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1. Uvod

Izvjes¢e 0 osobama s invaliditetom u Republici Hrvatskoj, za 2012. godinu pokazuje da u Hrvatskoj
zivi 518081 ovih osoba (Benjak, 2012). Na osobe s invaliditetom dobi od 19 do 64 godine otpada
54,7%, a osobe s invaliditetom iznad 65 godina 37,7%. Invaliditet u djecjoj dobi od 0 do 19 godina
javlja se u 7,4% slucajeva (Benjak, 2012). Buduci da se ovo istrazivanje temelji na radu s osobama
koje imaju intelektualne teskoce, vazno je navesti kolika je njihova zastupljenost u populaciji. Tako
u Republici Hrvatskoj, zivi 21934 ljudi s intelektualnim tesko¢ama (4,1% od ukupne populacije
osoba s invaliditetom) i 142279, sto je 27,5% od ukupne populacije osoba s invaliditetom (Benjak,
2012). Clankom 57., stavkom 2. Ustava , Republika Hrvatska se obvezuje da ¢e posebnu skrb
posvetiti osobama s invaliditetom i njihovom uklju¢ivanju u drustveni zivot, a ¢lankom 58.
svakome se jam¢i pravo na zdravstvenu zastitu u skladu sa zakonom. Kao jedan od najvaznijih
dokumenata za osobe s invaliditetom na medunarodnoj razini, potrebno je spomenuti Konvenciju o
pravima osoba s invaliditetom UN-a (2006). U toj Konvenciji, ¢lanak 25. govori ham isklju¢ivo 0
zdravlju. Kao potpisnica toga dokumenta, Hrvatska se obvezuje da ¢e svim osobama s invaliditetom
omoguciti najviSe ostvarive zdravstvene standarde bez diskriminacije na osnovi invaliditeta.
Obvezuje se i da se kvaliteta usluge koja se pruza u zdravstvu nece razlikovati od kvalitete usluge
koja se pruza ostalom stanovniStvu. lako je samim Ustavom Republike Hrvatske osigurano da
osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju ista prava za ostvarivanje svih uvjeta za adekvatno oralno
zdravlje, stomatoloSku uslugu te samim time i zivot bez boli i nelagode u vidu stomatognatog
sustava, u praksi to Cesto nije slucaj. Zbog ograni¢enih motorickih, senzornih i/ili intelektualnih
sposobnosti (Wilkins, 1994; McKelvey Nelson, 2000), takve osobe su ¢esto prepustene na brigu
roditeljima ili skrbnicima koji postaju zaduzeni za njihovu oralnu higijenu. Mnogi skrbnici zbog
manjka znanja ili sposobnosti ne prepoznaju vaznost adekvatne oralne higijene i primjerene
prehrane. Hennequin i sur. (1999) u svom istrazivanju navode da osobe za ¢ije se oralno zdravlje
brinu skrbnici imaju neadekvatnu stomatolosku skrb te trpe osjetnu koli¢inu boli zbog svog oralnog
statusa.

1.1. VaZnost interdisciplinarnih istraZivanja

Interdisciplinarno istrazivanje je pristup unapredivanja znanosti u kojem istrazivaci iz razli¢itih
podrucja rade svaki na granicama svoje discipline kako bi zajednicki rijesili neko slozenije pitanje
ili problem (Larson i Landers, 2011). Isti autori, u SAD-u su iz svog istrazivanja 2004. godine,
zakljucili da je ,,interdisciplinarne vjeStine* moguce 1 Stovise, nuzno, nauciti studente kako bi bili
Sto kvalitetniji u svom buduéem radu. Pa tako osnivaju studij pod nazivom ,Building
Interdisciplinary Research Models“, kako bi kod studenata razvili §to bolje kompetencije
interdisciplinarnosti (Larson 1 Landers, 2011). Rezultati istrazivanja kojeg su isti autori proveli kako

bi pokazali kakve kompetencije su postigli njihovi studenti na tom studiju su i$li njima u korist.
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Najve¢a tri podrucja koja su autori istrazivali su kompetencije provodenja istrazivanja,
komunikacije 1 interakcije s drugim stru¢njacima. Kod provodenja istrazivanja pokazalo se da
studenti imaju niz povecanih kompetencija od kojih su neke: proucavanje i upotreba teorija i
metoda iz razli¢itih disciplina, integracija tih metoda u interdisciplinarnom istrazivanju, objava
interdisciplinarnih radova. U komunikaciji su to: izrazavanje poStovanja prema drugoj disciplini,
Citanje raznih Casopisa van svoje discipline, redovita komunikacija s kolegama iz drugih disciplina.
Kod interakcije s drugim stru¢njacima to su: povecanje zanimanja za druge discipline i zajednicki
rad s njima u svrhu provodenja interdisciplinarnog istrazivanja (Larson i Landers, 2011). Budu¢i da
je rad na interdisciplinarnim istrazivanjim relativno nova tema, tu se javljaju i mnogi problemi.
Pfirman i Martin (2010, prema Shrimpton i Astbury, 2011) govore o interdisciplinarnom djelovanju
kao o ,,stresnom, demoraliziraju¢em i frustrirajuéem djelovanju koje vodi k slabom priznanju od
strane stru¢njaka, smanjenoj moguénosti objave rada i potrebi za ulaganjem viSe vremena u
istrazivanje®. Isto tako, National Academy of Sciences u Australiji (2004, prema Shrimpton i
Astbury, 2011) navode neke od glavnih prepreka koje se javljaju u provodenju interdisciplinarnih
istrazivanja, a to su ograni¢eni izvori od kojih istraziva¢i mogu imati koristi, ¢injenica da postoje
znanstvene nagrade za istrazivanja, ali one jo§ nisu prepoznale vrijednost interdisciplinarnih
istraZivanja, te problemi u komunikaciji koji mogu nastati radi pravila i procedura koja su razlicita
na fakultetima s kojih su istraziva¢i koji provode istrazivanje. Za takve i slicne probleme,
Greenberg 1 Bellack (1999, prema Handron i sur., 2001) nude slijedeca rjeSenja. Najprije je
potrebno definirati §to uopée znaci interdisciplinarnost i taj pojam ujednaciti medu razli¢itim
ustanovama. Zatim, potrebno je upoznati studente s interdisciplinarno$¢u ve¢ na pocetku studija i to
putem neke obaveze, a ne kao izbornu aktivnost svakog studenta, pogotovo medu studentima koji se
bave medicinskim 1 dru§tvenim znanostima. Potrebno je senzibilizirati studente za druge profesije 1
podrucja znanosti te poticati entuzijazam za njihovu suradnju, prije no §to postanu previse
usmjereni na vlastito podru¢je (Handron i sur., 2001). Upravo zato, radi sloZenosti problematike
kojom se bavi ovo istrazivanje, nije bilo moguce provesti ga ni na jedan drugi nacin, osim
interdisciplinarno.
1.2. Pojam intelektualnih teSkoca

U ovom radu ispreplicu se dva modela poimanja intelektualnih teskoc¢a, medicinski i socijalni
model. Kao medicinsku definiciju pojma intelektualnih tesko¢a (mentalne retardacije), mozemo
navesti onu iz DSM-IV. Mentalna retardacija (intelektualne teskoce) ukljucuje znacajno
ispodprosjecno intelektualno funkcioniranje koje je popraceno znacajnim ograni¢enjima U
adaptivnom funkcioniranju i znacajnim ograni¢enjima u najmanje dva od svih navednih podrucja:
komunikacija, briga o sebi, stanovanje, socijalne vjestine, snalazenje u okolini, samousmjeravanje,

funkcionalna akademska znanja, rad, slobodno vrijeme, zdravlje i sigurnost. OsteCenje nastaje prije
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18. godine zivota (American Psychiatric Association, 2000). U priru¢niku su takoder navedeni
stupnjevi mentalne retardacije (intelektualnih teskoca), a to su: laka (QI 50, 55-70), umjerena (QI
30, 40-50, 55), teza (Ql 20, 25-35, 40) i teska (QI 25, 20 ili manje) (American Psychiatric
Association, 2000).

S druge strane, kao primjer socijalnog modela, definiciju daje 1 AmeriCka asocijacija za
intelektualne 1 razvojne teSkoc¢e (AAIDD) koja definira pojam intelektualnih teskoca kao oStec¢enje
kojem su svojstvena znaCajna ograni¢enja i u intelektualnom funkcioniranju i u adaptivhom
ponasanju, izrazena u pojmovnim, socijalnim i prakticnim adaptivnim vjestina. OStecenje nastaje
prije 18. godine (Schalock, Buntinx, Borthwick-Duffy i sur., 2007). Ova definicija podrzava
multidimenzionalan pristup intelektualnim teskocama. Teoretski model iz 2002. usmjeren je
ekoloski model, S$to znaci da je za razumijevanje intelektualnih teSkoca vazno funkcioniranje
pojedinca, podrske i sljedecih pet dimenzija: intelektualno funkcioniranje; adaptivno ponasanje;
sudjelovanje, interakcija i socijalne uloge; zdravlje; kontekst (Schalock, Buntinx, Borthwick-Duffy
i sur, 2007). Dimenzija intelektualno funkcioniranje odnosi se na inteligenciju. Znacajna
ogranicenja u intelektualnom funkcioniranju prikazuju se pomocu kvocijenta inteligencija (QI), koji
odstupa priblizno 2 standardne devijacije od aritmeticke sredine (QI manji od 70-75). Adaptivne
vjestine predstavljaju skup pojmovnih, socijalnih i prakti¢nih vjestina koje je osoba naucila u svrhu
funkcioniranja u svakidaSnjem zivotu. Sudjelovanje i interakcija su najbolje odredene direktnim
opazanjem stupnja sudjelovanja pojedinca u svakodnevnim aktivnostima. Socijalne uloge odnose se
na procjenu onih aktivnosti za koje se smatra da su normativne za specificne dobne skupine. Za
definiciju zdravlja uzima se ona Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 1993, 2001). Kontekst
opisuje povezanost stanja osobe 1 okolinu u kojoj osoba Zivi, a sastoji se od trenutnog socijalnog
okruzenja osobe, npr. obitelji ili skrbnika (Schalock, Buntinx, Borthwick-Duffy i sur., 2007). Vazno
je spomenuti 1 etiologiju intelektualnih teSkoca. Klasifikacija iz 2002. godine koju omogucava
Americ¢ka asocijacija za intelektualne i razvojne teSko¢e (AAIDD), govori o tome da je etiologija
intelektualnih teSko¢a multifaktorska i takva klasifikacija nam pomaze u razumijevanju trenutnog
stanja pojedinca, prepoznaje da se u 40-50% ne moze to¢no identificirati etiologija intelektualnih
teSkoc¢a (Luckasson 1 sur., 2002; Van Karnebeek i sur., 2005, prema Schalock, Buntinx, Borthwick-
Duffy i sur., 2007) i omogucuje pruzanje optimalne podrske. Taj pristup dijeli moguce uzroke
intelektualnih teSkoc¢a u dva smjera, prema vrsti faktora i vremenu njihova utjecaja. Prema vrsti
faktora Ameri¢ka asocijacija za intelektualne i razvojne teskoce (AAIDD) dijeli ih na:
biomedicinske (genetske ili metabolicke bolesti); socijalne (okolinske ili obiteljske interakcije koje
se iskazuju u vidu stimulacije ili dobivanja pozornisti roditelja ili obitelji); faktore ponasanja
(opasne aktivnosti ili upotreba lijekova/droge/alkohola tijekom trudnoce); edukacijski (dostupnost

edukacijske podrske koja potice intelektualni razvoj 1 razvoj adaptivnih vjestina). Prema vremenu
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njihova utjecaja dijeli ih na prenatalne, perinatalne i postnatalne faktore. U sklopu ekoloskog
modela, javlja se potreba prestanka koriStenja termina ,,mentalna retardacija“ i koristenje termina
»intelektualne teSkoce®. Potrebno je naglasiti da je opcenito pozeljno periodi¢no evaluirati sustave
klasifikacije kako bi u njih mogli ukljuciti nove spoznaje i nove koncepte. Vazno je uzeti u obzir i
Sto sve nosi klasifikacija 1 definiranje odredenog termina. Pa tako, Gross i Hahn (2004), Luckasson 1
Reeve (2001), Stowe, Turnbull, i Sublet (2006) (prema Schalock, Luckasson i Shogren, 2007)
navode neke posljedice koje mogu proizaci iz toga kako je definiran odreden termin. Nacin na koji
je definiran odreden termin moze utjecati na to koliko je odredena podrSka pogodna za odredenog
pojedinca, koliko je pojedinac podvrgnut ili nije podvrgnut odredenim obvezama (npr. ako ga se
podvrgava obvezama koje ne zeli), koliko je pojedinac izuzet ili nije izuzet od odredenih obveza
(npr. razli¢ite sudske kazne), koliko je ukljucen ili iskljucen (koliko je zasticen od diskriminacije) i
koliko ima ili nema odredena prava (npr. prava iz mirovinskog sustava). Oko svake definicije,
pojma postoje i odredene pretspostavke, tj. opaske. Termin ,,intelektualne teskoce* pokriva onu istu
populaciju kojima je dijagnosticirana ,,mentalna retardacija“, u svim stupnjevima i potrebama za
podrskom. Termin je bolji zbog toga Sto bolje objasnjava teskocu u njenom kontekstu i teskoce koje
se javljaju u ponasSanju, pruza podlogu za odredivanjem individualne podrSke, manje je uvredljiva
za osobe s teskocama i sukladnija je sa svjetskom terminologijom (Luckasson i sur., 2002, prema
Schalock, Luckasson, Shogren, 2007). Zato ¢e se u ovom radu upotrebljavati termin ,,intelektualne
teSkoce.
1.3. Oralno zdravlje

Definicija zdravlja Svjetske zdravstvene organizacije (WHO) iz 1948. glasi: ,,.Zdravlje je stanje
potpunog tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti i iznemoglosti®,
a kako je oralno zdravlje vazna komponenta opceg zdravlja svakog pojedinca koja direktno utjece
na njegovo fizicko i mentalno zdravlje, izgled te na estetske, psiholoske i socijalne projekcije prema
okolini (Rao i sur., 2005), onda, ukoliko je narusena komponenta oralnog zdravlja mozemo reéi da
taj pojedinac nije zadovoljio sve uvjete definicije. Sama definicija oralnog zdravlja je kompleksna
te ju je Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) 1965. definirala kao: ,,Stanje zdravih i za funkciju
sposobnih zuba i njihovih potpornih tkiva, ukljuc¢ujuéi zdravlje svih dijelova usne Supljine koji
sudjeluju u zvakanju.*“ Osim zvacne funkcije pod pojam oralnog zdravlja spada i ocuvana estetika i
fonacija (Bego i sur., 2007, prema Verzak, 2001). Oralna higijena osoba s intelektualnim tesko¢ama
je losija od osoba istih dobnih skupina bez takvih tesko¢a (Rao i sur., 2005; Oredugba i
Akindayomi, 2008), kao i parodontni status (Wilkins, 1994). Takoder je prisutan i veéi broj
nesaniranih Kkarijesnih lezija te manji broj postojecih zdravih zubi (Oredugba i Akindayomi, 2008;
Altun i sur., 2010). Razlozi su mnogostruki. Murray i McLeod (1973) te Shaw i sur. (1981) su

ustanovili poveznicu izmedu stupnja oralne higijene i stupnja osStecenja u pojedinca (Murray i
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McLeod, 1973; Shaw i sur., 1981, prema Rao i sur., 2005). U pojedinaca s motori¢kim tesko¢ama
javlja se slabija manualna spretnost te nemoguénost izvodenja pokreta potrebnih za oralnu higijenu
(Hennequin i sur., 2008) dok se kod pojedinaca s intelektualnim teskocama javlja manjak
motivacije i nemoguénost shvacanja vaznosti oralne higijene (Wilkins, 1994; Rao i sur., 2005;
Oredugba i Akindayomi, 2008). Drugi autori primjecuju pogorsanje oralne higijene i zdravlja sa
starenjem (Rao i sur., 2005; Oredugba i Akindayomi, 2008; Hennequin i sur., 2008). Oralna higijena
i oralno zdravlje se povezuje i sa socio—ekonomskim statusom pojednica (Pezzementi i Fisher,
2005). Stiefel (2002) navodi povezanost izmedu losijeg socio-ekonomskog statusa i stupnja teskoca,
narocito U populaciji s teSkim stupnjem teskoca. Pezzementi i Fisher (2005) su primjetili da su
sudionici Paraolimpijskih igara u SAD-u, koji su bili iz siromasnijih dijelova zemlje, imali 1.6 puta
vecu ucestalost restaurativnih postupaka od sudionika koji su bili iz bogatijih dijelova SAD-a.
Takav podatak povezuju s manjkom dostupnosti preventivnog programa za osobe loSijeg socio—
ekonomskog statusa.
1.4. Kvaliteta Zivijenja

Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) definira kvalitetu zivljenja kao individualnu percepciju
vlastite pozicije u zivotu, u kontekstu kulturalnih i vrijednosnih sustava u kojima se zivi i u odnosu
na vlastite ciljeve, ocekivanja, standarde i preokupacije (Hughes i sur., 1995, prema Bratkovic,
2002). Za kvalitetu Zivljenja se opéenito smatra da nije nesto $to osoba posjeduje ili dobiva, veé
kreira zajedno s drugima; da je diskrepanca izmedu ostvarenih i nezadovoljenih potreba i zelja
pojedinca; da je ostvarena kada su zadovoljene osnovne potrebe osobe i kad osoba ima moguénosti
ostvarivati svoje ciljeve i moguénosti U vaznim zivotnim podru¢jima (Goode, 1994, Woodil i sur.,
1994, Goode, 1997, prema Bratkovi¢ 2002). Sto se ti¢e kvalitete Zivljenja osoba s intelektualnim
teSkocama, jednako kao i u ostaloj populaciji, ona je odredena posrednim i neposrednim odnosima u
drustvu, zajednici, politici, proizvodnji, kulturi, odgoju, obrazovanju i vrstama podrske koje osobi
stoje na raspolaganju (Galesa, 1996, prema Bratkovi¢, 2002). Autor Schalock (1986, 1996, 1997,
prema Bratkovi¢, 2002) naveo je da se o indikatorima kvalitete zivljenja osoba s intelektualnim
teSko¢ama u pravilu moze govoriti jednako kao i kod opce populacije. Tako on navodi osam
dimenzija kvalitete zivljenja, a to su: emocionalna dobrobit, meduljudski odnosi, materijalna
dobrobit, osobni razvoj, fizicka dobrobit, samoodredenje, socijalna ukljucenost i prava. Oralnu
higijenu kao takvu, mozemo svrstati u fizicku dobrobit. Ona ukljucuje slijedece indikatore: zdravlje,
prehranu, rekreaciju, pokretljivost, zdravstvenu zastitu, zdravstveno osiguranje, slobodno vrijeme i
svakodnevne aktivnosti (Schalock, 1986, 1996, 1997, prema Bratkovi¢, 2002). Ako pogledamo
Maslowljevu piramidu koja nam govori o hijerarhiji ljudskih potreba, vidimo da su na dnu piramide
fizioloske potrebe. Ispunjavanje svih fizioloSkih potreba nuzno je kako bi osoba mogla uopce

pomisljati na sve ostale potrebe, i kad ove potrebe nisu zadovoljene, sve ostale postaju sekundarne
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(Maslow, 1943, prema Cherry, 2011). Kako bi mogli raditi na unaprjedenju ostalih dimenzija
kvalitete zivljenja, potrebno je poceti sa zadovoljavanjem osnovnih. U prilog tome govore i Owens i
sur. (2006, prema DeLucia i Davis, 2009) koji navode da su potrebe za stomatoloskim tretmanom
uglavnom nezadovoljene ukoliko se usporeduju s opéom populacijom. Takoder, navode da je lose
oralno zdravlje jedno od najce$¢ih stanja koje negativho utjeCe na dnevnu rutinu pojedinca.
Rezultati brojnih istrazivanja koja su navedena u izvjestaju Surgeon Generala (Department of
Health and Human Services: Oral health in America: a report of the Surgeon General 2000)
pokazuju da je dobra oralna higijena iznimno vazan faktor u pobolj$anju opéeg zdravlja (Armour i
sur., 2008), prehrambenim navikama, sposobnosti zvakanja i uzivanja u hrani, govoru i izrazu lica
te kvaliteti zivljenja (Gordon i sur., 1998). Sli¢nog su stava i Benyamini i sur., 2004 (prema Cushing
I sur., 1985; Slade i Spencer, 1993) koji navode da problemi s oralnim zdravljem mogu dovesti do
neugode i boli koja se kasnije odrazava u vidu problema kod komunikacije, izgleda, hranjenja i
rezultira socijalnim problemima i manjkom samopostovanja. Tema povezanosti kvalitete zivljenja i
oralnog zdravlja se sve vise aktualizira. U literaturi postoji vise definicija tog pojma, no autori su
misljenja da je bitnije navesti faktore koji se ticu oralnog zdravlja, a da izravno utjecu na kvalitetu
zivljenja pojedinca. Oni su: (Mehtta i Kaur, 2011)

1) Funkcija stomatognatog sustava (Zvakanje, govor)

2) Socijalni zivot pojednica (intimnost, komunikacija, socijalna interakcija)

3) Psihicko stanje pojedinca (izgled, samopostovanje)

4) Neugoda/Bol (akutna, kroni¢na).

1.5. Oralni status kod osoba s intelektualnim teskoéama
Kod osoba s intelektualnim teskoc¢ama prisutan je specifican oralni status kao posljedica nasljednih
i razvojih poremecaja, stupnja i vrste oStecenja, odgovarajuceg medicinskog tretmana te socio—
ekonomskog statusa (Wilkins, 1994; Walsh, 2003; Pezzementi i Fisher, 2005). Wilkins (1994)
predlaze sljedecu sistematizaciju oralnih stanja kod osoba s intelektualnim tesko¢ama:
1) Kongenitalne malformacije
a. Rascjep usne i/ili nepca
b. Ostale kraniofacijalne malformacije
2) Abnormalnosti zuba
a. Strukturne abnormalnosti
b. Abnormalnosti u broju zubi
3) Oralne ozljede
a. Atricija
b. Traumatske ozljede zubi i mekih tkiva
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4) Hemipareza i/ili pareza
5) Malookluzija
6) Zubni Kkarijes
7) Paradontne bolesti
8) Oralna stanja povezana s terapijom osnovne bolesti
a. Terapija fenitoinom
b. Kemoterapija
c. Radioterapija
Koch i Poulsen (2005) navode vecu incidenciju abnormalnosti zuba u vidu hipomineraliziranih zubi
i hipodoncije u osoba s intelektualnim tesko¢ama dok Sutalo i sur. (1994) navode da se hipodoncija
Cesto javlja zajedno s Down sindromom. Autori navode, kao posljedicu misi¢nih deformiteta,
makroglosije, hipodoncije i losih oralnih navika kao s§to su potiskivanje jezika i disanje na usta
(Wilkins, 1994) uz vecu incidenciju abnormalnosti zuba takoder i probleme Skripanja, slinjenja i
hranjenja. Uslijed povecanog stupnja anksioznosti i emocionalnih problema kod pojedinaca u takvoj
populaciji, dolazi do ostecenja i atricije zuba, disfunkcije temporomandibularnog zgloba,
osjetljivosti i boli kao posljedice djelovanja bruksizma. Trosenje zuba kao posljedica bruksizma
najprije postaje vidljivo na sjekuti¢cima i oénjacima te raste s kronoloskom dobi individue, a do 30-
49 godine Zivota ono postane relevantno te zahtijeva primjenu restaurativnih postupaka (Koch i
Poulsen, 2005). U zadnjoj skupini Wilkinsove klasifikacije su oralna stanja koja su posljedica
nuspojava terapije osnovne bolesti. Tako kod osoba koje su pod terapijom fenotoinom mozemo
susresti razlicite stadije hipertrofije gingive, kod onkoloskih bolesnika koji su pod kemoterapijom
nalazimo oralne ulceracije, mukozitis te sklonost infekciji, a kod radioterapije kao ¢estu nuspojavu
susrecemo kserostomiju (Wilkins, 1994; Greenberg i Glick, 2006). Uz svu specificnost oralnog
statusa koji je prisutan kod osoba s intelektualnim tesko¢ama, dvije najzastupljenije bolesti u toj
populaciji jos uvijek su zubni Kkarijes i bolesti parodonta (Wilkins, 1994). Obzirom na ranije
navedene podatke i rezultate istrazivanja 0 problemima prilikom provodenja oralne higijene s
kojima se susrec¢u 0sobe s intelektualnim teSkocama takav podatak ne iznenaduje.
1.6. Strah od stomatologa kod osoba s intelektualnim teskoéama
Opcenito, strah se definira kao stanje nelagode, neshvacanja, uznemirenosti oko nesigurnosti u
buducnosti ili opasnosti koja se pojavljuje u sadasnjosti (Biggs i sur., 2003). Strah od stomatologa je
specifi¢niji, $to znaci da je to zapravo reagiranje osobe na stresan nacin u situaciji u kojoj se osobu
lijec¢i zbog nekog oralnog stanja (Corah i sur. 1978, prema Biggs i sur., 2003). Prema autorima
Prangnell i Green (2008), strah od stomatologa je ¢est problem i predstavlja veliku prepreku u
ostvarivanju primjerene =zastite oralnog zdravlja. Isto tako, oni govore o tome da osobe s

intelektualnim teSkocama imaju opéenito viSe strahova od tipi¢ne populacije, a to pogotovo vrijedi
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za njihov pojacan strah od stomatologa (Ransford i sur., 1998, prema Prangnell i Green, 2008).
Gordon i sur. (1998, prema Prangnell, Green, 2008) u svojem istrazivanju iznose ¢injenicu da ¢ak
55% osoba iz populacije osoba s intelektualnim tesko¢ama pati od straha od stomatologa. Cumella i
sur. (2000, prema Prangnell i Green, 2008) u istrazivanju provedenom u Velikoj Britaniji dobivaju
rezultate koji govore u prilog ¢injenici da osobe s intelektualnim tesko¢ama imaju povecan strah od
stomatologa, te da im to predstavlja ozbiljnu prepreku u dobivanju odgovarajuée dentalne skrbi. Isto
tako, autori zakljucuju da je premalo paznje posveceno tome da se strah od stomatologa pokusa
umanjiti kod osoba s intelektualnim teSkocama. Strah od stomatologa cesto uzrokuje slabiju
posjecenost stomatologa, te samim time utjeGe na kvalitetu zivljenja (Rawlinson, 2000, prema
Prangnell i Green, 2008) i na samopouzdanje osobe (Cumella i sur. 2000, prema Prangnell i Green,
2008). Istrazivanjem je pokazano da neki stomatolozi zaziru od lijeCenja osoba s intelektualnim
teSko¢ama upravo radi njihovog ,,otpora“ prema lije¢enju (Altabet, 2002, prema Prangnell i Green,
2008). U lijecenju osoba s intelektualnim teskocama, najéesce se upotrebljavaju fizicke prepreke ili
kemijske supstance kako bi njihovo ponasanje bilo pod kontrolom (Conyers i sur., 2004, prema
Prangnell i Green, 2008). Upravo takvi pristupi umanjuju mogucnost izbora osoba i stavljaju
naglasak na postupak lijeCenja u kojoj je osoba s intelektulanim teskocama samo njen pasivan

sudionik.

2. Cilj rada i hipoteze

Cilj rada je ispitati u¢inkovitost primjene edukacije o oralnoj higijeni, napisane, kreirane, za ovo
istrazivanje te prilagodene i individualizirane za ovu populaciju. Edukacija o oralnoj higijeni temelji
se na povecanju razine znanja o oralnoj higijeni te na osvjeStavanju osoba s intelektualnim
teSkocama 0 vaznosti, pravilnim navikama u odrzavanju oralne higijene, smanjenu stresa koje osobe
dozivljavaju pri odlasku stomatologu i upuéivanje sudionika o njihovim pravima §to se tice
zdravstvene zastite. Postavljene su iduce hipoteze:

H1: Primjenom edukacije o oralnoj higijeni posti¢i ¢e se statisticki znacajan napredak u razini
znanja ispitanika.

H2: Primjenom edukacije o oralnoj higijeni posti¢i ¢e se statisticki znacajan napredak u razini

oralne higijene.

3. Metode rada

U provodenju istrazivanja koristili su se instrumenti potrebni za stomatolosku i edukacijsko-
rehabilitacijsku procjenu. Edukacija oralne higijene provedena je putem radionica. Ispitanici su
podijeljeni u tri uzorka, osobe s intelektualnim tesko¢ama koje Zive u stacionaru rehabilitacijske

ustanove socijalne skrbi Centra za rehabilitaciju Zagreb (podruznica Slobostina 2; poduzorak 1),
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osobe s intelektualnim teSkocama koje su uklju¢ene u dnevni program spomenute ustanove
(podruznica Slobostina 2; poduzorak 2) i osobe s intelektualnim teskocama iz programa
organiziranog stanovanja u zajednici Udruge za promicanje inkluzije (poduzorak 3). Ukupno je
obuhvaceno 38-ero ispitanika, 12 zenskog i 26 muskog spola, s lakim i umjerenim intelektualnim
teSkoc¢ama. Kronoloska dob ispitanika bila je od 18 do 56 godina. Odrzane su 4 radionice za svaki
uzorak, tj. ukupno 12 radionica. Radionice su bile koncipirane na nacin da su u njihovom prvom
dijelu ispitanicima odrzane prilagodene prezentacije, u drugom dijelu su sudionici prakti¢no
isprobavali nauc¢eno (na sadrenim modelima celjusti i pranjem zubi u kupaonici). Osim ucenja
tehnike pranja zubi, u radionicama su se obradivale teme svladavanja stresa koje osobe dozivljavaju
prilikom odlaska stomatologu i samozastupnic¢ke teme (upoznavanje s ¢lankom 25., Konvencije o
pravima osoba s invaliditetom koji se odnosi na zdravlje, tj. ostvarivanje zdravstvenih standarda za
sve osobe, bez diskriminacije na osnovi invaliditeta). KoriSteni postupci rada su demonstracija, igra
uloga, igra, razgovor, ,,oluja ideja, itd.. Koristena sredstva su zubne ¢etkice i paste (koje je svaki
sudionik dobio), sadreni modeli celjusti, stomatoloski instrumenti (ogledalo, sonda), plisane
igracke, papir, pastele, slikovne upute pranja zubi po koracima.

Inicijalno i finalno (na drugoj i ¢etvrtoj radionici), ispitanici su ispitani upitnikom znanja o oralnoj
higijeni, konstruiranim za ovo istrazivanje (Prilog 1). Varijable upitnika znanja su boja zdravog
zuba, boja zubnog mesa, koju vrstu hrane je pozeljno manje jesti da bi se sprije¢io nastanak
karijesa, kad je najvaznije oprati zube i ¢ime se zubi peru, pri ¢emu je to¢an odgovor nosio 1 bod, a
netoc¢an 0 bodova. Ispitanici su ispitani usmenim putem.

Isto tako, proveden je test OHI-S (Greene i Vermillion, 1960), koji je odabran zbog svoje
jednostavnosti i efikasnosti u odredivanju individualne 1 grupne oralne higijene. Prilikom
odredivanja OHI-S koristena je standardna opremu: stomatoloSko ogledalo i sondu te su odredene
dvije komponente testa (plak indeks, DI-S i indeks kamenca, CI-S). OHI-S indeks je promatran na
Sest zubi (na labijalnim plohama lijevog, desnog prvog gornjeg molara i gornjeg desnog sredi$njeg
sjekutica, te na lingvalnim plohama lijevog, desnog donjeg prvog molara i lijevog donjeg sredi$njeg
sjekuti¢a). Kriteriji za bodovanje su standardizirani od 0-3 boda za plak indeks (DI-S) i indeks
kamenca (CI-S). Kiriteriji za DI-S su slijede¢i: 0 bodova za odsutnost plaka, 1 bod za prisutnost
plaka koji ne zahvaca vise od 1/3 mjerene plohe zuba, 2 boda za prisutnost plaka koji zahvaca vise
od 1/3 i manje od 2/3 mjerene plohe zuba, 3 boda za prisutnost plaka koji zahvaca vise od 2/3
mjerene plohe zube. Na temelju srednje vrijednosti indeksa OHI-S pacijenti su razvrstani u tri
skupine: 0 — (0 < OHI-S < 1) — dobra oralna higijena; 1 — (1,1< OHI-S < 2,0) — zadovoljavajuéa
oralna higijena; 2 — (2,1 < OHI-S < 3,0) — losa oralna higijena (Chalas, 2008).

Podaci su obradeni kvantitativno. Izradena je deskriptivna analiza podataka i T-test za zavishe

uzorke u programu ,,Statistica 9, kako bi utvrdili razlike izmedu inicijalnog i finalnog stanja oralne
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higijene i razine znanja ispitanika.

4. Rezultati

S obzirom da nisu bili u potpunosti izjedna¢eni po broju, kronoloskoj dobi i stupnju intelektualnih

teSkoca, zasebno su analizirani i prezentirani rezultati na poduzorcima ispitanika.

Na poduzorku ispitanika (N=13) smjestenih u stacionaru rehabilitacijske ustanove socijalne skrbi
(poduzorak 1), dobiveni su slijedeéi rezultati na upitniku znanja (Tablica 1).

Tablica 1: Rezultati t-testa upitnika znanja poduzorka 1*

Znanje o oralnoj higijeni

(izraZeno u bodovima)

Broj ispitanika (N) | INICIJALNO | FINALNO t p
X s.d. X s.d.
13 308 | 086 | 423 | 0,72 -1,15 0,000007

T= . T~ .
X - aritmeti¢ka sredina

s.d. - standardna devijacija

t — razlika izmedu dvije aritmeticke sredine

p — statisticka pogreska

S obzirom da je statisticka pogreska manja od 0,01%, (p< 5%), moze se prihvatiti hipoteza H1, tj.
da je edukacija o oralnoj higijeni dovela do napretka u razini znanja o oralnoj higijeni. Prosjecan
rezultat na upitniku znanja prije provodenja edukacije bio je 3,08, a poslije je porastao na 4,23.

Dobivene rezultate smo prikazali i Box&Whisker Plotom, na kojem su grafic¢ki prikazani navedni

rezultati (Slika 1).
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Slika 1: Box&Whisker Plot razine znanja prije i poslije edukacije o oralnoj higijeni poduzorka 1

Rezultati vidljivi na Slici 1 pokazuju statisti¢ki znacajne razlike u razini znanja prije i poslije

edukacije o oralnoj higijeni kod poduzorka 1.

Tablica 2: OHI-S indeks poduzorka 1*

OHI-S indeks
Broj ispitanika (N) | INICIJALNO | FINALNO t p
X s.d. X s.d.
13 282 | 0,77 | 2,27 | 0,64 0,54 0,00054

Statisticka pogreska je manja od 0,01% (p< 5%), Sto znaci da se moze prihvatiti hipoteza H2, tj. da
postoji statisti¢ki znacajna razlika izmedu vrijednosti OHI-S indeksa inicijalno i finalno. Prosjecan

rezultat OHI-S indeksa prije edukacije bio je 2,82, a poslije 2,27. Dobiveni rezultati prikazani su

graficki (Slika 2).
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Slika 2: Razlike u vrijednostima OHI-S indeksa prije i poslije edukacije o oralnoj higijeni

Na prikazanoj slici, uz statistiCku pogresku manju od 5%, vidljivo je smanjenje vrijednosti OHI-S

indeksa nakon edukacije o oralnoj higijeni.

Kod ispitanika iz dnevnog programa (poduzorak 2, N=18), dobiveni su slijede¢i rezultati na

upitniku znanja (Tablica 3).

Tablica 3: Rezultati t-testa upitnika znanja poduzorka 2*

Znanje o oralnoj higijeni

(izraZeno u bodovima)

Broj ispitanika (N) | INICIJALNO | FINALNO t p
X s.d. X s.d.
18 328 | 1,27 | 4,33 | 091 -1,05 0,00127

U navedenom poduzorku prihvacamo hipotezu H1, tj. da je edukacija o oralnoj higijeni dovela do
poboljsanja razine znanja, iz razloga sto je statisticka pogreska manja od 5% (p< 5%). Prosjecan

rezultat na upitniku znanja prije provodenja edukacije bio je 3,28 a poslije je porastao na 4,33.

Rezultati su prikazani slikom (Slika 3).
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Slika 3: Razlike u broju bodova na upitniku znanja kod poduzorka 2, prije i poslije edukacije o

oralnoj higijeni

Slika 3 prikazuje povecanje finalne razine znanja u odnosu na inicijalnu razinu znanja.

Tablica 4: OHI-S indeks poduzorka 2*

OHI-S indeks
Broj ispitanika (N) | INICIJALNO | FINALNO t p
X s.d. X s.d.
18 227 | 053 | 1,71 | 046 0,56 0,000006

Analizom podataka, dobivena statisticka pogreska je manja od 0,01% (p< 5%), Sto znaci da se moze
prihvatiti hipoteza H2, tj. da postoji statisticki znacajna razlika izmedu vrijednosti OHI-S indeksa
prije i poslije edukacije o oralnoj higijeni. Prosjec¢an rezultat OHI-S indeksa prije edukacije bio je

2,27, a poslije 1,71. Slika 4 graficki prikazuje dobivene rezultate.
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Slika 4: Graficki prikaz promjene na vrijednosti OHI-S indeksa prije i poslije edukacije o oralnoj

Razlika aritmetickih sredina vrijednosti OHI-S indeksa mjerenog inicijalno i finalno iznosi 0,56. 1z
navedenih podataka je vidljivo poboljsanje oralne higijene nakon provedenih edukacija o oralnoj

higijeni.

Kod sudionika istrazivanja iz programa organiziranog stanovanja (poduzorak 3, N=7), dobiveni su

slijedeci rezultati na upitniku znanja.

higijeni

Tablica 5: Rezultati t-testa upitnika znanja poduzorka 3*

Znanje o oralnoj higijeni

(izraZeno u bodovima)

Broj ispitanika (N) | INICIJALNO | FINALNO t p
X s.d. X s.d.
7 2,86 1,07 357 | 0,79 -0,71 0,14

S obzirom da je statistiCka pogreska veca od razine znacajnosti (p> 5%), ne moze se prihvatiti
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hipoteza H1, te je zakljuak da edukacijom o oralnoj higijeni nisu dobiveni statisti¢ki znacajni
rezultati na poboljsanju razine znanja. Prosjecan rezultat na upitniku znanja prije provodenja
edukacije bio je 2,86, a poslije je porastao na 3,57, sto znaci da razlika postoji i postoji izvjesno

poboljsanje, no ono nije statisti¢ki znac¢ajno. Na Slici 5, rezultati su prikazani graficki.

Box & Whisker Plot
BROJ BODOVA1 vs. BROJ BODOVA2
44 T T
42 ¢
4,0 | T
38 ¢

36 | o
34| T

32t l
30 |

28t
26t
24t
221
20 ¢ J
O Mean
18 . : : [ Mean+SE
BROJ BODOVA1 _[ Meanx1,96*SE

BROJ BODOVAZ

Slika 5: Razina znanja prije i poslije provodenja edukacije o oralnoj higijeni na poduzorku 3

Slikom 5 vidljivi su pomaci prema boljoj razini znanja, no nisu dovoljni da budu statisticki

znacajni.
Tablica 6: OHI-S indeks poduzorka 3*
OHI-S indeks
Broj ispitanika (N) | INICIJALNO | FINALNO t p
X s.d. X s.d.
7 256 | 054 | 236 | 04 0,2 0,15

Statisticka pogreska je veca od statisticke razine znacajnosti (p> 5%), §to znaci da se ne moze

prihvatiti hipoteza H2. Zakljucak je da ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu vrijednosti

OHI-S indeksa prije i poslije edukacije o oralnoj higijeni. Prosjecan rezultat OHI-S indeksa prije
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edukacije bio je 2,56, a poslije 2,36, $to znaci da izvjestan napredak postoji, no on nije statisticki

znacajan. Rezultati su prikazani graficki na Slici 6.

Box & Whisker Plot
OHI-51 vs. OHI-S2

32

30}

28t T

24t
[m]
22t J .
l O Mean
[ 1 MeanzSE
20 : _T Mean+1,96"SE

OHI-51 OHI-52

Slika 6: Vrijednosti OHI-S indeksa prije i poslije provodenja edukacije o oralnoj higijeni na
poduzorku 3
Na Slici 6, vidljivo je neznatno smanjenje vrijednosti OHI-S, $to upucuje da su ispitanici poboljsali
oralnu higijenu, nakon provednih edukacija, no vrijednosti OHI-S indeksa provedenog finalno nisu

bili dovoljni da postignu statisti¢ki znac¢ajnu razliku.

5. Rasprava

Na temelju ukupnih rezultata istrazivanja, kod poduzorka 1 i 2 mogu se prihvatiti hipoteze, a kod
poduzorka 3 se odbacuju. U poduzorcima 1 i 2, prihvac¢ene su hipoteze H1 i H2, §to znaci da su
postignute statisticki znacajne razlike izmedu inicijalnog i finalnog ispitivanja te je dobiven zeljeni
ucinak edukacije o oralnoj higijeni. U poduzorku 3, zbog statisticke pogreske veée od 5%, ne
prihvacaju se hipoteze H1 i H2.

Zbog razlicitog broja ispitanika u svakom od poduzoraka, nije bilo mogué¢e medusobno usporedivati
dobivene rezultate. Statisticki je nemoguce generalno gledati rezultate, zato sto bi tako zamaskirali
uvjete zivota u kojima osobe zive. Ipak, moguce je deskriptivno analizirati rezultate dobivene
inicijalnim mjerenjem upitnikom znanja po pitanjima. U sva tri poduzorka, ispitanici su pokazali

najbolje znanje na pitanju 5: ,,S ¢im peremo zube?*, u uzorcima 2 i 3 svi odgovori su bili to¢ni, dok
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je u poduzorku 1 85% ispitanika odgovorilo to¢no. Najslabiji rezultati dobiveni su na pitanju 2:
,,Koje je boje zubno meso?* i pitanju 3: ,,Kada je najvaznije prati zube?*. Ispitanici u poduzorku 1
odgovorili su to¢no 46%, a u poduzorku 3, vise od polovice, tj. 57% ih je znalo odgovor na pitanja.
U poduzorku 2, najslabiji rezultati dobiveni su na pitanju 3, na kojem je 33% ispitanika znalo to¢an
odgovor. lako se mjesta i uvjeti zivljenja ispitanika razlikuju, inicijalni odgovori su sli¢ni. Ispitanici
veéinom znaju osnovna sredstva za pranje zubi, susrecu se s tim svakodnevno te ih posjeduju. Boja
zubnog mesa vecini ispitanika nije bila poznata, zato $to nisu upoznati s pojmom ,,zubnog mesa“,
Sto je odraz manjka osvjestenosti 0 vlastitom tijelu i samostalnoj brizi za vlastito zdravlje. Istu
paralelu mozemo povuéi s pitanjem ,Kada je najvaznije prati zube?, zato S$to ispitanici u
poduzorku 1 peru zube veéinom po rasporedu (zbog strukturiranog rasporeda), a u poduzorku 2,
ispitanici borave sa svojim roditeljima/skrbnicima i unutar njihove obiteljske zajednice, postoji
odredena dinamika obavljanja aktivnosti svakodnevnog zivota. Ispitanici u poduzorku 3 Zzive
samostalnije uz podrsku, te samim time imaju ve¢u slobodu u obavljanju aktivnosti svakodnevnog
zivota. Autori ovog rada zamijetili su da su ispitanici svih poduzoraka pokazali veliku
zainteresiranost i motiviranost za samostalnu brigu o vlastitom oralnom zdravlju i higijeni

prihvacajuci svoje obaveze njenog provodenja.

Rezultati dobiveni mjerenjem OHI-S indeksa, pokazuju slicne promjene kao i kod upitnika znanja.
U poduzorku 1 kod inicijalnog mjerenja, prosjecan rezultat OHI-S indeksa iznosi 2,82 s§to po
klasifikaciji spada pod najvece vrijednosti lose oralne higijene. U finalnom mjerenju postignut je
rezultat 2,27, sto je jo§ uvijek losa oralna higijena, no ona se priblizava zadovoljavajucoj oralnoj
higijeni. Kod poduzorka 2, u inicijalnom mjerenju, postignut je rezultat 2,27 sto po Klasifikaciji,
spada pod losu oralnu higijenu. U finalnom mjerenju, nakon edukacije, postignut je rezultat 1,71,
Sto po klasifikaciji spada pod zadovoljavajucu oralnu higijenu. U poduzorku 3, prosjecan inicijalni
rezultat OHI-S indeksa je 2,56, a njegov finalni prosjecni rezultat je 2,36. Oba rezultata po
klasifikaciji, spadaju pod losu oralnu higijenu. Stefanovska i sur. (2010) je u svojem istrazivanju
provodila Sestomjese¢nu edukaciju o oralnoj higijeni kod djece s intelektualnim tesko¢ama te
navodi da su vrijednosti OHI indeksa prije edukacije iznosile 2.46, dok su nakon provedene
edukacije vrijednosti iznosile 0.73. Tim je istrazivanjem potvrdena vaznost dugotrajne edukacije
kod osoba s intelektualnim tesko¢ama. Vrijednosti OHI-S kod sva tri poduzorka u ovom radu
pokazuju sli¢nost u vrijednostima inicijalnog mjerenja ali i pokazuju tendenciju smanjenja nakon
edukacije. Razlike finalnih vrijednosti OHI u oba istrazivanja razlikuju se u tome S$to je jedna
edukacija trajala 6 mjeseci, a druga 1 mjesec. Vidljivo je da se dugotrajnijom edukacijom postizu
bolji rezultati.

Autori ovog rada misljenja su da broj ispitanika u poduzorku 3 (N=7), nije bio dovoljan da postigne
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statisti¢ki znacajne rezultate. Provodenje programa o oralnoj higijeni u poduzorku 3 zahtijevao je od
ispitanika da dolaze na radionice u svoje slobodno vrijeme na dislociranu lokaciju. Isto tako,
mozemo ukljuciti faktor umora zbog toga sto je vecina ispitanika u poduzorku 3 radno aktivna i
imaju svoje hobije i druge obaveze kojima se bave u slobodno vrijeme. Zbog specifi¢ne
organizacije programa stanovanja u zajednici, ¢iji su ¢lanovi ispitanici iz poduzorka 3, javljale su se
teSkoce u redovitosti dolazaka na radionice te se samim time moze zakljuciti da bi i to mogao biti
jedan od faktora koji je utjecao na rezultate.

Isto tako, ne moze se sa sigurnos$¢u tvrditi da je u poduzorcima 1 i 2 samo edukacija pridonijela
poboljsanju, ve¢ moramo uzeti u obzir i oblike podrSske koju osobe dobivaju u ustanovi, a ta je
podrska opseznija i/ili sveobuhvatna. To zna¢i da su vjerojatno i sami njegovatelji koji vise
protektivno brinu o higijeni sudionika pridavali vise paznje na redovno provodenje oralne higijene
sudionika u tijeku edukacije. Edukacija je bila integrirana u dnevni program te su u tom periodu
sudionici boravili isklju¢ivo na radionicama.

Mora se uzeti u obzir i odredene manjkavosti samih radionica, a to je cCinjenica da se tako
kompleksan program edukacije tesko moze uspjesnije provesti u kratkom periodu s heterogenim
skupinama. U daljnjim edukacijama potrebno je vise paznje posvetiti individualnom pristupu i
produziti vrijeme provodenja edukacije. S obzirom na rezultate ranijih istrazivanja koji ukazuju da
se sa starenjem pogorsava i oralna higijena (Rao i sur., 2005; Oredugba i Akindayomi, 2008;
Hennequin i sur., 2008), ne mozemo ocekivati prevelike promjene u kratkom vremenu, vec je to
problematika na kojoj se treba sustavno i interdisciplinarno raditi, poc¢evsi od dje¢je kronoloske
dobi. Zbog velikog raspona kronoloske dobi ispitanika, ali i ¢injenice da su sudionici bili odrasle
osobe ustaljenih navika s ve¢ prethodno stecenim iskustvima, velike promjene nisu bile o¢ekivane.
Unato¢ spomenutim nedostacima provedene edukacije o oralnoj higijeni, rezultati su ipak pokazali
tendenciju ka promjeni na bolje za sve ispitanike.

Pretrazivanjem literature nisu pronadena adekvatna istrazivanja koja se bave ovom problematikom
kod odraslih osoba s intelektualnim tesko¢ama. Zbog toga je nemoguce usporediti dobivene
rezultate sa sli¢nim istrazivanjima. Problematika leZi i u nedostatku preventivnih programa koji se
ticu oralne higijene, manjku edukacije o istoj temi zdravstvenih djelatnika, ali i drugih stru¢njaka i

osoblja koje radi s osobama s intelektualnim tesko¢ama.

6. Zakljucéci

Kao sto je vidljivo iz rezultata i rasprave, prihvacenost hipoteza se razlikuje s obzirom na
poduzorke ispitanika, pa se ne mogu donositi pouzdani zakljucci ovog istrazivanja. Uz ¢injenicu da
su i drugi subjektivni i okolinski faktori mogli na njih utjecati, oprez u generalizaciji potreban je i

zbog relativno kratkog vremena provedbe eksperimentalnih edukativnih radionica. Ipak, dobiveni
18



podaci ukazuju na odredene pozitivne tendencije ucinkovitosti primjene ovakvih edukativnih
programa u radu s osobama s intelektualnim tesko¢ama.

Oralno zdravlje jedan je od klju¢nih preduvjeta za ostvarivanje fizicke dobrobiti pojedinca.
Utjecajem na fizicku dobrobit, nastojalo se utjecati i na druge dimenzije kvalitete Zivljenja. U
osmis$ljenim edukativnim radionicama, nastojalo se utjecati i ha meduljudske odnose (povecanje
homogenosti grupe i suradnje), emocionalnu dobrobit (smanjenje razine stresa), osobni razvoj
(poticanje brige o sebi, razvijanje vjestina odrzavanja oralne higijene), socijalnu ukljucenost i prava
(putem radionice na kojoj se razgovaralo o zakonskim pravima na zdravstvenu zastitu u Republici
Hrvatskoj). Ako povuc¢emo paralelu sa sli¢nim istrazivanjima, mozemo naci srodne zakljucke.
Aldridge (2010), u svom radu elaborira koje su sve vjestine potrebne kako bi osoba s intelektualnim
teSkocama bila samostalnija, odnosno manje ovisna 0 podrsci okoline. U popisu koji spomenuti
autor navodi, pod kategorijom ,,izgledati dobro i biti uredan®, medu ostalim se nalazi i briga o
oralnom zdravlju. Od izuzetne vaznosti je da se ovakvim programima rada s osobama s
intelektualnim teskocama pristupa cjelovito, kako bi osoba mogla bolje dozivljavati sebe kao
jedinku koja je sposobna samostalno ili uz odgovarajué¢u podrsku birati i djelovati. Na taj nacin,
osobe s intelektualnim tesko¢ama osnazujemo tako da imaju utjecaja na vlastito zdravlje, poticemo
njihovu samostalnost i razvijamo vjestine brige o sebi. Samim time, kod osobe, utje¢emo i na njeno
stvaranje pozitivne slike o sebi, pove¢ano samopostovanje i dobro samozastupanje. Kako navodi
Mosley (1994, prema Alfirev, 2007), dobro samopostovanje vodi osobu u dobro samozastupanje i
obrnuto. Wehmeyer (1996, prema Bratkovi¢ i Zeli¢, 2010) opisuje samozastupanje kao djelovanje u
svojstvu primarnog uzro¢nog ¢imbenika u vlastitom Zzivotu i vrSenje odabira i donosenje odluka
vezanih uz kvalitetu vlastitog Zivota neovisno 0 nepozeljnim vanjskim utjecajima ili mijesanju sa
strane. Tako osoba moze povecati zivotnu neovisnost i osnaziti Se za potpuniju realizaciju vlastitih
potreba i prava. Wullink i sur. (2009) proveli su istrazivanje u kojem ispituju koliko se u stru¢noj
literaturi (objavljenim c¢lancima), spominje samostalnost osoba s intelektualnim teskocama u
pristupanju zdravstvenim uslugama, koliko su samostalni u brizi za svoje zdravlje te imaju li uopce
mogucnost vrSenja izbora kad je u pitanju njihova zdravstvena dobrobit. Od ukupno 791 c¢lanka
uklju¢enog u istrazivanje, samo 39 ih se bavilo takvim temama.. lako se ve¢ 30-ak godina provodi
normalizacija uvjeta zivota i deinstitucionalizacija osoba s intelektualnim tesko¢ama, 0 njihovoj
autonomiji, povezanoj s brigom o vlastitom zdravlju se ne govori dovoljno i takve su teme
nedovoljno prisutne u stru¢noj literaturi (Wullink i sur., 2009). Gabre (2000, prema Wullink i sur.,
2009) u svom istrazivanju dobiva rezultate koji upucuju na to da osobe s intelektualnim teskocama
koje su deinstitucionalizirane i zive u zajednici imaju vecu prevalenciju karijesa i povecéane tjelesne
tezine. Naglasak je stavljen na pozitivne strane deinstitucionalizacije, $to znaci da osobe s

intelektualnim tesko¢ama tako imaju vise autonomije u vecini zivotnih aspekata, osim u brizi za
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vlastito zdravlje. Zbog takvih i sli¢nih razloga, potrebno je vise i sustavnije raditi na promicanju
vaznosti brige o vlastitom zdravlju, a samim time i oralnom zdravlju.

Kao sto je vec¢ prije spomenuto, u kontekstu zdravstvene dobrobiti tj. brige o oralnoj higijeni klju¢ni
su programi prevencije, a Wilkins (1994) navodi i nacela koja svaki stomatoloski tim treba slijediti
kod rada s pacijentima s intelektualnim teSko¢ama. Vazan dio toga rada su preventivni postupci koji
ukljucuju dobru motivaciju samog pacijenta, ali i skrbnika/roditelja, poboljsanje oralne higijene
pacijenta kako bi se smanjila potreba za opseznim stomatoloskim tretmanima, sprje¢avanje gubitka
zuba te samim time i prevenciju malnutricije i sklonosti prema infekciji te poboljSanje Opceg
zdravlja. Kao vazan cilj namece se poboljsanje estetike, kao jedan od faktora prema socijalnom
prihvacanju. Ne treba zanemariti ¢injenicu da bi svaki stomatoloski posjet trebao biti ugodan i
atraumatski dogadaj za pacijenta. Ukoliko se postuju navedeni principi, stomatoloski tim moze
ostvariti znac¢ajan doprinos za pacijentovu dobrobit, neovisnost i osjecaj vrijednosti.

Unutar stomatoloske profesije, pod inicijativom Ameri¢ke stomatoloske udruge (American Dental
Association), 1981. prepoznaje se vaznost brige o oralnom zdravlju kod osoba s intelektualnim
teSkocama te se prvi puta uvodi termin ,special care (Ettinger i sur., 2004). Dok u razvijenim
zemljama stomatoloska skrb osoba s intelektualnim teskocama spada pod domenu posebne
specijalisticke grane stomatologije (zbog svih specifi¢nosti oralnog statusa i potrebe za
prilagodavanjem pristupa), u Hrvatskoj je ona jos uvijek pod domenom Djeéje stomatologije.

I rezultati ovog istrazivanja, kakvo je prvi puta provedeno u nasim uvjetima, ukazuju na potrebu
daljnjeg provodenja sli¢nih istrazivanja, kako bi se unaprijedilo znanje o ovako vaznoj i
neopravdano zapostavljenoj temi i kako bi se $to vise osoba s intelektualnim tesko¢ama moglo
ukljuciti u njima prilagodene odgovarajuce edukativne programe.

Aktivnim uklju¢ivanjem osoba s intelektualnim teskocama u proces prevencije i rjeSavanja
problema oralne higijene, postizemo njihovu vecu samostalnost, moguénost izbora i donoSenja
odluka, a samim time i veéu moguénost preuzimanja kontrole nad vlastitim zivotom. Edukacija
samih osoba s intelektualnim teSkocama omogucuje njihovo osvjeséivanje. Potrebno je ukljuditi i
Sto veci broj stru¢njaka koji bi trebali suradnic¢ki raditi na ovoj problematici te ostvariti dobrobit
zajedno s osobama s intelektualnim teskocama. Potrebno je zapoceti s edukacijom ve¢ na
fakultetima koji primarno obrazuju stru¢njake razli¢itih profila za rad s ovom populacijom.
Studente i struénjake edukacijsko-rehabilitacijskog profila potrebno je ukljuciti u programe
zdravstvene prevencije za Sto bi se trebali dodatno educirati, kako bi osobu s intelektualnim
teSkocama mogli kvalitetno poduciti 0 vaznosti oralnog zdravlja i o tome kako se pravilno i
samostalnije brinuti o istome. Isto tako, potrebno je educirati stomatolosko osoblje, kako bi moglo
Sto lakse, primjenjujuéi steCena znanja, uspostaviti kvalitetnu i ué¢inkovitu komunikaciju i suradnju

s osobama s intelektualnim tesko¢ama. Istrazivanja pokazuju (Wolff i sur., 2004, prema DelLucia i
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Davis, 2009) da 51% studenata 4. godine s pet americkih stomatoloskih fakulteta nisu nikada bili u
mogucénosti U Klinici susresti pacijente s intelektualnim tesko¢ama, dok 68% studenata navodi da su
u svom skolovanju slusali ukupno 5 ili manje sati 0 ovoj problematici. 60% studenata iz iste studije
navodi da se ne osjeca kompetentno za rad s osobama s intelektualnim tesko¢ama. S druge strane
Dao i sur. (2005, prema DeLucia i Davis, 2009) navodi da su stomatolozi koji su dovoljno educirani
na fakultetu za rad s osobama s intelektualnim teskocama, u svojoj praksi imali pozitivnije stavove i
vise kompetencija u tretmanu istih. Takvi podaci nam ukazuju na vaznost uklju¢ivanja studenata
Stomatoloskog fakulteta u rad s osobama s intelektualnim tesko¢ama.

S napretkom struke i znanosti sve vise se ukazuje na vaznost holistickog pristupa pojedincu kao
biopsihosocijalnom bi¢u. | rad na problemskom podru¢ju obuhvac¢enom ovim istrazivanjem

potvrduje kako se pretpostavke uspjesnog djelovanja nalaze jedino u interdisciplinarnom pristupu.
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8. Prilog
UPITNIK ZNANJA O ORALNOJ HIGIJENI

1. KOJE JE BOJE ZDRAVI ZUB?

A) CRNE B) BIJELE C) ZELENE

2. KOJE JE BOJE ZUBNO MESQO?

A) CRVENE B) BIJELE C) CRNE

3. STO MORAM MANJE JESTI DA Ml SE ZUBI NE POKVARE?

A) SLATKO B) SLANO C) KISELO

4. KADA JE NAJVAZNIJE OPRATI ZUBE?
A) UJUTRO (KAD SE PROBUDIM) B) POPODNE (POSLIJE RUCKA)

C) NAVECER (PRIJE SPAVANJA)

5. CIME MORAMO PRATI ZUBE?
A) PRSTOM | PASTOM ZA ZUBE B) SVOJOM CETKICOM |
PASTOM ZA ZUBE C) BILO KOJOM CETKICOM | PASTOM ZA

ZUBE
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Ovim putem zelimo zahvaliti svojim mentorima, prof. dr. sc. Danieli Bratkovi¢ i prof. dr. sc. Iliji
Skrinjari¢u, koji su nam svojim sugestijama i velikim znanjem o ovoj tematici uvelike pomogli u
izradi rada. Svojom strpljivo$¢u, poznavanjem literature i teme koju obraduje ovaj rad, omogucili su
nam da na$ zajednicki rad dobije ovakav izgled. Takoder bismo im htjeli zahvaliti na osobnom
angazmanu koji su ulozili kako bi se ovo istrazivanje moglo provesti interdisciplinarno i kao takvo
prijaviti na ovaj Natjecaj.

Posebno zahvaljujemo osobama s intelektualnim teSkocama iz uzoraka ispitanika na pristanku i
sudjelovanju u istrazivanju, koje su svojom spremnos$¢u na suradnju izdvojile i vrijeme za
edukaciju.

Nadalje zahvaljujemo Centru za rehabilitaciju Zagreb, podruznica Slobostina 2, a ponajvise
predstojnici podruznice prof. def. Ruzici Stip¢i¢, koja je pokazala velik interes za provodenje
edukacije i samim time motivirala sve ostale zaposlenike Centra. Isto tako, zahvaljujemo na
suradnji i Udruzi za promicanje inkluzije, osobito dipl. iur. Nedi Miscevi¢, koja nam je puno
pomogla u rjesavanju administrativnih postupaka bez kojih ne bi bilo moguée provesti ovaj rad.
Naposljetku, zahvaljujemo kolegama i prijateljima koji su ulazuéi svoje slobodno vrijeme pomogli

u provedbi istrazivanja, Ani Gelo, Rozi Glozini¢, Borisu Vargovi¢u i Neli Vondracek
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10. Sazetak

,,Razina oralne higijene kod odraslih osoba s intelektulanim tesko¢ama“

Lea Griingold, Dunja Zagors¢ak

SAZETAK

Oralno zdravlje je komponenta ljudskog zivota ¢ija se kvaliteta odrazava i na sveukupnu kvalitetu
zivljenja osobe. Briga za oralno zdravlje kod osoba s intelektualnim tesko¢ama je tema koja u
Hrvatskoj nije dovoljno zastupljena. Osobama s intelektualnim teSko¢ama cesto nije osiguran
primjeren pristup u ostvarivanju prava na zdravstvenu i stomatolosku zastitu. Zato se javlja potreba
za interdisciplinarnim radom stru¢njaka stomatoloskog i edukacijsko-rehabilitacijskog profila.
Osobama s intelektualnim tesko¢ama potrebno je pruziti individualiziran pristup, omoguditi
pravovremenu edukaciju i informiranost o vaznosti oralne higijene i zdravlja, kako bi prevenirali
patoloske promjene oralnog statusa, a samim time omoguc¢ili osobama da brinu o vlastitom zdravlju
I povecéaju svoju razinu samostalnosti. Cilj ovog rada je provedba i evaluacija edukacije o oralnoj
higijeni ispitivanjem oralnog statusa i razine znanja prije i poslije edukacije. Uzorak ispitanika
podijeljen je na tri poduzorka (osobe s intelektualnim teSko¢ama koje zive u stacionaru
rehabilitacijske ustanove socijalne skrbi, osobe s intelektualnim teSkoc¢ama uklju¢ene u dnevni
program spomenute ustanove i osobe s intelektualnim teSkocama iz programa organiziranog
stanovanja u zajednici). Ukupno ih je 38, kronoloske dobi izmedu 18 i 46 godina. U svakoj skupini
provedene su cetiri edukativne radionice. Sudionici su ispitani upitnikom znanja (konstruiranim za
ovo istrazivanje i prilagodenim za osobe s intelektualnim tesko¢ama) i OHI-S indeksom, prije i
nakon provedbe edukacije. Postavljene su dvije hipoteze istrazivanja koje pretpostavljaju statisticki
znacajne razlike u rezultatima od inicijalnog do finalnog stanja. Testirane su t-testom za zavisne
uzorke, a njihova prihvacenost se razlikuje na pojedinim poduzorcima. U svim poduzorcima vidljiv
je napredak u stanju oralne higijene i razini znanja, iako u jednom poduzorku, zbog odredenih
objektivnih i subjektivnih pretpostavki pomaci nisu statisticki znacajni. Ukupni rezultati istrazivanja
upucuju na zaklju¢ak da su ovakvi programi edukacije o oralnoj higijeni nuzni i Korisni te je
potrebno i dalje interdisciplinarno raditi na istrazivanjima koja se bave ovom problematikom.

Kljuéne rijeci: osobe s intelektualnim tesko¢ama, oralna higijena, edukacija o oralnoj higijeni
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11. Summary

,,Oral health status in adults with intellectual disabilities

Lea Griingold, Dunja Zagor$¢ak

SUMMARY

Oral health is an important part of human life whose level of quality has a great impact on quality of
life in general. In Croatia, oral health care for people with intellectual disabilities is a subject which
is under-represented. People with intellectual disabilities have unmet health and dental needs.
Because of this problem, there is a great need for interdisciplinary work of dental team and experts
in rehabilitation and education. Individual approach, education at early age and awareness about
importance of oral hygiene and health is necessary for people with intellectual disabilities. That way
we can prevent pathological changes in oral status and therefore enable them to take care of their
own health and increase their level of autonomy. Goal of this research was to conduct and evaluate
a program of oral health and hygiene education. Study participants were divided in three groups
(people with intellectual disabilities living in an institution, people with intellectual disabilities
coming for a daily program in an institution, people with intellectual disabilities living on their own
in a program for living in the community). The total number of participants was 38. Education was
conducted in a form of educational workshops, and there were four workshops for each group.
Evaluation was conducted with a questionnaire (examining their knowledge about oral health and
hygiene, constructed for this research and adapted for this three research groups) and OHI-S index.
Evaluation was conducted initially and finally, therefore, before and after the education. We tested
our hypothesis with a t-test for dependent samples and their acceptance varies depending on the
group. Although the progress was visible in all three groups, because of some specific objective and
subjective causes, the results in one group were not statistically significant. Final results of this
research indicate that this kind of research and interdisciplinary approach are very significant.

Key words: people with intellectual disabilities, oral hygiene, oral health and hygiene education
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