


Sljepo6o je medicinski poreme6oj kod kojeg je vid potpu-
no o5te6en. Provo ili potpuno sljepo6o je oiteienje vido
koje podrozumijevo potpuni gubitok vido, odnosno ne-

postojonje nikokvih vizuolnih podroZojo (bez percepcije
svjetlo). Provo sljepo6o je i oitedenje vido s kojim osobo
imo osjet svjetlo ili ostotok vido do z/o no boljem oku

s korekcijom ili bez nje (reziduolni vid). Provo sljepoio
je oblik telke involidnosti. Svjetsko zdrovstveno orgoni-
zocijo procjenjuje do u svijetu postoji oko 4o milijuno
slijepih osobo. Premo podocimo Hrvotskog sovezo sli-
jepih, u Hrvotskoj je registrirono oko 58oo osobo s tim
involiditetom. Osim prove sljepo6e, kotegoriji sljepo6e
pripodo i tzv. prokti6no sljepo6o, kojo ukljuduje ostotok
vido od zdo 5%, no boljem oku s korekcijom ili bez ko-

rekcije. Slijepom osobom smotro se i svoko ono osobo
kojo no boljem oku imo suZenje vidnog poljo no 5o i mo-
nje oko fiksocijske todke, bez obziro no ostotok oitrine
vido. Osobe koje imoju somo osjet svjetlo zoprovo imoju
somo toliko vido do mogu rozlikovoti svjetlo od tome.
Osobo kojo imo projekciju svjetlosti moZe rospoznoti
grubi smjer otkud dopire svjetlo.
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5irLrc",'i;inr:st (ombliopijo ili "lijeno oko") nije dioptrijski
ve6 funkcionolni poremeioj oko kod kojeg dolozi do smo-
njenjo odtrine vido uzrokovonog slobljenjem oko zbog
neoktivnosti. Centor zo vid u mozgu ne obroduje infor-
mocije koje doloze iz slobijeg oko, ve6 primo somo vizu-
olne podroZoje zdrovog okc (oko poreme6oj nije obo-
stron). Gronico izmedu sljepoie i slobovidnosti moZe se

jednostovno uoditi prilikom ditcnjo teksto. Noime, oko
osobo ne vidi proditoti tekst pison velidinom slovo od zo
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tipogrofskih todoko, smotro se proktidki slijepom oso-
bom. Odrediti gornju gronicu slobovidnosti, odnosno ro-
zlikovoti slobovidnost od normolnog vido je neito teZe i

odreduje se no temelju procjene oitrine vido. U svokom
sludoju slobovidnost je korokterizirono oslobljenim ili
zomu6enim vidom u oku koje je inode normolno. Procje-
njuje se do slobovidnost zohvo6o od r do 5% populocije.
li ii*r:or:ir moie biti uzrokovo no nosljednim dim benici mo,

ozljedom ili bole56u. NojdeS6i uzroci oite6enjo vido su

rozlidite bolesti i neuhronjenost. Premo podocimo iz

zooz. godine koje je objovilo Svjetsko zdrovstveno orgo-
nizocijo, nojdeS6i uzro6nici osljepljenjo u svijetu su: ko-

torokto (+l,g%), gloukom ('tz,S%), senilno mokulorno de-

g e n e ro cij o (8,7%), zomu 6,e nj e roZ n i ce (S,t%) i d ij o b eti d ko

retinopotijo (+,8%). Osobe koje Zive u zemljomo u rozvo-
ju imoju znotno viSe olteienjo vido i to zbog nedostotko
lijedenjo i prevencije negoli osobe koje iive u rozvijenim
zemljomo. Strobizom (rozrokost) i refrokcione onomolije
spominju se koo nojieiii uzroci slobovidnosti, posebice

medu djecom. Sljepoio moZe biti kongenitolno; moie se

pojoviti neposredno poslije rodenjo ili unutor prvih pet
godino Zivoto pri demu vjerojotno u ve6oj mjeri nedosto-
je tzv. vizuolno memorijo ili se sljepo6o moZe pojoviti izo

pete godine Zivoto pri 6emu je vjerojotnost postojonjo
vizuolne memorije znotno veio. Vizuolno memorijo defi-
niro se koo sposobnost klosifikocije i pom6enjo objekoto
no temelju njihovih vizuolnih osobino koo 5to su oblik,
bojo, poloioj, perspektivo i slidno.
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Tokve osobe nozivomo gluhoslijepim osobomo. Hrvo-
tsko udrugo gluhoslijepih osobo "Dodir" gluhoslijepu



osobu definiro koo osobu kojoj su istodobno toliko oite-
ieni i vid i sluh do joj to pridinjovo znotne poteiko6e
u svokodnevnom Zivotu. Gluhoslijepe osobe ne moroju
uvijek biti potpuno gluhe i slijepe osobe. Veliko ve6ino
gluhoslijepih osobo ilislobo duje ilividi, olimoZe islobo
duti i slobo vidjeti. Gluhosljepoio izozivo velike pote-
5ko6e u edukociji, rodnom osposobljovonju, kulturnim
oktivnostimo i pristupu informocijomo.
loko se usno Supljino smotro ogledolom op6eg zdro-
vljo, orolno zdrovlje moZe biti nisko pozicionirono no

ljestvici zdrovstvenih prioriteto osobo so involiditetom.
NoZolost, tokov stov ne dovodi somo do pogor5onjo
orolno-zdrovstvenog stotuso nego moZe dovesti i do
pogor5onjo zdrovljo cijelog orgonizmo te ozbiljnog no-
ruSovonjo kvolitete svokodnevnog Zivoto pojedinco s

involiditetom. Uz molo trudo osobe s involiditetom, str-
pljenjo i rozumijevonjo skrbniko, strudnosti stomotologo
te podrike mjerodovnih sluZbi moguie je puno udiniti no
poboljSonju orolnogo zdrovljo i podizonju rozine kvolite-
te svokodnevnog Zivoto osobo s involiditetom.

Orqlno adrovlje slijepih i slqbsviclnih osobs
Kodo se procjenjuju orolno-zdrovstveni stotus i orolno-
higijenske novike slijepih i slobovidnih osobo, oli i osobo
s drugim oblicimo involiditeto, uvijek trebo uzeti u obzir
utjecoj involiditeto no mogu6nost upotrebe osnovnih
(zubno detkico i posto) i pomo6nih sredstovo zo orolnu
higijenu (zubni konoc, meduzubne detkice, vodice zo

ispironje usto i dr.), prehrombene novike te postojonje
porof un kcijskih noviko (npr. dkriponje zu bo).

Poznoto je do osobe s involiditetom u prosjeku imoju lo-

Iiji orolno-zdrovstveni stotus od osobo bez involiditeto.

Rozliditim istroZivonjimo provedenim diljem svijeto utvr-
deno je do u osobo s involiditetom postoji veio pojo-
vnost korijeso i porodontnih bolesti (gingivitis, porodon-
tiiis) u usporedbi s osobomo bez involiditeto. Almolook
Ajomi i surodnici usporedivoli su orolno-zdrovstveni
stotus unutor skupine osobo s rozliditim oblicimo invo-
liditeto i utvrdili do je udestolost korijeso niZo u osobo
s oiteienjimo sluho u usporedbi s mentolno zoostolim
osobomo i osobomo s oSte6enim vidom. S druge strone
udestolost porodontnih bolesti te loSo orolno higijeno
de56o je kod mentolno zoostolih osobo nego u osobo s

oite6enjimo sluho odnosno vido.
Udestolost troumotskih ozljedo zubo u djece je vrlo do-
bro dokumentirono u stomotolo5koj literoturi i utvrdeno
je do osobe, o posebice muiko djeco iz niZih druitvenih
slojevo imoju ve6u pojovnost ozljedo trojnih sjekuti6o.
lsto toko, uvrijeZeno je miSljenje do su osobe o5te6e-
nog vido sklonije troumotskim ozljedomo tvrdih i mekih
orolnih tkivo. Rezultoti rozliditih istroZivonjo tog ospekto
orolnog zdrovljo osobo oSte6enog vido se rozlikuju, me-
dutim u mnogim istroiivonjo nisu utvrdene znotne sto-
tistidke rozlike koje bi potvrdile do su osobe oite6enog
vido zoisto sklonije troumotskim ozljedomo tkivo usne

Supljine.
lzgled zub* i ieljusti tivelike uije*e no von.iski izgled po-
jedinco i stuponj njecovc osobnr:g zudoi,oljstvs vlssti-
tirn izqledom.
Vrijedi li to isto i zo osobe oite6eno vido koje osjetilom
vido ne mogu doiivjeti svoj izgled onoko koko go doii-
vljovoju osobe zdrovog vido, pitonje je koje izozivo rozli-
dite nedoumice u strudnoj jovnosti. lndex of Orthodontic
Treotment Need (IOTN) rozvijen je koko bi se potrebo
zo ortodontskim lijedenjem moglo objektivno kvontifi-
ciroti, o dobivene vrijednosti usporedivoti. IOTN-om se

ne odreduju somo teropijski prioriteti so stojoliSto sto-
motologo, nego se no odgovoroju6i nodin procjenjuje i

pocijentovo vlostito percepcijo o potrebi zo ortodont-
skim lijedenjem.
Postupck procjene pocijentov* percepcije provjercva se

g led*njem od govcrojudih fr:togrofijcr.
Zo tu svrhu su zo osobe oite6eno vido rozvijene pose-
bne toktilne fotogrofije lico, 6eljusti i zubo no temelju
kojih mogu pokozoti 5to smotroju lijepim i poZeljnim, o
5to ne, te no toj nodin doti svoj osobni doprinos ploniro-
nju ortodontske teropije. Tokov pristup ne somo do po-
diZe rozinu osobnog zodovoljstvo nego imo i pozitivon
udinok no rozinu povjerenjo izmedu slijepog pocijento i

stomotologo.
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Specifidnost slijepih i slobovidnih osobo je i to do one
uglovnom ne mogu somostolno uoditi rone znokove
orolnih ili zubnih bolesti poput noslogo no zubimo,
zubnog korijeso ili krvi u ispljuvku nokon pronjo zubo
koo znoko upole zubnog meso. Do bi to bilo mogu6e,
slijepe i slobovidne osobe treboju ili pomo6 druge osobe
kojo o njimo skrbi i/ili treboju stomotologo posje6ivoti
deiie koko bi se pri kontrolnim stomotolo5kim pregle-
dimo uodile promjene u svojim podetnim fozomo kodo
ih je jednostovnije soniroti. i;:i.;i:ir.r.:i.:': t.:r.i !ii.:-rr: " .' i,. i
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Helen Adoms Keller- prvo gluhoslijepo osobo no svijetu
kojo je steklo diplomu umjetnidke okodemije jednom je
prilikom izjovilo: "Nojbolje i nojljepie stvori no svijetu
ne mogu se vidjeti niti dotoknuti, moro ih se osjetiti sr-
cem." Tu redenicu Helen Adoms Keller trebo uvijek imoti
no umu, o posebice pri rodu so slijepim i slobovidnim
osobomo.
StomotoloSko lijedenje slijepih i slobovidnih osobo u svo-
joj se osnovi ne rozlikuje od stomotoloikog lijedenjo dru-
gih osobo. Primjenjuju se isti dijognostidki, teropeutski i

preventivni postupci koo i kod zdrovih osobo. Jedino, oli
veliko rozliko je u pristupu stomotologo slijepoj, slobo-
vidnoj ili gluhoslijepoj osobi. loko nije formolni preduvjet,
dobro je do stomotolog koji nomjerovo lijediti slijepu
osobu imo odgovorojuio znonjo i vje5tine zo to. Osobe
s tim involiditetimo stomotologo ne mogu vidjeti, odno-
sno niti vidjeti niti duti, oko je rijed o gluhoslijepoj osobi.
U rodu so zdrovim pocijentimo, o osobito djecom, sto-
motolog se desto koristi tehnikom "reci-pokoii-nopro-
vi". Robe6i tu tehniku, stomotolog nojprije pocijentu
usmeno objosni 5to nomjerovo roditi, potom to poko)e
i demonstriro npr. no modelu deljusti i tek potom, kodo
je pocijenti potvrdio do je rozumio 5to je redeno i, oko
postoji verbolni i/ili neverbolni pristonok, poiljivo zopo-
dne s izvodenjem plonironog zohvoto. Tokoderje dobro
uvijek prije podetko zohvoto s pocijentom dogovoriti
neki znok rukom kojim pocijent mo)e signoliziroti kodo
Zeli do stomotolog privremeno prekine zohvot. U slijepih
osobo tehniku "reci-pokoZi-noprovi" potrebno je modi-
ficiroti. Tokvom pocijentu se doje do poZljivo prstimo
opipo pojedine instrumente i uredoje. lsto toko, potre-
bno mu je ostoviti dovoljno vremeno koko bi se izgrodilo
povjerenje izmedu pocijento i stomotologo. Vrlo je bitno
do se pocijent osje6o udobno i sigurno.
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Kodo slijepi pocijent prvi put nomjerovo udiniti stomo-
toloSki zohvot, bilo bi dobro (ioko nije obvezno) do don
prije plonironog zohvoto posjeti stomotoloiku ordino-
ciju koko bi se donekle zbliZio s prostorom itime umo-
njio eventuolni stres i/ili stroh od predstoje6eg zohvoto.
Stomotolog uvijek trebo upozoriti slijepog pocijento
uodi promjene poloZojo stomotoloSkog stolco koko se

pocijent ne bi uplo5io neo6ekivone promjene. lsto toko,
pocijento uvijek trebo upozoriti uodi primjene moteri-
jolo ili lijekovo intenzivnog okuso ili miriso, te oko se

pokre6e neki instrument ili uredoj koji stvoro buku. Tople
ruke stomotologo i topli instrumenti djeluju umiruju6e
no pocijento. Stogo, oko je potrebno, trebo ih zogrijoti,
koko hlodne ruke odnosno instrumenti ne bi iznenodili i

nepotrebno uznemirili slijepu osobu.
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Podrudjo zubo prekriveno plokom imoju blogo hropovu i

nerovnu povriinu u usporedbi so svjeZe opronim zubimo.
Do bi se to rozliko moglo 5to bolje uoditi, nojbolje je do
stomotolog prilikom edukocije slijepog pocijento nojprije
odisti somo nekoliko zubo od ploko, koko bi pocijent lokSe

uoiio rozliku izmedu odiS6enih i neodi56enih zubo.
Brojno su istroZivonjo pokozolo do je uz provilnu
izobrozbu o orolnoj higijeni i provilnu prehronu, te uz

redovite posjete stomotologu mogu6e znotno smonjiti
udestolost zubnog korijeso i gingivitiso u slijepih i slo-
bovidnih osobo. lstroZivonje Kumoro i surodniko iz zotz.
godine provedeno u lndiji pokozolo je do je somo redovi-
tom i provilnom primjenom fluoridironih zubnih posti u
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slijepe djece u dobi od B do rz godino tijekom dvonoesto-
mjesednog pro6en.jo doilo do znotnog pobolj5onjo u

orolno-higijenskom stotusu djece. Dobrom orolnom hi-
gijenom smonjen je broj bokterijo Streptococcus mutons
i Loctobocillus u usnoj 5upljini, 5to je jedno od bitnih
pretpostovki zo smonjenje udestolosti zubnog korijeso.
Prilikom edukocije slijepih i slobovidnih osobo o orolnoj
higijeni uvijek im trebo dotipriliku do koiu 5to ih mu6ii
5to im je problem. Noime, sitnice koje osobe neoSte6e-
nog vido i ne primje6uju, slijepim osobomo mogu biti
vrlo frustriroju6e. Primjerice, slijepim osobomo uvijek
trebo kupovoti zubne poste diji se dep ne moro kruinim
kretnjomo odvijoti s tube i novijoti no tubu nego se
jednostovno otklopi i preklopi, jer 6e to sprijediti gubitok
depo. Osim togo stovljonje zubne poste no detkicu moie
pridinjoti pote5ko6e jer slijepe osobe ne mogu loko dozi-
roti koli6inu poste. Stogo se preporu6uje do se zubno po-
sto nojprije stovi no prst (ruke trebo prethodno oproti),
o potom prenese no detkicu ili se zubno posto izrovno
rozmoZe po zubimo i potom se zubi detkoju.

Tim je trogom i u nos u izdonju Hrvotske komore dento-
lne medicine zoro. godine objovljeno prvo stomotoloSko
publikocijo no Broilleovu pismu i u oudio-izdonju pod
noslovom Zdrovi zubi, o dijije outor mr. sc. Ante Omr6en,
dr. med. dent.

Koko bi se oduvolo ili poboljSolo orolno zdrovlje slijepih
i slobovidnih osobo, potrebno je u surodnji s orgonizoci-
jomo koje okupljoju slijepe i slobovidne osobe osmisliti
koordinirone oktivnosti koje bi ukljudivole stomotologe, li-

jednike i socijolne sluZbe. Redoviti, individuolno plonironi
kontrolni posjeti s posebno educironim stomotoloSkim ti-
movimo treboju biti sostovni dio svih preventivnih oktivno-
sti kojimo je cilj suzbiti zubni korijes i bolesti porodonto
te poboljSoti orolno zdrovlje. Uz molo trudo mogu6e je

znotno unoprijediti orolno zdrovlje i toko podi6i kvolitetu
Zivoto slijepih i slobovidnih osobo. 3{!
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