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Predgovor

Ovaj priru¢nik pripremljen je kao pomoc¢ obite-
ljima djece s teSko¢ama u razvoju (TUR) i osoba
s invaliditetom (OSI) te timu doktora dentalne
medicine i dentalnih asistenata kako bi odlazak
u ordinaciju na pregled ili terapijski postupak
prosao §to bezbolnije za sve. Ideja za priru¢nik
proizasla je na temelju iskustava veéine ljudi
koji osjeéaju nelagodu pri odlasku u ordinaciju
dentalne medicine. Nekima od njih nelagoda
prelazi u strah. Iako unaprijed znaju kamo idu,
koje postupke mogu ocekivati, hoce li ih boljeti

i sliéno, neugodne emocije ipak prevladaju. Za-
misljamo kako se onda osjecaju djeca s TUR-om
i osobe s razli¢itim oblicima invaliditeta u takvoj
situaciji. Najce$ée ne razumiju kamo idu, zasto
idu, $to ocekivati, hoce li ih boljeti, koliko dugo
¢e pregled ili terapijski postupak trajati i sl. Usto,
najcesce nisu u stanju prepoznati svoje emocije,
iskazati ih te se ponasati u skladu s njima. Sve
navedeno, uz Cestu senzornu preosjetljivost i
komunikacijske izazove, predstavlja izazov za
sve ukljucene u situaciju pregleda ili postupka
koji se odvija u ordinaciji dentalne medicine.
Kao posljedica nerazumijevanja socijalne situa-
cije mogu se javiti nesuradljivost, izazovni oblici
ponasanja ili izbjegavanje obavljanja pregleda

i ostalih terapijskih postupaka. Dentalno-me-
dicinskim timovima postaje izazov nositi se s
ponasanjima neke djece s TUR-om, bilo zbog ne-
poznavanja karakteristika pojedinog djeteta, bilo

zbog nepripremljenosti za pruZanje specifi¢nih
oblika podrske. Od iznimne je vaZnosti surad-
nja dentalno-medicinskih timova s roditeljima
ili ¢lanovima obitelji djece s TUR-om i osoba s
invaliditetom u dobivanju potrebnih informacija
i upoznavanju svojih pacijenata. Cilj i svrha pri-
rucnika jest pruziti podrsku i pomo¢ svoj djeci

s TUR-om i osobama s invaliditetom, njihovim
obiteljima te osoblju ordinacija dentalne me-
dicine diljem Hrvatske radi omogucavanja $to
kvalitetnije dentalno-medicinske skrbi. SadrZzaj
priru¢nika odgovara na mnoga pitanjaiisku-
stva roditelja djece s TUR-om te, izmedu ostalog,
opisuje razvoj zuba, brigu o oralnom zdravlju,
dentalno-medicinske postupke, oblike funkcio-
niranja i potrebe djece s TUR-om i osoba s invali-
ditetom, kao i izazove s kojima se susre¢u djeca,
njihove obitelji i osoblje ordinacija dentalne
medicine. Nadalje, opisuje postupke, oblike pri-
preme i specifi¢ne vrste podrske koji ée pregled i
terapijske postupke uciniti razumljivim i manje
stresnim. Uz navedeno, priru¢nik sadrzava QR
kodove putem kojih su dostupni ostali materijali
vezani uz tematiku dentalne medicine za djecu s
TUR-om i osoba s invaliditetom (primjeri dental-
no-medicinskih obrazaca, vizualnih rasporeda,
prica za uCenje socijalnih vjestina, komunika-
cijskih ploca i videozapis s primjerom masaze i
stimulacije oralno-facijalnog podrudja).

U daljnjem tekstu koristi se pojam ,,djeca s TUR-



om". Priru¢nik podrazumijeva i osobe s inva-
liditetom, budu¢i da prilagodba pristupa, prvi
pregled ili terapijski postupak u ordinaciji den-
talne medicine nisu vezani uz dob osobe. Zbog
nedovoljnog broja javno dostupne literature slic-
nog sadrZaja, pripremom ovog priruc¢nika Zelja
autora bila je podiéi razinu prevencije i o¢uvanja
oralnog zdravlja djece s TUR-om.

Uvodni dio moZe se zakljuditi tvrdnjom:

»Zdravlje je neophodno stanje za djelovanje
ljudskog bica, temelj ljudskih prava i preduvjet za
dostojanstven Zivot.”

(HZJZ, https://www.hzjz.hr/ )


https://www.hzjz.hr/
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1. Dentalna medicina u djetinjstvu

1.1. Razvoj zuba

Razvoj zuba, odnosno odontogeneza, ukljucuje
formaciju zubnih tkiva, nicanje zuba u usnu Su-
pljinu te njihovu integraciju s okolnim tkivima.
Proces razvoja zuba isti je za mlije¢ne i trajne
zube, samo $§to se trajni zubi razvijaju nesto ka-
snije od mlije¢nih.

Mlije¢na denticija sastoji se od 20 zuba (osam
sjekutica, Cetiri o¢njaka i osam kutnjaka). Ra-
zvoj mlije¢nih zuba zapocinje oko Sestog tjedna
intrauterino, a nicanje mlije¢nih zuba u usnu
Supljinu zapocdinje izmedu Sestog i osmog mje-
seca zivota. Kod vecine djece s navrSene dvije i
pol godine svi su mlije¢ni zubi niknuli, odnosno
mlijecna je denticija potpuna.

Trajna denticija sastoji se od 32 zuba (osam
sjekutica, Cetiri o¢njaka, osam pretkutnjaka i
dvanaest kutnjaka) ¢iji razvoj zapocinje u petom
mjesecu intrauterino. Nicanje trajnih zuba
zapocinje oko Seste godine Zivota, a komplet-

na trajna denticija prisutna je s 12 godina, ne
ubrajajudi tre¢e kutnjake (umnjake) zbog visoke
varijabilnosti.

Razvoj zuba nije zavrSen nicanjem zuba u usnu
Supljinu. U trenutku nicanja, maturacija cakline
irazvoj korijena jo$ uvijek nisu zavrSeni. Po-

steruptivno sazrijevanje ili maturacija cakline
podrazumijeva povecanje udjela anorganskog

i smanjenje udjela organskog materijala. S ob-
zirom na ,,meku”, poroznu strukturu, caklina je
u tom periodu podloZznija djelovanju kiselina i
demineralizaciji. Maturacija cakline zavr$ava
se dvije do Cetiri godine nakon nicanja. Rast i
razvoj korijena zuba zavr$ava jednu i pol do tri
godine nakon nicanja zuba u usnu Supljinu.

1.2. Briga o oralnom zdravlju

Oralno zdravlje podrazumijeva zdravlje usne
Supljine, zubi i okolnih struktura. Ono omogu-
¢uje osnovne funkcije Zvakanja, gutanja i govora
te osjet okusa. Isto tako, ima psihosocijalnu
dimenziju (govor, izraZavanje emocija pomocu
facijalne muskulature) te utjece na samopouzda-
nje pojedinca s obzirom na estetsku komponen-
tu zubii orofacijalnih struktura. Oralno zdravlje
jedan je od pokazatelja opéeg zdravlja, blagosta-
nja i kvalitete Zivota.

Pravilne oralno-higijenske navike, prehrambene
navike i redoviti posjeti doktoru dentalne medi-
cine neophodni su za o¢uvanje oralnog zdravlja.
Osnova dobrih oralno-higijenskih navika je
redovito i temeljito uklanjanje zubnih naslaga,
§to se postiZe Cetkanjem zuba zubnom Cetkicom



i pastom s fluoridima dva puta dnevno. Tehnika
Cetkanja treba biti §to jednostavnija i u¢inkovi-
tija. Preporucene koli¢ine paste i koncentracije
fluora navedene su u tablici 1. U ranom dje-
tinjstvu potrebno je da roditelj/skrbnik djete-
tu Cetka zube. S razvojem manualnih vjestina
dijete polako uci samostalno Cetkati zube, ali
ga roditelj ili skrbnik treba nadzirati barem do
napunjenih osam godina. U sluc¢aju motorickih
poteskoca roditelj ¢etka zube djetetu.

Kao dodatne metode za o¢uvanje oralnog zdrav-
lja i prevenciju mogu se koristiti:

m vodice za ispiranje usne Supljine s fluorom

m Zvakace gume bez Seéera, s ksilitolom ili
fluorom

= gelovis fluorom

m gelovii paste koji sadrze CPP-ACP

vev 7

m sredstva za ¢iS¢enje interdentalnih prostora
(zubni konac, interdentalne Cetkice)

m elektri¢ne i soni¢ne Cetkice
= oralni tus.

Preporuke vezane uz prehrambene navike:
m prestati s dojenjem i hranjenjem na boc¢icu
nakon napunjenih 12 mjeseci, osobito izbjega-

vati no¢no i frekventno dojenje/hranjenje na
bocicu

= smanjiti unos dodanih Secerairafiniranih
ugljikohidrata

m izbjegavati ,grickanje i pijuckanje” (engl.
sipping and snacking) - konzumaciju soko-
va, gaziranih pida, grickalica, slatkisaisl. u
meduobrocima

= smanjiti frekvenciju unosa ugljikohidrata,
osobito Secera

= smanjiti unos zasladenih napitaka (vo¢ni
sokovi, gazirana pica, zasladeni ¢ajevi itd.) te
povecati konzumaciju vode.
Navedene preporuke odnose se na prevenciju
karijesa, odnosno izbjegavanje prehrambenih
obrazaca koji dovode do ranog razvoja zubnog
karijesa. Slabije motoricke sposobnosti i intelek-
tualna nezrelost djece s TUR-om Cesto utjecu i
na odrzavanje higijene usne Supljine, §to pred-
stavlja dodatan izazov. Dugotrajno uzimanje
kaSaste hrane, disanje na usta te loSa higijena
utjecu na Cestu pojavu karijesa.

Uz navedene preporuke za odrZavanje oralnog
zdravlja kod kuée, nuzni su redoviti odlasci kod

Tablica 1. Preporucene koli¢ine paste za zube i koncentracije fluora

dobna skupina <3 god. 3-6god. < 6god.
koli¢ina paste za zube | veli¢ina zrnariZe veli¢ina zrna graska | veli¢ina zrna graska
koncentracija fluora 1000 ppm 1000 ppm 1450 ppm




doktora dentalne medicine na kontrolne pregle-
de (minimalno jednom u tri mjeseca).
Preventivni postupak pecacenja fisura je prepo-
rucljiv kako bi se prevenirao razvoj karijesa na
Zvatnim plohama. Isto tako, od restaurativnih
materijala preporuca se upotreba stakloionomer-
nih cemenata zbog sposobnosti otpustanja iona
fluora i dodatnog karijesprotektivnog ucinka.

1.3. Prvi pregled

Prvi odlazak doktoru dentalne medicine, od-
nosno prvi pregled preporudljiv je u vrijeme
nicanja prvog zuba i ne kasnije od napunjenih
godinu dana. Rani odlazak doktoru dentalne
medicine i redoviti kontrolni pregledi vazni su
za dijete (upoznavanje okoline, stru¢nog tima,
privikavanje na dentalno-medicinske postup-
ke, prevencija razvoja osjecaja straha) i roditelja
(edukacija o mjerama o¢uvanja oralnog zdravlja
djeteta).

1.4. Dentalno-medicinski postupci

U nastavku su navedeni i ukratko objasnjeni
najcescéi postupci s kojima se dijete susrece u
ordinaciji dentalne medicine.

a) Dentalno-medicinski pregled

Zavrijeme dentalno-medicinskog pregleda dije-
te sjedi na posebnom fizioloSkom stolcu. Pregled
zuba i usne Supljine obavlja se pomoc¢u ogleda-
lca, osvjetljenja, pustera (sprej voda - zrak koji

se koristi za ispiranje i suSenje povrsina zuba) i

sonde (metalni instrument oblika ,zakrivljene
¢acCkalice”).
b) Topikalna fluoridacija

Topikalnu fluoridaciju preporucljivo je provodi-
ti, osim u sklopu kuéne njege, profesionalno u
ordinaciji dentalne medicine svakih tri do Sest
mjeseci. Za profesionalnu topikalnu fluoridaci-
ju koriste se otopine, lakovi i gelovi. Sredstva se
na zube nanose ¢etkanjem, vaticom, kistom ili
pomocu zlice. Ponekad je prije primjene potreb-
no ukloniti naslage sa zuba te tijekom primjene
odrZavati povr§inu zuba suhom pomocu sisaljke
i smotuljaka vate. Postupak je potpuno bezbo-
lan, a potencijalnu prepreku moZe predstavljati
okus primijenjenog sredstva. Nakon primjene
obic¢no se preporucuje odredeno vrijeme ne kon-
zumirati hranu i pi¢e radi postizanja Sto boljeg
ucinka.

c) Pe¢aéenje fisura

Duboke, uske fisure mlijecnih i trajnih zuba koje
nisu dostupne za ¢iS¢enje potrebno je pecatiti
kako bi se sprijecio razvoj karijesa. Postupak
pecacdenja fisura potpuno je bezbolan i obuhvaca
¢is¢enje zubne povr§ine te postavu materijala za

pecacenje.

d) Uklanjanje karijesa i izrada ispuna (,,plombe”)
Karijes se uklanja rotirajuéim ili nerotirajuéim
instrumentima. Rotirajuéi instrumenti, koji

obi¢no imaju vecu tvrdocu i reznu snagu, mogu
biti neugodni za pacijenta zbog zvukova i vibra-



cija koje proizvode tijekom rotacije. Zbog na-
vedenih nedostataka rotirajuéih instrumenata,
Cesto se koriste ru¢ni instrumenti kako bi zahvat
bio $to ugodniji. Takoder, preporucljive su ART
tehnika (atraumatski restaurativni postupak) i
tehnika postupnog uklanjanja karijesa (engl. ste-
pwise excavation). Postupak uklanjanja karijesa
moZzZe biti bolan zbog ¢ega je potrebno prethod-
no primijeniti lokalnu anesteziju.

e) Lokalna anestezija

Lokalna anestezija dovodi do privremene neo-
sjetljivosti na bol odredenog podruéja, u ovom
slucaju zuba. Anestezija se iglom aplicira pod
sluznicu usne Supljine, a prije same aplikacije
podrucje se premaze topikalnim anestetikom
kako bi aplikacija bila §to ugodnija. Primjenom
lokalne anestezije za odredeni zub dolaziido
Jutrnuca® okolnih struktura (npr. obraz, usnica,
jezikisl.). Ovo je vaZzno napomenuti djetetu i ro-
ditelju kako ne bi doslo do ugrizanja i stvaranja
rane na spomenutim ,utrnutim” podrudjima.

f) Vadenje zuba

Zavadenje zuba neophodno je prvo primijeniti
lokalnu anesteziju. Zatim se zub rasklimava po-
mocu poluga i klijeSta te se naposljetku vadi.

g) Ortodontska terapija

Ortodontska terapija indicirana je kod naruse-
nog poloZaja zuba unutar ¢eljustii/ili medu-
sobnog odnosa Celjusti. Ortodontska terapija
provodi se mobilnim (moguce ih je vaditi i
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stavljati samostalno) ili fiksnim (cementirane na
zube, nije ih moguée samostalno izvaditi ili sta-
viti) napravama. Ortodontske naprave predstav-
ljaju mjesta rizi¢na za nakupljanje plaka i razvoj
karijesnih lezija, zbog ¢ega je potrebno posvetiti
posebnu paznju oralnoj higijeni te profesional-
nim preventivnim mjerama za vrijeme nosenja
naprave.

NAPOMENE ZA
DENTALNO-MEDICINSKI TIM:

Postupci koji se provode kod djece s TUR-
om ne razlikuju se od uobicajenih, indi-
ciranih postupaka. Medutim, potrebno je
prilagoditi pristup dentalno-medicinskog
tima i sastaviti plan terapije sukladno
individualnim potrebama svakog djeteta.
Nerijetko to moze zahtijevati viSe viemena i
veli broj posjeta kako bi se steklo medusob-
no povjerenje, odgovarajuci odnos djeteta i
dentalno-medicinskog tima te se, u konac-
nici, ostvarila odgovarajuca terapija. Vrlo

je vazno uz terapijske postupke provoditi i
adekvatnu preventivu.



2. Djeca s teSko¢ama u razvoju
i osobe s invaliditetom

2.1. Intelektualne teskoée

Vazno je naglasiti kako intelektualne teskoce (IT)

ili intelektualni razvojni poremecaj (prema MKB-

10 klasifikaciji) nisu bolest, ve¢ razvojni poreme-

¢aj. Zbog toga lijecenje kao takvo nije mogude,

no mogude je sustavno poticanje razvoja djeteta

te prilagodavanja okruZja i pristup poucavanju

s ciljem osiguravanja optimalne podrske. Rijec

je o sloZenom stanju koje obuhvaca medicinske,

psiholoske, pedagoske i socijalne aspekte.

Najcesce je rijec o:

= smanjenoj funkciji sredi$njeg Ziv€anog su-
stava (SZS) - u najveéem broju slucajeva IT se
mogu promatrati kao razvojna stanja, dok su
u manjem broju slucajeva posljedica bolesti ili
drugih patoloskih procesa koji zahvaéaju SZS
i/ili druge organe i sustave, esto s mogucom
progresijom

= nerazvijenosti SZS-a.

Pojavnost u opéoj populacijije1-1,5 %.

Intelektualne teSkoce definiraju se prema trima

kriterijima (DSM-5; MKB-10):

m nedostatak intelektualnih funkcija, odnosno
smanjena kognitivna sposobnost. Izazovi

se najces§ce ofituju u podrudju rasudivanja,
rjeSavanja problema, planiranja, apstraktnog
miSljenja, prosudivanja te akademskog ucenja
temeljenog na iskustvu.

= nedostatak u adaptivnom ponaSanju, pri
¢emu su te§koce prisutne u podrudjima ko-
munikacije, samostalne brige o sebi, stano-
vanja, socijalnih vjestina, samousmjeravanja,
zdravlja i sigurnosti, funkcionalnog akadem-
skog znanja, organizacije slobodnog vremena
irada.

m pocetak urazvojnom periodu, odnosno prije
navrSene 18. godine Zivota.

Prema klasifikacijama DSM-5 i MKB-10, intelek-
tualne teSkoce dijele se na Cetiri stupnja:

1) laki stupanj intelektualnih teskoca

Odgovara mentalnoj dobi od priblizno devet
do dvanaest godina.

Prisutan je usporeniji tempo ucenja, no uz
poticaje ijasne upute djeca mogu uspjesno
savladavati Skolske sadrZaje. Mnogi odrasli
s ovim stupnjem teSkoéa mogu raditi, biti
ukljuceni u zajednicu te ostvarivati socijalne
kontakte.

m



2) umjereni stupanj intelektualnih teSkoca

3

~

Odgovara mentalnoj dobi od priblizno Sest do
devet godina.

Mogu¢ je odredeni stupanj samostalnosti u
komunikaciji, u¢enju i brizi o sebi. Medutim,
u odrasloj dobi najc¢e$ce je potrebna trajna po-

.....

funkcioniranja.

teZi stupanj intelektualnih teSkoca
Odgovara mentalnoj dobi od priblizno tri do
Sest godina.

Potrebna je stalna podrska u veéini aktivnosti
svakodnevnog zivota, ukljuc¢ujuéi brigu o sebi

iucenje novih vjeStina. Samostalnost je izra-
zito ogranicena.

4) teski stupanj intelektualnih teskoca

Odgovara mentalnoj dobi ispod tri godine.

Potrebna je kontinuirana njega i nadzor u
svim podrudjima Zivota. Cesto su prisutna
znacajna ogranicenja u komunikaciji, pokret-
ljivosti i socijalnoj interakciji.

Iako postoje klasifikacijski kriteriji za odrediva-
nje stupnja intelektualnih te§koc¢a, vazno je uzeti
u obzir individualne razlike koje ne ovise samo o
stupnju IT-a, ve¢ i 0 osobinama li¢nosti djeteta,
nacinu na koji okolina reagira (posebno obitelj),
kao i o brojnim drugim okolnostima. Klini¢-

ka slika djece s IT-om moZe biti vrlo raznolika,
bududi da se Cesto javljaju pridruZene teskoce,
poput poremedaja govora, oSteéenja vida ili
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sluha, organskih oStecenja, epilepsije i drugih
zdravstvenih stanja.

Vazno je imati na umu i moguénost postojanja
zdruZenih razvojnih teskoca, primjerice kom-
binacije intelektualnih teSkoc¢a i poremecaja iz
spektra autizma, $to znacajno utjeCe na razi-

nu funkcioniranja te na opseg i oblik potrebne
podrske u svakodnevnom Zivotu i zdravstvenim
postupcima.

2.2. Autizam/poremedaj iz
spektra autizma (PSA)

Poremecaj iz spektra autizma opisuje se kao
neurorazvojni poremecaj i odnosi se na Sirok
raspon stanja. Kao i drugi razvojni poremecaji,
PSA se ne smatra boles¢u i ne mozZe se lijeciti.
Autizam karakteriziraju teSkoce u socijalnoj
komunikaciji, odnosno interakciji te ogranice-
ni i ponavljajudi obrasci ponasanja, interesa i
aktivnosti.
Ostale karakteristike ponaSanja i u¢enja mogu
se kategorizirati kao:
m osjecaj preopterecenosti u socijalnim
situacijama

m oteZano sudjelovanje u razgovoru

m postivanje, odnosno nepostivanje osobnog
prostora drugih ljudi (odgovarajuca udalje-
nost izmedu ljudi) i dr.

» uskiili ekstremni interesi za odredene teme

= otpor prema promjenama - potreba za ruti-
nom (npr. isti put od kuce do $kole, dnevni



raspored, jelovnik obroka, odjecaidr.)

= ritualna pona$anja (npr. redanje predmeta,
opetovano dodirivanje predmeta odredenim
redoslijedom)

= ponavljajudi pokreti tijela (npr. ljuljanje, mla-
taranje, okretanje, tr¢anje naprijed-natrag)

m ponavljajudi pokreti s predmetima (npr. kota-
¢i koji se vrte, Stapidi koji se tresu, okretanje
poluga)

= neobi¢ne reakcije na senzorne podraZaje (pre-
velika ili premala osjetljivost na podraZaje iz
okoline i vlastitog tijela)

m pretjerano gledanje u svjetla ili predmete koji
sevrte

m teSkoce u prepoznavanju emocija i namjera
kod drugih osoba (empatija)

m teSkoce u prepoznavanju vlastitih emocija,
njihovom iskazivanju i ponasanju u skladu s
njima (emocionalna samokontrola)

m teSkoce traZenja emocionalne utjehe od
drugih

= izazoviu ucenju

m anksioznost.

Vedina autisti¢ne djece na razini je konkretnog
razmisljanja te sadrzaje usvajaju putem svo-
jih osjetila. Nerijetko razmisljaju ,doslovno®,
tj. usredotocuju se na fizicke predmete, nepo-
sredna iskustva i to¢na tumacenja te isto tako
doslovno razumiju nase upute, naloge ili ko-
mentare. Veéina osoba s PSA-om moZe imati

neke zajednicke karakteristike, ali se ipak svaka
osoba s PSA-om razlikuje od druge osobe te

se ne govori o skupu jednakih karakteristika.
Posljednjih se godina u literaturi i praksi kori-
sti pojam ,neurorazli¢itost”. Neurorazlicitost se
najce3ce definira kao razli¢itost ljudskog mozga
te individualnih razlika u njegovom funkcioni-
ranju. Mozak takve osobe funkcionira na nacine
koji se razlikuju od onoga §to se smatra ,tipic-
nim”. On mijenja nacin na koji osoba razmislja,
komunicira i stupa u interakciju s drugima te
doZivljava svijet oko sebe.

Prevalencija autizma

Posljednjih desetljeca biljeZi se znacajan porast
broja djece i odraslih s dijagnozom poremedaja
iz spektra autizma (PSA). Podaci iz Sjedinjenih
Americkih DrZzava pokazuju kako se PSA jav-

lja kod jednog od 36 djece (Centar za kontrolu i
prevenciju bolesti, 2024). Prema medunarodnoj
udruzi Autism Europe, procjenjuje se da se po-
remecaj javlja kod jednog od 100 djece, a na po-
drudju Europe Zivi priblizno pet milijuna osoba s
PSA-om.

U Hrvatskoj se ne provode sustavna nacionalna
epidemioloska istraZivanja, a dodatnu oteZava-
jucu okolnost predstavlja ¢injenica kako se dio
osoba vodi pod drugim dijagnozama, $to moze
umanjiti to¢nost procjena. Ipak, dostupni podaci
pokazuju kontinuirani porast broja dijagnostici-
ranih osoba. Broj registriranih osoba s PSA-om
porastao je s 4730 u rujnu 2023. na 6125 u rujnu
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2024. te 6909 U rujnu 2025., uz procjenu da je
stvaran broj znatno veéi (HZJZ).

2.3. Ostecenjavida

Ostecenja vida najcesce se dijele na:

= sljepocu - potpuno odsustvo vida odnosno
nemogucénost percepcije svjetla. U podrudju
edukacije i pismene komunikacije Cesto je
potrebna upotreba Brailleovog pisma i drugih
taktilnih metoda ucenja

m slabovidnost - prisutan je odredeni ostatak
vida. Osobe sa slabovidno§¢u najcesée koriste
prilagodenu informaticku i didakti¢ku opre-
mu (uvecani tisak, povecala, ¢itace ekrana)
kako bi im se olaksalo ¢itanje, pisanje i prace-
nje edukativnih sadrzaja.

Prevalencija teZih oSteéenja vida u djecjoj popu-

laciji relativno je niska te iznosi oko 0,5 %.

2.4. Ostecenja sluha

Ostecenja sluha najcesée se dijele na:

= gluhocu - potpuni ili gotovo potpuni gubitak
sluha, pri kojem osoba ¢ak ni uz pomo¢ slus-
nih pomagala ne moZe u potpunosti percipi-
rati glasovni govor

» nagluhost - djelomic¢ni gubitak sluha koji ote-
Zava sluSanje i razumijevanje govora, ali nije
potpuni gubitak sluha.

Prema dostupnim podacima, oko 5 % svjetske

populacije ima neki oblik oSte¢enja sluha.
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2.5. OStecenja organaiorganskih sustava

Razna oStecenja, deformacije ili motoric¢ke smet-
nje lokomotornog sustava, sredi$njeg ili perifer-
nog zivéanog sustava, kao i poremecaji funkcije
odredenih organa ili organskih sustava te du-
gotrajne i neizljecive bolesti, znacajno utje¢u na
svakodnevno funkcioniranje i kvalitetu Zivota.
Podaci o pojavnosti tjelesne invalidnosti, primje-
rice cerebralne paralize, koja je najc¢e$¢i uzrok
tjelesne invalidnosti, ukazuju na ucestalost od
otprilike dva djeteta na 1000 rodenih.

2.6. Ostecenja jezi¢no-govorne
komunikacije i specifi¢ne
teskoce ucenja
Ova skupina obuhvada poremecaje u govoru, je-
ziku i u€enju, ukljucujudi artikulacijske tekoce,
jeziCne smetnje, dispraksiju i specifi¢ne te§koce
ucenja.
Specifi¢ne teSkoce ucenja ne ovise o intelektual-
nom statusu ijavljaju se kod 5 do 15 % djece, pri
¢emu je najcesca disleksija (5 - 10 %).
Najces¢i oblici specificnih te§koca ucenja:
m disleksija - teSkoce u preciznosti i brzini ¢ita-
nja te razumijevanju procitanog
m disgrafija - teSkoée u pisanju, oblikovanju
misli i rukopisu
s diskalkulija - teSko¢e u matematickim vje-
§tinama, brojevima te prostornim i mjernim
odnosima.



2.7. Poremecaji u ponasanju i
mentalnom zdravlju

Ova skupina obuhvaca razli¢ite poremecaje uk-
ljucujuéi: poremedaje raspoloZenja, neurotske
poremecaje, poremecaje vezane uz stres, soma-
tomorfne poremecaje, shizofreni spektar, pore-
mecaje aktivnostii paznje (ADHD), poremecaje
u pona$anju i osjeéanju te poremecaje iz spektra
autizma (ranije detaljno opisane).

Posebna paZnja usmjerena je na ADHD, ¢ija se
pojavnost u djece Skolske dobi procjenjuje
nas5-7%.

2.8. Povezana stanja i teSkoce kod
djece s TUR-om i OSI-jem

Epilepsija je Cesta i znacajna teskoca kod djece
s teSko¢ama u razvoju. IstraZivanja pokazuju da
djeca s poremecajima, poput cerebralne parali-
ze, Downovog sindroma, poremecaja iz spektra
autizma ili intelektualnih teSkoc¢a, imaju pove-
¢an rizik od razvoja epilepsije.

Prema izvjeS¢u Medunarodnog ureda za epi-
lepsiju (IBE), uCestalost epilepsije kod djece s
teSko¢ama u razvoju iznosi oko 20 %, dok u
teZim oblicima moZe doseéii59 %, §to je znatno
viSe nego u opcoj populaciji.

Anksioznost i depresija Cesto prate djecu s
intelektualnim teSkoc¢ama ili komunikacijskim
barijerama. Ce$¢e su prisutni i poremeéaji u
ponasanju, poput agresivnosti ili socijalnog po-
vladenja, te poremecaji hranjenja i spavanja.
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3. Ponasanje, socijalni odnosi i
komunikacija djece s TUR-om

ASISTENT

A

OGLEDALCE

Slika 1. Priprema djeteta za pregled

Djeca s TUR-om Cesto se suoCavaju s izazovima
u snalaZenju u prostoru i vremenu. Ceste su mo-
toricke teSkoce, kratkotrajna paznja, nedovoljno
razvijene sposobnosti emocionalne samokon-
trole te ogranicena svijest o posljedicama vla-
stitog ponaSanja. Zbog poteskoca u prilagodbi
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novoj okolini, ponekad dolazi do pojave izazov-
nih oblika pona$anja.

Vedina djece ima specifi¢ne jezi¢ne, govorne i
komunikacijske karakteristike, koje se o¢ituju
kako u izraZavanju vlastitim govorom, takoiu
razumijevanju jezika drugih osoba. Cesto posje-



duju ogranicen rjecnik, slabije razumiju apstrak-
tne pojmove te teZe usvajaju Citanje, pisanje i
matematiCke vjestine.

Djeca s o§te¢enjem vida, u svrhu ucenja i pri-
kupljanja informacija, osim sluha koriste razlici-
te taktilne materijale, informaticku i didakticku
opremu, Brailleovo pismo te specifi¢na poma-
gala. Sve to moZe znacajno utjecati na kvalitetu
komunikacije, razumijevanje uputa i opce funk-
cioniranje u svakodnevnom okruzju.

Kod djece s oste¢enjem sluha potrebno je koristi-
ti razli¢itu elektroakusticku opremu, znakovni
jezik i druge oblike komunikacije. Takvi komu-
nikacijski zahtjevi mogu znacajno utjecati na
njihovo socijalno funkcioniranje, razumijevanje
socijalnih situacija i ponaSanje. Zbog toga se kod
neke djece mogu javiti frustracije i razli¢iti oblici
izazovnog ponasanja.

Djeca s poremecajima u ponaSanju i oSte¢enjima
mentalnog zdravlja Cesto imaju izraZene i trajne
teskoce u socijalnom funkcioniranju, kao i tes-
koce u kontroli impulsa i/ili regulaciji emocija.
TeSkoée mogu ukljucivati poremecaj hiperak-
tivnosti i deficita paZnje, anksiozne poremecaje,
teZe oblike depresije i druge sli¢ne izazove. Kod
njih se Cesto javljaju manifestacije poput impu-
lzivnosti, uznemirenosti, agresivnosti, socijalne
izolacije ili pojacane anksioznosti.

TeSkode u govorno-jezi¢nom razvoju, specificne
teSkoce ucenja (poput disleksije) i dispraksija
(razvojni poremecaj koordinacije) ¢esto znacajno
utjecu na ponasanje, socijalne odnose i komu-

nikaciju djeteta. Dijete moZe imati poteS§koc¢e u
pronalaZenju rijedi i formuliranju recenica, $to
oteZava sudjelovanje u razgovoru. Neka djeca
teZe razumiju sloZene upute, apstraktne pojmo-
ve, prenesena znacenja ili brzi govor, §to moze
dovesti do nesporazuma i frustracije.

Sve navedeno moZe utjecati na socijalno funkci-
oniranje djeteta, uklju¢ujudi slusanje, ¢ekanje na
red, slijedenje uputa te razumijevanje vlastitih
itudih emocija. Kao posljedica, mogu se javi-

ti psihicke i emocionalne pote§koce, poviSena
anksioznost, depresivni simptomi te povremeno
prkosno ili neprimjereno ponasanje.

3.1. Jezi¢noizrazavanje i komunikacija
kod djece s TUR-om

Kod neke djece prisutna je velika heterogenost
ujezi¢nom izraZavanju. Neka djeca ne koriste
govor, dok druga mogu imati bogat rjec¢nik, ali
ga Cesto ne mogu funkcionalno primjenjivati u
socijalnoj komunikaciji. U takvim slucajevima
korisno je uvesti alternativne oblike komunika-
cije, poznate kao potpomognuta komunikacija
ili augmentativna i alternativna komunikacija
(AAC), koja omogucuje funkcionalno sporazu-
mijevanje s okolinom. Djeca koja ne mogu jasno
iskazati svoje Zelje, potrebe ili stanja Cesto po-
kazuju nezadovoljstvo kroz pojavnost izazovnih
oblika ponasanja, poput autoagresije, agresije,
destrukcije, frustracijskih ispada ili povlacenja
u vlastiti svijet. Mnoga djeca s TUR-om i ve¢ina
djece s PSA-om razmi$ljaju u slikama, stoga im
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u ucenju, komunikaciji i razvijanju emocional-
ne samokontrole zna¢ajno pomaZe koristenje
slikovnih prikaza ili pisanih rijeci.

3.2. Potpomognuta komunikacija
i vizualna podrska

Potpomognuta komunikacija (AAC) metoda je
koja omogucuje funkcionalno sporazumijevanje
i poboljsava jezi¢no izrazZavanje kod neke djece.
Uz AAC, vaznu ulogu ima i vizualna podrska.

Vizualna podr$ka pomaZe djeci u razumijeva-
nju svijeta oko sebe - situacija, dogadaja, stanja
iljudi - uz pomo¢ simbola, slika, boja, teksta ili
predmeta. Osim $to olakSava obradu informaci-
ja, vizualna podrska pobolj$ava razumijevanje i
koriStenje jezika, kako verbalnog, tako i never-
balnog, u komunikaciji s osobama iz okoline.

3.2.1. Slicice u potpomognutoj komunikaciji

U okviru potpomognute komunikacije i vizu-
alne podrske Cesto se koriste sli¢ice - simboli,
fotografije ili crtezi koji omoguéuju komunikaci-
jubez govora.

Dijete sudjeluje u komunikaciji tako $to uzima i
pruza sli¢icu osobi s kojom komunicira, ¢ime moZze:
m iskazati Zelje, potrebe ili osjecaje

m odgovoriti na zahtjeve okoline

= komentirati ili postavljati pitanja.
Alternativno, dijete moze pokazivati na komu-
nikacijskoj plo¢i ono Sto Zeli, odbija ili trazi,
¢ime se omogucuje funkcionalna i samostalna
komunikacija.
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Slika 2. Potpomognuta komunikacija

3.2.2. Vizualni rasporedi

Vizualni rasporedi pomazu djeci s TUR-om u ra-
zumijevanju i strukturiranju aktivnosti te mogu
biti mjesecni, tjedni, dnevni ili rasporedi za po-
jedine aktivnosti. Oni jasno prikazuju od ¢ega se
sastoji odredeni dogadaj ili aktivnost.



Slika 3.

Vizualni raspored
odlaska u ordinaciju
dentalne medicine

dolazak u ulazak

Cekaonicu u ordinaciju

ordinacije

Primjer: Odlazak u ordinaciju dentalne medici-
ne moZe se pripremiti kao jedan cjeloviti raspo-
red ili podijeliti na viSe manjih koraka:

priprema kod kuce - oblacenje, spremanje,
odlazak

dolazak u ¢ekaonicu - pozdravljanje, ¢ekanje
svog reda, prozivanje od dentalnog asistenta

ulazak u ordinaciju - pozdravljanje, sjedanje
na zubarski stolac

tijek pregleda - mirno sjedenje, otvaranje
usta, drZzanje usta otvorenima, koriStenje
dogovorenog sustava komunikacije, primjena
modela odvlac¢enja paznje (gledanje crtanog
filma, najdraZa igracka, sluSanje glazbeisl.)

zavrSetak pregleda - silaZenje sa zubarskog
stolca, dogovor oko novog termina, pohvala
od roditelja i medicinskog tima, pozdravlja-
nje, odlazak

nagrada i povratak u rutinu - odlazak na

®
|

odlazak odlazak
iz ordinacije u park

prethodno dogovoreno mjesto ili aktivnost
(igraonica, Setnja isl.) kao nagrada za uspjes-
no obavljen pregled ili terapijski postupak.

3.2.3. Vizualno isticanje osoblja,
instrumenata i pravila ponasanja

Slika 4.
Vizualno
isticanje
osoblja
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Vizualno isticanje koristi se za poticanje po-
Zeljnog pona$anja i olak$avanje razumijevanja
okoline.

Primjeri ukljucuju:

Kartice i pisane upute - podsjetnici za ponasa-
nje, npr. ,mirno sjediti®, ,otvoriti usta“isl.
Slikovni rje¢nik - vizualne oznake na jednom
mjestu (medicinskog osoblja, uredaja, instrume-
nata, predmeta, posudaisl.)

Natpisi, popisi, tablice i poruke - pomazu u
razumijevanju organizacije prostora i aktivno-
sti te pruzaju dodatnu podrsku u snalaZenjuu
ordinaciji.

OGLEDALCE APARAT ZA POLIRANJE

Slika 6. Slikovni rjecnik

Slika 7. Vizualni prikaz za oznacavanje zubarskog stolca
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3.2.4. Komunikacijske ploce

Komunikacijske ploce izra-
dene su od papira ili drugog
materijala te se na njima na-
laze simboli koji omoguéuju
komunikaciju u okviru odre-
dene aktivnosti ili situacije.
Simboli su obi¢no grupirani
prema vrstama rijeci, a ploca
se koristi tako da osoba isto-
vremeno govorii pokazuje
odgovarajuce simbole kako bi
prenijela trenuta¢nu poruku.

Danas se komunikacijske
plo¢e mogu na¢i na mnogim
mjestima u Hrvatskoj, uklju-
¢ujudibolnice, djecja igralista,
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Slika 8. Primjer komunikacijske ploce koja se moze koristiti u
ordinacijama dentalne medicine (Budimir Cirjak, D., Bubi¢, J.)

ELEKTRICNACETKICA
ZAZUBE

7

CETKICAZAZUBE

=

PASTAZAZUBE

&

STAVITI PASTU
NACGETKICU

X

SMOCITI CETKICU

NI
lmﬂi
%—n

|
O

ISPRATI USTA

BRIGA ZA ZUBE

CETKATI ZUBE 3 MINUTE
u@g 3MIN

TEKUCINAZAISPIRANJE

Bc

PRATI ZUBE 3 PUTA

‘ ‘ 4NAD¢\N

e

KONAC ZAZUBE

W)

UMJERENO JESTI
SLATKISE

L )

REDOVITOICI
STOMATOLOGU

4

kazalista, muzeje, centre za 0odgoj
i obrazovanje, vrtice i gradske
bazene.

U kontekstu dentalne prakse, mo-
guce je osmisliti posebnu komu-
nikacijsku ploc¢u koja se koristiu
ordinaciji ili ju donijeti od kuée ako
dijete ve¢ koristi ovaj nac¢in komu-
nikacije. Takve ploc¢e pomazu djeci
kako bijasno izrazila svoje Zelje,

Slika 9. Komunikacijska ploca iz
komunikacijske knjiZice Posjet zubaru
za situaciju Briga za zube

21



potrebe i osjeéaje tijekom pregleda ili terapijskih = razumijevanje ponaSanja i reakcija drugih

postupaka.

3.2.5. Price za ucenje socijalnih vjestina

Price za ucenje socijalnih vjestina (socijalne
price - autorica Carol Gray, drustvene price,
sliko-price) imaju osnovnu zada¢u pomodi djeci
s TUR-om u razumijevanju socijalnih situacija

i svijeta oko sebe. Najcesce opisuju odredenu
situaciju, vjestinu ili socijalni model te su pisane
jednostavnim, predvidljivim jezikom i stilom,
prilagodenim razini razumijevanja i rje¢niku
djeteta za koje su namijenjene. Ove price tako-
der pomaZu okolini u kvalitetnijoj interakciji s
nekom djecom.

Djeci s TUR-om omoguéuju:

m razvijanje samopouzda-

osoba u odredenim situacijama

= no3enje s promjenama rutine i neocekivanim
dogadajima, primjerice tijekom pregleda ili
terapijskog postupka u ordinaciji dentalne
medicine, promjene termina dolaska ili ¢lano-
va dentalno-medicinskog tima

m razvijanje ili prilagodbu specifi¢nih oblika po-
nasSanja, poput dolaska u ¢ekaonicu, ¢ekanja
na svoj red, ulaska u ordinaciju, sjedanja na
stolac, mirnog sjedenja, otvaranja i drzanja
usta otvorenima i sli¢no.

A

Odlazak zubaru na pregled

nja i sposobnosti suo¢a- @ m
. . U ponedjeljak,

vanja sa svakodnevnim 1 202 ik - /aTa\
.o . . . idem zubaru. Zubar je doktor za zube.

socijalnim situacijama

m ucenje vjeStina brige o &l ,ﬁq- p ﬁ'vﬁ
sebi, primjerice kako, a. ot & e
kada i koliko prati zube, vei u u cekats ovo) red. st P e ordiinaci. posdraviti

kako brinuti o priboru za
oralnu higijenu ili kada éﬁ _)ZS‘

@:% usta mi cijelo :
vrijeme trebaju

x

pOS]etltl dOktOI’a del’ltal- Sjest ¢u na i jako otvoriti Zubar ¢e mi biti jako Kada pregled ) -
stolicu usta. pregledati zube. otvorena. zavrsi zubar ¢e mi reci
ne medicine
= usvajanje socijalnih vje- PEN @ W* %_'_ % vﬁ A%
. TP =4
Stina, poput dijeljenja, i mam Sy Bit cu sretan

da mogqu Redi ce jesu li m
zatvoriti usta. svi zubi zdravi

traZenja pomo¢i, zahva-

i pokvaren zub ili Dogovorit ¢emo Na odlasku ¢u Jer sam uspio
vise njih. novi dolazak. sve pozdraviti. obaviti pregled.

ljivanja ili prekidanja
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Slika 10. Pric¢a za ucenje socijalnih vjeStina - primjer



Naglasak je na pisanju individualiziranih prica,
odnosno na kreiranju sadrZaja posebno za svako
dijete, jer univerzalne price ne postoje. Navede-
ni primjeri pri¢a mogu posluZiti kao putokaz ili
model za izradu price prilagodene odredenom
djetetu.

Na mreZnim stranicama dostupni su programi
koji nude brz pristup grafickim simbolima te
njihovo prilagodavanje konkretnom djetetu i
odredenoj situaciji (ARASAAC, Do2learnidr.)
https://beta.arasaac.org/pictograms/search?tab=1
https://dozlearn.com/

Na kraju ovog poglavlja neizostavno je istaknu-
ti osnovna komunikacijska prava svake osobe.
Tako Povelja o pravima na komunikaciju kaZze:
»Sviljudi s invaliditetom bilo koje mjere ili te-
Zine imaju osnovno pravo da putem komunika-
cije utjeCu na uvjete svog postojanja. Osim ovog
opceg prava, u svim svakodnevnim interakcija-
ma i intervencijama koje uklju¢uju osobe s tes-
kim invaliditetom treba osigurati niz specifi¢nih
komunikacijskih prava...”
https://pubs.asha.org/doi/10.1044 /aac10.2.24

3.3. Senzorne (osjetilne) karakteristike
djece s TUR-om

Unosom podrazaja iz okoline ili vlastitog tijela
senzorni sustavi $alju informacije u mozak, koji
ih organizira, obraduje, daje im smisao te pripre-
ma organizam za pona3anje, u€enje i kretanje.

Vrste senzornih sustava ukljucuju:

taktilni - dodir

vizualni - vid

auditivni - sluh

olfaktorni - njuh

gustativni - okus

proprioceptivni - svjesnost o svom tijelu i dije-
lovima tijela u prostoru

vestibularni - ravnoteza i kretanje.

Svi senzorni sustavi medusobno su povezani i
zajednicki omoguéuju cjelovit dozivljaj svijeta
oko nas.

Kod djece s TUR-om reakcije na senzorne po-
drazaje Cesto se razlikuju od tipi¢nih. Senzorni
putevi - od unosa i obrade do davanja odgovora
- mogu biti djelomi¢no nepotpuni ili informaci-
je prenose drugacije nego u tipi¢ne djece. Mozak
ponekad ne povezuje primljene informacije u
cjelinu, $to nazivamo senzornim te§ko¢ama ili
teSkocama senzorne integracije.

Senzorne teSkoce kod djece s TUR-om Cesto se
javljaju kao pridruzene uz osnovnu dijagnozu.
Dijete moze drugacije doZivljavati podrazZaje iz
okoline (zvuk, svjetlo, dodir, mirise ili pokret),
zbog Cega reagira intenzivnije ili slabije nego
§to je uobicajeno za njegovu dob. Reakcije na
osjetilne podraZaje mogu se kretati od smanjene
osjetljivosti do izraZene preosjetljivosti:

- hipersenzitivnost (preosjetljivost) - podrazaji
mogu biti ometajudi ili ¢ak bolni. Djeca mogu
izbjegavati odredene podraZzaje: fizicki dodir,
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odredenu odjecu, glasne ili nepredvidive zvu-

kove, jaku rasvjetu, mirise, teksture ili hranu.

Takoder se mogu pojaviti nepoZeljni oblici po-
nasanja kao odgovor na neugodne podraZaje i
izazvane emocije.

- hiposenzitivnost (premala osjetljivost) - djeca
traZe podrazaje iz okoline kako bi zadovolji-

la svoj senzorni sustav i osjecaj tijela. To moze
ukljucivati: pove¢anu potrebu za kretanjem,
ljuljanjem, skakanjem, dodir s ¢vrstim podlo-
gama, poteSkocée u prepoznavanju osjeta, poput
gladi, boli ili bolesti, privlacnost prema glasnim
zvukovima, jakim svjetlima i Zivim bojama te
dodirivanje ljudi i predmeta.

Vazno je naglasiti da takva ponaSanja nisu znak
neposluha ili, razmaZenosti“, ve¢ na¢in na koji
djetetov ziv¢ani sustav obraduje podrazaje iz
okoline. Razumijevanje senzorne osjetljivosti
prvije korak u pruzanju odgovarajuce podrske
djetetu i smanjenju svakodnevnog stresa.
Ordinacija dentalne medicine moZe predstav-
ljati izazov zbog intenzivnih podraZaja: svje-

tla, sjajnih instrumenata, zvuka rotirajucih ili
ultrazvucnih instrumenata, intenzivnih mirisa
pripravaka i materijala, dodira ¢lanova dental-
no-medicinskog tima i sl. Djeci s hipersenzitiv-
nos¢u ovi podrazaji mogu djelovati ugrozavajudi,
zbog ¢ega mogu pokusavati izbje¢i ulazak u
ordinaciju ili postati nesuradljiva.

Senzorne karakteristike oralnog podrudja (usna
Supljina i usnice te obrazi s vanjske strane)
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PROPRIOCEPCIJA,
DODIR, OKUS

PROPRIOCEPCIJA

OKUS

Slika 11. Senzorni sustavi oralnog podrucja

U oralnom podrucdju postoje tri glavna senzorna
sustava koji primaju podraZaje iz tijela i okoline:
Taktilni sustav (dodir)

Oralno osjetilo dodira prima informacije kada
nesto ili netko dotakne usne, jezik, gingivu ili
obraze. Jezik ima mnogo taktilnih receptora koji
omoguéuju povratne informacije o temperaturi i
nacinu dodira.

Proprioceptivni sustav (duboki pritisak)

Celjust pruZa osjete dubokog pritiska prilikom



zvakanja i sisanja. Obrazi reagiraju na proprio-
ceptivni unos tijekom Zvakanja jer se $ire ovisno
o veli¢ini zalogaja i kretnjama hrane s jedne na
drugu stranu usta.

Gustativni sustav (okus)

Na jeziku se nalazi mnogo osjetnih recepto-
ra koji omogucuju percepciju razlic¢itih okusa
- slatkog, slanog, kiselog i ljutog - te pruzaju
informacije o hrani.

3.4. Karakteristike hranjenja
djece s TUR-om

Zdravlje zubi i oralna njega usko su povezani s
hranjenjem. Izazovi hranjenja ¢e§¢i su kod djece
s PSA-om jer aktivnosti hranjenja uklju¢uju an-
gazman svih senzornih sustava.

U poglavlju o senzornim karakteristikama djece
s TUR-om opisane su specifi¢ne osobitosti sen-
zorne obrade koje mogu predstavljati izazov pri

jedenju odredenih vrsta hrane, bilo zbog tekstu-
re, temperature, okusa, mirisa, boje ili zvuka.

IstraZivanja pokazuju kako znacajan broj djece s
PSA-om odbija probati novu hranu ili imaju spe-
cifi¢ne rituale oko prehrambenih navika.

Uz senzorne uzroke izazova hranjenja, vazno je

iskljuditi i druge mogude faktore:

= medicinska stanja povezana s probavnim
sustavom, gutanjem, oralnim zdravljem ili
alergijama

= problemi s ponasanjem, poput prehrambenih
navika, pridrZavanja pravila, udovoljavanja za-
htjevima okoline ili razumijevanja ocekivanja
tijekom obroka.

Pretpostavlja se da djeca s poremecajima hra-

njenja CeSc¢e imaju poteSkoce pri prihvadanju i

obavljanju pregleda ili terapijskih postupaka u

ordinaciji dentalne medicine.
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4. Djeca s teSko¢ama u razvoju i
dentalno-medicinski postupci

4.1. Vaznost o¢uvanja oralnog zdravlja

Ocuvanje oralnog zdravlja jednako je vazno kod
djece s TUR-om kao i kod ostale djece. Preventiv-
ne i terapijske metode takoder se ne razlikuju od
metoda koje se primjenjuju kod djece tipi¢nog
razvoja. Ono $to se mozZe razlikovati je pristup
cijelog tima (osoblje na prijemu pacijenata,
dentalni asistent, dentalni higijenicar, doktor
dentalne medicine), kao i prilagodba okruZzja
koriStenjem materijala koji ¢e djeci s teskoca-
ma olakSati razumijevanje situacije pregleda ili
odredenog postupka. Smjernice za postupanje
dentalno-medicinskog tima i pripremu pacijen-
ta nalaze se u nastavku priru¢nika.

4.2. Specificne oralne manifestacije
kod djece s TUR-om

Djeca s PSA-om i senzornim izazovima nema-
ju specificne oralne manifestacije. Medutim,
provodenje adekvatne oralne higijene kod kuée
moZze biti oteZano ili ¢ak onemogucdeno, a ¢esto
su prisutni i nepovoljni prehrambeni obrasci,
osobito prehrana bogata rafiniranim ugljiko-
hidratima i dodanim Secerima. Zbog senzorne
preosjetljivosti ¢esto odbijaju provodenje oralne
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higijene te imaju te§koca u suradnji tijekom pre-
gleda i terapijskih postupaka.

Navedeno znacajno povecava rizik za nastanak
karijesa. Isto tako, moguca je pojava bruksizma
(nekontrolirano $krgutanje, stiskanje, $kripanje
zubima) i oralnih nepodesnih navika, kao §to su
nenutritivno zvakanje i sisanje, grizenje jezika,
obrazaiusana itd.

Djeca s intelektualnim teSko¢ama cesto imaju
vecu prevalenciju oralnih problema, djelomi¢no
zbog smanjene sposobnosti provodenja ade-
kvatne oralne higijene, ali i oteZane suradnje pri
pregledima i terapijskim postupcima u ordinaci-
ji dentalne medicine. Samostalno ¢etkanje zubi
Cesto je neadekvatno pa dolazi do nakupljanja
dentalnog plaka, §to onda dovodi i do upalnih
procesa i drugih problema.

Specifi¢ne oralne manifestacije kod djece s
Downovim sindromom su: dijasteme (razmak
izmedu susjednih zuba), malokluzije (nepra-
vilan zagriz), povecana salivacija i hipodoncija
(uroden nedostatak manjeg broja zubi). Jezik je
hipotonic¢an (mlohav) zbog ¢ega se doima pove-
¢anim te fisuriranim (izbrazdanim). Pove¢ana
je pojavnost parodontnih bolesti (bolesti desni).



Zubi obi¢no kasnije ni¢u u usnu $upljinu i ranije
ispadaju, a ucestala je i pojava bruksizma (§kri-
panja zubi). Zbog navedenog, terapiju i preven-
tivne postupke potrebno je prilagoditi.

Kod djece s oSte¢enjem vida vazno je osigurati
pojacanu taktilnu i auditivnu potporu te jasne,
strukturirane upute tijekom dentalnih postupa-
ka. Moguce posljedice za oralno zdravlje uklju-
¢uju oteZano pravilno izvodenje oralne higijene
zbog smanjene vizualne kontrole, §to povecava
rizik od nakupljanja plaka i razvoja karijesa. U
poucavanju se preporucuje koristenje taktilnih
modela zuba, verbalno vodenih sekvencii usta-
ljenih rutina, uz stabilno i predvidivo okruZzje.

Djeci s oste¢enjem sluha potrebne su prila-
godbe koje ukljucuju vizualne upute, jasne
demonstracije i prikaze samog postupka. Vazno
je izbjegavati komunikaciju dok su usta prekri-
vena kako bi nagluha djeca mogla ¢itati s usana.
U dentalnom okruZju preporucuje se smanjiti
ometajuce zvukove te koristiti vizualne raspo-
rede, piktograme ili geste za najavu postupaka.
Iako samo oSteéenje sluha ne uzrokuje specific-
ne oralne promjene, poteskoce u komunikaciji
mogu povecati anksioznost i oteZati suradnju
tijekom pregleda. Posebnu paznju treba posve-
titi djeci koja koriste sluSne aparate ili kohle-
arne implantate, buduéi da su Cesto osjetljivija
na visoke frekvencije i vibracije dentalnih
instrumenata.

Kod djece s teSko¢ama jezi¢no-govorne-glasov-
ne komunikacije te specifi¢énim teSko¢ama u

ucenju u podrudju oralnog zdravlja najznacajniji

su sljededi izazovi:

m dispraksija i oromotoricke teS§koce koje mogu
otezati koordinirano izvodenje pokreta po-
trebnih za pravilno pranje zubi

m teSkode jezi¢ne obrade zbog kojih su potrebne
jednostavne, kratke i konkretne upute

m teSkoce razumijevanja prostora i sekvenci,
Ceste kod specifi¢nih teskoéa u ucenju, zbog
kojih su posebno korisne vizualne rutine, pik-
togrami i postupna demonstracija.

Ova djeca Cesto trebaju dodatno vrijeme za
usvajanje procedura te kontinuiranu podrsku
u razvoju navika samostalne brige o oralnom
zdravlju.

Kod djece s oSte¢enjima organa i organskih

sustava u podrudju oralnog zdravlja posebno su

vazna sljededa stanja:

m oStelenja sredi$njega i perifernoga ziv€anog
sustava koja mogu utjecati na tonus, koordi-
naciju i kontrolu orofacijalnih pokreta

= neuromuskularni poremecaji, Cesto povezani
sa slabijom kontrolom Zvakanja, poja¢anim
slinjenjem, oteZanom oralnom higijenom
(nemogu¢nost drzanja Cetkice ili smanjena
sposobnost samostalnog ¢etkanja) te poveca-
nim rizikom od aspiracije

= endokrini poremecaji, posebice dijabetes,
zbog Cega je poveéana sklonost infekcijama,
upalama gingive i sporijem cijeljenju tkiva.

Dentalni pregled ove djece Cesto zahtijeva postu-
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ralne prilagodbe, krace seanse i promisljeno pla-
niranje poloZaja tijela, uz naglasak na sigurnost i
udobnost djeteta.

Djeca s cerebralnom paralizom sklonija su Ce-
$¢im ozljedama zuba zbog protrudiranih (isture-
nih) gornjih prednjih zuba i poveéane sklonosti
padu, uzrokovane smanjenom moguénosti
kontrole miSi¢a pod utjecajem volje. Iz istog ra-
zloga mogu se javiti ukoc¢enost, misi¢na slabost,
nekontrolirani i nevoljni pokreti glavom i sl. Na-
vedeno Cesto otezava ili onemogucuje adekvatno

Slika 12. Mekani drza¢ za usta
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provodenje dentalne terapije zbog poteSkoca s
drZanjem otvorenih usta. U takvim sluéajevima
moguce je koristiti mekani drza¢ (retraktor) ili
otvarac usta.

Postupno se mogu uvoditi vjezbe za smanjivanje
osjetljivosti i refleksa gréenja miSic¢a oralno-faci-
jalnog podrucja. Nadalje, preporucuje se izbje-
gavanje naglih promjena svjetlosti, zvukova ili
pokreta bez prethodne najave od ¢lanova tima,

s ciljem smanjivanja i/ili izbjegavanja osjecaja
nelagode i straha.

Slika 13. Otvarac za usta



Za djecu s epilepsijom preporucuje se da rodite-
lji detaljno ispune dentalno-medicinski obrazac
kako bi stru¢ni tim dobio precizne informacije o
vrstama i u€estalosti napada, moguéem uzroku
(ako je poznat) te lijekovima koje dijete uzima.
Tijekom pregleda ili terapijskog postupka po-
trebno je uvaziti kako jaki vizualni, auditivni ili
taktilni podraZzaji, kao i nagli pokreti, mogu po-
vecati rizik od pojave napada. Stoga je potreban
dodatni oprez. Prema procjeni stru¢nog tima,
po potrebi je moguce kontaktirati i djetetova
neurologa.
Kod djece s poremecajima u ponasanju i oStece-
njima mentalnog zdravlja u dentalnom okruZzju
najcesce se javljaju sljedece specifi¢ne potrebe:
= povecana osjetljivost na senzorne podrazaje
(svjetlo, zvuk, dodir)
m snazna potreba za rutinom i predvidljivoséu
= impulzivnost ili te§koce odrZavanja paZnje
m poviSena anksioznost koja moze otezati su-
radnju i dovesti do suza ili izlijeva bijesa.

Vrlo Cest razlog nesuradnje je strah od nepozna-
tog iskustva. Ova djeca Cesto su ovisna o rodi-
teljima, stoga je njihova prisutnost u ordinaciji
obavezna. Prije dolaska preporucuju se opusta-
juce aktivnosti, poput igre, Setnje ili slusanja
glazbe.

Takoder je vazno kontrolirati sadrZaj i nacin ver-
balne komunikacije izmedu osoblja i roditelja,
jer neprimjerena komunikacija moZe dodatno
uznemiriti dijete.

Kada su kod djeteta prisutne dvije ili viSe sku-
pina teskoca, pristup dentalnoj skrbi mora biti
posebno individualiziran. Kombinacija oStece-
nja, primjerice motorickih i komunikacijskih
teskoca ili autizma i oStecenja vida, Cesto zahtije-
va viSestruke vrste prilagodbi - senzorne, komu-
nikacijske, posturalne i organizacijske. Suradnja
stru¢njaka, obitelji i dentalno-medicinskog tima
kljucna je za uspje$no planiranje postupaka i
odrZavanje oralnog zdravlja djeteta.

Bez pruzanja adekvatne i pravovremene dental-
ne skrbi dolazi do progresije bolesti usne Su-
pljine, $to moZe rezultirati pojavom neugodnih
senzacija, osobito bola. Navedeno moze dovesti
do slabije suradnje djeteta, odnosno oteZanog
provodenja terapijskih postupaka, koji su s pro-
gresijom bolesti sve zahtjevniji. Isto tako, naru-
Seno oralno zdravlje narusava i opce zdravlje te
kvalitetu Zivota djeteta. Stoga su redoviti odlasci
doktoru dentalne medicine te adekvatni preven-
tivni postupci od neizmjerne vaznosti.

4.3. Sto napraviti u sluéaju ozljede zuba?

U slucaju ozljede, traume zuba potrebno je §to
prije potraziti dentalno-medicinsku skrb. Prije
svega potrebno je smiriti dijete, a zatim procije-
niti ozljedu. Ako je doslo do frakture ili izbijanja
zuba, potrebno je pronadi frakturirani fragment
zuba ili izbijeni zub na mjestu ozljede.

Ako je mogucde, izbijeni trajni zub potrebno je
vratiti u usnu $upljinu u alveolu (njegovo , mje-
sto” u kosti). U slucaju da je zub prljav, potreb-
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no ga je pazljivo isprati u mlijeku, fizioloskoj

otopini ili djetetovoj slini i zatim ga replantirati

(vratiti na mjesto). Ako se zub ne uspije replanti-

rati, pohranjuje se u mlijeko, fiziolosku otopinu

ili slinu do dolaska u ordinaciju dentalne medi-

cine. Frakturirani dio zuba takoder se pohranju-

je u mlijeko, fiziolos§ku otopinu ili slinu.

Mlijec¢ni zubi se ne vracaju u usnu Supljinu, ali

potrebno ih je spremiti i donijeti doktoru dental-

ne medicine.

Zaklju¢no, u slucaju traume zuba vrlo je vazno:

m Sto prije potraziti dentalno-medicinsku skrb
(vrijeme proteklo od ozljede do terapije jako
utjee na ishod terapije i prognozu)

= ako je moguce, replantirati (vratiti) izbijeni
trajni zub odmah (replantacija na mjestu oz-
ljede je najbolji terapijski postupak u slucaju
izbijanja zuba - doktor dentalne medicine
moZe pruZiti upute preko telefona)

» safuvati fragment zuba ili izbijeni zub i $to
prije ga pohraniti u neki od dostupnih medija
(mlijeko, fiziolo$ka otopina ili slina) - nikako
ne ostaviti zub na suhom!

Na stranicama Medunarodnog udruZenja za

dentalnu traumatologiju (IADT) dostupan je

edukativni poster ,Spasi svoj zub!*.

4.4. Edukacija djece s TUR-om
o oralnom zdravlju

Edukaciju o oralnom zdravlju preporucuje se
zapoceti u najranijoj dobi, odnosno ve¢ pri ni-
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Slika 14. Edukacija o oralnom zdravlju
- Citanje slikovnice

canju prvih zubi. Odabir edukativnih metoda i
materijala potrebno je prilagoditi individualnim
karakteristikama djeteta, njegovoj razini funkci-
oniranja te preferiranom nacinu ucenja.

U svrhu poticanja razumijevanja i stjecanja
pozitivnih navika moguce je koristiti razli¢ite
pristupe, poput slusanja ili pjevanja pjesmica o
¢uvanju i njezi zuba, pri¢anja prica, gledanja lut-
karskih predstava i crtanih filmova, kao i ¢itanja



slikovnica te prica za uCenje socijalnih vjestina.
Ucinkovitim se pokazuje i uklju¢ivanje tematske
igre, primjerice igre s lutkama, u kojima lutke
postaju ,mali pacijenti” s prljavim ili oste¢enim
zubimaisl.

Prije poucavanja ispravnoj tehnici pranja zuba
preporucuje se da roditelj sam demonstrira
postupak. Modeliranjem aktivnosti pranja zuba
ispred djeteta ono lakSe razumije Sto se od njega
ocekuje te kako izgleda pravilna rutina oralne
higijene.

Ispravno pranje zuba:

1. stati iza djeteta (dijete moZe biti naslonjeno na
roditelja)

2. staviti pastu za zube veli¢ine zrna graska na
sredinu cetkice

3. voditi ¢etkicu unutar djetetovih usta

4. Cetkati vanjske, unutarnje i grizne povrSine
donjih straznjih zuba na jednoj strani usta pet
puta

5. Cetkati vanjske, unutarnje i grizne povrsine
gornjih straZnjih zuba pet puta

6. Cetkati donje prednje zube izvana i iznutra pet
puta

7. Cetkati gornje prednje zube izvana iiznutra
pet puta

8. prije¢i na suprotnu stranu i cetkati sve plohe
donjih straZnjih zuba pet puta

9. Cetkati sve povrSine gornjih straznjih zuba
suprotne strane pet puta.

4.5. Ponasanje djece s TUR-om
u ordinaciji dentalne
medicine - izazovi u ordinaciji
dentalne medicine

Najvediizazov dentalno-medicinskom timu i
roditeljima djece s TUR-om najce$ce predstav-
lja nesuradljivost djeteta. Ona se moZze ocitovati
izbjegavanjem pregleda i terapijskih postupaka
ili pojavom izazovnih oblika ponasanja. Uodi ta-
kvih reakcija Cesto se javlja razdoblje postupnog
povecdanja napetosti, pra¢eno suptilnim promje-
nama u ponasanju i fiziolo§kim reakcijama.
Najces¢i rani znakovi povedanog stresa mogu
ukljucivati: crvenjenje i prekrivanje usiju, lupka-
nje stopalima, oteZano disanje, ubrzan ili poja-
¢an govor te podizanje straZnjeg dijela stopala
od tla i sl. Ovi su znakovi ponekad vrlo suptilni,
stoga je njihovo pravodobno prepoznavanje
kljucno.

Veliku ulogu ima prilagodba ¢lanova dental-
no-medicinskog tima, koji prepoznavanjem
ranih znakova rastuée napetosti mogu sprijeciti
intenziviranje te izbje¢i potencijalno izazovne
situacije. Pravilan pristup, jasna komunikacija i
odgovarajuéa podrska naj¢eSc¢e dovode do pozi-
tivnih ishoda. U slucaju kada dode do frustracije
uzrokovane strahom, bolom ili neugodnim emo-
cijama, potrebno je osigurati uvjete koji omogu-
¢uju smirivanje djeteta, u skladu s preporukama
navedenima u njegovom dentalno-medicin-
skom obrascu.
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Vazno je svakoj osobi, bez obzira na njezinu dob,
omoguciti primjerenu dentalnu skrb. Prepo-
rucuje se da ona bude pravovremena, odnosno
prema preporukama stru¢njaka dentalne medi-
cine, u ranom djetinjstvu. Nazalost, dogada se
da zbog niza okolnosti, dentalna skrb osobama
s invaliditetom bude omogucena tek u kasnijoj
zZivotnoj dobi. U takvim sluc¢ajevima vrste i oblici
podrske ne razlikuju se obzirom na dob osobe.
VaZno je dobro poznavanje specifi¢nih karakte-
ristika osobe te prilagodavanje okoline njenom
nacinu i razini funkcioniranja.

Slika 15. Podrska djetetu - slusalice
za smanjivanje buke
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5. Priprema djeteta i dentalno-

medicinskog tima

5.1. Odabiripriprema dentalnog-
medicinskog tima

Odabir stru¢njaka, odnosno doktora dentalne
medicine i njegovog tima za dijete s TUR-om
vaZan je korak u omogucavanju i odrzavanju nje-
govog oralnog zdravlja. Takav stru¢njak trebao
bi imati iskustva i znanja u provodenju preven-
tivnih i terapijskih postupaka s djecom s TUR-
om. Nadalje, trebao bi biti educiran o odredenim
karakteristikama funkcioniranja djeteta, strpljiv
te imati puno razumijevanja za dijete i njegove
roditelje. S takvim preduvjetima lakse ¢e biti

u stanju prilagoditi sebe i svoj tim te osigura-

ti ostale nacine i vrste podrske koje ¢e pomoci
djetetu. Radi upoznavanja s karakteristikama
djetetova funkcioniranja potrebno je da roditelj
ispuni dentalno-medicinski obrazac (djeteto-

ve jake strane, komunikacijske sposobnosti,
senzorno funkcioniranje, podraZaje i postup-

ke koji ,,pokre¢u” izazovna ponasanja, terapiju
koju dijete uzima i dr.) te ga posalje timu prije
zakazivanja prvog pregleda. Nakon dobivanja
informacija o djetetu dentalno-medicinskom
timu osigurava se dovoljno vremena za pripre-

mu i organizaciju specifi¢nih oblika podr3ke. Po
potrebi, dentalno-medicinski tim moZze zatraZiti
izravnu komunikaciju s roditeljima ili stru¢nja-
cima edukacijsko-rehabilitacijskog profila koji
poznaju dijete.

5.2. Prvi pregled

Roditelji dogovaraju prvi pregled djeteta s ¢la-
novima dentalno-medicinskog tima. Termin
dolaska bira se prema djetetovim navikama
(hranjenje, spavanje), odnosno onaj koji najbolje
odgovara djetetu, kako bi prvi susret i pregled
protekao u §to boljem ozracju. Na taj se nacin
povecava vjerojatnost ponovnog dolaska djeteta
te uspjesSnijeg pregleda i/ili terapijskog postup-
ka. Prije prvog pregleda djetetu se, prema potre-
bi, priprema prica za ucenje socijalnih vjestina o
prvom dolasku u ordinaciju. S djetetom se prica
Cita onoliko puta koliko to zahtijeva samo dijete.
Neka djeca Ce traziti ¢eSce Citanje duZe vremena,
a nekoj djeci bit ¢e dovoljno samo nekoliko puta
ili ¢ak jedanput. U pri¢i se navode i obja$njavaju
sve one aktivnosti koje ¢e se provoditi tijekom
prvog dolaska. Ako je djetetu potreban, pripre-
ma mu se vizualni raspored redoslijeda aktivno-
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sti (onim redom kojim ¢e se odvijati u ¢ekaonici
i/ili ordinaciji).

Djetetu se prije prvog pregleda osigurava onoli-
ko dolazaka koliko mu je potrebno. Na taj nacin
omogucuje mu se usvajanje novih socijalnih
vjeStina (upoznavanje s osobljem i prostorom) te
savladavanje osjec¢aja straha. Dentalno-medicin-
ski tim u dogovoru s roditeljima dogovara ciljeve
za svaki sljedeci dolazak (npr. poslije svakog pra-
nja zube pregledati zrcalom koje ¢e dati djetetu i
roditeljima za vjeZbanje kod kuce).

5.3. Priprema djeteta

Priprema djeteta poc¢inje kod kuce ili u usta-
novi koju pohada. Roditeljima, prema potrebi,
pomaze edukacijski rehabilitator, logoped i/ili
senzorni terapeut koji priprema pric¢u za ucenje
socijalnih vje$tina, vizualne rasporede, slikovni
rje¢nik osoba, prostorija, namjestaja, uredaja,
instrumenata i materijala koji ¢e se koristiti tije-
kom pregleda ili terapijskog postupka i sl. te sve
ono $to moZe biti od pomodi djetetu ili roditelju.
U nastavku su opisane metode, tehnike i aktiv-
nosti koji mogu pomo¢i u pripremi djeteta za
odlazak u ordinaciju dentalne medicine.
Preporuka roditeljima je izrada plana aktivno-
sti, vjeZbanje kod kuée, u poznatom okruZzju te
upoznavanje s aktivnostima i dovodenje djeteta
u situacije koje se mogu ocekivati u ordinaciji
dentalne medicine u dogovoru sa stru¢njakom
koji poznaje dijete.
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Aktivnosti za vjezbanje kod kuce:

1. ,,Moji zubi su Cisti i zdravi“

Slike 16.117.
Kod doktora dentalne medicine - simbolicka igra



Tijekom svakodnevne igre s djetetom odabiru se
igre pretvaranja s tematikom ,pranja zuba“ i/ili
~pregled i terapijski postupak kod doktora dental-
ne medicine”. Na zabavan nacin roditelj preuzima
ulogu doktora te djetetu pregledava zube koriste-
¢irazna pomagala - igracke, a koja se inace kori-
ste u ordinaciji. Djetetu se obja$njava svaki korak
onoga Sto se ¢ini. Kasnije se uloge u igri mogu
zamijeniti, pa ¢e roditelj postati pacijent, a dijete
doktor. Umjesto roditelja, ovakav na¢in igre moZze
provoditi i neka druga, djetetu bliska osoba.

Slika 18.
Cisti zubi

- aktivnost
za vjezba-
nje pranja
zuba

Ova aktivnost pomaze djetetu u ucenju novih
pojmova, usvajanju tehnike cetkanja zuba te
uocavanje posljedica odrZavanja redovite oralne

higijene, a to su lijepi i zdravi zubi. Za aktivnost
se koristi nacrtani model zuba, pjena za brijanje

i Cetkica za pranje zuba. Na nacrtani model zuba
dozira se manja koli¢ina pjene za brijanje. Dije-
te se lagano uhvati za gornji dio Sake u kojoj se
nalazi Cetkica te mu se kruznim pokretima vodi
ruka po nacrtanom zubu, stvarajuci dojam pranja
zuba. Fizi¢ko vodenje polagano se smanjuje do
potpunog osamostaljenja djeteta. Za dodatni do-
Zivljaj ,Cistih, blistavih i zdravih zuba“ na kraju se
mogu upotrijebiti srebrne $ljokice.

Kaoiprethodna, i ova aktivnost pomaZe djetetu
u usvajanju tehnike ¢etkanja zuba. Za aktivnost

Slika 19. Cisti zubi - aktivnost za vjeZbanje pranja zuba
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se koriste plasti¢ne kutije za jaja koje predstavlja- 2., Zube perem svaki dan”

ju modele zuba. Perivim flomasterima nacrtaju Na tjednom vizualnom rasporedu za odrZavanje
se mrlje kako bi se docarao izgled prljavih zuba.  redovite oralne higijene dijete oznadava upravo
Dijete potom, koristedi Cetkicu i pjenu za brijanje, zavrSenu aktivnost - pranje zuba. Aktivnost se
uklanja naslage, vjezbajuéi pravilno pranje zuba.  provodi dva puta dnevno. U pocetku ¢e mozda
Aktivnost zavr§ava doZivljajem Cistih, blistavihi  biti potrebno vodenje djeteta, dok se podrska po-
zdravih zuba, §to dodatno motivira dijete. stupno smanjuje do potpune samostalnosti.

Moj pranja
raspored zubi
Ponedjetjak utorak srijeda Cetvrtak Petak Subota

< IRV IRV I RV RV RV 4

& (||| ]| v

Slika 20. Tjedni vizualni raspored pranja zuba
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3. ,,Reci A“ Koraci u aktivnosti ,Reci AAAA"

1. otvoriti usta jednu sekundu

2. otvoriti usta i drZati otvorena dvije sekunde
3. otvoriti usta i drZati otvorena pet sekundi
4

. otvoriti usta i drzati otvorena deset sekundi.

4. ,Pokvarena jabuka - kako se kvari zub“

Slika 21.
Reci, A" - aktivnost za vjeZbanje otvaranja usta

Roditelj modelira postupak pokazujucéi ono $to
kasnije ocekuje od djeteta. Kao dodatna podrs- Slika 22.
ka moZe se koristiti slikovni prikaz otvorenih
usta te Stoperica ili broja¢ za mjerenje vremena
koliko bi usta trebala ostati otvorena. Djetetu se
pruza verbalna podrska, npr. rije¢ima: ,Reci A*.
Aktivnost je podijeljena u manje korake. Pocinje

se od prvog koraka i uvjezbava dok ga dijete pot- napravi se mala rupa, a zatim se promatra Sto se
puno ne usvoji, a tek tada se prelazi na sljedeci dogada s bijelim dijelom iznutra. Rupa u jabuci
korak usporeduje se s ,,rupom” u caklini zuba, §to vizu-

alno i prakti¢no pomaZe djetetu u razumijevanju
posljedica nedovoljne oralne higijene.

Pokvarena jabuka - upoznavanje s pojmom karijesa

Ova aktivnost pomaZze djetetu u razumijevanju
pojma pokvarenog zuba (karijesa). U kori jabuke
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5. ,Mali pacijent”

Slika 23. ,Mali pacijent” - priprema djeteta za odlazak
u ordinaciju dentalne medicine

Za ovu aktivnost koristi se djetetova omiljena
pliSana igracka ili lutka, koja sluZi kao model za
ucenje i pripremu djeteta za postupke koje ¢e
dozivjeti u stvarnoj ordinaciji. Cilj aktivnosti je

i produljenje vremena sjedenja te povezivanje s
prethodnim vjezbama: sjedenje na stolici, otva-
ranje usta, drZzanje usta otvorenim i dodirivanje
zubi Stapicem za usi ili Spatulom. Najprije upute
dajemo igracki, a potom i djetetu. PoZeljno je
igracku ponijeti i u pravu ordinaciju. Za dodatnu
sigurnost dijete se, prema potrebi, mozZe smjesti-
ti u krilo roditelja.
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6. ,,Pljuni sto jace“

Slika 24.
»Pljuni $to
jace” - vjezba
Za razvoj
vjeStine
pljuvanja

Kroz igru, smijeh i Salu roditelj modelira djetetu
vjestinu pljuvanja kostica (npr. od lubenice) iz
usta. Kostice se mogu pljuvati u papirnatu ¢asu.
Aktivnost moZe imati i natjecateljski karakter -
primjerice, tko ée ispljunuti viSe koStica.

7. ,Puna usta vode*

Roditelj modeliranjem poducava dijete vjestini
pljuvanja viska tekudine iz usta. Za aktivnost

su potrebne Cetiri papirnate ¢ase koje mogu

biti vizualno oznacene: zelene, iz kojih se pije, i
crvene, u koje se pljuje. Roditelj najprije demon-
strira postupak: popije gutljaj vode iz zelene ¢ase
iispljune je u crvenu. Nakon demonstracije po-



Slika 25.

,Puna usta
vode"” - vjezba
Za razvoj
vjeStine
pljuvanja

maZe djetetu u izvodenju aktivnosti, nudeéi mu
njegove ¢aSe i pruzajudi verbalnu podrsku.

Slika 28. Igra doktora dentalne medicine s modelima
zuba i ostalih pomagala

8. ,,Puhanje svjecica ili balona“

Slike 26.127.

»Puhanje svjecica ili balona“ - vjezbe za razvoj
vjeStine zadrZavanja daha

Sve aktivnosti provode se kroz igru, u pozitiv-
nom i smirenom ozrac¢ju. Nakon svakog poku-
Saja dijete se pohvali, ¢ime se postupci povezuju
s iskustvima u ordinaciji dentalne medicine i
priprema dijete za stvarni pregled.

U ustanovi koju dijete pohada moguce je orga-
nizirati vjezbaonicu za ucenje socijalnih vje-
Stina, u kojoj se stvaraju uvjeti sli¢ni onima u
pravoj ordinaciji. Za vjeZbanje mogu posluZziti
modeli zuba i pomagala veéih dimenzija, koji
djetetu docaravaju sam postupak pregleda ili
intervencije.
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5.4. Oralna desenzibilizacija

Oralna desenzibilizacija je smanjivanje, od-
nosno uklanjanje preosjetljivosti oralnog-fa-
cijalnog podrudja (usne Supljine i okolnih
facijalnih struktura) na odredene taktilne,
proprioceptivne i/ili vestibularne podrazaje.
Za smanjivanje preosjetljivosti oralnog-faci-
jalnog podrudja mogu biti korisne sljedeée
aktivnosti:
m masaza i stimulacija oralno-facijalnog
podrudja,
m konzumiranje hrane razliite teksture, mirisa,
okusa i temperature,

= Dpijenje na slamcicu,

m puhanje svjeéica ili balonci¢a od sapunice,
puhanje papiri¢a kroz slamku,

m koriStenje elektri¢ne Cetkice za zube,

m razliite igre i senzorne aktivnosti puhanja
(puhalice za zabavu, baloni, usna harmonika,
zviZdaljke, trube, puhanje papirnatih ili laga-
nih predmetaisl.).

Prije postupka desenzibilizacije, potrebno je

upoznavanje djeteta s pomagalima koja ¢e se ko-

ristiti, kao i objasnjavanje svrhe koristenja odre-
denog pomagala kroz Pri¢u za ucenje socijalne

vjestine (npr. $to je dentalno ogledalce, zasto i

kako se koristi i sl.). Preporucljivo je koriStenje

vibrirajuéih oralnih pomagala, kao §to su elek-
tri¢ne i soni¢ne Cetkice za zube ili sli¢ni uredaji
za smanjivanje oralne osjetljivosti.
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Masaza oralnog-facijalnog podrucja

1. masiranje obraza mekim, kruznim pokretima
primjenom ¢vrstog i ravnomjernog pritiska,

2. izvodenje njeznih, ali ¢vrstih pokreta iznad i
ispod usana,

3. masiranje desni kaziprstom, pocevsi od
sredine te klizeé¢i laganim pritiskom prema
unutras$njosti,

4. koriStenje Sprice za uStrcavanje vode u unu-
trasnjost djetetovih usta,

5. koristenje raznih pomagala (Stapi¢i za usi,
Cetkice, ogledalca i sl.) za dodirivanje zubi i
desni.

=T

Slika 29. Z-vibe - vibriraju¢e pomagalo za smanjivanje
osjetljivosti oralnog podrucja

https://www.arktherapeutic.com/
arks-z-vibe-vibrating-oral-motor-tool/


https://www.arktherapeutic.com/arks-z-vibe-vibrating-oral-motor-tool/
https://www.arktherapeutic.com/arks-z-vibe-vibrating-oral-motor-tool/

Ponekad je potrebno postupno smanjivanje na
preosjetljivost i na intenzivne mirise (npr. po-
stavljanje tkanine s nekoliko kapi tekuéine koja
se koristi u ordinaciji u blizinu djeteta dok je
ukljuc¢eno u motiviraju¢u aktivnost), kao i slusa-
nje snimki zvukova rotiraju¢ih i drugih instru-
menata koji proizvode nepoznate i/ili neugodne
zvukove (npr. zvuk ,buSilice” moZe se snimiti i
postupno reproducirati kod kuce) za smanjiva-
nje auditivne preosjetljivosti.

Navedene metode i aktivnosti kod neke ce se
djece mod¢i primijeniti brZe, dok ée kod druge
djece napredak biti sporiji. U pripremi djeteta
iznimno su vaZne strpljivost i dosljednost, koje
se u vedini slucajeva dugoro¢no isplate.

W
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Videozapis s primjerom masaZze i stimulacije
oralno-facijalnog podrucéja

https://youtu.be/
zLuCZuzEoDo?si=inWNGsIR7BqIPBig

Slika 30. Vibrirajuéa pomagala za smanjivanje
osjetljivosti oralnog podrucdja
https://www.amazon.com/Special-Supplies-
Stimulation-Interchangeable-Vibrations/dp/

BoBKHF12KY
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5.5. Aktivnosti u ordinaciji
dentalne medicine

5.5.1. Komunikacija s djetetom

Preporucljivo je da kontakt i komunikaciju s
djetetom odrZzavaju osobe koje su mu poznate.
Prema potrebi, odnosno ako je takva situacija
povoljnija za dijete, moZe se organizirati jedan
ili viSe dolazaka i upoznavanje s ¢lanovima tima,
bez sjedanja u stolac i zapocinjanja pregleda ili
terapijskih postupaka.

Djeci s oSte¢enjem vida vazno je omoguditi
upoznavanje ¢lanova tima i prostora unutar
ordinacije putem dodira. Potrebno je verbalno
opisivati postupke, uredaje i instrumente koji ¢e
se koristiti kako bi se sprijecilo stvaranje straha
od nepoznatih podrazaja.

Takoder je vazno kontrolirati sadrZaj i nac¢in me-
dusobne verbalne komunikacije izmedu osoblja
i/ili roditelja, jer neprimjerene informacije ili
ton mogu dodatno uznemiriti dijete.

Neka djeca s ostecenjem sluha ¢itaju s usana,
dok je nekima potrebna interpretacija na zna-
kovni jezik i sa znakovnog jezika, pri ¢emu
vaznu ulogu imaju roditelji. Veéina djece s
oStecenjem sluha (gluhoc¢a i nagluhost) boji se
nepoznatog, stoga je vazno pruziti im detaljne
demonstracije i obja$njenja o postupcima koji ¢e
se provoditi u ordinaciji.

Preporucuje se da ¢lanovi dentalno-medicinskog
tima upoznaju dijete s instrumentima, ureda-
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jima i predmetima koji ¢e se koristiti tijekom
pregleda ili terapije. Takoder je korisno demon-
strirati vibrirajuce uredaje koje dijete moZe osje-
titi. Djeci koja koriste sluSni aparat ili kohlearni
implantat (umjetna puznica) preporucuje se
privremeno iskljucivanje uredaja, jer rotirajuci
instrumenti (,busilica“) mogu stvarati dodatne
vibracije koje povecéavaju strah.

Za uspjeS$no obavljanje pregleda ili terapijskih
postupaka potrebna je dobra suradnja izmedu
djeteta i ¢lanova dentalno-medicinskog tima.
Upoznavanje izmedu njih trebalo bi biti u mir-
nom okruZju uz omogucavanje dovoljne koli¢ine
vremena koje je potrebno djetetu za obradu in-
formacija i podraZaja. Clanovi tima predstavljaju
se djetetu imenom. Mogude je rukovanje ili poz-
dravljanje gestom ,daj pet”. Na taj nacin dijete
stjeCe povjerenje i izmedu njih se uspostavlja tzv.
odnos od povjerenja. PoZeljno je da ¢lanovi den-
talno-medicinskog tima na svojoj radnoj odjeéi
imaju oznaku sa svojim imenom, zanimanjem

i simbolom (npr. Ivan - lije¢nik - ilustracija li-
je¢nika), zbog lakSeg povezivanja osobe s likom
iz djetetove price za ucenje socijalnih vjestina.
Ako dijete osje¢a nelagodu zbog uniformi ili za-
stitnih maski, osoblje moZze prilagoditi odjevnu
kombinaciju koja ¢e djetetu viSe odgovarati i/ili
izostaviti noSenje zaStitnih maski. Za smanjenje
osjecaja straha i nelagode mogu se koristiti razli-
Cite metode, kao $to su: vizualni rasporedi, price
za uCenje socijalnih vjestina, lutke koje postaju
»mali pacijenti®“i sl.



Takozvana metoda ,reci - pokaZzi - u¢ini“ (engl.
tell-show-do) pokazala se vrlo u¢inkovitom u
pripremi djece za pregled ili terapijski postupak.
Metoda ,reci - pokazi - u¢ini“ postupno uvodi
dijete u postupak.

Tretman se dijeli na viS§e manjih postupaka i
svaki se korak objasnjava po principu:
m ,reci” (tell) - objasnjavanje, na djetetu razu-
mljiv nacin, o ¢emu se radi i na koji nacin
m ,pokazi” (show) - uspostavljanje vizualnog
kontakta s predmetom o kojem se govori
m ,ucini” (do) - uspostavljanje tjelesnoga kon-
takta s predmetom o kojem je rije¢. Na ovaj
nacin se dijete upoznaje s instrumentima,
uredajima i pomagalima koji ¢e se koristiti i
postupcima koji ¢e se provesti.
Nadalje, u komunikaciji s djetetom govori se
sporije i jednostavnijim jezikom (jednostavan
rje¢nik uz dodatnu provjeru razumijevanja).
Upute se daju postupno, jedna po jedna, uz
dodatna obja$njenja. Nakon svakog ispravnog
postupka dijete se pohvaljuje. Smiren i ti§i govor
svakako ¢e doprinijeti boljoj komunikaciji i
razumijevanju. Doktor, po potrebi, s djetetom
dogovara sustav komunikacije tijekom pregleda
ili terapijskog postupka kako bi se ono osjecalo
sigurnije saznanjem o moguc¢nosti kontrole po-
stupka (npr. podizanje ruke ili slike za zaustav-
ljanje postupkaisl.).
Slikovni prikazi mogu posluZziti kao dodatna
podrska, a kod djece koja su neverbalna i/ili teze

razumiju jezik predstavljaju osnovu koja im po-
maZe u razumijevanju postupaka i smanjivanju
osjeta neugodnih emocija, kao $to su frustraci-
jeistrahovi. Bududi da je tijekom terapijskog
postupka svaki napredak djeteta iznimno velik
korak u daljnjem provodenju pregleda ili tera-
pijskog postupka, od velike je vaznosti njegovo
pohvaljivanje i/ili ohrabrivanje za daljnje aktiv-
nosti. Preporucuju se kradi posjeti, uz postupno
povecavanje zahtjevnosti postupaka.

5.5.2. Okolinska podrika

Djetetu s TUR-om pregled ili terapijski postu-
pak moguce je olak3ati prilagodbom okolinskih
uvjeta, kao Sto su: zamracenje prostorije, gaSe-
nje neonskih svjetiljki, smanjenje razine ,buke”,
smanjenje broja prisutnih osoba, smanjenje

i

U Kojoj
zoni si ti?

Slika 31. Barometar osjecaja
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Slika 32. Vizualni prikazi emocija

koli¢ine komunikacije izmedu ¢lanova tima i/ili
roditelja, izbjegavanje kretanja drugih osoba u
ordinaciji, sjedenje u krilu roditelja i sl. PoZeljno
je daje djetetu u ordinaciji dostupan vizualan
prikaz emocija podijeljen u Cetiri zone oznacene
razliCitim bojama (zelena, crvena, plava i Zuta),
npr. barometar osjecaja ili vizualni prikazi za
oko vrata. Pomocu njih dijete izraZava svoja tre-
nutacna emocionalna stanja, dovodi se u stanje
emocionalne samokontrole te kontrolira svoje
ponasanje.

5.5.3.Senzorna podrska

Djeci preosjetljivoj na svjetlo preporucuje se
zamracivanje prostorije i/ili noSenje suncanih
naocala. Djeca osjetljiva na zvuk mogu koristiti
Stitnike za u$i ili slusalice, koje smanjuju ili uti-
$avaju neugodne zvukove.
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Za olakSavanje sjedenja i smirivanje motoricke
aktivnosti korisni su jastuciéi s tezinom, pokri-
vala te igracke za stiskanje. Ovi predmeti po-
mazu djetetu u smanjenju nemira te u boljem
dozivljavanju vlastitog tijela i njegovih dijelova.
Umirujuca glazba ili djecje pjesmice koje dije-
te voli mogu imati smirujudi u¢inak. Glazbu je
moguce pustati i kroz slusalice, §to istovremeno
smanjuje neugodne zvukove rotirajuéih instru-
menata. Treba imati na umu da dijete u tom
slucaju ne ¢uje upute doktora, stoga je vazno
procijeniti $to je u danom trenutku prioritet:
smirivanje djeteta ili nesmetano izvodenje tera-
pijskog postupka.

Slika 33. Smanjivanje vizualnih podraZzaja
- suncane naocale



Slika 34. Jastuci¢ s teZinom i loptica za stiskanje

Djeci koja su nedovoljno osjetljiva na odredene
podraZaje preporucuje se njihovo pruZanje ne-
posredno prije dolaska u ordinaciju, primjerice
duZa Setnja do ordinacije, ljuljanje, aktivnosti u
parku, masaza i sli¢ne aktivnosti.

5.5.4. Odvracanje paznje

Pozeljno je da dijete u ordinaciji bude $to smi-
renije i opuStenije kako bi se izazovne situacije
svele na minimum. Pomo¢ moZe pruziti djeteto-
va najdraZa igracka ili lutka ,,mali pacijent”, koja
se koristi tijekom pripreme. Gledanje crtanih
filmova ili sluSanje umirujuce glazbe tijekom
terapijskog postupka moZe pomo¢i u odvraéanju

Slika 35. Gledanje crtanog filma s ciljem
odvradanja paznje

paznje od neugodnih zvukova, mirisa, dodira ili
bolnih i neugodnih postupaka. Neizostavna je i
roditeljska podrska - drzanje za ruku, stiskanje
Sake u ritmu otkucaja srca, duboki pritisak ili
tjeSenje - koja pomaZze u emocionalnoj samo-
kontroli i smirivanju. Prema potrebi, dijete mozZe
sjediti u krilu roditelja, ¢ime mu se dodatno osi-
gurava osjecaj sigurnosti.

5.5.5. Ras¢lanjivanje aktivnosti u
manje korake (primjer)

Za uspjesniju provedbu terapijskih postupaka,
osim temeljite pripreme djeteta, nekoj je djeci
potrebno rasclanjivanje aktivnosti na manje
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korake i njihovo prikazivanje putem vizualnog
rasporeda. Na taj se nacin djetetu olaksava pri-
lagodba i prihvacanje svake faze aktivnosti koje
moze ocekivati u ¢ekaonici i ordinaciji.

Na primjer:

. ulazak u ¢ekaonicu

. pozdravljanje

. ¢ekanje na prozivku svog imena

. ulazak u ordinaciju

. pozdravljanje

. sjedanje na fiziolo3ki stolac

. otvaranje usta

co N o unn b W N ¥

. drZanje usta otvorenim itd.

5.5.6. Nagrade i motivacija

Bududi da je terapijski postupak za dijete Cesto
stresan i neugodan, vazno je planirati oblik
nagrade kako bi se dijete motiviralo na ponovni
dolazak u ordinaciju.

Vrste nagrada mogu biti razlicite, ovisno o djete-
tovim sklonostima i sloZenosti postupka:

Socijalne nagrade - usmena pohvala, rukovanje,
Cestitka ili gesta , daj 5 mogu biti dovoljne za
neku djecu.

Materijalne nagrade - zahvalnice za hrabrost,
medalje, naljepnice za sakupljanje (npr. u obliku
slagalice) ili sli¢no.

Motivirajuée aktivnosti - unaprijed dogovorene
aktivnosti s roditeljem, poput odlaska u igraoni-
cu, park ili kafi¢ nakon terapijskog postupka.
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5.6. Ostali nacini provodenja dentalno-
medicinskih postupaka

Poteskoce u verbalnoj i neverbalnoj komunika-
ciji, strah i tjeskoba, otpor prema promjenama
u rutini te senzorne teSko¢e mogu onemoguditi
provodenje dentalno-medicinskih postupaka u
ordinaciji dentalne medicine. Nepoznato okruz-
je iosobe, jako svjetlo, zvuk razlic¢itih instrume-
nata (turbina, kavitron, mikromotor itd.), okusi
i mirisi kori§tenih materijala mogu dodatno po-
taknuti anksioznost i onemoguditi suradnju. U
situacijama kada je suradnja onemogucena i nije
moguce provodenje terapije ambulantno, opcija
je provodenje dentalno medicinskih postupaka
u sedaciji ili opéoj anesteziji.

5.6.1. Sedacija

Sedacija se postiZe peroralnom, intranazalnom,
rektalnom, intramuskularnom, intavenoznom
ili inhalacijskom primjenom lijekova, sedativnih
agenasa. Prilikom sedacije svijest djeteta je ocu-
vana. Jedna od prednosti sedacije je i smanjenje
nagona na povracanje. Poja¢an nagon na povra-
¢anje moZe biti razlog nemoguénosti provedbe
uspjesne terapije ambulantno te je u takvim slu-
Cajevima takoder indicirana terapija pod sedaci-
jom ili opéom anestezijom.

Suprimiranje anksioznosti prije dentalnog
zahvata moguce je postici peroralnom ili rek-
talnom primjenom sedativa, najc¢es§ce ben-
zodijazepina, 10 do 12 minuta prije zahvata.



Benzodijazepini se takoder mogu primijeniti
intramuskularno ili intravenski, pri ¢emu se in-
travenskom primjenom najbrze postize u¢inak.
Benzodijazepini dovode do smanjenja straha i
anksioznosti, opuStanja misi¢a i mogu dovesti
do relativne ili potpune amnezije.

Najcesce koriStena metoda inhalacijske sedacije
je primjena mjeSavine plina dusikovog oksidu-
laikisika. Istrazivanja su pokazala da primjena
inhalacijske sedacije s dusikovim oksidulom
takoder prevenira anksioznost pri sljedeéim
posjetima. Za uc¢inkovitu sedaciju dusSikovim
oksidulom potrebna je suradljivost djeteta koje
cijelo trajanje zahvata mora imati masku te disa-
ti na nos. Navedeno znaci da je potrebna odre-
dena starost odnosno kognitivna sposobnost i
suradljivost.

Prije dentalne sanacije pod sedacijom potreban
je pregled specijalista anesteziologije koji procje-

njuje je li sigurno provesti sedaciju s obzirom na
opce stanje.

5.6.2. Opca anestezija

Kod djece s TUR-om, izrazenim dentalnim stra-
hom i anksiozno§¢u, nekooperabilne djece ili
djece koja imaju udruZene psihofizi¢ke poreme-
¢aje, odnosno u sluc¢ajevima kada je nemogucde
provesti dentalnu terapiju drugacije, indici-
rana je sanacija zuba i usne Supljine u op¢oj
anesteziji.

Op¢a anestezija je posljednja u nizu nacina pro-
vodenja dentalno-medicinskih postupaka kojoj
se podlijeZu jedino djeca kod koje niti jedna od
ostalih metoda nije bila u¢inkovita.

Provodenje zahvata u opcoj anesteziji uvjetova-
no je opéim stanjem djeteta. Prije zahvata potre-
ban je pregled specijalista anesteziologije koji
procjenjuje je li sigurno primijeniti anesteziju.
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Materijali vezani uz tematiku dentalne
medicine za djecu s TUR-om i osoba

s invaliditetom (primjeri dentalno-
medicinskih obrazaca, vizualnih rasporeda,
prica za ucenje socijalnih vjestina,
komunikacijskih ploca i videozapis s
primjerom masaZe i stimulacije oralno-
facijalnog podrucja).


https://drive.google.com/drive/folders/111gEYXltbXpUQ5zl3tGAe7oqq3w_7EaA

6. Zakljucak

Zdravlje je najveca vrijednost i briga svih nas!
(HZJZ)

Odlazak s djetetom s TUR-om u ordinaciju
dentalne medicine na pregled i/ili terapijski
postupak moZe biti vrlo izazovan zadatak, ali uz
kvalitetnu pripremu i prilagodbu, veéina djece
mozZe biti uspje$na. Postupci koji se provode kod
djece s TUR-om se ne razlikuju od uobicajenih,
indiciranih postupaka. Medutim, potrebna je
prilagodba pristupa cijelog dentalno-medicin-
skog tima kao i prilagodba okruZzja. Vazno je
izraditi individualizirani plan prilagodbe, pre-
vencije i terapije koji odgovara specifi¢nim po-

trebama svakog djeteta, osiguravajuéi potrebne
oblike podrske i odgovarajuce okolinske uvjete.
Svako dijete je jedinstveno, pa ono §to odgovara
jednom djetetu ne mora nuzno odgovarati dru-
gome. Cesto je potrebno viSe vremena i neko-
liko posjeta kako bi se uspostavilo medusobno
povjerenje, adekvatan odnos izmedu djeteta i
dentalno-medicinskog tima te konaéno ostva-
rila uCinkovita terapija. Preventivni postupci,
kao i edukacija i motivacija roditelja i djeteta za
njihovo provodenje, izuzetno su vazni. Tijekom
cijelog procesa presudna je medusobna suradnja
te strpljivost roditelja i cijelog dentalno-medi-
cinskog tima.
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O autorima

Sanja Barié Zivi i radi u Rijeci. Diplomirala je na
Edukacijsko-rehabilitacijskom fakultetu Sveu-
¢iliSta u Zagrebu, gdje je stekla zvanje magistre
edukacijske rehabilitacije.

Vedi dio profesionalne karijere provela je u Cen-
tru za autizam Rijeka, a potom je nastavila rad u
Centru za odgoj i obrazovanje Rijeka. Uz profesi-
onalni rad, provodi edukacije i radionice s odra-
slim osobama u Udruzi za osobe s invaliditetom
Grada Opatije.

Kontinuirano se stru¢no usavrsava te je licenci-
rani Floortime terapeut, PECS prakticar i nosite-
ljica zvanja izvrstan savjetnik. U radu je osobito
usmjerena na pobolj$anje kvalitete Zivota osoba
s poremecajem iz spektra autizma i njihovih obi-
telji te na senzibilizaciju druStvene zajednice za
njihove sposobnosti i moguénosti.

Sudjelovala je u programima rane intervencije i
mobilnih stru¢nih timova usmjerenih na podrs-
ku osobama s poremecajem iz spektra autizma
te je aktivna ¢lanica mobilnog stru¢nog tima
Centra za odgoj i obrazovanje Rijeka. Kao stru¢ni
suradnik sudjelovala je u projektima i istraZiva-
njima, medu kojima se izdvajaju medunarodni
Erasmus projekt Asporty, istraZivanje o znanji-
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ma i stavovima buducdih ucitelja prema poucava-
nju uCenika s poremecajem iz spektra autizma te
projekt ,Inkluzivni Stribor*.

Bila je strucni inkluzivni recenzent digitalnih
obrazovnih sadrzaja u projektu e-Skole te ¢la-
nica radne skupine za izradu prijedloga kuri-
kuluma nastavnog predmeta Socijalne vjeStine
za uCenike s poremecajem iz spektra autizma.
Aktivno sudjeluje u organizaciji programa i
aktivnosti u lokalnoj zajednici usmjerenih na
ukljucivanje djece s teSko¢ama u razvoju.

Autorica je stru¢nih i popularno-edukativnih
materijala o autizmu: priruc¢nika ,Osjecaji od
JA”, brosure ,,Autizam”, slikovnica ,,Obi¢no-ne-
obi¢na djevojcica“ i, Tuga” te rada ,Vizualno
potpomognuta komunikacija - komunikacija
razmjenom sli¢ica“. Aktivno suraduje s brojnim
udrugama i ustanovama koje pruzaju podrsku
osobama s poremecajem iz spektra autizma i
njihovim obiteljima.

Dobitnica je nagrade Ministarstva znanosti,
obrazovanja i mladih Republike Hrvatske za
najuspjednijeg odgojno-obrazovnog radnika
te Zupanijske nagrade za najuspjesnijeg odgoj-
no-obrazovnog djelatnika.



Tamara Dubrovi¢ Zivi i radi u Rijeci. Na Pe-
dagoSkom fakultetu u Rijeci zavr$ila je studij
razredne nastave, a na Edukacijsko-rehabilita-
cijskom fakultetu Sveucilista u Zagrebu stekla je
zvanje magistre edukacijske rehabilitacije. Od
1992. zaposlena je u Centru za odgoj i obrazova-
nje Rijeka, gdje je kroz dugogodi3nji rad razvila
stru¢nost u poucavanju ucenika s teSkocama u
razvoju te u pruzanju inkluzivne podr3ke ucite-
ljima u redovnom odgojno-obrazovnom susta-
vu. Stekla je zvanje ucitelj - izvrstan savjetnik.
Vodila je Zupanijsko stru¢no vijeée edukacijskih
rehabilitatora Primorsko-goranske Zupanije

te provodi edukacije za pomoé¢nike u nastaviu
sklopu projekata udruga i ustanova. Kao gostu-
judipredavac suraduje s Filozofskim fakultetom
u Rijeci na kolegijima vezanima uz podrsku
ulenicima s te§ko¢ama u redovnoj nastavi te
redovito mentorira studente Edukacijsko-reha-
bilitacijskog fakulteta i pripravnike edukacijske
rehabilitacije. DuZi niz godina ukljucenaje u
razvoj inkluzivnih praksi: najprije kao ¢lanica
Mobilnog stru¢nog tima pri CIP-u IDEM Zagreb
- Podruznica Rijeka, a potom kao voditeljica Mo-
bilnog stru¢nog tima Centra za odgoj i obrazova-
nje Rijeka, gdje organizira i provodi edukacije za

stru¢ne suradnike i nastavnike u Primorsko-go-
ranskoj Zupaniji. Koordinira provedbu CAP
programa (Child Assault Prevention) za djecu

s teSko¢ama i mlade s invaliditetom te djeluje i
kao CAP trenerica.

Njezino stru¢no usavriavanje ukljucuje edu-
kacije iz podrucja mentalnog zdravlja osoba s
intelektualnim teSko¢ama te osposobljavanje za
edukacijsku kineziologiju Brain Gym 101, a na
temelju toga je sukreatorica i suvoditeljica pro-
grama ,U¢imo kroz pri¢u i pokret*.

Autorica je brojnih obrazovnih materijala, rad-
nih biljeznica i udZbenika za uenje Prirode i
dru$tva u niZim razredima osnovne $kole te pri-
lagodenih materijala za vrednovanje ucenickih
postignuca. Sudjelovala je i u izradi priru¢nika
za nastavnike za rad s u¢enicima s teSko¢ama

u srednjoskolskom obrazovanju (laboratorijske
vjezbe iz Ra¢unalstva, Digitalne logike i Osnova
elektrotehnike). Aktivna je u lokalnoj zajednici
kao Clanica stru¢nih povjerenstava Grada Rijeke
i Primorsko-goranske Zupanije vezanih uz uklju-
¢ivanje ucenika s teSko¢ama u odgojno-obrazov-
ni sustav. Za svoj rad nagradena je priznanjem
za najuspjesnijeg prosvjetnog djelatnika Primor-
sko-goranske Zupanije.
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Odri Cicvari¢ Zivi i radi u Rijeci. Studij dentalne
medicine zavr3ila je 2019. godine na Medicin-
skom fakultetu Sveucilista u Rijeci, gdje zapo-
¢inje rad na Katedri za djecju stomatologiju, a
potom na Fakultetu dentalne medicine Sveudili-
Sta u Rijeci.

Sudjeluje u izvodenju nastave iz podrudja djecje
i preventivne dentalne medicine, $to predstavlja
i njezino uZe podrudje stru¢nog interesa. Tije-
kom studija sudjelovala je u projektima ,, Zubi¢
Mor¢i¢, ,Radionica oralne higijene*, ,Razred
najljepsih osmijeha“i,Svjetski dan oralnog
zdravlja“, a bila je i ¢lanica organizacijskog odbo-
ra EVP-a (European Visiting Programme) Rijeka
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te medunarodnog kongresa studenata dentalne
medicine u Rijeci.

Autorica je viSe izvornih znanstvenih i stru¢nih
radova te aktivno sudjeluje na medunarodnim
simpozijima. Zavrsila je Doktorsku skolu iz
znanstvenog podrudja biomedicine i zdravstva
(poslijediplomski sveucilisni studij Dentalna
medicina) na Medicinskom fakultetu Sveucili§ta
u Rijeci obranom doktorskog rada , Povezanost
stanja stomatognatog sustava s u¢inkovito$éu
zvakanja u djece”. Dobitnica je Nagrade za na-
stavnu izvrsnost Sveucilista u Rijeci. Aktivno su-
raduje s Centrom za odgoj i obrazovanje Rijeka i
Centrom za autizam Rijeka.
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