parodonta. Posljedi¢no dolazi do parodontopatija
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zbog infekcije parodonta bakterijama iz parodontnih
dzepova koji izazivaju ozbiljne parodontoloske prob-
21

leme.

Stomatoloska skrb djece s autizmom

Svi ¢imbenici koji onemogucavaju normalan rad s ovom
djecom, moraju se uzeti u obzir i dobro prouciti prije
nego §to se zapocne s lije¢enjem zuba. Isto tako, prov-
jerava se i medikamentozna terapija i njezin utjecaj na
ponadanje djeteta u njemu nepoznatim situacijama. Uz
navedeno, ako ikako postoji mogucnost, kontakt s
djetetom treba biti sveden na samo nekoliko unaprijed
odredenih ljudi koji dijete poznaju.! Stomatoloska skrb
uglavnom ovisi o stupnju mentalne retardacije i stupnju
razvoja govora. Primijeceno je da zvuk turbinske busili-
ce posebno smeta autisticnim pacijentima. Reakcije
autisticne djece tijekom rada mogu biti nepredvidive, i o
tome treba strogo voditi racuna.’

Losa oralna higijena zbog djetetova odbijanja da stavi
u usta njemu strane predmete, zbog neadekvatne edu-
kacije o oralnoj higijeni te zbog potrebe za slatkom i
mekanom hranom, pogoduje pogor§anju oralnog zdrav-
lia. U tom slucaju potrebno je izraditi plan pravilne pre-
hrane i dobre oralne higijene, a to zahtijeva medusobnu
suradniju roditelja, nastavnog osoblja i stomatologa.

Uspostavljanje suradnje s djetetom mukotrpan je i
dugotrajan posao sastavljen od mozai¢nih plocica pola-

gana privikavanja.!

Stomatoloska skrb djece sa slusno-govornim

poremecajima

U ove djece ucestalost anomalija i bolesti usne Supljine

ne razlikuje se od one u zdrave djece.> Metode rada s

djecom ostecena sluha ne razlikuju se od onih u radu s

manije kooperabilnom djecom. Ta se djeca lakse umara-

ju od zdrave jer su pod stalnim naporom kako bi nado-
mijestili svoj nedostatak. To bi znacilo da:

— i dijete i roditelja treba pripremiti za skrb vec pri
prvom kontaktu (moZe se koristiti izraz dobro-
doslice u pisanom obliku)

— pri prvom posjetu treba dogovoriti s roditeljima da
dijete pripremaju za svaki buduci posjet?*%3

— bolje je da su posjeti ¢esci i kradi nego rjedi i
dulji*?

— uz pomoc roditelja, treba odrediti nacin komu-
nikacije s djetetom?%3

— ocijeniti mogucnost verbalne komunikacije?

— ako postoji mogucnost verbalne komunikacije,
govoriti mirno i stalozeno, normalnom brzinom,
bez vikanja3%?

— upoznati dijete s nasim namjerama pokazujuci mu

23

instrumentarij i demonstrirajuci postupke®*
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— stajati ispred pacijenta kako bi nas dobro vidio i ni
sa ¢im mu ne zaklanjati pogled (npr. koferdam) jer
su mu oc¢i jedno od glavnih osjetila i sredstvo ko-
munikacije

— dijete treba vidjeti roditelja tijekom rada

— iskljuciti slusni aparat prije pocetka rada s

turbinom ili mikromotorom???2

StomatoloSka skrb djece s ostecenim vidom

Slijepe osobe dozivljavaju svijet s pomocu ostalih
osjetila kao §to su osjetilo dodira, njuha, sluha i okusa, a
koja su jace razvijena nego u osoba neostecena vida.?

Djeca ostecenog vida, osobito u prvim godinama
zivota dok uce hodati i dok im se razvijaju motoricke
sposobnosti, imaju ¢esce traume zuba u odnosu prema
njihovim zdravim vrinjacima. Zbog nemogucnosti vidne
samokontrole provodenja oralne higijene, moZze biti

povecana i incidencija gingivitisa. UcCestalost ostalih
anomalija ne razlikuje se od one u zdrave djece.
Vazno je spomenuti da prije nego Sto zapoc¢ne rad sa
slijepom djecom, stomatolog mora:
— ustanoviti jacinu sljepoce, npr. razlikuje li pacijent
svijetlost od tame
— izbjegavati izraze sazaljenja ili se odnositi prema
pacijentu kao prema bolesnoj osobi
— paziti da ne pomice i ne zaustavlja pacijenta pri
kretanju, a da ga prije toga ne upozori
— predstaviti osoblje na neformalan nacin
— ako pacijent ima naocale, dopustiti mu da ih ima
tijlekom zahvata kako bi zadrzao osjecaj zastite i
sigurnosti
— izbjegavati razgovor vezan uz gledanije
— omoguditi pacijentu da svojim osjetilima mirisa,
sluha i dodira upozna ambijent oko sebe
— detaljno opisati instrumente koje cemo pacijentu
stavljati u usta
— upotrebljavati $to manje tvari jakih i neugodnih
mirisa i okusa
— ograniciti stomatoloski skrb na jednog stomatolo-
ga
— stvoriti opustajuce radno ozradje.?

OPCA ANESTEZIJA U DJECE S POTESKOCAMA U
RAZVOJU

Opca anestezija kompromisna je metoda i zadnja mo-

gucnost nakon $to su iscrpljene sve ostale mogucnosti.

Uvjetovana je opcim zdravstvenim stanjem pacijenta.?
Za stomatoloske zahvate u opcoj anesteziji dolaze u

obzir sljedece osobe:
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— djeca s poteskocama u razvoju, koja imaju udruZe-

ne psihofizicke poremecaje da ih je drukcije ne-
moguce pridobiti za stomatolosku skrb

— djeca ili adolescenti koji su toliko anksiozni, pre-

straSeni i nekooperabilni, a u kojih nijedan drugi

pristup nije bio moguc

— vrlo mala djeca s kraniofacijalnim anomalijama,

kao npr. palatoshiza

— djeca u kojih se mora izvesti neki zahvat u lokanoj

anesteziji, ali to nije moguce zbog opseZnih upal-
nih procesa, anatomskih anomalija ili alergija na
lokalne anestetike

— djeca s ozbiljnim zdravstvenim poteskocama kao

Sto su urodene sr¢ane greske ili krvne diskrazije, a
potrebna je opsezna hitna stomatoloska interven-

cija

— djeca koja su pretrpjela vece dentalne ili orofaci-

jalne traume.?*

Djeca s poteskocama u razvoju, koja imaju ozbiljnih

psihickih, fizickih i intelektualnih problema, trebaju

imati dobro oralno zdravlje jer ¢e inacCe, uz osnovne

teskoce, imati i problema s insuficijentnoscu stomatog-

Ild[()g sustava.
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