
SA@ETAK

Ovaj pregledni rad daje prikaz problematike rada s djecom s
pote{ko}ama u razvoju. Prvi dio prikazuje posebnosti rada u stomato-
lo{koj ordinaciji pri radu sa svom djecom s pote{ko}ama u razvoju;
prikazuje razlike u odnosu prema radu sa zdravom djecom. U drugom
dijelu posebno obra|uje {est naj~e{}ih dijagnoza djece s pote{ko}ama
u razvoju. Upu}uje na odre|ene razlike na koje treba obratiti pa`nju
pri radu s pacijentima s cerebralnom paralizom, mentalnom retardaci-
jom, Downovim sindromom, autizmom, slu{no-govornim poreme}a-
jima i sljepo}om
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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 {to }e stoma-
tolog i njegov tim provesti odgovaraju}u terapiju.
Katkad }e biti te`e i trebat }e puno vi{e vremena kako
bi se pridobilo povjerenje djeteta, a katkad se uop}e
ne}e mo}i uspostaviti komunikaciju. Ako dijete ne
sura|uje, a stomatolo{ka je intervencija nu`na, stoma-
tolog mora uzeti u obzir mogu}nost premedikacije
djeteta ili mogu}nost provo|enja stomatolo{kih zahvata

u op}oj anesteziji.3

POSEBNOSTI RADA S DJECOM S POTE[KO]AMA U
RAZVOJU 

Psiholo{ki pristup i okolina

Psiholo{ki pristup pacijentu najosjetljivija je i najva`nija
faza u stomatolo{koj skrbi djece s pote{ko}ama u razvo-

ju.2,4 Mora se uspostaviti odnos me|usobnog povjere-

nja; najva`nije je ste}i povjerenje pacijenta5 i posti}i da
pacijent i roditelji budu motivirani i `eljni provesti tera-

piju u cijelu njezinu opsegu.6

UVOD

U djece s pote{ko}ama u razvoju poseban je problem
odr`avanje oralnog zdravlja. To je naj~e{}e zbog njihove
slabe manualne spretnosti i mentalne nezrelosti za
odr`avanje oralne higijene, a i manje va`nosti koja se
pridaje oralnom zdravlju u odnosu prema prisutnim
ve}im zdravstvenim problemima. Pravodobna dijagnos-
tika i sanacija patolo{kih stanja usta i zuba u te djece,

veoma je zna~ajna za njihov specifi~an rast i razvoj.1

Dijete s pote{ko}ama u razvoju ima mentalne, fizi~ke
i socijalne karakteristike koje mu ote`avaju postizanje
mogu}nosti svojih vr{njaka te se uobi~ajeni postupci
koji se rabe tijekom rada sa zdravom djecom, moraju

modificirati2.
Zbog ~estih posjeta lije~niku (zbog svoje osnovne

bolesti) djeca s pote{ko}ama u razvoju ~esto imaju od-
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O na~inu pristupa pri prvom kontaktu ovisi ho}e li se

uspostaviti odgovaraju}i odnos pacijent – stomatolog.2,4

Dvije su mogu}nosti pristupa pacijentu: bihevioralne
tehnike (oblikovanje pona{anja, desenzibilizacija) s
pomo}u tell-show-do metode i farmakoterapijske meto-

de (premedikacija, du{i~ni oksidul, op}a anestezija).6

Potrebno je prilagoditi se svakom pacijentu posebno,

prema njegovim potrebama i mogu}nostima.5

Prema pacijentima koji nemaju psihi~kih i prilagod-
benih nedostataka, treba se odnositi jednako kao i

prema njihovim zdravim vr{njacima.2,4

Ambijent koji okru`uje pacijenta zna~ajan je ~im-
benik koji izaziva strah u pacijenta te je potrebno dijete
dobro upoznati s na{im instrumentarijem i opremom

kako ne bismo izazvali dodatni strah.5

Stomatol{ki pregled djeteta, prvi posjet

Pregled djeteta s pote{ko}ama u razvoju ne razlikuje se
bitno od pregleda zdrave djece, ali se posebna pa`nja
mora posvetiti anamnezi, i stomatolo{koj i op}oj.

Radi ~estih potreba konzultacije i multidisciplinarne
suradnje pri radu s djecom s pote{ko}ama u razvoju,
va`no je imati imena i adrese medicinskog osoblja koje
lije~i dijete (stomatolog, lije~nik primarne zdravstvene
za{tite, pedijatar).

Prvi posjet je presudni trenutak koji postavlja temelj
za budu}u suradnju djeteta pri stomatolo{koj skrbi.
Obvezatna je prisutnost roditelja kako bi se uo~ile even-
tualne negativne psiholo{ke manifestacije i u pona{anju

roditelja.7 Zabrinutost roditelja za dijete mo`e biti odlu-
~uju}i ~imbenik u procesu pribli`avanja stomatologa i

djeteta.3

Posjete bi trebalo zakazivati i ranije ujutro i ostaviti
dosta vremena za razgovor s roditeljima ili pratiteljima te
sa samim djetetom prije bilo kakve stomatolo{ke inter-
vencije. Po`eljno je da se razgovor vodi u posebnoj

prostoriji udaljenoj od ordinacije.3

U ordinaciji pacijenta treba upoznati s ordinacijom i
instrumentarijem te le`erno i dostupno djetetu objasniti

postupke i razloge na{e intervencije.7

Ako je dijete jako anksiozno i nekooperabilno te ga
se ne mo`e smiriti samo uvjeravanjem i razgovorom,
mo`e 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 te`ine za

djecu u dobi od 1,5 do 7 godina oralno8 ili 0,35–0,45

mg/kg tjelesne te`ine rektalno.6

Kontrolni pregledi

Pa`ljivo pra}enje osjetljivih pacijenata podrazumijeva
redovite kontrolne preglede koji se provode svakih 6
mjeseci, a ako stanje pacijenta to zahtijeva, i ~e{}e –

svaka 3 do 4 mjeseca. Takvi pregledi i fluoridacija temelj
su prevencije za svu djecu, a osobito su va`ni za djecu s

pote{ko}ama u razvoju.3

PRIMARNA STOMATOLO[KA PREVENCIJA U DJECE S
POTE[KO]AMA U RAZVOJU

Oralna higijena i fluoridacija 

Paste koje sadr`e fluor trebaju se upotrebljavati svakod-
nevno, a tehnika ~etkanja treba biti {to jednostavnija i
{to u~inkovitija. Fluoridacija je veoma va`na u svih paci-
jenata, a posebno u djece s pote{ko}ama u razvoju.
Stoga je potrebno osigurati optimalni unos fluora u te
djece. Stomatolog mora prije svega odrediti unos fluora
normalnom dnevnom konzumacijom vode za pi}e, tj.
mora biti obavije{ten je li i koliko je voda fluoridirana;
ako voda sadr`i izme|u 0, 7 i 1 ppm fluora, fluoridacija

nije potrebna.3 Ako se provodi redovita oralna higijena i
pravilna fluoridacija, zubi ostaju zdravi, netaknuti, koli-

ko god karijesogena hrana bila konzumirana.9 Metode
fluoridacije moraju biti kombinirane. Kada je ote`ano
provo|enje mehani~kog uklanjanja plaka, mogu se
uvesti metode njegove kemijske kontrole. Optimalno je
sredstvo 0,2% klorheksdin glukonata kao teku}ine za
ispiranje usta dva puta na dan, samo u pacijenata koji su

sposobni promu}kati i ispljunuti otopinu.10

Kontrola prehrane

Stomatolog bi trebao dati i upute o pravilnoj prehrani
koja ne samo da ne}e izazivati karijes, ve} }e i stimula-
tivno djelovati na razvoj zubi i cijeloga stomatognatnog
sustava.

Neke najva`nije preporuke su: 
– redukcija upotrebe rafiniranih {e}era – ~im manja

upotreba slatki{a 
– prednost dati integralnoj prehrani – konzumirati

vlaknastu hranu koja poma`e samo~i{}enju,

razvoju mastikatornog i potpornog aparata zuba11

– izbjegavati “grickanje” – konzumaciju smokija,
{tapi}a, ~ipsa i slatki{a u me|uobrocima 

– slatki{i se mogu konzumirati u sklopu glavnih
obroka kao desert nakon kojih }e se dobro o~et-

kati zubi.10

PREGLED NAJ^E[]IH DIJAGNOZA U DJECE S
POTE[KO]AMA U RAZVOJU 

Stomatolo{ka skrb djece s cerebralnom paralizom

Djeca s CP-om (cerebralna paraliza, cerebral palsy) izgu-
bila su ili im je jako smanjena mogu}nost kontrole
mi{i}a koji su pod utjecajem volje. To se mo`e o~itovati
kao uko~enost, mi{i}na slabost, nekoordinirani i
nevoljni pokreti.
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U djece s CP-om, u~estalost karijesa ne razlikuje se
od one u zdrave djece. 

Malokluzija je dva puta ~e{}a, a pretpostavlja se da je
uzrok tome nesklad u kontrakcijama izme|u perioralnih
i intraoralnih mi{i}a. Bruksizam koji je vrlo ~est u osoba
s CP-om, pridonosi razvoju malokluzija, a zbog atricije
zuba javljaju se problemi u ~eljusnom zglobu. Zbog
smanjenih ekstenzornih refleksa koji ubla`avaju
padove, i zbog pove}ane izbo~enosti zuba, takva su dje-
ca sklonija traumama gornjih sjekuti}a.

Pri radu bi trebalo nevoljne pokrete glavom svesti na
minimum, no ~esto djeca s CP-om, {to ih se vi{e trude
kontrolirati, ti pokreti postaju izra`eniji.

Po`eljno je savjetovati se i s pedijatrom ili lije~nikom

op}e medicine koji lije~i dijete.3

Pri radu s djecom s CP-om:
– treba nastojati da dijete sjedi na sredini stolice, {to

vi{e s rukama i nogama uz tijelo, ali pritom treba
paziti da mu bude ugodno i da mu ekstremiteti ne
budu u neprirodnu polo`aju 

– pacijentovu glavu treba dr`ati mirnom tijekom
cijelog zahvata

– le|a pacijenta moraju biti podignuta, tj. ne smije
biti u le`e}em polo`aju, kako bi se izbjegle pote{-
ko}e pri gutanju i mogu}nost da proguta ili udah-
ne manje instrumente ili materijal

– treba izbjegavati nagle i neo~ekivane pokrete kako
bi se sprije~ili refleksi straha, te naglu upotrebu
svjetla

– pacijenta treba prethodno upozoriti na na{e nam-
jere

– treba voditi ra~una o tome da ti pacijenti ~esto
imaju poja~an podra`aj na povra}anje

– u djece koja su u kolicima, treba ocijeniti mogu}-
nost provo|enja zahvata, a da se ne moraju prem-
je{tati iz svoje stolice (naj~e{}e je to stolica s
kolicima)

– ako pacijenta ipak moramo iz kolica premjestiti na
stomatolo{ku stolicu, dobro je pitati ga kako on to
`eli (sam ili uz pomo}), a ako nema posebnih
`elja, treba to obaviti uz pomo} dvije osobe 

– treba raditi u~inkovito da ~im vi{e skratimo vri-

jeme zahvata.12

Stomatolo{ka skrb djece s mentalnom retardacijom

Stomatolo{ka skrb mentalno retardiranih osoba zahtije-
va od stomatologa uva`avanje i prilagodbu intelektual-
noj i emocionalnoj nezrelosti pacijenta.

Pona{anje tih pacijenata u stomatolo{koj ordinaciji
karakterizirano je kra}im trenucima pa`nje, koji se izm-
jenjuju s nervozom, hiperaktivno{}u i hiperemotiv-
no{}u.

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

Pri zbli`avanju s pacijentom i uspostavljanju dobrog
odnosa izme|u pacijenta i stomatologa te smanjivanju
zabrinutosti roditelja, u~inkovitima su se pokazali ovi
na~ini:

– 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, izra`avanje jednostavnim rje~ni-
kom te provjeravanje je li pacijent razumio
obja{njenja

– davanje uputa redom jednu po jednu te pohvala
pacijenta nakon svakog ispravnog postupka

– pa`ljivo slu{anje pacijenta jer mentalno retardi-
rane osobe imaju velikih pote{ko}a u komu-
nikaciji

– posjeti trebaju biti kra}i, a te`ina zahvata mora se

postupno pove}avati.3

Stomatolo{ka skrb djece s Downovim sindromom

Djeca s DS-om (Downov sindrom) uglavnom su emo-
cionalno topla i spremna na suradnju tako da rad s njima
nije te`i nego sa zdravima. Ako ipak postoji pove}an
otpor, zadovoljavaju}a kooperabilnost posti`e se prim-
jenom bla`ih sedativa. Kod najte`ih slu~ajeva mo`e se
provesti op}a anestezija, uzimaju}i u obzir njihovo

zdravstveno stanje.3 Jednom kada terapeut upozna pa-
cijenta i njegovo stanje, te poduzme potrebne korake
predostro`nosti, mo}i }e nesmetano raditi u stomato-

lo{koj ordinaciji s tim pacijentom.13

Osobe s DS-om imaju ni`u u~estalost karijesa, tj.
imaju vi{e zdravih zuba i manje zuba s ispunima od
zdravih pacijenata iste dobi. To se pripisuje: 

– agenezi (hipodoncija) zuba14-17 koja se javlja u
oko 60% djece s DS-om, i to naj~e{}e kod lateral-

nih gornjih inciziva18

– pove}anim dijastemama me|u zubima zbog sma-

njenih dimenzija zubnih kruna14,19 te pove}anoj
salivaciji i boljem samo~i{}enju 

– kra}oj izlo`enosti zuba oralnom okru`enju zbog
zaka{njelog nicanja i prijevremenog ispadanja

zuba zbog parodontnih bolesti.14-16

U djece s DS-om velika je incidencija parodontnih

bolesti,16,17,20 a pove}ana sklonost tim bolestima djelo-
mice se obja{njava oslabljenom funkcijom neutrofi-

la,14,15 te prisutno{}u herpes-virusa koji smanjuju obra-
nu parodonta. Posljedi~no dolazi do parodontopatija
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zbog infekcije parodonta bakterijama iz parodontnih
d`epova koji izazivaju ozbiljne parodontolo{ke prob-

leme.21

Stomatolo{ka skrb djece s autizmom

Svi ~imbenici koji onemogu}avaju normalan rad s ovom
djecom, moraju se uzeti u obzir i dobro prou~iti prije
nego {to se zapo~ne s lije~enjem zuba. Isto tako, prov-
jerava se i medikamentozna terapija i njezin utjecaj na
pona{anje djeteta u njemu nepoznatim situacijama. Uz
navedeno, ako ikako postoji mogu}nost, kontakt s
djetetom treba biti sveden na samo nekoliko unaprijed

odre|enih ljudi koji dijete poznaju.1 Stomatolo{ka skrb
uglavnom ovisi o stupnju mentalne retardacije i stupnju
razvoja govora. Primije}eno je da zvuk turbinske bu{ili-
ce posebno smeta autisti~nim pacijentima. Reakcije
autisti~ne djece tijekom rada mogu biti nepredvidive, i o

tome treba strogo voditi ra~una.3

Lo{a 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-
lja. U tom slu~aju potrebno je izraditi plan pravilne pre-
hrane i dobre oralne higijene, a to zahtijeva me|usobnu
suradnju roditelja, nastavnog osoblja i stomatologa. 

Uspostavljanje suradnje s djetetom mukotrpan je i
dugotrajan posao sastavljen od mozai~nih plo~ica pola-

gana privikavanja.1

Stomatolo{ka skrb djece sa slu{no-govornim
poreme}ajima

U ove djece u~estalost anomalija i bolesti usne {upljine

ne razlikuje se od one u zdrave djece.3 Metode rada s
djecom o{te}ena sluha ne razlikuju se od onih u radu s
manje kooperabilnom djecom. Ta se djeca lak{e umara-
ju od zdrave jer su pod stalnim naporom kako bi nado-
mjestili svoj nedostatak. To bi zna~ilo da:

– i dijete i roditelja treba pripremiti za skrb ve} pri
prvom kontaktu (mo`e se koristiti izraz dobro-
do{lice u pisanom obliku)

– pri prvom posjetu treba dogovoriti s roditeljima da

dijete pripremaju za svaki budu}i posjet22,23

– bolje je da su posjeti ~e{}i i kra}i nego rje|i i

dulji22

– uz pomo} roditelja, treba odrediti na~in komu-

nikacije s djetetom3,23

– ocijeniti mogu}nost verbalne komunikacije3

– ako postoji mogu}nost verbalne komunikacije,
govoriti mirno i stalo`eno, normalnom brzinom,

bez vikanja3,22

– upoznati dijete s na{im namjerama pokazuju}i mu

instrumentarij i demonstriraju}i postupke22,23

– stajati ispred pacijenta kako bi nas dobro vidio i ni

sa ~im mu ne zaklanjati pogled (npr. koferdam) jer

su mu o~i jedno od glavnih osjetila i sredstvo ko-

munikacije 

– dijete treba vidjeti roditelja tijekom rada

– isklju~iti slu{ni aparat prije po~etka rada s

turbinom ili mikromotorom3,22

Stomatolo{ka skrb djece s o{te}enim vidom

Slijepe osobe do`ivljavaju svijet s pomo}u ostalih

osjetila kao {to su osjetilo dodira, njuha, sluha i okusa, a

koja su ja~e razvijena nego u osoba neo{te}ena vida.3

Djeca o{te}enog vida, osobito u prvim godinama

`ivota dok u~e hodati i dok im se razvijaju motori~ke

sposobnosti, imaju ~e{}e traume zuba u odnosu prema

njihovim zdravim vr{njacima. Zbog nemogu}nosti vidne

samokontrole provo|enja oralne higijene, mo`e biti

pove}ana i incidencija gingivitisa. U~estalost ostalih

anomalija ne razlikuje se od one u zdrave djece.

Va`no je spomenuti da prije nego {to zapo~ne rad sa

slijepom djecom, stomatolog mora:

– ustanoviti ja~inu sljepo}e, npr. razlikuje li pacijent

svjetlost od tame

– izbjegavati izraze sa`aljenja ili se odnositi prema

pacijentu kao prema bolesnoj osobi

– paziti da ne pomi~e i ne zaustavlja pacijenta pri

kretanju, a da ga prije toga ne upozori

– predstaviti osoblje na neformalan na~in

– ako pacijent ima nao~ale, dopustiti mu da ih ima

tijekom zahvata kako bi zadr`ao osje}aj za{tite i

sigurnosti

– izbjegavati razgovor vezan uz gledanje

– omogu}iti pacijentu da svojim osjetilima mirisa,

sluha i dodira upozna ambijent oko sebe 

– detaljno opisati instrumente koje }emo pacijentu

stavljati u usta

– upotrebljavati {to manje tvari jakih i neugodnih

mirisa i okusa

– ograni~iti stomatolo{ki skrb na jednog stomatolo-

ga

– stvoriti opu{taju}e radno ozra~je.3

OP]A ANESTEZIJA U DJECE S POTE[KO]AMA U

RAZVOJU 

Op}a anestezija kompromisna je metoda i zadnja mo-

gu}nost nakon {to su iscrpljene sve ostale mogu}nosti.

Uvjetovana je op}im zdravstvenim stanjem pacijenta.2

Za stomatolo{ke zahvate u op}oj anesteziji dolaze u

obzir sljede}e osobe:
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– djeca s pote{ko}ama u razvoju, koja imaju udru`e-
ne psihofizi~ke poreme}aje da ih je druk~ije ne-
mogu}e pridobiti za stomatolo{ku skrb

– djeca ili adolescenti koji su toliko anksiozni, pre-
stra{eni i nekooperabilni, a u kojih nijedan drugi
pristup nije bio mogu}

– vrlo mala djeca s kraniofacijalnim anomalijama,
kao npr. palatoshiza 

– djeca u kojih se mora izvesti neki zahvat u lokanoj
anesteziji, ali to nije mogu}e zbog opse`nih upal-
nih procesa, anatomskih anomalija ili alergija na
lokalne anestetike

– djeca s ozbiljnim zdravstvenim pote{ko}ama kao
{to su uro|ene sr~ane gre{ke ili krvne diskrazije, a
potrebna je opse`na hitna stomatolo{ka interven-
cija

– djeca koja su pretrpjela ve}e dentalne ili orofaci-

jalne traume.24

Djeca s pote{ko}ama u razvoju, koja imaju ozbiljnih
psihi~kih, fizi~kih i intelektualnih problema, trebaju
imati dobro oralno zdravlje jer }e ina~e, uz osnovne
te{ko}e, imati i problema s insuficijentno{}u stomatog-
natog sustava. 
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