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Mentalno defektna djeca problem pedodontoloske

| ortodontske preventivne sluzbe

S. Kordié¢,

V. Radica-Sori¢

Sve veca uclestalost mentalno defekine
djece u ¢itavom svijetu, a jo¥ nedovoljno
razvijena sluzba za duevno zdravlje, uzrok
je relativno slaboj socijalnoj i zdravstvenoj
za$titi tih osoba. DuSevno zaostala djeca
predstavljaju za drudtvenu zajednicu é&itav
kompkles problema: pedagodko-psihologkih
i socijalno-medicinskih.

lako su w Sjeverno-ameri¢kim drzavama
MEYER i BEERS (1) osnovali 1909. godine
prvo nacionalno drudtvo za duevnu higi-
jenu, ipak se pravi interes za rjefavanje
problema dulevnog zdravlja javlja tek na-
kon drugog svjetskog rata u okviru Svije-
tske zdravstvene organizacije (SZO), koja
preporuda poduzimanje preventivnih mjera
u cilju spredavanja duSevnih bolesti, uka-
zujuéi da loSe zdravstveno stanje jednog
naroda neminovno prati pad produktivnosti
rada i smanjenje nacionalnog dohotka, a
sve vedi porast bolesnika i tro$kova lije-
Cenja (2, 3, 4). U Ustavu SZO iz 1948.
godine, u &ijem je sastavljanju sudjelovao
i prof. STAMPAR, u definiciji zdravlja po-
red fizickog ukljuuje se mentalno zdravlje
i socijalno blagostanje. Od 1954. godine
SZO posvecuje osobitu paZnju mentalno
nedovoljno razvijenoj djeci (5). Tako je

briga za duSevno zdravlje Covjeka postala

jedan od osnovnih zadataka danasnje
zdravstvene sluzbe u mnogim zemljama
svijeta.

U odnosu na druge zemlje, kod nas se
relativno kasno pokazuje interes za du-
Sevno zdravlje stanovniStva, a posebno za
socijalnu i zdravstvenu za$titu dusevno de-
fektnih osoba. Tek 1960. godine izlazi
Pravilnik o kategorizaciji i evidenciji djece
ometene u fizi¢kom ili psihi¢kom razvoju
(6), a iste godine i Uredba o profesio-
nalnoj orijentaciji i rehabilitaciji defektne
djece (7), a odnosi se na one osobe koje
se redovitim $kolovanjem ne mogu ospo-
sobiiti za prakti¢ki rad, ve¢ u spzcijalnim

Skolama (i zasebnim metodama odgoja i
obrazovanja. Na taj nac¢in se kod njih
stvara interes prema radu, vrada im se

samopouzdanje, a s time li¢no zadovoljstvo
i sreca, te na kraju to donosi korist njima
samima i drudtvu.

Smatra se da broj dulevno defektnih
osoba (djece i omladine) iznosi 1 — 39/q
od ukupnog broja stanovnistva odredene
populacije. Americ¢ki autori LEAVELL i
CLARK (8) tvrde da ih u SAD ima oko
5 milijuna. Do sli¢nih rezultata dodli su
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u Engleskoj BALDWIN (9), u Norveskoj
ODEGAARD (10), u Francuskoj BRUNETTI
(11) i u Japanu AKIMOTO (12).

U Jugoslaviji je prva epidemioloska
istrazivanja duSevnih bolesnika poduzeo
KULJZENKO (13) 1930. godine, a nakon
drugog svjetskog rata LOPASIC (14) 1957.
godine ispituje duSevne poremetnje na
otoku Susku. Od 1961. godine Skola na-
rodnog zdravlja »ANDRIJA STAMPAR« wu
Zagredu u suradnji sa Skolom narodnog
zdravlja »JOHN HOPKINS« u Baltimoru i
nizom neuropsihijatrijskih institucija u
SR Hrvatskoj vrsi redovita sistematska
istrazivanja uclestalosti nekih  duevnih
obolienja na podruéju Hrvatske (15). O
tim ispitivanjima postoje publikacije PER-
SICA i KOPORCICA (16), KULCARA (17),
UGLESICA, POLICA, LEMKAUA (18), CA-
TIPOVICA (19) i SUICA (20). U tu
aktivnost treba ubrojiti rad Dispanzera za
mentalno zdravlje Domova narodnog zdra-
vlja, kao i opéinskih i kotarskih komisija
za kategorizaciju i evidenciju djece ome-
tene u fizickom ili psihidkom razvoju. No,
buduéi da su ta ispitivanja u toku, tacan
broj mentalno defektnih osoba nije nam
poznat, a i teSko ga je odrediti, osim
psihoza koje u odnosu mna intenzitet zau-
zimaju najizrazitije mijesto u psihijatrij-
skim oboljenjima, i za njihovo otkrivanje
je potrebna psihijatrijska specijalizacija
(21). Prema kriteriju ameri¢kih autora
moglo bi se pretpostaviti da u Jugoslaviji
ima oko 600 tisuéa duSevno zaostalih
osoba, a u Hrvatskoj oko 140 tisuda.

Jedna od najboljih organiziranih sluzbi
za zastitu duSevno zaostale djece nalazi se
u SAD. Znatna financijska sredstva nami-
jenjena su za socijalnu, profesionalnu i
medicinsku rehabilitaciju tih osoba, a na
taj nadin i za rehabilitaciju njihova Zvaénog
organa. U tom radu narodito su se listakli
ALBUM (22), COHEN (23), CASTALDI
(24) i LINDHAL (25). Oni su ispitivali
patoloko stanje zubi i usne Supljine men-
talno defektne djece i ustanovili da su kod
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njih Kariozne lezije, gingivalne i parodon-
talne promijene, te dentofacijalne anoma-
lije zastupljene u znatno veéem broju nego
kod zdravih osoba. Zbog toga ukazuju na
prioritetni znacaj te sluzbe.

U naSoj zemlji, koliko je nama poznato,
nisu dosad vrdena epidemioloska istrazi-
vanja U tom pravcu.

ZADATAK

U namjeri da pricdonesemo upoznavanju
patolodkog stanja zubi i usne 3upljine du-
Sevno zaostale djece naSeg dalmatinskog
podruéja, izvrsili smo u Skolskoj godini
1965/66. sistematske preglede uéenika Spe-
cijalne osnovne $kole »Eduard Segen« u
Splitu, i to sa zadatkom: 1) da ustano-
vimo prevalenciju zubnog kariesa kod tih
osoba, 2) da registriramo dentofacijalne
anomalije, 3) da evidentiramo gingivalne
i parodontalne promjene i 4) da analizi-
ramo vaznije faktore koji su doveli do
utvrdenog stanja. — Ta su istrazivanja
trebala da ukaZu na potrebu pravovremene
prevencije i sistematske terapije zubnih
bolesti i &eljusnih dizgnatija dufevno za-
ostalih u&enika u Splitu.

MJESTO RADA | REZULTATI

Preglede smo vrsili anketiranjem kori-
ste¢i se nalazima Komlisije za kategoriza-
ciju defektne djece kotara Split, u ¢&ijim
smo kartonima naSli obiteljsku anamnezu,
sodijalno stanje, klinicku dijagnozu i mi-
$ljenje o stupnju psihicke defektnosti sva-
kog pojedinog ispitanika. Doduge, pregledali
smo mlije¢ne i trajne zube, jer smatra-
mo da je za organizaciju sluzbe potrebno
poznavanije patolodkog stanja prve i druge
denticije, zbog velike rasirenosti zubnog
kariesa u prelaznom zubalu. Medutim, ra-
di jednostavnijeg izlaganja, ovdje iznosimo
samo patologko stanje trajnih zubi. — Si-
stematske preglede obavili smo kod 125
uvlenika (64 mugkih i 61 Zenskih). Ispi-

tanike smo svrstali po dobnim skupinama




od 8—17-e godine Zzivota, §to po prilici
odgovara [-VIIl razredu. Rezultate nalaza
biljezili smo nomenklaturom preporuéenom
od SZO, prevalencijom i intenzitetom ka-
riesa (26). Ustanovili smo da je procenat

ulenika bolesnih od kariesa kao i finten-
Tablica 1
REZULTATI SISTEMATSKIH PREGLEDA ZUBI

zitet zubnog kariesa u stalnom porastu
prema starijim godistima, tako da je u
17-0j godini procenat bolesnih od kariesa
100 9/, a intenzitet kariesa osam (kari-
oznih, ekstrahiranih i punjenih) zubi po
pojedinom ispitaniku (tablica 1 i 2).

UCENIKA SPECIJALNE OSNOVYNE SKOLE U SPLITU

PO DOBNIM SKUPINAMA, SKOLSKE GODINE 1965/66.

Broj

2 pregledanih s
3 . —
O M 7 Uk M Z Uk
8 6 4 10 8 8 16
9 7 5 12 17 14 31
10 9 5 14 27 14 41
11 5 8 13 10 16 26
12 11 5 16 23 20 43
3 4 6 10 8 14 22
14 5 15 20 9 47 56
15 5 6 11 14 18 32
16 4 3 17 7 14 21
17 8 4 12 35 12 47
Ukup. 64 61 125 158 177 35
Tablica 2

INTENZITET 2UBNOG KARIESA UCENIKA SPECIJALNE osnovne SKo-
LE U SPLITU PO DOBNIM SKUPINAMA, SKOLSKE GODINE 1965/66.
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Stanje dentofacijalnih anomalija regis-
trirali smo prema suvremenim principima
medicinske statistike i po metodi klasifi-
kacije Zavoda za ortodonciju Stomatolo$-

—

Intenzitet
E P °/y Bo-
R ——— S lesnih §> o2
M Z Uk M Z Uk g 8
2 — 2 - - - 75 18 1,8
/IR, [ 81 33 2,7
2 2 4 2 — 2 86 47 3,3
5 9 14 2 4 6 90 46 35
14 3 17 — 3 3 91 63 3,9
6 8 14 3 2 5 93 41 4,1
7 15 22 8 5 8 95 86 4,3
8 10 18 4 3 7 96 57 5,1
5 12 17 2 2 4 100 42 6,0
1 10 41 6 2 3 100 96 8,0
82 69 151 22 21 43 91 529 4,2
Tablica 3

FREKVENCIJA DENTO- FACIJALNIH ANOMALIJA UCENIKA SPECL-
JALNE OSNOVNE SKOLE U SPLITU PO POJEDINIM NEPRAVILNOSTI-
MA,SKOLSKE GODINE 1965/ 66.
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e
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kog fakulteta u Zagrebu

(27),
ustanovili relativno visoku frekvenciju tih

pa mo

nepravilnosti, odnosno kod 74,20/¢ svih
ispitanika (tablica 3). — Od patologkih
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promjena na mekim dijelovima usne Sup-
ljine zabiljezili smo 20 sluéajeva gin-
giviitisa  (marginalnog i hipertrofi¢nog),
stomatitisa i parodontopatija, odnosno kod
169/¢ svih ispitanika (tablica 4).

Zele¢i da dobijemo uvid u patolosko
stanje zubi i usne Supljine ucenika jedne
redovite osmogodisnje Skole u Splitu i da
nadeno stanje usporedimo s prije iznese-
nim rezultatima nalaza kod uéenika spe-
cijalne osnovne &kole, pristupi smMo
sistematskim pregledima isto tolikog broja
uéenika V osmogodi$nje Skole »Bratstvo-
-jedinstvo«. Na tablici 5, 6, 7 i 8 registri-
rali smo prevalenciju i intenzitet zubnog
kariesa tih ucenika, te frekvenciju dento-
facijalnih anomalija, kao i stanje gingi-
valnih i parodontalnih promjena.

Tablica 5

REZULTATI SISTEMATSKIH PREGLEDA ZUBI

Tablica 4

STANJE GINGIVALNIM | PARODONTALNIH PROMJENA UCENIKA SPECI-
JALNE 0SNOVNE SKOLE U SPLITU, SKOLSKE GODINE 1965/ 1966.

DOBNIM SKUPINAMA, SKOLSKE GODINE 1965/1966.

Broj
pregledanih

Godina
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16
11 7 o 12 11 9 20
13 6 6 12 12 15 27
12 8 6 14 11 10 21
13 6 6 12 12 15 27
14 8 8 16 24 19 43
115 4 5 9 9 13 22

16 3 4 7 7 15 22

Ukup. 62 63 125 96 113 209
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UCENIKA V OSMOGODISNJE SKOLE U SPLITU PO
- - Intenzitet
E P oo Bo-
fesnih & o(w
Z Uk M Z Uk e *8
11 2 3 5 5 13 1,3
— 1 2 3 55 16 16
2 4 3 6 9 64 32 17
1 3 3 7 10 73 29 18
1 3 2 6 8 78 31 26
2 5 4 9 13 86 45 34
3 8 4 6 10 83 39 28
2 5 4 9 13 86 45 34
2 7 4 10 14 83 64 40
4 7 3 6 9 90 38 42
3 6 3 7 10 100 38 54
19 45 29 62 91 77 345 2,7

Tablica %

INTEN2ITET 2UBNOG KARIESA UCENIKA V OSIMOGODISNIE SKOLE U
SPLITU PO DOBMIM SKUPINAMA, SKOLSKE GODINE 1965/1966.
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Tablica 7

FREKVENCIA DENTO-FACIJALNIH ANOMALIJA UCENIKA V 0SMOGODISNIE
SKOLE U SPLITU PO POJEDINIM NEPRAVILAOSTIMA, SKOLSKE GODINE
1965/1966.
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Tablica 8

STANJE GINGIVALNIH | PARODONTALIIH PROMJIENA UCENMIKA V OSIO-
GODISTJE SKOLE U SFLITU, SKOLSKE GODINE 1965/ 1966.
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Na taj nacin pregledali smo dvije broj-
¢ano jednake grupe uclenika, iste Zivotne
dobi, koji Zive pod vrlo sliénim ekonom-
sko-prehrambenim i klimatskim priiikama,
ali s tom razlikom, S$to jednoj grupi
oripadaju mentalno defektni, a drugoj
zdravi uéenici. Kad smo usporedili rezul-
tate tih nalaza, dosli smo do slijedecih
zakljudaka:

1) Procenat mentalno defektnih ulenika
bolesnih od kariesa je za 69/q (15 god.)
do 209/ (8 god.) veéi nego kod uclenika
redovite $kole (tablica 9). — Isto tako
je ‘intenzitet zubnog kariesa duSevno ne-
dovoljno razvijenih u&enika za 0,2 (8 god.)
do 1,5 (10 god.) veéi po pojedinom ispi-
taniku nego kod zdravih (tablica 10).

Tablica 9

OPCA KARIES FREKVENCIIA Cmm_u:n,» SPECIJALNE 0SNOVNE $Ko-
LE | UCENIKA V 0SMOGODISNIE_SKOLE U SPLITU PO POJEDINIM
poBnIM SKUPINAMA, SKOLSKE GODINE 1965/ 1966.
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Tablica 10

2ITET JUBNOG KARIESA UCENIKA SPECIJALNE 0SNOVIE
I UCENIKA V Ow:_omDrD.w_x_um SKOLE U SPLITU PO DOBNIM SKUPI-
NAMA , SKOLSKE GODINE 1965/ 1966.
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2) Frekvencija dentofacijalnih anoma-
lija duSevno zaostalih wuéenika je za
0,99/9—9%/o veda po pojedinim grupama
anomalija, a za 18,80/p veéa u ukupnoj
koli&ini nego kod zdravih wuéenika. Izuzetak
éini  stanje pokrovnog zagriza koji je
procentualno ved¢i kod ulenika redovite
tkole nego kod onih specijalne. Napomi-
njemo da su u broj kompresijskih ano-
malija uraéunate primarne i sekundarne
kompresije (pogotovo zbog preranog gu-
bitka zubi), tablica 11, a u koloni »pre-
rani gubitak zubi« prikazani su slucajevi
kod kojih popratna kompresija Zeljusti
nije prisutna.

Tablica 11

FREKVENCIJA DENTO- FACIJALNIH ANOMALIJA UCENIKA SPECI-
JALNE OSNOVIE SKOLE 1 UCENIKA V OSMOGODISNIE SKOLE U
SPLITU PO POJEDIIIM nqlgeR,éA/\‘lgléréDSTlmA,SKOLSKE GoDINE

raroni

Kompre- i H
Poleroni qubltak[Dijasteme | Ukupno

sivne | Proganije
% |anomatie | 0

Otvoreni | Unakesni
zogriZoj | zogriicj | zagritaj

Procenat uéenika

zall By AR

3) Kod Zenskih ispitanika intenzitet
zubnog kariesa je signifikantno veéi nego
kod muskih osoba, i to kod ulenika re-
dovite i specijalne 3kole, ali s tom razli-
kom 3$to je KEP-indeks dusevno zaostalih
uéenika za 0,4 (8 god.)—1,8 (10 god.)
vedi po pojedinom ispitaniku nego kod
zdravih (tablica 12). — Medutim, u
pogledu dentofacijalnih anomalija nismo
mogli ustanoviti znatniju razliku izmedu
muskih i Zenskih osoba.
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Tablica 12

INTEN2ITET 2UBNOG KARIESA UCENIKA SPECIJALNE OSNOVNE SKOLE
1 UCENIKA V osmoaoménae_ SKOLE U SPLITU PO SPOLU | PO DOBNIM
SKUPINAIMA,SKOLSKE GODINE 1965/1966.

]

KEP - indeks po osobi

4) Takoder je vazno spomenuti da je
prevalencija zubnog kariesa na gornjim
centralnim i lateralnim sjekuti¢ima, te
gornjim i donjim prvim kutnjacima men-
talno defekinih uéenika za 29/ (8 god.)
do 209/y (16 god.) veda nego kod ucenika
redovite $kole (tablica 13).

Tablica 13

OPCA KARIES FREKVENCIIA _Ué€l’llKA SPECIJALNE SKOLE 1
UCENIKA vV 0SMOGODISNIE SKOLE U SPLITU PO PoJEDININT
GRUPAINA 2UBI | DOBNIM SKUPINAMA, SKOLSKE GODINE 1965/66.

10
%o

donyi 1. kutnjaci

goryi I kutnjaci

donji 1 kufnjaci

gornji 1 kutnjoci

Procenat zubnog kariesa

a3
b gornji 112 sjekutici

ornji 1i 2 sjekutici
gorny S

e i Godne
"7 Zivota

5) Gingivalne i parodontalne promjene
dusevno nedovoljno razvijenih udenika su
za 129/ frekventnije nego kod zdravih
(160/g : 49/4), tablica 14.




Tablica 14

STAIJE GINGIVALTUH | PARODONTALNIH PROMJENA UCENIKA SPECI-
JALNE osnovne SKOLE | UCENIKA V 0SMOGODISTIIE SKkoLe u SPLITU,
SKOLSKE GODINE 1965/1966.

Stomatitis | Parodonfo-
calorrhalis | pathiae

Gingivitis | Gingivitis

marginalis ~[hyperirophicar Ukupno

3R

Procenat udenika

3

DISKUSIJA

Visoku frekvenciju zubnog kariesa, gin-
givalnih i parodontalnih promjena, te
dentofacijalnih anomalija dusevno zaocsta-
lih ulenika u Splitu moZemo pripisati
utjecaju razligitih etioloskih faktora. Od
poznatih spominjemo: loSu higijenu usne
Supljine, nepravilnu ishranu (uzimaju me-
kanu hranu s mnogo rafiniranih ugljikovih
hidrata), nedovoljnu upotrebu Zvaénog or-
gana U mastikaciji (zbog velikog broja
karioznih zubi dizgnatija). Pored toga de:
fektnu djecu teSko je dovesti u zubnu
ustanovu, pa su vrlo rijetki pacijenti, u
odnosu na mentalno razvijenu djecu, koji
se podvrgavaju lijedenju. Od endogenih
etiologkih faktora isticemo lo%e naslijedene
i konstitucionalne osobine, kroniéne i pre-
leZale infektivne bolesti, te nasljedno-sis-
temna endokrina oboljenja koja su bila
aktivna u doba razvitka zubi. Naime, iz
dokumentacije koju nam je stavila na
raspolaganju komisija za kategorizaciju
psihofizi¢ki defektne djece kotara Split,
saznali smo da su uéenici-ispitanici speci-
jalne osnovne Skole »Eduard SEGEN« u
Splitu: u 259/y sludajeva djeca iz obitelji
u kojoj ima barem jedan dudevni bolesnik;
u 139/y sludajeva djeca asteni¢na i u raz-

voju zaostala zbog kroniénih i prelezalih
infektivnih oboljenja; u 11,59/¢ djeca ro-
ditelja psihoneurotika; u 9,50/ djeca te¥ko
rodena s upotrebom forcepsa; u 7,50/
djeca roditelja alkoholi¢ara; u 79/ djeca
s preboljelim meningitisom ili encefaliti-
som; u 4,79/y djeca s manifestnom epilep-
sijom; u 3,39/ djeca tuberkulozni bolesnici
a zatim dolazi po jedan sludaj hipotireoze,
mongolizma, teSkog rahitisa, syndroma
Pseudo-Froelich i morbus Little. Ti su
faktori po svojoj prilici imali utjecaja na
lo$u strukturalnu izgradnju zubi, kao i na
izmjenjeni redosljed nicanja.

Iznijet ¢éemo jo$ neka zapazanja:

Znalajno je da je kod dusevno zacs-
talih ulenika, koliko muskih toliko Zenskih,
broj punjenih zubi u odnosu na Kkariozne
i ekstrahirane zube relativho malen (8,29/y
:91,80/y), $to potvrduje njihovu dezinte-
resiranost za kozmeti¢ki efekat, a $to inace
nije sludaj kod Zenskih ispitanika redovite
tkole (26,19/4 : 73,90/p).

Smanjen intenzitet zubnog kariesa kod
mugkih osoba po svojoj .prilici dolazi zbog
snaznije mastikacije, kao i inale krace
ekspozicije njihovih zubi na razli¢ite eg-
zogene insulte.

Gingivalne i parodontalne promjene smo
redovito zapazili kod djece epelepticara
(vjerovatno zbog kroni¢nog uzimanja hi-
dantala) i kod uéenika s velikim brojem
karioznih defekata i tezim formama diz-
gnaltija.

Mislimo da bi se detaljnijom analizom
faktora koji uzimaju ucesc¢a u povecanoj
sklonosti zubi na karies, gingivalne i pa-
rodontalne promjene, te dizgnatije ucenika
specijalne osnovne Skole »Ecuard Segenc
u Splitu, mogli ocekivati jo§ interesantniji
podaci, pa ¢emo zapoletim studijem nas-
taviti. Medutim, iz izloZzenog se ved sadla
moze zakljuéiti da su patoloske promjen>
zubi i usne Supljine mentalno defektnin
uéenika znatno frekventnije nego kod :uéo-
nika redovite 3kole. Te cinjenice ukazuju
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na potrebu daljnjih epidemiolo$kih istra-
%ivanja u tom pravcu, kao i potrebu
poduzimanja pravovremene prevencije i
sistematske terapije zubnih bolesti i den-

dusevno nedovoljno razvijenih  uéenika

znatno frekventnije nego kod zdravih.
Budu¢i da se radi o osobama koje su

na neki nalin veé defektne, to je nuzna

tofacijalnih anomalija du3evno zaostalih  potreba poduzeti adekvatne preventivne i
uéenika. sanacione mijere u cilju zaStite njihovih

zubi, a time i njihovog zdravlja uople.
Zakljuéak:

. . . ) o Zahvale
Danadnji visoki stupanj razvoja djeéje
zadtite pridonio je da defektna djeca os-
taju na Zivotu mnogo vise nego ranijih
decenija, pa se na taj nacin njihov broj

stalno povecava.

Najljepée zahvaljujemo svima onima
koji su nam susretljivo pruzili traZene
podatke i na taj nadin omogudili detaljnije
proulavanje ovog problema, i to naroéito
Doc. dr B. Ugledié¢u, predsjedniku Komisije
za kategorizaciju i evidenciju djece ome-
tene u psihofizi¢kom razvoju kotara Split,
Dr P. Frki, neuropsihijatru specijalne os-
novne $kole »Eduard Segen« u Splitu, Dr
K. Kovalevi¢u, 3efu dispanzera za psiho- |
higijenu DNZ Split i prof. L. Cari¢ upravi- \
teljici specijalne osnovne Skole »Eduard |
Segen« u Splitu. Isto tako zahvaljujemo
osoblju ViSe stomatoloske Skole u Splitu, 1
a posebno Dr Culina Vanji.

Sistematskim pregledima zubi i usne
$upljine dviju jednakobrojnih grupa uce-
nika (od po 125 daka), iste
(7—17 godina) koji zive pod vrlo slié¢nim
ekonomskim, prehrambenim i klimatskim
prilikama, od kojih jednoj grupi pripadaju
duevno zaostali, a drugoj uéenici redovite
$kole, — autori su ustanovili da su ka-
riozne lezije, gingivalne i parodontalne
promjene, te dentofacijalne anomalije kod

starosti

Sadrzaj 1

MENTALNO DEFEKTNA DJECA KAO PROBLEM PEDODONTOLOSKE ‘
| ORTODONTSKE PREVENTIVNE SLUZBE }

Autori referiraju o serijskim sistematskim pregledima zubi i oralne Supljine kod
dvije numeri¢ki podjednake grupe 3kolske djece. Svaka grupa se sastojala od 125
skolske djece, 7—17 god. starosti. Sva su djeca imala gotovo jednake socijalno ekonom-
ske prilike, navike ishrane i klimatske uvjete Zivota. Jedna grupa ispitanika koja se
sastojala od mentalno zaostale $kolske djece i koja pohada specijalno osnovnu $kolu
bila je usporedivana sa odgovarajuéom grupom zdrave djece odgovarajuée dobi. Zapa-
%eno je da je postotak karioznih lezija, gingivalnih i parodontalnih oboljenja kao i
dentofacijalnih anomalija zna¢ajno veca kod mentalno zaostale $kolske djece u usporedbi
sa zdravom.

Ti rezultati ukazuju na potrebu kontinuiranog epidemioloskog istraZzivanja na tom
podrugju. Autori zakljuéuju da je primjena preventivnih mijera i adekvatna oralna hi-
gijena potrebna da bi se odrZalo zdravlje hendikipirane djece u dobrom stanju.
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Zusammenfassung

GEISTIG DEFEKTE KINDER ALS PROBLEM DER PADONTOLOGISCHEN UND
ORTHODONTISCHEN VORBEUGUNG

Die Autor en berichten Uber serienmédssige wund systematische Untersuchungen
von Zghnen und der Mundhdhle bei zwei nummerisch gleichen Gruppen von Schulkindern.
Jede Gruppe erfasste 125 Schulkinder im Alter von 7 bis 17 Jahren. Alle Kinder lebten
unter fast gleichen sozial-ekonomischen Verhaltnissen, Erndhrungsgewohnheiten und
klimatischen Lebensbedingungen.

Eine Gruppe der Untersuchtzn, bestehend aus geistig zurUckgebliebenen Schuikindern,
welchz eine spezielle Volksschule besuchten, wurde mit einer entsprechenden Gruppe
gesunder Schulkinder des gleichen Alters verglichen. Man konnte feststellen dass der
Perzentsatz von Karies, Zahnfleisch- und Parodontaler Erkrankungen sowie auch von
clentofazialen Anomalien, bei gsistig zurickgebliebenen Schulkindern im Vergleich mit
gesunden, bedsutend gr&sser ist.

Diese Resultate beweisen, dass standige epidemiologische Untersuchungen auf diesem
Gebiete notwendig sind. Die Autoren ‘beschliessen, dass préaventive Massmahmen und
eine entsprechende orale Hygiene, notwendig ist damit zurickgebliebene Kinder im
guten Gesundheitszustand erhalten weden.

Summary

MENTALLY HANDICAPPED CHILDREN AS A PROBLEM OF PEDODONTIC
AND ORTHODONTIC PROPHYLACTIC SERVICE

The authors have carried out a series of systematic examinations of the teeth
and of the oral cavity of two numerically equal groups of school children. Each group
consisted of 125 school children from 7—17 years of age, all having a nearly equivalent
socio-economic status, dietary habits and climatic condicions. One examined group,
including mentally handicapped school children attending a special primary school
has been compared to the corresponding group of healthy school children attending
a regular primary school. It has been observed that the percentage of calies lesions,
gingival and parodontal diseases as well as of dento-facial anomalies is considerably
mere frejuent with mentally handicapped school children than with healthy ones.

These results suggest the need for continuing further epidemiological research in
this ifield. The authors’ conclusion is that the application of preventive meassures
and adequate dental care is necessary in order to help maintain the teeth of mentally
handicapped children in @ healthy condition.
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