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INTELEKTUALNA OMETENOST I POREMECAJI
ORGANOGENEZE-STRATEGIJE TRETMANA

Dijana Lazi¢', Laslo Puska$®, Katarina Lazi¢’, Svetlana Momirovi¢®,
Dragana Macesi¢-Petrovi¢', Jasmina Kovacevié'
!"Univerzitet u Begradu, Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju
> Medicinski fakultet u Beogradu, Institut za anatomiju
? Institut za bioloska istrazivanja, Beograd
*Specijalna bolnica ,,Dr Laza Lazarevi¢”

Intelektualna ometenost prema novijim shvatanjima podrazumeva posebne potrebe u broj-
nim razvojnim domenima. Ove specificnosti razvoja u krajnjem vidu rezultiraju brojnim kogni-
tivnim i konativnim disfunkcijama, a takode i somatskim anomalijama. Dentalne anlomalije kao
posledice poremecaja organogeneze znacajno participiraju u poremecajima komunikacije i so-
matskog stanja u smislu gastrointestinalnih tegoba. Terapijski pristup baziran je na stomatolo-
Skim interevencijama kao i leCenju gastrointestinalnih posledica uz obavezan tretman defektolo-
ga, psihijatra i specijaliste interne medicine.Ovaj rad pokusava da ukaze na to koliko udeo pri-
pada svim navedenim ciniocima u_formiranju slozene klinicke slike intelektualne ometenosti? Is-
trazivanjem je obuhvacen uzorak od 54 osobe sa intelektualnom ometenoséu u Beogradu.. Kori-
Sceni su psiholoski podaci o kategorizaciji i stomatoloski kartoni istih kao i ostala prateca do-
stupna medicinska dokumentacija. Koris¢ene su odgovarajuce statisticke metode u prikazivanju
i obradi dobijenih podataka deskriptivne studije. U radu su prezentirani dostupni podaci multi-
disciplinarne obrade ispitanika u odnosu na dostupne ispitivane varijable navedene u uvodnom
delu rada i dovedene u vezu sa osnovnom klinickom slikom uzorka. Finalna razmatranja ukazu-
Jju na potrebu sistematizovanog pristupa brojnih naucnih disciplina i profesija u definisanju ade-
kvatnog tretmana osoba sa intelektualnom ometenoscu u skladu sa njihovim razvojnim potreba-
ma gde centralno mesto pripada defektologu kao profesionalnoj figuri oko koje se fokusiraju re-
habilitacione strategije u ovoj oblasti.

Kljuéne redi: intelektualna ometenost, multidiscplinarni tretman, smetnje razvoja.

UVOD

Intelektualna ometenost prema novijim shvatanjima podrazumeva posebne potrebe u
brojnim razvojnim domenima. Nije samo ugroZen CNS u smislu patoanatomskih promena,
ve¢ mnogi organi koji pokazuju poremecaje razvoja i funkcionisanja. Ove specificnosti
razvoja u krajnjem vidu rezultiraju brojnim kognitivnim i konativnim disfunkcijama, a
takode i somatskim anomalijama. Od somatskih anomalija, za ispitivani problem u ovome
istrazivanju najveéi znacaj pripada stomatoloskim Ciniocima od kojih su najvaznije
dentalne anomalije ¢ije reperkusije finalno rezultiraju gastrointestinalnim smetnjama i
poremecajima koje, s druge strane mogu biti uzrokovane i psihijatrijskom terapijom koja
opet po principu cirkulus visiouzus uzrokuje pojac¢anu hiperasalivaciju stomatoloskih
pacijenata koji imaju dualnu dijagnozu (Macesic¢-Petrovic¢ i sar., 2010). Time je otvoreno
pitanje ucesca multidisciplinarnog tima u tretmanu kao i prevenciji nastanka ovih smetnji
kod dece i odraslih sa intelektualnom ometenos¢u o ¢emu ¢e detaljnije biti diskustovano u
funalnim razmatranjima problema istrazivanja. Kada su u pitanju specifi¢nosti razvoja u
vidu somatskih anomalija, najveca ucestalost medu njima odnosi se na dentalne anomalije.
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Dentalne anomalije kao posledice poremecaja organogeneze znacajno participiraju u
poremecaju razvoja i ekpsresije verbalne komunikacije. Oni dovode i do poremecaja
somatskog stanja u smislu gastrointestinalnih tegoba. Terapijski pristup baziran na
stomatoloskim interevencijama endodoncije i ortopedije vilice kao 1 leCenju
gastrointestinalnih posledica i njihovih poremecaja su neophodne uz obavezan tretman
defektologa, psihijatra i specijaliste interne medicine. Stoga ovaj rad pokusava da ukaze
znacaj ucesca svih navedenih Cinioca u formiranju sloZene klinicke slike intelektualne
ometenosti. Posebno interesovanje autora usmereno je na to kako se ovi problemi prakti¢no
reSavaju u naSoj sredini zbog prakticnih implikacija i preporuka defektolozima za rad u
ovoj oblasti i definisanju profesionalnih kompetencija i u ovoj multidisciplinarnoj oblasti u
nasoj sredini s obzirom na specifi¢nost razlika u profesionalnom angazovanju inostranih
zemalja. U sledecoj fazi istrazivanja naSe interesovanje bi¢e usmereno ka inostranim
iskustvima u skladu sa obezbedivanjem uslova naSeg sredinskog okruzenja za finalnu
implementaciju takvih prakti¢nih resenja.

Neka istrazivanja u ovoj oblasti ukazuju na sledeée rezultate i probleme. Tako se
ukazuje da je bioloska osnova urednog razvoja govora pravilna anatomska grada govornih
organa. Medu nace$¢im uzrocima razvojnih poremecaja govora isticu se fizioloski ¢inioci u
koje spadaju malformacije govornih organa. Anomalije govornih organa, koje obuhvataju i
stomatolo§ki razvojni segment obuhvataju:

e anomalije vilica i zuba (protruzija, progenija, otvoren zagriz, ukrSten zagriz i
dijastema)

e otvorena rinolalija (rhinolalia apherta)

e zatvorena rinolalija (rhinolalia clausa).

Rascepi usana, palatosize, rascepi gornje vilice, tvrdog i mekog nepca takode su uzroci
brojnih stomatoloskih problema koji svoje reperkusije imaju i na razvoj govora (Lazi¢ i
sar., 2000; Kovacevi¢, 2007). Kod dece sa intelektualnom ometenoséu patologija razvoja
govornih organa javlja se ucestalo, a narocCito u vezi sa klinickom slikom kod pojedinih
sindroma koji su praceni intelektualnom ometenos¢u u ¢emu takode vidimo vezu izmedu
visoke povezanosti stomatoloskih i intelektualnih problema razvoja (Lazi¢ i sar., 2000). Ovi
problemi finalno mogu rezultairati gastrointestinalnim smetnjama i poremecajima gde
centralno mesto u multidisciplinarnom timu pored defektologa pripada lekaru internisti.
Stoga je naSe intersovanje posebno fokusirano na to koliko ucesée pripada pojedinim
stomatolo§kim smetnjama u okviru patologije govornih organa u formiranju sloZene
klinicke slike intelektualne ometenosti?

UZORAK

Istrazivanjem je obuhvaden uzorak od 54 osobe sa intelektualnom ometenos$éu u
Beogradu tokom 2009-2010. godine. U istrazivanju je prisutno 64.8% ispitanika muskog
pola i 36.2% ispitanika zenskog pola Sto je prikazano graficki (Grafikon 1).

METOD

Svi ispitanici u uzorku prisutni su i pregledani u okviru obaveznog stomatoskog
tretmana koji je izveden u ovom periodu u okviru stomatoloske sluzbe Vojno-medicinske
akademije u Beogradu. Stomatoloski i medicinski podaci prikupljeni standardnom analizom
ove dokumentacije kojom su ispitanici registrovani kao pacijenti ove ustanove. Ostali
podaci dobijeni su od psihologa ustanove, uvidom u rezultate psiholoskih testova ¢ime je
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potvrdena dijagnoza intelektualne ometenosti ispitanika u uzorku. Za potrebe deskriptivne
studije koriS¢ene su i primenjene odgovaraju¢e metode deskriptivne statistike.

Sluc¢ajnim uzorkom je obuhvaceno 64,8% ispitanika muskog pola i 36,2% ispitanika
zenskog pola.

Koriséeni su psiholoski podaci o kategorizaciji i stomatoloski kartoni istih kao i ostala
prateca dostupna medicinska dokumentacija. Istrazivanjem je obuhvaéen uzorak od 54
osobe sa intelektualnom ometeno$¢u u Beogradu tokom 2009-2010. godine. Kori§éene su
odgovarajuce statisticke metode u prikazivanju i obradi dobijenih podataka. U radu su
prezentirani dostupni rezultati multidisciplinarne obrade ispitanika u odnosu na dostupne
ispitivane varijable navedene u uvodnom delu rada i dovedene u vezu sa osnovnom
klinickom slikom uzorka.

REZULTATI

Tabela 1 — Distribucija uzorka prema utvrdenim anomalijama vilica i zuba

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
prisutno 24 46,0 46,0 46,0
odsutno 34 54,0 54,0 100,0
Total 54 100.0 100.0

Prema utvrdenim stomatoloskim specifi¢nostima razvoja u Tabeli 1 su prikazani
rezultati prisustva utvrdenih anomalija vilica i zuba. Ove anomalije prisutne su kod 46%
uzorka (24 ispitanika), a nisu uocene kod 54% uzorka (34 ispitanika).

Tabela 2 — Distribucija uzorka prema ispitanim karakteristikama anomalija vilica i zuba

protruzija | progenija | otvoren zagriz | ukrSten zagriz rinolalije | Total
Broj % Broj % Broj % Broj % Broj % Broj %
prisutno | 8 32.0 416.6 3125 416.6 520.8 24 46.0

Prema ispitanim anomalijama vilica i zuba u uzorku je prisutno 32% ispitanika sa
protruzijama, 16,6% ispitanika sa progenijom, otvoren zagriz prisutan je kod 12,5%
ispitanika, a ukrSteni zagriz kod 16,6% ispitanika. Rinolalije se javljaju sa ucestaloS¢u od
20,8% u ispitanom uzorku.

DISKUSIJA

Osobe sa posebnim potrebama pored mentalnog hendikepa najées¢e imaju brojne
fizitke hendikepe urodene sréane mane, poremeéaj hormona, imunog sistema. Sto se tice
usne duplje kod ovih osoba postoje razne anomalije u obliku, broju, veli¢ini, strukturi zuba
koje predstavljaju retenciono mesto za nakupljanje hrane i mikroorganizama, usled
razlic¢itih poremecaja lucenja pljuvacke dovodi do toga da nema samocis¢enja usne duplje.

Poremecaji lucenja pljuvacke mogu biti izazvani lekovima koje prepisuje psihijatar,
antidepresivi, atropin, efedrin, tako da hiposalivacija onemoguéava samocis¢enje usne du-
plje dok neuroleptici dovode do pojave hipersalivacije. Jako su Ceste ortodontske nepravil-
nosti, gotsko nepce, rascepi usana i nepca. Neadekvatna higijena, kao i sama predispozicija
dovode po preranog gubitka zuba i nemoguénosti adekvatnog zvakanja hrane $to dovodi do
problema u varenju. Stoga, kompetentno staranje o ovoj deci i omladini podrazumeva pored
ucescéa defektologa i profesionalni angazman stomatologa i lekara interniste.

| 465



Sto se ti¢e praktiéne realizacije stomatoloskih intervencija u nasoj sredini izvode se
brojne standradne stomatoloske tehnike tretmana. Same stomatoloske intervencije moguce
je izvesti kod odredenog broja pacijenata koji su kooperativni u lokalnooj anesteziji ili
sedaciji: plombiranje zuba, leCenje kanala korena zuba, uklanjanje kamenca, vadenje zuba.
Obavezno je sprovoditi antibiotsku profilaksu kod osoba sa bolestima srca, imunog sistema
kada se preduzimaju hirur§ke intervencije kao §to je vadenje zuba, uklanjanje kamenca i
svih procedura koje su pracene krvarenjem. Kod kooperativnih pacijenata treba se potruditi
i uspostaviti saradnju kako sa pacijentom tako i sa starateljem, objasniti tehnike i metodu
odrzavanja oralne higijene, fluorizaciju zuba, zalivanje fisura, odnosno staviti akcenat na
preventivu. Terapijski pristup baziran na stomatoloskim interevencijama endodoncije i
ortopedije vilice kao i leCenje gastrointestinalnih posledica i njihovih poremecaja su
neophodni uz obavezan tretman defektologa, psihijatra i specijaliste interne medicine
(Gaji¢, Stevanovic, 2002).

Finalna razmatranja ukazuju na potrebu sistematizovanog pristupa brojnih naucnih
disciplina i profesija u definisanju adekvatnog tretmana osoba sa intelektualnom
ometenos¢u u skladu sa njihovim razvojnim potrebama gde centralno mesto pripada
defektologu kao profesionalnoj figuri oko koje se fokusiraju strategije multidisciplinarnog
tretmana i rehabilitacije u ovoj oblasti.
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INTELLECTUAL DISABILITIES AND ORGANOGENETICS
DISTURBANCES — STRATEGIES OF TREATMENT
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Dragana Macesi¢-Petrovi¢', Jasmina Kovacevig'

!'University of Belgrade, Faculty of Special Education and Rehabilitation
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On the base of many multidisciplinary approach intellectual disabilities are the state
of special developmental needs. These specifities result in many cognitive, conative and
somatic disorders. Dental disorders as organogenesis disorder significantly participated in
disorders of communication, somatic disorders and disorders of gastrointestive tract. That
is why we try to estimate the frequency of these disorders in forming the whole
simptomathology of intellectual disabilities. Research sample was formed of 54 children
with intellectual disabilities from Belgrade. We present the results of multidisciplinary
assessment of participants and connected them with the basic variables of research. Final
conclusion point out the significance of the adequate treatment of the children with
intellectual disabilities with central professional role of the special educator.

Key words: intellectual disabilities, multidisciplinary treatment, developmental
disabilities
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