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 Ο αυτισμός εμφανίζεται με συχνότητα 2-15 ανα 10000 
γεννήσεις (ανάλογα με τα κριτήρια διάγνωσης), είναι συ-
χνότερος στα αγόρια αλλά, όταν συμβαίνει στα κορίτσια τα 
συμπτώματα είναι βαρύτερα3. Στην Αμερική, εκτιμάται πως 1-
1,5 εκατομμύριο παιδιών πάσχουν από κάποια διαταραχή του 
φάσματος του αυτισμού, συχνότητα που καθιστά τον αυτισμό 
ως την αναπτυξιακή διαταραχή με τη μεγαλύτερη ταχύτητα 
ανάπτυξης, με 1,148% ρυθμό αύξησης7. Στην Αγγλία υπολο-
γίζεται ότι 38,9 στα 10000 παιδιά πάσχουν από αυτισμό και 
77,2 στα 10000 παιδιά από άλλες διαταραχές του φάσματος 
του αυτισμού, δίνοντας μια συνολική τιμή 1,16% να πάσχουν 
από κάποια αυτιστική διαταραχή8. Στην Ελλάδα, δεν έχει γί-
νει επίσημη επιδημιολογική έρευνα για να εκτιμηθεί ο επιπο-
λασμός των παιδιών με αυτισμό αλλά σύμφωνα με εκτιμήσεις 
της Ελληνικής Εταιρείας Προστασίας Αυτιστικών Ατόμων 
(ΕΕΠΑΑ) είναι 1 προς 166 άτομα (www.autismgreece.gr).
 Ο αυτισμός ορίζεται ως μια νευροαναπτυξιακή διαταραχή 
με ανωμαλίες στη δομή και τη λειτουργία του εγκεφάλου, που 
χαρακτηρίζεται από την ποιοτική έκπτωση στην κοινωνική 
αλληλεπίδραση και την επικοινωνία καθώς και την περιορι-
σμένη, επαναλαμβανόμενη και στερεοτυπική συμπεριφορά9 . 
Επηρεάζει τη νοητική και γλωσσική ανάπτυξη του παιδιού σε 
ποικίλο βαθμό, ενώ ο αριθμός και η βαρύτητα των συμπτωμά-
των διαφοροποιούνται με την ηλικία και τη θεραπεία που έχει 
λάβει10,11. Για να τεθεί η διάγνωση του αυτισμού, θα πρέπει να 
έχουν παρουσιασθεί ανωμαλίες στην ανάπτυξη πριν από την 
ηλικία των 3 ετών9 .
 Το παιδί με την αυτιστική διαταραχή, αντιμετωπίζει σημα-
ντικές δυσκολίες στη μάθηση. Όταν αναφερόμαστε στην έν-
νοια της μάθησης, συμπεριλαμβάνουμε την προσαρμοστική 
συμπεριφορά (η ικανότητα του ατόμου να αντιδρά ενεργητικά 
και σκόπιμα στις νέες καταστάσεις), την κινητική μάθηση (η 
ικανότητα να αναπτύσσει αυξανόμενης δυσκολίας κινητικές 
δεξιότητες αφού έχει κατακτήσει τις πιο απλές) και την ακα-
δημαϊκή μάθηση (η ικανότητα να αποκτά αντιληπτικές δεξιό-
τητες)13. Αυτές οι διαταραχές μπορούν να γίνουν αντιληπτές 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ
 Ο αυτισμός αποτελεί ίσως την πιο σοβαρή ψυχική διατα-
ραχή της παιδικής ηλικίας και παράλληλα την καλύτερα με-
λετημένη και πιο συχνά εμφανιζόμενη μορφή από μια ομάδα 
διαταραχών, γνωστές ως Διάχυτες Αναπτυξιακές Διαταραχές 
(ΔΑΔ) ή Διαταραχές του Αυτιστικού φάσματος1. Η έννοια 
«φάσμα» χρησιμοποιείται λόγω της ανομοιογενούς κλινικής 
εικόνας και σοβαρότητας των διαταραχών2. Στην ίδια ομά-
δα των ΔΑΔ, ανήκουν το σύνδρομο Asperger, Rett, Heller 
(ή αποδιοργανωτική διαταραχή της παιδικής ηλικίας) και ο 
άτυπος  αυτισμός3. 
 Ο όρος «αυτισμός» χρησιμοποιήθηκε για πρώτη φορά 
από τον ψυχίατρο Eugen Bleuler το 1911, για να περιγράψει 
τον ακραίο περιορισμό των σχέσεων των σχιζοφρενών ασθε-
νών με τους άλλους ανθρώπους. Ετυμολογικά υποδηλώνει 
την κατάσταση του ατόμου να είναι απορροφημένο στον ίδιο 
του τον εαυτό4. Ο αυτισμός θεωρήθηκε νηπιακή ψύχωση, 
συνιστώντας την πρώιμη εκδήλωση σχιζοφρένειας, κάτι που 
σήμερα δεν είναι αποδεκτό5. Το 1943, ο Αμερικανός ψυχία-
τρος Kanner χρησιμοποιεί τον όρο «πρώιμο παιδικό αυτιστικό 
σύνδρομο»4 για να περιγράψει τα αυτιστικά παιδιά - περιπτώ-
σεις παιδιών κλεισμένων στον εαυτό τους, χωρίς δυνατότητα 
επικοινωνίας - ως ξεχωριστή ομάδα απ’ αυτή των ψυχωσικών 
παιδιών6. 
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σε ηλικία 17-40 μηνών και μάλιστα όσο νωρίτερα γίνει τόσο 
καλύτερα θα είναι τα αποτελέσματα της θεραπείας9.
 Σύμφωνα με τα παραπάνω η στοματική υγιεινή αποτελεί 
ένα σημαντικό πρόβλημα προσαρμοστικής μάθησης για τα 
παιδιά με αυτισμό. Οι παράγοντες που δρουν ανασταλτικά 
είναι αρκετοί ώστε τα αυτιστικά παιδιά να μην είναι ικανά ή 
να είναι απρόθυμα να καθαρίσουν τα δόντια τους και να αντι-
στέκονται όταν το προσπαθούν οι γονείς τους. 
 Οι μελέτες που έχουν πραγματοποιηθεί σχετικά με τη στο-
ματική υγιεία των αυτιστικών ατόμων είναι ελάχιστες εξαιτίας 
της ιδιαίτερης φύσης της αναπηρίας. Η αντίδραση που πα-
ρουσιάζουν στις μεταβαλλόμενες περιβαλλοντικές συνθήκες, 
η προσκολλητική συμπεριφορά σε πρόσωπα και η αντίδρασή 
τους σε ξένα πρόσωπα πχ. ερευνητές οδοντίατροι, εξηγεί τη 
δυσκοία διεξαγωγής επιδημιολογικών ή άλλων ερευνητικών 
μελετών προκειμένου να εξαχθούν συμπεράσματα σχετικά με 
την υγεία του περιοδοντίου, την τερηδονική δραστηριότητα 
και τη στοματική υγιεινή14 . Ο σκοπός της εργασίας είναι η 
διερεύνηση των δυσκολιών που υπάρχουν στην παροχή οδο-
ντιατρικής φροντίδας στα άτομα που ανήκουν στο φάσμα του 
αυτισμού από τις ήπιες μορφές στις πιο βαριές. Παράλληλα, 
αναφέρονται οι παράγοντες εκείνοι που μπορούν να δράσουν 
επιβαρυντικά στην κατάσταση της στοματικής υγιεινής αυτών 
των παιδιών. Τέλος, παραθέτονται συμβουλές οδοντιατρικής 
διαχείρισης τις οποίες θα μπορούσε να χρησιμοποιήσει ο 
γενικός οδοντίατρος ή ο παιδοδοντίατρος για να επιτύχει τη 
συνεργασία του παιδιού με αυτισμό με απώτερο στόχο την 
επίτευξη της στοματικής υγείας.

ΕΜποδΙΑ πΑΡοχΗΣ οδοντΙΑτΡΙκΗΣ θΕΡΑπΕΙΑΣ
 Οι κυριότεροι παράγοντες που έχουν αναφερθεί στην βι-
βλιογραφία ότι συμβάλλουν στην έλλειψη παροχής οδοντια-
τρικής θεραπείας στα άτομα με αυτισμό είναι:

Η δυσκολία στην επικοινωνία με τον οδοντίατρο 
και στην προσαρμογή στο χώρο του ιατρείου

 Τα παιδιά με αυτισμό περνούν μεγάλο μέρος του χρό-
νου τους, εκτελώντας στερεότυπες και επαναλαμβανόμενες 
κινήσεις15, που δε φαίνεται να έχουν κανένα εμφανή σκοπό. 
Οι στερεοτυπίες αυτές δεν παρουσιάζουν περιοδικότητα αλλά 
συνήθως εμφανίζονται σε καταστάσεις άγχους ή ανίας4. Πα-
ράλληλα, επιδεικνύουν έντονη προσκόλληση σε αντικείμενα 
χωρίς προφανή αιτία, συλλέγοντας αντικείμενα όπως μπου-
κάλια, κουτιά, καπάκια15. Η συμπεριφορά αυτή αναστέλλει 
συχνά την ικανότητα του ατόμου να λειτουργεί ανεξάρτητα16, 
να επικοινωνεί, να μαθαίνει και να αλληλεπιδρά προσαρμο-
στικά με το περιβάλλον17. 
      Η κοινωνική δυσλειτουργία αποτελεί ένα από τα βασι-
κότερα χαρακτηριστικά του αυτισμού. Τα παιδιά με αυτισμό 
εμφανίζουν δυσκολία στη σύναψη διαπροσωπικών σχέσεων. 
Δεν μπορούν να αντιληφθούν τη μη λεκτική επικοινωνία (εκ-
φράσεις προσώπου, τόνος φωνής, οπτική επαφή κλπ) όπως 
κάνουν τα φυσιολογικά παιδιά ή να έχουν συναισθηματική 

•

επαφή με τους γύρω τους12,18. Αποφεύγουν τη σωματική επα-
φή (φιλιά, αγκαλιές) και γενικά δεν ενδιαφέρονται για αλλη-
λεπίδραση με τους συνομηλίκους ή τους ενήλικες2.  Όσον 
αφορά τη λεκτική επικοινωνία, τα αυτιστικά παιδιά μπορεί να 
στερούνται λόγου ή να διαθέτουν λόγο, που είναι ηχολαλικός, 
δηλαδή να επαναλαμβάνουν λέξεις ή φράσεις ή το τελευταίο 
μέρος μιας φράσης, με τρόπο σταθερό και μονότονο. 
 Όλες οι παραπάνω δυσκολίες στην επικοινωνία και τη 
διαπροσωπική σχέση αποτρέπουν τη σύναψη θεραπευτικής 
σχέσης με τον οδοντίατρο, στερώντας του τη δυνατότητα να 
επικοινωνήσει επαρκώς, έτσι ώστε να θεσπίσει κανόνες στο-
ματικής υγιεινής, να κερδίσει την εμπιστοσύνη του παιδιού 
και γενικότερα να δημιουργείσει μια διαδραστική σχέση.
 

οι δυσκολίες στα αισθητηριακά ερεθίσματα
      Τα αυτιστικά παιδιά παρουσιάζουν ευαισθησία στους ήχους, 
στα φώτα, στα χρώματα και στις μυρωδιές19. Τα αυτιστικά παι-
διά προτιμούν να βρίσκονται στο σκοτάδι, να αποφεύγουν τα 
δυνατά φώτα, να καλύπτουν τα μάτια τους ή να τα πιέζουν με 
τα δάκτυλά τους προς τα μέσα13. Παράλληλα, επιδεικνύουν 
υπερευαισθησία σε δυνατούς ήχους με υψηλό τόνο (κλάμα 
μωρού, σειρήνες, τιτίβισμα πουλιών κ.α.), σε ήχους χαμηλής 
συχνότητας (ηλεκτρική σκούπα, φώτα φθορίου, πιστολάκι 
μαλλιών, μπετονιέρα, ψυγείο κ.α.)2,20. Συχνά καλύπτουν τα 
αυτιά τους σε πολυσύχναστους χώρους, αντιδρούν αρνητικά 
σε απροσδόκητους δυνατούς θορύβους. Ο Attwood21 προ-
σομοιάζει την εμπειρία αυτή που βιώνουν τα αυτιστικά παιδιά 
με την αίσθηση φυσιολογικών ανθρώπων στο θόρυβο που 
κάνουν τα νύχια όταν γρατζουνίζουν ένα πίνακα. 
 Όπως είναι γνωστό το οδοντιατρείο είναι ένας χώρος 
όπου τα αισθητηριακά ερεθίσματα είναι έντονα. Το φως της 
οδοντιατρικής καρέκλας, ο ήχος του τροχού και των χειρολα-
βών, οι οσμές των οδοντιατρικών και φαρμακευτικών σκευα-
σμάτων, εκλαμβάνοντας ως απειλή λόγω  της ιδιοσυγκρασίας 
των αυτιστικών παιδιών. Το παιδί με αυτισμό μπορεί να εμ-
φανίσει απτική αμυντικότητα σε επαφή με άτομα, με αντικεί-
μενα αλλά και με είδη ρουχισμού22,23,24. Αυτή εκδηλώνεται με 
αρνητική αντίδραση με ανησυχία, εχθρότητα ή επιθετικότητα 
σε απλό άγγιγμα ή στην πιθανότητα του αγγίγματος. Συνέπεια 
στο παραπάνω είναι οτι τα αυτιστικά παιδιά σχεδόν πάντα 
αντιστέκονται στο βούρτσισμα των δοντιών21,25, στην οδοντι-
ατρική εξέταση και την παροχή οδοντιατρικών υπηρεσιών.

Η αμέλεια ή απροθυμία/άρνηση των γονέων 
για οδοντιατρική θεραπεία.

 Η οικογένεια είναι ο κύριος αποδέκτης των συμπτωμά-
των της ψυχοπαθολογίας του ασθενούς, αλλά και ένα από 
τα κυριότερα υποστηρικτικά πλαίσια, με αποτέλεσμα να αντα-
νακλάται σε αυτή το άγχος και η ψυχική κατάσταση του μέ-
λους που νοσεί, με όποια αποτελέσματα και συνέπειες έχει 
αυτό για τα μέλη της, τις σχέσεις τους αλλά και την λειτουργία 
και ισορροπία του οικογενειακού συστήματος. Η οικογένεια 
του αυτιστικού παιδιού βιώνει καθημερινά τις δυσκολίες, τις 

•

•
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οποίες δημιουργεί η αυτιστική συμπεριφορά. Όσο μεγαλύ-
τερες είναι οι δυσκολίες, τις οποίες αντιμετωπίζει, τόσο πιο 
σοβαρές είναι οι καταστάσεις, οι οποίες δημιουργούνται στην 
οικογένεια. Τα αυτιστικά παιδιά αντιστέκονται στις μεταβο-
λές της καθημερινότητας ή σε λεπτομέρειες του ατομικού 
προγράμματος3. Κάθε αλλαγή στο περιβάλλον του προκαλεί 
αναστάτωση, κλάμα κι επιθετικότητα, ακόμα κι αν πρόκειται 
για μια μικρή αλλαγή15,26,27. Οι γονείς λοιπόν προκειμένου να 
αποφύγουν κάθε τι που να διαταράξει το κλίμα στο σπίτι, συ-
χνά αποστασιοποιούνται από το πρόγραμμα της στοματικής 
υγιεινής των αυτιστικών τους παιδιών.
 

Η ελλιπής εκπαίδευση των οδοντιάτρων 
και του βοηθητικού προσωπικού 

 Η προσπάθεια προσδιορισμού του βαθμού της νοητικής 
ικανότητας ή του βαθμού επικοινωνίας των αυτιστικών παιδι-
ών είναι σημαντική παράμετρος στην ποιότητα παροχής υπη-
ρεσιών και στην εδραίωση σχέσης εμπιστοσύνης με το αυτι-
στικό παιδί και την οικογένεια του. Η παροχή οδοντιατρικής 
φροντίδας στα άτομα με αυτισμό απαιτεί ειδική εκπαίδευση 
εκ μέρους του οδοντιάτρου. Δυστυχώς τέτοιου είδους εκπαί-
δευση δεν υπάρχει στα προπτυχιακά προγράμματα σπουδών. 
Επομένως, επαφίεται στη μεταπτυχιακή εξειδίκευση -κύριως 
στην παιδοδοντιατρική-, να παρέχει τις γνώσεις, που χρειά-
ζονται για την αποκαταστασιακή θεραπεία παιδιών και νέων 
ατόμων με αυτισμό είτε στο οδοντιατρείο είτε στο νοσοκομει-
ακό περιβάλλον.

ΣτοΜΑτΙκΗ ΥΓΕΙΑ κΑΙ πΑΡΑΓοντΕΣ
ποΥ τΗν ΕπΗΡΕΑΖοΥν

Η λήψη φαρμάκων  
 Τα παιδιά με αυτισμό λαμβάνουν αρκετά φάρμακα, για 
την αντιμετώπιση των ψυχωτικών συμπτωμάτων και τον έλεγ-
χο επιθετικών επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, που 
παράλληλα έχουν ανεπιθύμητες ενέργειες σε ό,τι αφορά τη 
στοματική υγεία όπως  ξηροστομία, δυσγευσία, δυσφαγία, 
σιαλαδενίτιδα, στοματίτιδα και γλωσσοδυνία.
 Τα πιο συνήθη φάρμακα που λαμβάνουν τα αυτιστικά 
παιδιά είναι η ρισπεριδόνη (Risperdal) για τα ψυχωτικά συ-
μπτώματα όπως τον έλεγχο αυτοτραυματισμού, επιθετικών 
επαναλαμβανόμενων συμπεριφορών, ψευδαισθήσεων, η 
μεθυλφενιδάτη (Ritalin) για την υπερκινητικότητα, το βαλπρο-
ϊκό οξύ (Depakene), η διφαινυδραμίνη (Benadryl), η φαινυ-
ντοίνη (Epanutin), η αλοπεριδόλη (Haldol), η καρβαμαζεπίνη 
(Tegretol) για την επιληψία.
 φάρμακα οπως η ολανζαπίνη (Zyprex) επιφέρουν ξηρο-
στομία ενώ η φλουοξετίνη (Ladose) και η σερτραλίνη (Zoloft) 
προκαλούν επιπρόσθετα δυσγευσία, δυσφαγία, σιαλαδενί-
τιδα, στοματίτιδα και γλωσσοδυνία28. Η ρισπεριδόνη και η 
ολανζεπίνη, που χαρακτηρίζονται και ως κοινά αντιψυχωτι-
κά, προκαλούν κινητικές δυσλειτουργίες διαταράσσοντας την 
ομιλία, την κατάποση και την ανοχή σε κινητές αποκαταστά-
σεις. Η καρβαμαζεπίνη προκαλεί ξηροστομία και στοματίδα. 

•

•

Η κλονιδίνη ευθύνεται για ξηροστομία, σιαλαδενίτιδα και δυ-
σφαγία. Η μεθυφενιδάτη και η ναλτρεξόνη προκαλεί ξηρο-
στομία ενώ το βαλπροικό οξύ ξηροστομία και δυσγευσία28.
       

οι ανωμαλίες στη σύγκλειση
 Τα παιδιά με αυτισμό δεν ανταποκρίνονται συνήθως σε 
αισθητηριακές πληροφορίες με ένα σκόπιμο και προβλέψι-
μο τρόπο. Έτσι, συχνά εμφανίζουν έξεις όπως, βάζουν στο 
στόμα τους και δαγκώνουν κάθε καινούριο αντικείμενο4, 
γεγονός που πιθανόν να δικαιολογεί αποτριβές δοντιών και 
αυξημένη έκκριση σάλιου. Η μειωμένη αντίληψη των στομα-
τικών ερεθισμάτων σε αισθητηριακό επίπεδο επιφέρει ανοι-
χτή θέση στόματος, μείωση του τόνου των μυών και μη καλά 
συντονισμένη μασητική λειτουργία, ενώ σε κινητικό επίπεδο, 
λόγω της υπολειτουργούσας μάσησης, υπάρχει ανάγκη για αι-
σθητηριακή πληροφορία στην κροταφογναθική άρθρωση29.

Η στοματική αναπνοή 
 Σε δείγμα 500 παιδιών με αυτισμό ηλικίας 2-16 ετών, 
αναφέρθηκε στοματική αναπνοή συχνά ή σχεδόν πάντοτε 
στο 25,7% αυτών30. Κατά τη διάρκεια του ύπνου τα άτομα με 
στοματική αναπνοή, διατηρούν ανοικτό το στόμα τους. Ως εκ 
τούτου, η χειλική επιφάνεια των προσθίων δοντιών και ούλων 
της άνω γνάθου δε διαβρέχεται από σάλιο. Κάτι που θεωρείται  
προδιαθεσικός παράγοντας των νόσων του περιοδοντίου31.

ο βρυγμός 
 Ο βρυγμός είναι ιδιαίτερα συχνός σε παιδιά με αυτισμό. 
Βρέθηκε πως τα αυτιστικά παιδιά με μέτρια ή φτωχή στοματική 
υγιεινή, ήταν παράλληλα και βρουξιστές σε ποσοστό 32%  σε 
σύγκριση με το 6% μη αυτιστικών παιδιών με επίσης μέτρια ή 
κακή στοματική υγιεινή32. Σύμφωνα με έρευνα σε 500 παιδιά 
με αυτισμό ηλικίας 2-16 ετών, ο βρυγμός εμφανιζόταν σε πο-
σοστό 20%32. Σε άλλη αναφορά φυσιολογικών παιδιών ηλικίας 
3-17 ετών  το ποσοστό του βρυγμού ανερχόταν στο 15%33. 

οι διατροφικές συνήθειες
 Τα αυτιστικά παιδιά έχουν ιδιαίτερες διατροφικές συνή-
θειες, καθώς συχνά αποφεύγουν τροφές που είναι τυπικό μέ-
ρος της διατροφής (νερό, γάλα κ.α.). Μπορεί να φτύνουν το 
φαγητό, να αντιστέκονται σε γεύσεις (γλυκό, στυφό, αλμυρό, 
πικάντικο, πικρό, καπνιστό) και να μην τους αρέσει η υφή 
(σκληρό, υγρό κ.α.) και η θερμοκρασία του φαγητού (κρύο, 
ζεστό, καυτό)21,25. Συγκεκριμένα, το 25% των αυτιστικών παι-
διών είχαν ισχυρή προτίμηση σε συγκεκριμένες γεύσεις και 
φαγητά ενώ το 38% είχαν ευαισθησίες στην  υφή των τρο-
φών21,25. Επιπρόσθετα, τα γλυκά αποτελούν ένα συνηθισμένο 
τρόπο που καθησυχάζει, ηρεμεί τα παιδιά στο σπίτι, στο σχο-
λείο ή στο μέσο ημέρας19.
 Οι παραπάνω ιδιαίτερες διατροφικές συνήθειες, που πε-
ριλαμβάνουν μειωμένη μασητική  λειτουργία, συχνή  μάσηση 
μαλακών ή γλυκών τροφών σε συνδυασμό με τα προβλήματα 
συμπεριφοράς, συμβάλλουν στον αυξημένο τερηδονικό κίν-
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δυνο. Παρόλα αυτά, στη βιβλιογραφία δεν υπάρχει ομοφω-
νία σχετικά με το αν τα αυτιστικά παιδιά έχουν αυξημένο τε-
ρηδονικό κίνδυνο ή περισσότερα περιοδοντικά προβλήματα 
από το γενικό πληθυσμό.

περιοδοντικά προβλήματα
 Οι Shapira και συν. αξιολόγησαν την περιοδοντική υγεία 
καθώς και το δείκτη DMFT σε αυτιστικά παιδιά, τα οποία ζού-
σαν σε ιδρύματα, καταλήγοντας στο συμπέρασμα ότι είχαν 
μεγαλύτερη πιθανότητα εμφάνισης περιοδοντικής νόσου και 
τερηδονικής νόσου σε σχέση με  ασθενείς με σχιζοφρένεια. 
Οι κυριότερες θεραπευτικές διαδικασίες που απαιτούνταν, 
ήταν αποτρύγωση, χειρουργική περιοδοντίου, εκμάθηση στο-
ματικής υγιεινής και διατροφικές οδηγίες34.
 Οι Lowe and Lindemann αξιολόγησαν τις οδοντιατρικές 
ανάγκες 20 ασθενών με αυτισμό, συγκρινόμενες με αυτές της 
ομάδας ελέγχου υγιών ατόμων. Οι τερηδονικοί δείκτες και οι 
δείκτες πλάκας και αιμορραγίας δεν παρουσίαζαν διαφορές 
μεταξύ των 2 ομάδων35. Ας σημειωθεί πως η καταγραφή της 
στοματικής υγείας ατόμων με αναπηρία που φοιτούν σε ειδι-
κά σχολεία, έδειξε ότι τα αυτιστικά άτομα παρουσίαζαν την 
καλύτερη στοματική υγιεινή ενώ τα παιδιά με νοητική καθυ-
στέρηση τη χειρότερη36. 
 Ανάλυση του βακτηριακού DNA με PCR στην πλάκα 
από την παρειακή επιφάνεια του δεύτερου άνω νεογιλού 
γομφίου σε δείγμα 187 ατόμων (136 αγόρια, 56 κορίτσια) 
ηλικίας 1-6 ετών, με  αναπτυξιακές αναπηρίες-συμπεριλαμ-
βανομένου του αυτισμού, οδήγησε στην ανίχνευση 10 δια-
φορετικών περιοπαθογόνων βακτήριων37. Αυτά που ανιχνεύ-
τηκαν πιο συχνά ήταν τα εξής Capnocytophaga sputigena 
(28.3%), Actinobacillus actinomycetemcomitans (20.9%) 
and Campylobacter rectus (18.2%). Αντίθετα τα Treponema 
denticola, Tannerella forsythia και Prevotella intermedia δεν 
εμφανίστηκαν συχνά ενώ το Porphyromonas gingivalis δεν 
ανιχνεύτηκε σε κανένα δείγμα. Οι ερευνητές κατέληξαν στο 
συμπέρασμα ότι το 25% του δείγματος εμφάνισε τουλάχιστον 
ένα από τα  βακτήρια T. denticola, T. forsythia, and C. Rectus 
και συνεπώς αυξημένο κίνδυνο περιοδοντικής νόσου.

Tερηδονική νόσος
 Στη βιβλιογραφία, εντοπίζονται λίγες έρευνες που αφο-
ρούν την αξιολόγηση της τερηδόνας και τον επιπολασμό της 
στα παιδιά με αυτισμό, ενώ δεν υπάρχει ομοφωνία στα ευρή-
ματα των ερευνών αυτών. Συγκεκριμένα, οι Fahlvik-Planefeldt 
et al.38 σύγκριναν  τους τερηδονικούς δείκτες σε παιδιά με 
αυτισμό και σε υγιή παιδιά. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι ο 
επιπολασμός της τερηδόνας, ουλίτιδας και ο βαθμός της στο-
ματικής υγιεινής δε διαφέρουν στις δύο ομάδες. Αναφέρθη-
κε όμως ότι τα παιδιά με αυτισμό είχαν μικρότερη συνεργασία 
κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής εξέτασης. Αυτό μπορεί να 
έχει επηρεάσει την ακρίβεια της διάγνωσης κατά τη διάρκεια 
της εξέτασης και ο τερηδονικός δείκτης να έχει υποεκτιμηθεί. 
Επίσης σε καταγραφή αυτιστικών παιδιών 6 με 12 ετών στην 
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Τουρκία δε βρέθηκε διαφορά με τα φυσιολογικά παιδιά ως 
προς τον δείκτη DMFT 39.  Σε μια άλλη καταγραφή σε δείγμα 
395 παιδιών με αυτισμό, το 68,1% αυτών είχε εμπειρία τερη-
δόνας σε σχέση με το 86% των μη αυτιστικών παιδιών40. 
 Συνοψίζοντας, ενώ ανευρίσκεται αυξημένος επιπολασμός 
περιοδοντικής νόσου στα παιδιά με αυτισμό στην βιβλιογρα-
φία, ο τερηδονικός δείκτης είναι συγκρίσιμος ή και μικρότε-
ρος με αυτόν των μη αυτιστικών παιδιών. 

δΙΑχΕiΡΙΣΗ πΑΙδΙΩν ΜΕ ΑΥτΙΣΜο
 Η παροχή της βασικής οδοντιατρικής φροντίδας στα παι-
διά με αυτισμό μπορεί να πραγματοποιηθεί στο οδοντιατρείο 
με τον παραδοσιακό εξοπλισμό από τον οδοντίατρο και το 
βοηθητικό προσωπικό, που έχουν εκπαιδευθεί στην αντιμε-
τώπιση αυτών των ατόμων. Λίγες εργασίες έχουν δημοσιευτεί 
αναφορικά με τις κατάλληλες τεχνικές διαχείρισης της ιδιαίτε-
ρης φύσης των παιδιών με αυτισμό από την πλευρά του οδο-
ντιάτρου. Οι Marshall et al.41  αναφέρονται σε μια μελέτη τους, 
στους πιθανούς παράγοντες πρόβλεψης του βαθμού συνερ-
γασίας ενός αυτιστικού παιδιού στον οδοντίατρο. Τα ευρήμα-
τα, που βασίστηκαν σε ένα ερωτηματολόγιο, απαντημένο από 
108 γονείς αυτιστικών παιδιών και τους οδοντιάτρους αυτών, 
υποδεικνύουν πως ένα παιδί με αυτισμό προβλέπεται να είναι 
μη συνεργάσιμο όταν: 1. είναι άνω των τεσσάρων και δεν εί-
ναι εκπαιδευμένο στη χρήση της τουαλέτας, 2. δε συνεργάζε-
ται στο κόψιμο των μαλλιών, 3. οι γονείς δε του βουρτσίζουν 
τα δόντια και 4. είναι ηχολαλικό ή δε μιλάει.

Επικοινωνία- μη φαρμακολογικές τεχνικές
 Ο πιο σημαντικός στόχος είναι το χτίσιμο μιας σχέσης δυ-
ναμικής αλληλεπίδρασης και εμπιστοσύνης με τον οδοντία-
τρο καθώς και η συναισθηματική προσέγγιση του παιδιού με 
αυτισμό, βασισμένη στο γνωστικό μοντέλο μάθησης. Βασικές 
τεχνικές του μοντέλου αυτού που είναι αποτελεσματικές στην 
περίπτωση του αυτισμού είναι:
	 - Η τεχνική «λέω- δείχνω- κάνω» 
 Η σημασία της τεχνικής στην επικοινωνία θεωρείται από 
κάποιους μεγάλη στο παιδί με αυτισμό9,42, ωστόσο, δεν είναι 
πάντα αποτελεσματική, γιατί τα παιδιά με αυτισμό χαρακτηρί-
ζονται από έλλειψη προσοχής43. 
	 - Η θετική/ αρνητική ενίσχυση	
 Στα παιδιά που έχουν περιορισμένες ικανότητες αντίλη-
ψης και έλλειψη προσοχής είναι πιο αποτελεσματική η θετική 
ενίσχυση και η επιβράβευση με δωράκια όπως αυτοκόλλητα 
ή μικρά παιχνίδια στο τέλος της συνεδρίας. Σε κάποια άλλα 
παιδιά έχει καλύτερο αποτέλεσμα το χειροκρότημα, η χειρα-
ψία ή η ενασχόληση με καποιο ασυνήθιστο αντικείμενο με το 
οποίο έχουν εμμονή. Μία συζήτηση με τους γονείς πριν την 
συνεδρία θα βοηθούσε πολύ στα αντικείμενα που θα μπο-
ρούσαν να χρησιμοποιηθούν43. 
 - ο έλεγχος με τον τόνο της φωνής. Οι οδηγίες και οι 
εντολές του οδοντιάτρου προς ένα φυσιολογικό παιδί είναι 
σύντομες και ξεκάθαρες, ενώ επαναλαμβάνονται μέχρι να 

•
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αντιδράσει το παιδί προκειμένου να τις εκτελέσει. Στα παιδιά 
με αυτισμό όμως, η τεχνική αυτή δεν μπορεί να χρησιμοποι-
ηθεί. Τα παιδιά αυτά δεν μπορούν να συμμορφωθούν με τις 
οδηγίες που δίνει ο οδοντίατρος, ούτε μπορούν να ερμηνεύ-
σουν τα συναισθήματα43.
 - Η βλεμματική επαφή. Ο οδοντίατρος για να διευκολύ-
νει και να ενθαρρύνει τη βλεμματική επαφή όταν επικοινωνεί 
με το παιδί, θα πρέπει να βρίσκεται στο ίδιο επίπεδο με αυτό, 
ωστε τα ματια του παιδιού να βρίσκονατι στην ίδια ευθεία με 
τα δικά του, και να παρακινεί λεκτικά «κοίτα με»44,45. 
 - H λεκτική επικοινωνία. Τα προβλήματα που αντιμετω-
πίζουν τα παιδιά με αυτισμό στην κατανόηση της γλώσσας 
συνήθως σχετίζονται με τη σύγχυση που προκαλούν πολλές 
λέξεις, τη δυσκολία επεξεργασίας των ακουστικών πληροφο-
ριών χωρίς οπτικές ενδείξεις και την αδυναμία κατανόησης 
του νοήματος. Ο οδοντίατρος προσαρμόζοντας τον τρόπο 
επικοινωνίας του στο επίπεδο των ικανοτήτων του αυτιστικού 
παιδιού, μπορεί να το διευκολύνει με α) τη χρήση μικρών 
προτάσεων και λέξεων-κλειδιών, β) τη χρήση λίγων λέξεων 
και σταθερού λεξιλογίου για συγκεκριμένα αντικείμενα και γ) 
τη συνοδεία των λέξεων με καποιο οπτικό στοιχείο46. 
 - Η οπτική παρουσίαση. Η χρήση εικόνων για την επε-
ξήγηση των αντικειμένων και της διαδικασίας είναι μια άλλη 
ευρέως χρησιμοποιούμενη τεχνική. Τα παιδιά με αυτισμό 
φαίνεται να προτιμούν περισότερο τις εικόνες σε σχέση με 
την παρουσίαση του κανονικού αντικειμένου, σε αντίθεση με 
τα παιδιά χωρίς αυτισμό47.
 Βασισμένοι στη γνώση ότι τα παιδιά αυτά επικοινωνούν 
πιο εύκολα με εικόνες παρά με λέξεις, πραγματοποιήθηκε 
στη Σουηδία μια προσπάθεια εκπαίδευσης παιδιών με αυτι-
σμό προσχολικής ηλικίας, χρησιμοποιώντας το μοντέλο της 
οπτικής διαπεδαγώγησης (visual pedagogy) για εξοικείωση 
με τις οδοντιατρικές πράξεις και το χώρο του οδοντιατρείου48  
και για εκπαίδευση στοματικής υγιεινής14 . Στην πειραματική 
ομάδα (16 παιδιά με αυτισμό) χρησιμοποιήθηκε ένα βιβλίο 
με εικόνες, περιγράφοντας κάθε βήμα της επίσκεψης σε ένα 
οδοντιατρείο ενώ στην ομάδα ελέγχου (16 παιδιά επίσης με 
αυτισμό) δε χρησιμοποιήθηκε. Το αποτέλεσμα ήταν η καλύ-
τερη συνεργασία των πρώτων κατά την οδοντιατρική εξέταση 
με ανιχνευτήρα και κάτοπτρο, ενώ κανένα παιδί από την ομά-
δα ελέγχου δε συνεργάστηκε.

Ακινητοποίηση
 Η χρήση ακινητοποίησης, όπως με τη σανίδα τύπου 
Papoose, είναι αμφιλεγόμενη. Κάποιοι ερευνητές είναι υπέρ 
της τεχνικής και πιστεύουν ότι έχει κατευναστική δράση στους 
ασθενείς. Στηρίζουν την άποψη αυτή σε εργασίες οι οποίες 
έδειξαν ότι η πίεση ηρεμεί τα ασθητηριακό σύστημα. Όμως οι 
εργασίες αυτές δεν περιλάμβαναν ενδοστοματικές διαδικασίες  
σε οδοντιατρικό περιβάλλον. Αντιθέτως, άλλοι ερευνητες ανέ-
φεραν ότι η χρήση  τέτοιων τεχνικών είναι περιττή και αναπο-
τελεσματική στη διαχείριση προβληματικής συμπεριφοράς43.  
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Γενική αναισθησία & καταστολή 
 Η καταστολή και το πρωτοξείδιο του αζώτου χρησιμο-
ποιούνται κάποτε για τη διαχείριση των ασθενών με αυτισμό 
κατά τη διάρκεια της οδοντιατρικής θεραπείας. Από την άλλη, 
η χρήση της γενικής αναισθησίας είναι η καλύτερη στρατηγι-
κή για μεγάλες οδοντιατρικές αποκαταστάσεις αφού πρώτα 
έχουν εξαντληθεί οι προσπάθειες εφαρμογής άλλων τεχνι-
κών διαχείρισης της αρνητικής συμπεριφοράς9,49. Η γενική 
αναισθησία φαίνεται να κυμαίνεται στα ίδια ποσοστά με τον 
πληθυσμό με διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές στις μικρές 
ηλικίες, ενώ όσο μεγαλώνει η ηλικία πέφτει το ποσοστό στο 
γενικό πληθυσμό και παραμένει σταθερό στα παιδιά με αυτι-
σμό. Πτώση συνεργασιμότητας κατά μία μονάδα στην κλίμα-
κα Frankl αυξάνει κατά 2,5 φορές περίπου την πιθανότητα για 
γενική αναισθησία40. 
 Όσον αφορά την αποδοχή των τεχνικών αυτών από τους 
γονείς των αυτιστικών παιδιών, η γενική αναισθησία ήταν η 
επιλογή προτίμησης σε σύγκριση με την ακινητοποίηση ή το 
κράτημα του κεφαλιού του παιδιού τους από τους ίδιους σε 
συνδυασμό με χρήση στοματοδιαστολέα41. Ως προς τη συ-
χνότητα της χρήσης τους, η γενική αναισθησία είναι σε πιο 
ευρεία χρήση ακολουθούμενη από την ακινητοποίηση και 
την καταστολή39.
 

ο χώρος του οδοντιατρείου
 Καμία ιδιαίτερη αλλαγή δεν απαιτείται στο οδοντιατρείο, 
ως προς τη δομή και την οργάνωση του χώρου. Ωστόσο, ορι-
σμένες εργονομικές προσαρμογές συμβάλλουν στη μείωση 
των προβλημάτων προσοχής και συμπεριφοράς του παιδιού. 
Ο πάγκος εργασίας θα πρέπει να έχει μόνο τα απαραίτητα ερ-
γαλεία και υλικά. Η προσπάθεια οργάνωσης του περιβάλλο-
ντος σκοπό έχει να προλάβει και να μειώσει τα προβλήματα 
συμπεριφοράς, τα οποία πηγάζουν από την ελλιπή κατανόη-
ση. Επίσης, δεν πρέπει να δίνεται η δυνατότητα να διαφύγει 
το παιδί παρά μόνο προς τη κατεύθυνση που είναι στον έλεγ-
χο του οδοντιάτρου, αν αυτό προσπαθήσει να απομακρυν-
θεί πριν ολοκληρώσει τη εργασία του. Πιθανόν μια απαλή 
μουσική χωρίς στίχους στο χώρο να είναι ευεργετική και να 
ηρεμεί το παιδί με αυτισμό9. Στην περίπτωση που το παιδί με 
αυτισμό εκδηλώνει υπερευαισθησία ή υπερκινητικότητα, γί-
νεται προσπάθεια να μειωθούν τα ακουστικά και οπτικά ερε-
θίσματα στο ιατρείο. Για τη μείωση της απτικής και στοματικής 
ευαισθησίας, ο οδοντίατρος καλείται από το πρώτο ραντεβού 
να παρέχει παιχνίδια και αντικείμενα προς δήξη προκειμένου 
να επιτευχθεί η σταδιακή απευαισθητοποίηση9.

δομή των συνεδριών
 Οι ανάγκες ενός αυτιστικού παιδιού που αφορούν τη στο-
ματική υγιεινή θα απαιτήσουν πολλές επισκέψεις στο οδο-
ντιατρείο. Η έννοια του ρυθμού και της τήρησης σταθερών 
χρονικών αναφορών θεωρείται ιδιαίτερα βοηθητική στην εκ-
παίδευση των παιδιών με αυτισμό9,50. Ο οδοντίατρος πρέπει 
να καταβάλει προσπάθεια να τηρεί ένα συγκεκριμένο χρο-

•

•

•
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νοδιάγραμμα, με απλή, ξεκάθαρη και προβλέψιμη δομή, 
γύρω από το οποίο οργανώνεται η οδοντιατρική συνεδρία 
(σταθερές συναντήσεις, ώρες) ενώ ο χρόνος αναμονής δε θα 
πρέπει να ξεπερνά τα 10-15’. Η έκθεση του παιδιού στον εξο-
πλισμό και τις οδοντιατρικές πράξεις θα πρέπει να είναι αργή 
και σταδιακή ενώ θεωρούνται χρήσιμα επαναλαμβανόμενα 
διαλείμματα κατά τη διάρκεια της θεραπείας9. 
 Το πρώτο ραντεβού αποτελεί μια προσπάθεια να κερδί-
σουμε την εμπιστοσύνη του παιδιού. Γι’αυτό το λόγο η εξέ-
ταση αρχικά γίνεται χωρίς εργαλεία και χρησιμοποιώντας μία 
οδοντόβουρτσα για να έχουμε πρόσβαση στο στόμα του παι-
διού ώστε να υπάρχει εξοικείωση. Ιδιαίτερη προσοχή χρει-
άζεται με το φως το οποίο ενοχλεί πολλά αυτιστικά παιδιά. 
Επίσης τα εργαλεία δε θα πρέπει να είναι στο οπτικό τους πε-
δίο. Οι απότομες κινήσεις καλό είναι να αποφεύγονται γιατί 
αποσπούν την προσοχή τους και φοβούνται. Γενικά η συνερ-
γασία θα πρέπει να επιτυγχάνεται με το λιγότερο περιοριστικό 
τρόπο43. 

ΣΥΜπΕΡΑΣΜΑ
 Η κοινωνική δυσλειτουργία, η αποφυγή σωματικής επα-
φής, η απουσία λεκτικής επικοινωνίας αποτελούν τα βασικό-
τερα χαρακτηριστικά του παιδιού με αυτισμό και παράλληλα 
τροχοπέδη στη δημιουργία θεραπευτικής σχέσης με τον οδο-
ντίατρο, στερώντας του τη δυνατότητα να θεσπίσει κανόνες 
στοματικής υγιεινής, να κερδίσει την εμπιστοσύνη του παιδι-
ού και γενικότερα να δημιουργήσει μια διαδραστική σχέση. 
      Τα άτομα με αυτισμό παρουσιάζουν μεγαλύτερη ευπάθεια 
στις περιοδοντικές νόσους αλλά καμία διαφορά σε ό,τι αφο-
ρά την τερηδονική νόσο. Η παροχή της βασικής οδοντιατρι-
κής φροντίδας μπορεί να πραγματοποιηθεί στο οδοντιατρείο 
με τον παραδοσιακό εξοπλισμό από τον οδοντίατρο και το 
βοηθητικό προσωπικό, που έχουν εκπαιδευθεί στην αντιμε-
τώπιση αυτών των ατόμων. Η χρήση της γενικής αναισθη-
σίας είναι η καλύτερη στρατηγική για πολλές ή πολύπλοκες 
οδοντιατρικές αποκαταστάσεις αφού πρώτα έχουν εξαντληθεί 
οι προσπάθειες εφαρμογής άλλων τεχνικών διαχείρισης της 
αρνητικής συμπεριφοράς.

SUMMΑRY

The child with autism: Aggravating factors of oral health 
and provision of dental services

Kourti Ε., Lefkelidou Α., Kotsanos Ν.

     Autism is a neurodevelopmental disorder as it affects the 
whole person’s mental development. Therefore, children with 
autistic disorder are facing significant difficulties in learning and 
performance of daily activities. Oral hygiene is an important 
activity, which children with autism perform it with difficulty. 
Factors that inhibit oral hygiene are so many that children 
are not able or are unwilling to clean their teeth and they 
resist in every attempt of their parents. This article indicates 

the main dental problems faced by children with autism, the 
main factors that contribute to the lack of adequate provision 
of dental treatment to them, as well as some directions for 
dental management.

Index words: Αutism, oral health, aggravating factors, dental 
management.
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