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mogli da osnuju privatnu praksu. Osnivaci mogu
biti i korisnici starosne penzije.

Specijalisti¢ke ordinacije mogu osnovati samo spe-
cijalisti odgovarajucih oblasti.

Kako izgleda proces osnivanja ordinacije?

Ordinacije se ne mogu osnovati prostim podnose-
njem registracione prijave u Agenciji za privredne
registre, kao vecina drugih privrednih subjekata
ve¢ mora postojati prethodno Resenje o ispunje-
nosti uslova za obavljanje zdravstvene delatnosti,
koje izdaje Zdravstvena inspekcija Ministarstva
zdravlja, u kome se konstatuje ispunjenost uslova.
Ti uslovi se odnose na osnivaca i poslovni prostor.
U periodu koji prethodi registraciji ordinacije, osni-
vac mora da prikupi slededi set dokumentacije: fo-
tokopija licne karte, uverenje o opstoj zdravstvenoj
sposobnosti, drzavni ispit, dokaz o stru¢noj spremi
(diploma, uverenja o poloZzenom stru¢nom ispi-
tu ili specijalisticki ispit), reSenje o upisu u imenik
nadlezne komore, licenca, potvrda od Nacionalne
sluZzbe za zaposljavanje da osnivac nije zaposlen,
uverenje nadleznog suda da osnivacu nije izracena
mera zabrane rada.

U vezi zahteva koji se odnose na poslovni prostor,
potrebno je pribaviti dokaz o ispravnosti opreme,
atest elektro-instalacija u prostoru, dokaz o prav-
nom osnovu koris¢enja prostora, skicu prostora sa
ta¢nim merama prostorija, spisak opreme za odre-
denu zdravstvenu delatnost. Osim toga, u ordina-
ciji mora da postoji sva oprema propisana Pravilni-
kom o blizim uslovima za obavljanje zdravstvene
delatnosti.

Tek nakon $to je prikupljena sva dokumentacija u
vezi osnivaca i prostora, podnosi se zahtev za izla-
zak Zdravstvene inspekcije. Nakon toga, zdravstve-
ni inspektor se najavljuje, kontrolise ispunjenost
uslova i ukoliko su oni ispunjeni donosi ReSenje o
ispunjenosti uslova, koje je preduslov za dalji pro-
ces registracije.

U sledec¢em koraku se vrsi zvani¢na registracija or-
dinacije u Agenciji za privredne registre (APR). APR
donosi Resenje o osnivanju. Zatim je potrebno na-
baviti fiskalnu kasu. Tek nakon svih ovih koraka, or-
dinacija moze da zapo¢ne sa radom.

Koji su to pravni oblici u kojima moze da funcio-
nise privatna ordinacija?

Privatna ordinacija moze poslovati isklju¢ivo kao
preduzetnicki pravni oblik. Odgovor na cesto pita-
nje - da li se privatna ordinacija moze osnovati kao
drustvo ograni¢ene odgovornosti (doo) je jedno-
stavan i galsi - NE. Zakonodavac ne dozvoljava da
se privatna praksa osnuje kao doo.

Preduzetnici i privredna drustva (npr. doo - drustvo
ograni¢ene odgovornosti) su dosta razliciti oblici or-
ganizovanja. Biti preduzetnik znaci imati specifican
poreski rezim; biti u moguénosti da se na povoljan na-
¢in funkcionise u vezi sa zaradom i profitom; za oba-
veze ordinacije odgovarati sopstvenom imovinom.

Glavno u vezi obaveze da se bude preduzetnik je
da su osnivaci jedinstveni, samostalni i celokupni
vlasnici ordinacije i jedina su zakonski i stru¢no
odgovorna lica. U privathom zdravstvu je onemo-
guceno imati formalno-pravno poslovne partnere,
raspolagati udelima ordinacije, zvani¢no primiti
investiciju dajuci za uzvrat deo vlasnistva i sl. Te
zabrane nisu korisne i puno ograni¢avaju razvoj
privatnog zdravstva, ali je zakonodavstvo u ovom
trenutku takvo kakvo je.

Koliki su troskovi osnivanja ordinacije?

Na putu osnivanja ordinacije ¢ekaju vas troskovi
koje morate platiti. Tu je prvenstveno taksa za izla-
zak Zdravstvene inspekcije, zatim troskovi u vezi
sa atestiranjem opreme i elektro-instalacija, takse
za registrovanje ordinacije koje se placaju prema
Agenciji za privredne registre, trosak kupovine fi-
skalne kase, troskovi overe i pribavljanja dokumen-
tacije. Kada se sve to sabere, dolazi se do cifre od
oko 400 evra.

Da li kao osniva¢ mogu sam da radim i da ne-
mam zaposlene?

Ukoliko se radi o ordinaciji opste stomatologije ili
opste medicine; kao i o specijalistickim ordinacija-
ma koje rade u nehirurskim granama, odgovor je
- DA. Ukoliko se radi o ordinaciji koja se bavi hirur-
$kim granama medicine ili stomatologije, potrebno
je da postoji zaposlen bar jo$ jedan medicinski rad-
nik sa srednjom stru¢nom spremom.
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STOMATOLOSKO
ZBRINJAVANJE DECE
SA POREMECAJIMA
1Z SPEKTRA AUTIZMA

Autori:
Zorica Smiljki¢', Marko Jeremi¢?, Ana Vukovic,
Tamara Peri¢3, Nenad Glumbi¢?, Dejan Markovi¢3
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3Klinika za de¢ju i preventivnu stomatologiju,
Stomatoloski fakultet, Univerzitet u Beogradu

“Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju,
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SAZETAK

Uvod: Stomatoloski rad sa osobama sa autizmom
svakodnevna je potreba pacijenata i profesionalni
izazov za stomatologe. | pored mnogobrojnih istra-
Zivanja, angazovanja mnogih multidisciplinarnih
timova jo$ uvek ne postoji precizan protokol za
svakodnevni stomatoloski rad. TEACCH predstav-
lia specificnu tehniku pristupa deci sa autizmom, i
moze biti kvalitetno prilagodena uslovima stoma-
toloske ordinacije.

Cilj ovog rada je bio da se promovise stomatolosko
zbrinjavanje osoba sa ometenos¢u i da se odgo-
vori na pitanja na koja se naj¢esce nailazi prilikom
svakodnevnog stomatoloskog rada sa ovim paci-
jentima. Poseban cilj ovog rada bio je da se ispita
znacaj saradnje sa nadleznim defektologom i do-
datne edukacije decjeg stomatologa radi postiza-
nja uspesnijeg stomatoloskog tretmana kod dece
sa poremecajem iz spektra autizma.

Metod: U istraZivanju je ucestvovalo ukupno 11 is-
pitanika koji su se obratili za pomo¢ od septembra

2016. godine do aprila 2018. godine. Svi ispitanici
su bili muskog pola, prose¢nog uzrasta 8,5 godina.
Petina pacijenata je imala intelektualnu ometenost.
Rezultati: Najvedi broj ispitanika (n=9; 81,8%) sa-
vladao je obavljanje stomatoloskog pregleda i
uklanjanje mekih naslaga. Stomatolo3ke procedure
koje su zahtevale saradnju sa pacijentom u smislu
odrzavanja suvog radnog polja kao sto su zalivanje
fisura i sanacija zuba su postignute kod 5 pacijena-
ta (45,5%) odnosno kod 4 pacijenta (36,4%).

Zakljucak: Rezultati pilot istrazivanja su pokazali
da je kod svakog pacijenta uz zalaganje de¢jeg sto-
matologa i adekvatniu saradnju sa roditeljima po-
stignut odreden stepen uspeha u stomatoloskom
tretmanu. Stomatolosko le¢enje dece sa poreme-
¢ajem iz spektra autizma zahteva timski i multidis-
ciplinarni pristup, pri ¢emu je neophodna saradnja
stru¢njaka razlic¢itih profila i specijalnosti. Samo ta-
kav pristup moze dati kvalitetne rezultate u sanaciji
usta i zuba kod osoba sa autizmom.

uvoD

Poremedaji iz spektra autizma predstavljaju grupu
neurorazvojnih poremecaja koje karakterisu defi-
citi socijalne komunikacije i pojava stereotipnih,
repetitivnih i restriktivnih obrazaca ponasanja. Uz
prisustvo hipersenzibilnosti i hiperselektivnosti,
zajedno sa otezanom komunikacijom, pacijenti
sa poremecajem iz spektra autizma predstavljaju
pravi izazov sa aspekta prevencije i terapije oralnih
oboljenja (1, 2). Stvaranje odnosa poverenja koji ¢e
omoguciti saradnju izmedu pacijenta sa autizmom
i de¢jeg stomatologa je posebno otezano ¢injeni-
com da veliki broj dece sa autizmom ima i intelek-
tualnu ometenost i da skoro polovina pacijenata sa
autizmom ne razvije govor (3).

TEACCH (Treatment and Education of Autistic and
Related Communication Handicapped Children)
metod predstavlja pedagosku strategiju namenje-
nu osobama sa autizmom i njihovim porodicama
koja se koristi i u klinicke svrhe. Razvijena je 1972.
godine na Univerzitetu Severne Karoline od strane
Erika Soplera. TEACCH protokol predstavlja niz pe-
dagoskih komunikacionih strategija koje zapravo
predstavljaju trening pacijenta i na taj nacin se omo-
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gucavaju klinicke usluge. Protokol podrazumeva
10 konsekutivnih koraka od ulaska u stomatolosku
ordinaciju do intraoralnog pregleda. IstraZivanja su
pokazala da vise od dve tre¢ine pacijenata na koji-
ma su primenjene bihevioralne metode i ovaj proto-
kol ve¢ nakon pet seansi dozvoljava procenu stanja
okluzije i prati instrukcije vezane za postizanje cen-
tralne okluzije, dok je detaljan intraoralni stomato-
loski pregled pomocu stomatoloskog ogledalca i
sonde bilo moguce postici kod 90% pacijenata (4).
Cilj ovog rada je bio da se odgovori na pitanja na
koja se najces¢e nailazi prilikom svakodnevnog
stomatoloskog rada sa decom sa autizmom i da
se, kroz prikazane rezultate pilot istrazivanja koje
je podrazumevalo primenu TEACCH tehnike prila-
godene uslovima stomatoloske ordinacije, ispita
znacaj saradnje sa nadleznim defektologom i do-
datne edukacije decjeg stomatologa radi postiza-
nja uspesnijeg stomatoloskog tretmana kod dece
sa poremecajem iz spektra autizma.

PACLJENTI I METOD

U istrazivanju je ucestvovalo ukupno 11 ispitanika
koji su se obratili za pomo¢ u privatnu stomatolos-
ku ordinaciju Alegra Dent, na Kliniku za decju i pre-
ventivnu stomatologiju Stomatoloskog fakulteta u
Beogradu i u SluZzbu za stomatolosku zdravstvenu
zastitu, Doma zdravlja Jagodina. Pacijenti su se obra-
cali stomatologu za pomoc¢ u periodu od septembra
2016. godine do aprila 2018. godine. Svi ispitanici su
imali postavljenu dijagnozu autizma od strane de¢-
jeg psihijatra. Roditelji su izjavili da nisu zadovoljni
nacinom odrzavanja oralne higijene i stanjem oral-
nog zdravlja kod njihove dece sa autizmom.

Roditelji svih ispitanika su bili detaljno informisani o
koracima TEACCH protokola i dali su svoju pisanu sa-
glasnost za ucestvovanje. Takode roditeljima svih ispi-
tanika je objadnjeno da se pristanak za stomatolosku
sanaciju pomoc¢u TEACCH protokola u ambulantnim
uslovima uvek moze povuci bez posledica po zdravlje
deteta i kvalitet pruzenih stomatoloskih usluga. Skoro
polovina ispitanika (45,5%) je na samom pocetku pri-
mene ove metoda imala istovremeno i konsultaciju sa
anesteziologom i zakazanu intervenciju u opstoj en-
dotrahealnoj anesteziji, tako da roditelji, deca i stoma-

tolog nisu osecali pritisak od neuspeha. Jednom paci-
jentu je prvo pruzena kompletna sanacija usta i zuba
u opstoj endotrahealnoj anesteziji zbog potrebe za
urgentnim stomatoloskim tertmanom, ali je pomocu
TEACCH metode nastavljeno pruzanje preventivnih i
profilaktickih stomatoloskih mera. Kod dva pacijenta
je prilikom primene TEACH metode koris¢ena i blaga
per os sedacija pomocu midazolama prema Internom
protokolu Klinike za de¢ju i preventivnu stomatologi-
ju u Beogradu (Slika 1).

LiFevmny 5l Bsogimdu %

STOMATOLOSK FAKULTET
Tir Schedite 1. ot TRESIBY, pnad Wisiab b b e u

INTLENI PRCTOHOE | PRIPADAICT FOSMULARI TA RAD-U BLAGDT SITACUT EANKELITI]
SAIATCHAMOM MA KUSIC) IK DU0R) | PRTVINTANG STOMATOL GG

PSRk g Pk ety UrierTi i i
I fothog vati paceerds

Slika 1. Interni protokol Klinike za decju
i preventivnu stomatologiju za rad u blagoj
per os sedaciji pomoc¢u midazolama.

Prilikom prvog susreta u stomatoloskoj ordinaciji,
decji stomatolog se upoznavao sa roditeljima i pa-
cijentom kroz razovor kojim je prikupljao sledece
detalje iz medicinske i stomatoloske anamneze pa-
cijenta: opsta medicinska anameza i opSte stanje
zdravlja, broj dece u porodici, na¢in komunikacije,
mesto boravka deteta (institucija ili porodica), dnev-
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ni ritam, stomatoloska anamneza i prethodna isku-
stva, stanje oralnog zdravlja, nacin ishrane i odrza-
vanja oralne higijene. Tokom prvog susreta roditelj
je upoznat sa redosledom koraka i napravljen indi-
vidualni plan koji je u skladu sa dnevnim ritmom i
karakteristikama svakog pacijenta ponaosob.

TEACCH protokol je podrazumevao primenu 10
konsekutivnih koraka opisanih detaljno u Tabeli
1, koji su se sprovodili u razmaku od sedam dana,
kroz najmanje pet seansi (4). Svi koraci kod jednog
pacijenta su se uvek obavljali u istoj prostoriji, istog
dana u nedelji, u istom periodu dana. Svaki korak
je podrazumevao uspesno obavljanje odredenih
dogovorenih aktivnosti, pri ¢emu je postojala mo-
gucnost da se bilo koji od navedenih koraka podeli
u dve seance ukoliko je to bilo u skladu sa indivi-
dualnom procenom. Tokom prvog koraka nakon
samog uspesnog ulaska u ordinaciju, potrebno je
da pacijent ostane da boravi u toj prostoriji i da se
u njoj oseca opusteno. Prvi susret sa pacijentom u
najve¢em broju slu¢ajeva je predstavljao razgovor
sa roditeljima tokom koga je stomatolog prikupio
podatke neophodne za dalji plan terapije.

Kako bi pacijenti imali vremensku orijentaciju o
duzini trajanja svakog koraka, brojanje je uvek na-
javljivano i, Sto je posebno vazno, pre pocetka bro-
janja pacijentima je re¢eno do kog broja ce trajati
navedena aktivnost. Brojanje je uvek vrseno naglas,
jasnim, prijatnim i opustenim tonom terapeuta koji
vrsi intervenciju.

Pored ove metode, u postupku stomatoloskog
zbrinjavanja svih pacijenata, koris¢ene su i standar-
dne bihevioralne metode kao $to su: podsticanje,
potkrepljivanje (primenom sistema nagrade), kazi-
pokazi-uradi, tehnike skretanja paznje, kao i never-
balna komunikacija i kontrola glasa. Od specifi¢nih
metoda koje su namenjene ovoj osetljivoj grupi
pacijenata koris¢ene su: metode vizuelne podrike
koris¢enjem jasnih i realnih slika, kroz aplikacije
na mobilnim telefonima, desenzibilizacija, protek-
tivna stabilizacija i blaga per os sedacija pomocu
midazolama (Slika 1). Uz dogovor sa roditeljima
unapred su fotografisani delovi puta od kuc¢e do
stomatoloske ordinacije, kao i koraci TEACH pro-
tokola, sto je omogucdilo vezbanje i pripremu paci-

Tabela 1. Konsekutivni koraci prilikom primene TEACCH protokola u stomatoloskom radu sa decom sa autizmom.
Broj . - . Vreme
koraka Opis aktivnosti trajanje(s)

1 ulazak u ordinaciju

) sedanje u stomatolosku stolicu, a zatim sedenje u stomatoloskoj stolici tokom dogovorenog vre- 10
menskog perioda

3 naslanjanje na naslon za leda i glavu u stomatoloskoj stolici, a zatim zadrzavanje u naslonjenom 10
poloZaju tokom dogovorenog vremenskog perioda

4 usmeravanje svetlosti reflektora u lice dok je pacijent naslonjen u stomatoloskoj stolici, a zatim 10
zadrzavanje svetlosti reflektora na ustima pacijenta tokom dogovorenog vremenskog perioda

5 otvaranje usta, a zatim drZanje usta u otvorenom polozaju tokom dogovorenog vremenskog perioda 10

6 unosenje ruku stomatologa u usta pacijenta, a zatim zadrzavanje ruke stomatologa u ustima paci- 5
jenta tokom dogovorenog vremenskog perioda

7 unosenje stomatoloskog ogledalceta u usta pacijenta, a zatim pregled stomatoloskim ogledalce- 5
tom tokom dogovorenog vremenskog perioda

8 unosenje stomatoloske sonde u usta pacijenta, a zatim stomatoloski pregled uz koris¢enje samo 5
sonde tokom dogovorenog vremenskog perioda

9 unosenje stomatoloskog ogledalceta i sonde, a zatim stomatoloski pregled ogledalcetom i son- 5
dom tokom dogovorenog vremenskog perioda

10 pregled okluzije koji podrazumeva da pacijent zadrzi zube u periodu centralne okluzije 5-10
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jenta kod kuc¢e ili u ordinaciji koris¢enjem aplikacije
za posmatranje fotografija na mobilnom telefonu
(Slike 2.1-2.6). Posmatranje fotografija kroz apli-
kacije na mobilnim telefonima je imalo posebnu
vaznost u vidu pripremnih informacija za narednu
seansu koja se obavljala uvek na prethodnoj sean-
si u stomatoloskoj ordinaciji i u ku¢nim uslovima
u vidu domaceg zadatka. Na ovaj nacin, pacijenti i
njihovi roditelji su se kroz posmatranje realnih slika
stomatoloskih instrumenata koji ¢e biti korisc¢eni
i vrste pregleda ili intervencije koja ce biti obav-
ljena, upoznavali sa budu¢im procedurama, ¢ime
je smanjena anksioznost i strah od nepoznatog a
samim tim se postizala bolja saradnja (Slike 3.1-
3.2). Protektivna stabilizacija je podrazumevala
topao zagrljaj roditelja, kako bi se pacijent osecao

Slika 3.1. Realna fotografija stomatoloskih
instrumenata koji ¢e biti koris¢eni za pregled
u rukama stomatologa

Slike 2.1-2.6 Uz saradnju sa roditeljima metoda vizu-
elne podrske je podrazumevala koriséenje realnih slika
koje su omogucavale pripremu pacijenta za dolazak:
Slika 2.1. Izlazak pacijenta iz sopstvene kuce; Slika 2.2.
Ulazak u auto; Slika 2.3. Putovanje do stomatologa sa
delom puta prema kojem je pacijent pokazao znake
interesovanja; Slika 2.4. Ulaz Klinike za de¢ju i preven-
tivnu stomatologiju, Stomatoloskog fakulteta u Beogra-
du; Slika 2.5. Cekaonica Klinike za de¢ju i preventivnu
stomatologiju, Stomatoloskog fakulteta u Beogradu;
Slika 2.6. Stomatoloska stolica iz perspektive pacijenta
sa instrumentima koje pacijent vidi.

Slika 3.2. Posmatranje realne fotografije na mobilnom
telefonu u rukama stomatologa.
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sigurno i opusteno prilikom stabilizovanja da bi se
izbeglo povredivanje pri obavljanju stomatoloske
intervencije. Koris¢enje metalnog fiksatora za usta
je vrseno u dva slucaja, uz pisanu saglasnost rodi-
telja pri ¢emu nije doslo do negodovanja, otima-
nja i plakanja pacijenta. Zbog hitnosti potrebne
stomatoloske intervencije pruzanja prve pomodi,
kod jednog pacijenta je prvo obavljena stomato-
loska intervencija sanacije usta i zuba u opstoj en-
dotrahealnoj anesteziji nakon toga je nastavljeno
sa primenom preventivnih i profilaktickih mera uz
koris¢enje TEACCH protokola.

REZULTATI

Prosecan uzrast ispitanika iznosio je 8,5 godina. Svi
ispitanici su bili muskog pola. U proseku svaki ispi-
tanik je imao pet karijesnih zuba (Min=0, Max=11).
Najveci broj ispitanika nije imao intelektualnu
ometenost (81,8%).

Rezultati istraZivanja su pokazali da je najveci broj
ispitanika (81,8%) savladao svih 10 koraka TEACCH
protokola. Vecina ispitanika (81,8%) je dozvolila
obavljanje stomatoloskog pregleda i uklanjanje
mekih naslaga. Kod pacijenata koji su imali veci broj
poseta postignut je i veci uspeh stomatoloskog tre-
tmana. Stomatoloske procedure koje su zahtevale
saradnju sa pacijentom u smislu odrzavanja suvog
radnog polja kao $to je na primer zalivanje fisura je
bilo moguce postici kod skoro polovine pacijena-
ta (45,5%), dok je sanaciju mle¢nih zuba bilo mo-
guce izvesti u ambulantnim uslovima kod trecine
pacijenata (36,3%). Kod skoro polovine pacijenata
(45,5%) bilo je moguce izvesti indikovanu ekstrak-
ciju mle¢nog zuba zbog komplikacije karijesa. Od
ukupnog broja pacijenata, samo jedan ispitanik
(9,1%) je pokazao nivo saradnje koji je omogucio
obavljanje potrebnog otrodontskog tretmana.
Kod ispitanika kod kojeg je prvo izvrSena sanaci-
ja u opstoj endotrahealnoj anesteziji, dalje seanse
su omogudile odrzavanje stanja oralnog zdravlja
postignutog tokom intervencije u opstoj endotra-
healnoj anesteziji tokom perioda od godinu dana i
dva meseca koliko je proslo do poslednjeg kontrol-
nog pregleda.

DISKUSIJA

Sta je autizam i kako se klasifikuje?

S obzirom na to da postoji Siroki spektar varijacija te-
zine klinicke slike odnosno ponasanja kod osoba sa
autizmom, simptomi se mogu ispoljiti u opsegu koji
se krece od blagih do veoma izrazenih (5). Prema sa-
vremenoj klasifikaciji mentalnih poremecaja koja je
izdata 2013. godine od strane Ameri¢kog udruzenja
psihijatara (6) u okviru Dijagnostickog i statistickog
priru¢nika za mentalne poremecaje (DSM-5) opisuje
se grupa poremecaja iz spektra autizma, sto pred-
stavlja jedinstvenu dijagnozu za ranije opisane razli-
Cite specificne vrste poremecaja autistickog spektra
poput samog autisticnog poremecaja, Aspergero-
vog sindroma, Retovog sindroma, dezintegrativhog
poremecaja u detinjstvu i pervazivnog poremecaja
razvoja koji nije drugacije naznacen (7). Ovi poreme-
caji su predstavljeni karakteristikama funkcionisanja
licnosti u razlicitim Zivotnim situacijama.

Prema Dijagnostickom i statistickom priru¢niku za
mentalne poremecaje osobe sa autizmom pokazu-
ju dve osnovne vrste ostecenja: deficiti u reciproc¢-
noj socijalnoj komunikaciji/interakciji i ograniceni
ponavljajuci obrasci ponasanja, interesa ili aktivno-
sti (tzv. stereotipno ponasanje) (7).

Kako i kada se postavlja dijagnoza?

U Republici Srbiji dijagnoza poremecaja iz spektra
autizma se postavlja na dva nivoa - prvi nivo pred-
stavlja nadlezni pedijatar iz primarne zdravstvene
zastite koji registruje odstupanje u nekom segmen-
tu razvoja, a zatim se dijagnosticki postupak nastav-
lia u specijalizovanoj zdravstvenoj ustanovi sekun-
darnog ili tercijarnog stepena, gde sa detetom radi
tim stru¢njaka. Ustanove ovog tipa u Srbiji su Zavod
za psihofizioloske poremecaje i govornu patologiju
+Prof. dr Cvetko Brajovic*, Institut za mentalno zdrav-
lje u Palmoticevoj i Klinika za neurologiju i psihijatri-
ju za decu i omladinu Klini¢ckog centra Srbije.

lako se prvi simptomi mogu javiti veoma rano, ¢ak
u osmom mesecu zivota, zbog varijabilnosti simp-
toma, straha od etiketiranja sredine i nespremnosti
roditelja da prihvate problem, roditelji se naj¢esce
obracaju za pomo¢ nakon 18 meseca zivota. Pre-
ma podacima iz savremene literature, u najve¢em
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broju slucajeva dijagnoza poremecaja iz spektra
autizma se postavlja nakon cetvrte godine Zivota
(8). Ipak, smatra se da rano postavljanje dijagnoze i
rano otpocinjanje tretmana ima pozitivan uticaj na
ishod autisti¢cnog poremecaja (9).

Koje su informacije od znacaja za stomatologa?

Ucestalost poremecaja iz spektra autizma iznosi
oko 1% populacije (10). Kod decaka je 3-4 puta
¢esc¢i nego kod devojcica (11). Broj osoba sa ne-
kim oblikom autistickog poremecaja se povecao
u poredenju sa podacima iz Sezdesetih godina 20.
veka, delimi¢no zahvaljujudi preciznijim dijagno-
stickim parametrima i smanjenju stigmatizacije
ove osetljive grupe. Iz istog razloga sve vedi broj
pacijenata iz ove grupe trazi usluge stomatologa,
sto se delimi¢no objasnjava zeljom roditelja da
poboljsanjem facijalne estetike doprinesu boljoj
socijalnoj inkluziji. Slede¢i savremene trendove
razvoja drustva u celini, i kroz sve zastupljeniji
proces deinstitucionalizacije, sve vedi broj pacije-
nata ostaje do izvesnog doba zivota u svojim po-
rodicama, a sve manje u ustanovama internatskog
tipa. Ne samo decji stomatolozi zaposleni u drzav-
nom sektoru u ustanovama tercijarnog tipa, vec
i stomatolozi zaposleni u ustanovama primarne
zdravstvene zastiti i u privatnom sektoru, mogu
ocekivati da c¢e imati susret sa ovom osetljivom
vrstom pacijenata u nekom trenutku u svojim or-
dinacijama. Uspesnost stomatoloskog tretmana
zavisi od sposobnosti i spremnosti stomatologa
za rad i od ponasanja pacijenta $to ce uticati i na
izbor tehnike kontrole ponasanja i le¢enja.

lako je u literaturi opisana moguénost pojave hipo-
senzitivnost i indiferentnost prema bolu ili tempe-
raturi, ipak veliki broj osoba sa autizmom pokazuje
hipersenzitivnost, ekstremne i specificne odgovore
na zvuke, svetlost, mirise, ukuse, teksturu materi-
jala i dodir (12). Njihova povecana senzorna oset-
ljivost moze dovesti do idiosinkrazije ishrane, kao
$to je posebna vezanost za hranu ta¢no odredene
konzistencije i mehanickih karakteristika (npr. pasi-
ranu ili narocito hrskavu hranu) (13). Oralna higije-
na, je najuticajniji faktor rizika za nastanak karijesa
ranog detinjstva kod dece sa autizmom, pored spe-
cifitcnog nacina ishrane koji moze biti povezan sa

odredenim idiosinkrazijama (14). Uzimajuci u obzir
¢injenicu da sve ove culne senzacije predstavljaju
sastavni deo rutinskog stomatoloskog pregleda ili
tretmana, one mogu brzo dovesti do prekomerne
reakcije i naknadnih izbegavanja poseta stomato-
logu. Od posebne vaznosti za nadleznog decjeg
stomatologa je da otkrije stepen i vrstu preoset-
ljivosti pacijenata kojeg leci. Osobe sa autizmom
Cesto pored osnovnog poremecaja imaju udru-
zene druga sistemska oboljenja, genetska stanja
ili pridruzene neurorazvojne, mentalne ili bihevi-
oralne poremecaje. Prilikom procene i opisivanja
tezine poremecaja koriste se i dodatni kriterijumi
koji pruzaju informacije o potencijalno pridruzenoj
intelektualnoj ometenosti, poremecaju jezika i in-
formacije o katatoniji (7).

Okruzenje stomatoloske ordinacije predstavlja
nepoznatu sredinu u kojoj je dete sa autizmom
uznemireno i oseca se neprijatno (15). Veliki broj
pacijenata sa autizmom ne razume svrhu stomato-
loskog tretmana i ne saraduje tokom intervencije.
Upravo iz ovih razloga najvedi broj pacijenata sa
autizmom se najc¢esce stomatoloski zbrinjava u op-
$toj endotrahealnoj anesteziji, u dubokoj sedaciji ili
uz pridrzavanje roditelja. Dugotrajne liste ¢ekanja
za stomatoloske intervencije, sanacije usta i zuba u
opstoj anesteziji i moguce komplikacije ovih inter-
vencija znatno ogranicavaju dostupnost stomato-
loSke zdravstvene zastite, dovode do znatno I0sijeg
stanja oralnog zdravlja u poredenju sa neurotipic-
nom populacijom i narusavaju kvalitet Zivota, kako
pacijenta tako i Citave porodice.

Medicinska istorija pacijenta i bliska komunikacija
decjeg stomatologa sa roditeljima i nadleznim de-
fektologom ili psihologom mogu ponuditi mnogo
vrednih informacija koje ¢e omoguditi uspesan sto-
matoloski tretman (16). Pacijenti sa poremecajem iz
spektra autizma zahtevaju specifican nac¢in komu-
nikacije, pristup stomatologa i tima, kao i kontrolu
ponasanja u stomatoloskoj ordinaciji. Koris¢enjem
razlicitih bihevioralnih tehnika i edukativnih meto-
da kao $to je TEACCH protokol uz davanje kratkih,
jasnih komandi, pozitivnih i negativnih verbalnih
odobravanja moze se postic¢i zadovoljavajuca sa-
radnja prilikom ambulantnog stomatoloskog rada
(14, 17). Takode, primena blage peroralne sedacije
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u prisustvu stomatologa uz konsultaciju nadleznog
pedijatra i defektologa moze predstavljati dodatnu
pomocé¢nu metodu u zadobijanju paznje i povere-
nja pacijenta sa autizmom i gradenju odnosa sa
decjim stomatologom.

ZAKLJUCAK

Rezultati istrazivanja su pokazali da je kod sva-

kog pacijenta postignut odreden stepen uspeha
u stomatoloskom tretmanu, zahvaljuju¢i dodat-
noj edukaciji i zalaganju de¢jeg stomatologa kroz
saradnju sa timom struc¢njaka koji se bavi tretma-
nom autizma, uz neophodnu i zadovoljavajucu
saradnju sa roditeljima.

0Od velikog je znacaja dodatna oralno zdravstvena
edukacija pedijatara, defektologa i psihologa koji
se bave le¢enjem i tretmanom osoba sa poreme-
¢ajem iz spektra autizma kako bi bili u moguc¢nosti
da identifikuju pacijenata u pocetnom stadijumu
karijesa ili koji imaju visok rizik za nastanak oralnih
oboljenja. Njihovo blagovremeno prepoznavanje
i pravovremeno upucivanje de¢jem stomatologu
bi omogucilo koordiniranu primenu preventiv-
nih, profilaktickih i terapijskih mera u okviru sto-
matoloske zdravstvene zastite (17-19). Procena
sposobnosti pacijenta da koristi ¢etkicu za zube
i obuka roditelja i negovatelja, o pravilnom odr-
zavanju oralne higijene od strane stomatoloskog,
medicinskog i nemedicinksog osoblja bi omogu-
¢ili poboljsanje stanja oralnog zdravlja (20, 21).

Sa druge strane postoji potreba za dodatnom ba-
zitcnom edukacijom stomatologa iz oblasti speci-
jalne edukacije kako bi mogao da razume ponasa-
nje pacijenta i da na adekvatan i prihvatljiv nacin
pruzi pomo¢ osobama sa autizmom. To omogu-
¢ava bliska saradnja sa nadleznim defektologom,
oligofrenologom ili psihijatrom koji le¢i osnovno
oboljenje.

Stomatolosko lecenje dece sa autizmom zahte-
va timski i multidisciplinarni pristup, pri ¢emu je
neophodna saradnja stru¢njaka razlic¢itih profila i
specijalnosti. Samo takav pristup moze dati kvali-
tetne rezultate u sanaciji usta i zuba kod osoba sa
poremecajima iz spektra autizma.
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