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‘Sliepoéa, slabovi

| oralno zdravlje

Pise: doc. dr. sc. Marin Vodanovic, specijalist dentalne patologije i endodoncije, znan
savjetnik, Sveuciliste u Zagrebu, Stomatoloski fakultet, Zavod za dentalnu antropolbqu

Sljepoca je medicinski poremecaj kod kojeg je vid potpu-
no oStecen. Prava ili potpuna sljepoca je ostecenje vida
koje podrazumijeva potpuni gubitak vida, odnosno ne-
postojanje nikakvih vizualnih podrazaja (bez percepcije
svjetla). Prava sljepoca je i ostecenje vida s kojim osoba
ima osjet svjetla ili ostatak vida do 2% na boljem oku
s korekcijom ili bez nje (rezidualni vid). Prava sljepoca
je oblik teske invalidnosti. Svjetska zdravstvena organi-
zacija procjenjuje da u svijetu postoji oko 40 milijuna
slijepih osoba. Prema podacima Hrvatskog saveza sli-
jepih, u Hrvatskoj je registrirano oko 5800 osoba s tim
invaliditetom. Osim prave sljepoce, kategoriji sljepoce
pripada i tzv. prakti¢na sljepoca, koja ukljucuje ostatak
vida od 2 do 5%, na boljem oku s korekcijom ili bez ko-
rekcije. Slijepom osobom smatra se i svaka ona osoba
koja na boljem oku ima suzenje vidnog polja na 5° i ma-
nje oko fiksacijske tocke, bez obzira na ostatak ostrine
vida. Osobe koje imaju samo osjet svjetla zapravo imaju
samo toliko vida da mogu razlikovati svjetlo od tame.
Osoba koja ima projekciju svjetlosti moze raspoznati
grubi smjer otkud dopire svjetlo.

‘ (ambliopija ili “lijeno oko”) nije dioptrijski
vec funkcionalni poremecaj oka kod kojeg dolazi do sma-
njenja ostrine vida uzrokovanog slabljenjem oka zbog
neaktivnosti. Centar za vid u mozgu ne obraduje infor-
macije koje dolaze iz slabijeg oka, ve¢ prima samo vizu-
alne podrazaje zdravog oka (ako poremecaj nije obo-
stran). Granica izmedu sljepoce i slabovidnosti moze se
jednostavno uociti prilikom Citanja teksta. Naime, ako
osoba ne vidi procitati tekst pisan veli¢inom slova od 20
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tipografskih toc¢aka, smatra se prakticki slijepom oso-
bom. Odrediti gornju granicu slabovidnosti, odnosno ra-
zlikovati slabovidnost od normalnog vida je nesto teze i
odreduje se na temelju procjene ostrine vida. U svakom
slu¢aju slabovidnost je karakterizirana oslabljenim ili
zamucenim vidom u oku koje je inace normalno. Procje-
njuje se da slabovidnost zahvaéa od 1 do 5% populacije.

1 moze biti uzrokovana nasljednim ¢imbenicima,
ozljedom ili boles¢u. Najcesdi uzroci ostecenja vida su
razli¢ite bolesti i neuhranjenost. Prema podacima iz
2002. godine koje je objavila Svjetska zdravstvena orga-
nizacija, najceséi uzrocnici osljepljenja u svijetu su: ka-
tarakta (47,9%), glaukom (12,3%), senilna makularna de-
generacija (8,7%), zamucenje roznice (5,1%) i dijabeticka
retinopatija (4,8%). Osobe koje zive u zemljama u razvo-
juimaju znatno vise ostecenja vida i to zbog nedostatka
lijecenja i prevencije negoli osobe koje Zive u razvijenim
zemljama. Strabizam (razrokost) i refrakcione anomalije
spominju se kao najcesci uzroci slabovidnosti, posebice
medu djecom. Sljepoca moze biti kongenitalna; moze se
pojaviti neposredno poslije rodenja ili unutar prvih pet
godina zivota pri ¢emu vjerojatno u veéoj mjeri nedosta-
je tzv. vizualna memorija ili se sljepo¢a moZe pojaviti iza
pete godine Zivota pri ¢emu je vjerojatnost postojanja
vizualne memorije znatno veéa. Vizualna memorija defi-
nira se kao sposobnost klasifikacije i pamcenja objekata
na temelju njihovih vizualnih osobina kao $to su oblik,
boja, poloza 0.

Takve osobe nazivamo gluhoslijepim osobama. Hrva-
tska udruga gluhoslijepih osoba “Dodir” gluhoslijepu



osobu definira kao osobu kojoj su istodobno toliko oste-
¢eni i vid i sluh da joj to pri¢injava znatne poteskoce
u svakodnevnom Zivotu. Gluhoslijepe osobe ne moraju
uvijek biti potpuno gluhe i slijepe osobe. Velika veéina
gluhoslijepih osoba ili slabo ¢uje ili vidi, ali moze i slabo
cuti i slabo vidjeti. Gluhosljepoca izaziva velike pote-
skoce u edukaciji, radnom osposobljavanju, kulturnim
aktivnostima i pristupu informacijama.

lako se usna Supljina smatra ogledalom opceg zdra-
vlja, oralno zdravlje moze biti nisko pozicionirano na
ljestvici zdravstvenih prioriteta osoba sa invaliditetom.
Nazalost, takav stav ne dovodi samo do pogorsanja
oralno-zdravstvenog statusa nego moze dovesti i do
pogorsanja zdravlja cijelog organizma te ozbiljnog na-
rusavanja kvalitete svakodnevnog zivota pojedinca s
invaliditetom. Uz malo truda osobe s invaliditetom, str-
plienja i razumijevanja skrbnika, stru¢nosti stomatologa
te podrske mjerodavnih sluzbi moguce je puno uciniti na
poboljsanju oralnoga zdravlja i podizanju razine kvalite-
te svakodnevnog zZivota osoba s invaliditetom.

.8

1 i slabovidni
Kada se procjenjuju oralno-zdravstveni status i oralno-
higijenske navike slijepih i slabovidnih osoba, ali i osoba
s drugim oblicima invaliditeta, uvijek treba uzeti u obzir
utjecaj invaliditeta na moguénost upotrebe osnovnih
(zubna cetkica i pasta) i pomocnih sredstava za oralnu
higijenu (zubni konac, meduzubne cetkice, vodice za
ispiranje usta i dr.), prehrambene navike te postojanje
parafunkceijskih navika (npr. skripanje zuba).

Poznato je da osobe s invaliditetom u prosjeku imaju lo-
siji oralno-zdravstveni status od osoba bez invaliditeta.

Razli¢itim istrazivanjima provedenim diljem svijeta utvr-
deno je da u osoba s invaliditetom postoji ve¢a poja-
vnost karijesa i parodontnih bolesti (gingivitis, parodon-
titis) u usporedbi s osobama bez invaliditeta. Almolook
Ajami i suradnici usporedivali su oralno-zdravstveni
status unutar skupine osoba s razli¢itim oblicima inva-
liditeta i utvrdili da je ucestalost karijesa niza u osoba
s ostecenjima sluha u usporedbi s mentalno zaostalim
osobama i osobama s oSte¢enim vidom. S druge strane
ucestalost parodontnih bolesti te losa oralna higijena
cescéa je kod mentalno zaostalih osoba nego u osoba s
ostecenjima sluha odnosno vida.

Ucestalost traumatskih ozljeda zuba u djece je vrlo do-
bro dokumentirana u stomatoloskoj literaturi i utvrdeno
je da osobe, a posebice muska djeca iz nizih drustvenih
slojeva imaju vecu pojavnost ozljeda trajnih sjekutica.
Isto tako, uvrijezeno je misljenje da su osobe ostece-
nog vida sklonije traumatskim ozljedama tvrdih i mekih
oralnih tkiva. Rezultati razli¢itih istrazivanja tog aspekta
oralnog zdravlja osoba ostecenog vida se razlikuju, me-
dutim u mnogim istrazivanja nisu utvrdene znatne sta-
tisticke razlike koje bi potvrdile da su osobe oste¢enog
vida zaista sklonije traumatskim ozljedama tkiva usne
Supljine.

Vrijedi li to isto i za osobe ostecena vida koje osjetilom
vida ne mogu dozZivjeti svoj izgled onako kako ga dozi-
vljavaju osobe zdravog vida, pitanje je koje izaziva razli-
Cite nedoumice u stru¢noj javnosti. Index of Orthodontic
Treatment Need (IOTN) razvijen je kako bi se potreba
za ortodontskim lijecenjem mogla objektivno kvantifi-
cirati, a dobivene vrijednosti usporedivati. IOTN-om se
ne odreduju samo terapijski prioriteti sa stajalista sto-
matologa, nego se na odgovarajuci nacin procjenjuje i
pacijentova vlastita percepcija o potrebi za ortodont-
skim lijecenjem.

Za tu svrh
bne taktilne fotografije lica, celjusti i zuba na temelju
kojih mogu pokazati sto smatraju lijepim i pozeljnim, a
$to ne, te na taj nacin dati svoj osobni doprinos planira-
nju ortodontske terapije. Takav pristup ne samo da po-
dize razinu osobnog zadovoljstva nego ima i pozitivan
uc¢inak na razinu povjerenja izmedu slijepog pacijenta i
stomatologa.
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Specifi¢nost slijepih i slabovidnih osoba je i ta da one
uglavnom ne mogu samostalno uociti rane znakove
oralnih ili zubnih bolesti poput naslaga na zubima,
zubnog karijesa ili krvi u ispljuvku nakon pranja zuba
kao znaka upale zubnog mesa. Da bi to bilo moguce,
slijepe i slabovidne osobe trebaju ili pomo¢ druge osobe
koja o njima skrbi i/ili trebaju stomatologa posjecivati
¢esce kako bi se pri kontrolnim stomatoloskim pregle-
dima uocile promjene u sv0J|m pocetnlm fazama kada
ih JeJednostovae somratl INjU Provo

Helen Adams Keller - prva gluhoslijepa osoba na svijetu
koja je stekla diplomu umjetnic¢ke akademije jednom je
prilikom izjavila: “Najbolje i najljepse stvari na svijetu
ne mogu se vidjeti niti dotaknuti, mora ih se osjetiti sr-
cem.” Tu rec¢enicu Helen Adams Keller treba uvijek imati
na umu, a posebice pri radu sa slijepim i slabovidnim
osobama.
Stomatolosko lijecenje slijepih i slabovidnih osoba u svo-
joj se osnovi ne razlikuje od stomatoloskog lije¢enja dru-
gih osoba. Primjenjuju se isti dijagnosticki, terapeutski i
preventivni postupci kao i kod zdravih osoba. Jedina, ali
velika razlika je u pristupu stomatologa slijepoj, slabo-
vidnoj ili gluhoslijepoj osobi. lako nije formalni preduvjet,
dobro je da stomatolog koji namjerava lijeciti slijepu
osobu ima odgovarajuéa znanja i vjestine za to. Osobe
s tim invaliditetima stomatologa ne mogu vidjeti, odno-
sno niti vidjeti niti ¢uti, ako je rijec¢ o gluhoslijepoj osobi.
U radu sa zdravim pacijentima, a osobito djecom, sto-
matolog se Cesto koristi tehnikom “reci-pokaZi-napra-
Rabedi tu tehniku, stomatolog najprije pacijentu
usmeno objasni $to namjerava raditi, potom to pokaze
i demonstrira npr. na modelu celjusti i tek potom, kada
je pacijenti potvrdio da je razumio $to je receno i, ako
postoji verbalni i/ili neverbalni pristanak, pazljivo zapo-
¢ne s izvodenjem planiranog zahvata. Takoder je dobro
uvijek prije pocetka zahvata s pacijentom dogovoriti
neki znak rukom kojim pacijent moze signalizirati kada
zeli da stomatolog privremeno prekine zahvat. U slijepih
osoba tehniku “reci-pokazi-napravi” potrebno je modi-
ficirati. Takvom pacijentu se daje da pazljivo prstima
opipa pojedine instrumente i uredaje. Isto tako, potre-
bno mu je ostaviti dovoljno vremena kako bi se izgradilo
povjerenje izmedu pacijenta i stomatologa. Vrlo je bitno
da se pacijent osjeca udobno i sigurno.
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Kada slijepi pacijent prvi put namjerava uciniti stoma-
toloski zahvat, bilo bi dobro (iako nije obvezno) da dan
prije planiranog zahvata posjeti stomatolosku ordina-
ciju kako bi se donekle zblizio s prostorom i time uma-
njio eventualni stres i/ili strah od predstojeceg zahvata.
Stomatolog uvijek treba upozoriti slijepog pacijenta
uoci promjene polozaja stomatoloskog stolca kako se
pacijent ne bi uplasio neocekivane promjene. Isto tako,
pacijenta uvijek treba upozoriti uoc¢i primjene materi-
jala ili lijekova intenzivnog okusa ili mirisa, te ako se
pokrece neki instrument ili uredaj koji stvara buku. Tople
ruke stomatologa i topli instrumenti djeluju umirujuce
na pacijenta. Stoga, ako je potrebno, treba ih zagrijati,
kako hladne ruke odnosno instrumenti ne bi iznenadili i
nepotrebno uznemirili slijepu osobu.

Podrucja zuba prekrivena plakom imaju blago hrapavu i
neravnu povrsinu u usporedbi sa svjeze opranim zubima.
Da bi se ta razlika mogla sto bolje uoditi, najbolje je da
stomatolog prilikom edukacije slijepog pacijenta najprije
ocCisti samo nekoliko zuba od plaka, kako bi pacijent lakse
uocio razliku izmedu ociséenih i neociséenih zuba.

Brojna su istrazivanja pokazala da je uz pravilnu
izobrazbu o oralnoj higijeni i pravilnu prehranu, te uz
redovite posjete stomatologu moguée znatno smanjiti
ucestalost zubnog karijesa i gingivitisa u slijepih i sla-
bovidnih osoba. Istrazivanje Kumara i suradnika iz 2012.
godine provedeno u Indiji pokazalo je da je samo redovi-
tom i pravilnom primjenom fluoridiranih zubnih pasti u



slijepe djece u dobi od 8 do 12 godina tijekom dvanaesto-
mjesecnog pracenja doslo do znatnog poboljsanja u
oralno-higijenskom statusu djece. Dobrom oralnom hi-
gijenom smanjen je broj bakterija Streptococcus mutans
i Lactobacillus u usnoj supljini, $to je jedna od bitnih
pretpostavki za smanjenje ucestalosti zubnog karijesa.
Prilikom edukacije slijepih i slabovidnih osoba o oralnoj
higijeni uvijek im treba dati priliku da kazu $to ih mudi i
sto im je problem. Naime, sitnice koje osobe neostece-
nog vida i ne primjecuju, slijepim osobama mogu biti
vrlo frustrirajuce. Primjerice, slijepim osobama uvijek
treba kupovati zubne paste &iji se cep ne mora kruznim
kretnjama odvijati s tube i navijati na tubu nego se
jednostavno otklopi i preklopi, jer ¢e to sprijeciti gubitak
cepa. Osim toga stavljanje zubne paste na cetkicu moze
pric¢injati poteskoce jer slijepe osobe ne mogu lako dozi-
rati koli¢inu paste. Stoga se preporucuje da se zubna pa-
sta najprije stavi na prst (ruke treba prethodno oprati),
a potom prenese na Cetkicu ili se zubna pasta izravno
razmaze po zubima i potom se zubi cetkaju.

Tim je tragom i u nas u izdanju Hrvatske komore denta-
Ine medicine 2010. godine objavljena prva stomatoloska
publikacija na Brailleovu pismu i u audio-izdanju pod
naslovom Zdravi zubi, a ¢iji je autor mr. sc. Ante Omréen,
dr. med. dent.

Kako bi se ocuvalo ili poboljsalo oralno zdravlje slijepih
i slabovidnih osoba, potrebno je u suradnji s organizaci-
jama koje okupljaju slijepe i slabovidne osobe osmisliti
koordinirane aktivnosti koje bi ukljucivale stomatologe, li-
jecnike i socijalne sluzbe. Redoviti, individualno planirani
kontrolni posjeti s posebno educiranim stomatoloskim ti-
movima trebaju biti sastavni dio svih preventivnih aktivno-
sti kojima je cilj suzbiti zubni karijes i bolesti parodonta
te poboljsati oralno zdravlje. Uz malo truda moguce je
znatno unaprijediti oralno zdravlje i tako podici kvalitetu
zivota slijepih i slabovidnih osoba
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