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Sazetak

Istrazivanje je provedeno da se detaljnije upozna patologija razvoja traj-
nih zuba i razvoja somatskog rasta u djece sa smetnjama u psihofizickom
razvoju, jer su nalazi o tome u stomatoloskoj literaturi dosta oskudni.

Formirane su dvije skupine ispitanika u dobi od 6 — 14 godina. Eksperi-
mentalna skupina sadrZavala je 197 ispitanika, od kojih 120 djecaka i 77 dje-
vojcica sa smetnjama u psihofizickom razvoju. Kontrolna skupina bila je sa-
stavljena od 200 ispitanika izabranih metodom slugajnog izbora iz populacije
zdrave djece, od kojih je bilo 102 djetaka i 98 djevojdica.

Zakljuéeno je slijedece:

— erupcija trajnih zuba djece s teSkoéama u razvoju nastupa kasnije u odnosu
na erupciju zuba u zdrave djece;

— nicanje trajnih zuba vremenski nastupa prije kod djevojéica u odnosu na
djecake u obje skupine ispitanika;

— prosjeéne tjelesne teZine u djece sa razvojnim teSkoéama niZze su od
vrijednosti prosjecnih teZina u zdrave djece, u oba spola;

— prosjeéne tjelesne visine u djece s teSkoéama u razvoju nize su od vri-
jednosti dobivenih u zdrave djece, u oba spola;

— zdrava djeca su za 3—21% teZa i za 1,5—7°/o viSa od djece sa tedkoéama
u razvoju;

— sporiji rast i razvoj djece sa smetnjama u psihofizickom razvoju vjero-
jatno su uzrokovani negativnim uslovima faktora okoline kada genetski
potencijali ne dolaze do potpunog izrazaja;

— u odnosu na standardne vrijednosti visine i teZine referalne populacije,
prosjecne vrijednosti eksperimentalne skupine su nize, a prosjecne vrijed-
nosti kontrolne skupine vise od standardnih.

Kljuéne rije¢i: Razvoj, denticija, retardiranost

uvobD

Njega, lijeCenje i socijalizacija djece s tesko¢ama u razvoju su dugo-
trajni procesi koji zahtijevaju stalnu brigu polivalentnog tima strucnjaka
u kojemu rijetko sudjeluje i stomatolog. Razlog tome je uglavnom gotovo
odbojan stav stomatologa prema invalidnim osobama, posebno prema oni-
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ma sa tesSkoéama u duSevnomi tjelesnom razvoju. Razina stomatoloSke

zastite takvih osoba je zbog toga nedovoljna, a potpunija zaStita jos je

i danas ‘iznimka u svijetu, pa tako i u nas. Zato je potrebno da se invalidnost

vezana za manjkavi psihofizicki razvoj prouéi i ustanovi njegova eventualna

uzrotna vezi 'sa stomatolodkim poremecajima i somatskim rastom. Tako
bi se bolje mogla ccijeniti uloga i opseg rada stomatoloske djelatnosti oso-

bito njenih grana koje se bave prevencijom karijesa i sanacijom organa i

tkiva usne Supljine u djece i omladine.

Medu djecom sa teSkoéama u psihofizickom razvoju najviSe se su-
srece mentalna retardacija, zatim smetnja osjetila, tjelesna ostecenja i
kombinirane smetnje (1). Mentalna retardacija se susre¢e veoma Cesto,
ima je 2,3% u populaciji (2).

Mentalno su retardirana ona djeca koja kao posljedicu neadekvatno
razvijene inteligencije imaju znatno slabije razvijenu sposobnost ucenja i
prilagodavanja zahtjevima drustva (3). Po Nowaku (2), mentalno retardirane
su ‘one osobe koje imaju znacajno ispodprosjeéno opée funkcioniranije.

Za ove je osobe karakteristi¢no da imaju Ql ispod 70. Cesto se u men-
talnoj retardaciji pored zastoja u intelektualnim funkcijama javljaju zastoji
i na drugim podrué¢jima duSevnog razvoja kao §to su afektivnost, psihomo-
torika, govor i druge funkcije (4).

Opce je prihvaé¢eno misljenje da broj mentalno retardirane djece iznosi
1—3% od ukupnog broja stanovniStva odredene populacije, dok tjelesno
defektne djece ima 1—2%, (5). Zajednitka stomatolodka obiljezja za ove
osobe su: visoka prevalencija ortodontskih anomalija (5, 6), visoka prevalen-
cija bolesti parodonta (7, 8), povecana ucCestalost karijesa (9, 10, 5, 11) i
dentitio tarda (12, 13).

Ovo istraZzivanje je provedeno da se bolje upozna patologija razvoja
trajnih zubi, kao i razvoja somatskog rasta u djece sa smetnjama u psiho-
fizickom razvoju.

Vlastita istraZzivanja su imala za cilj:

— da se u djece sa duSevnim i tjelesnim tedkoéama utvrdi postotak iznik-
lih trajnih zubi, kao i razvoj somatskog rasta u pojedinim dobnim skupi-
nama i u odnosu na spol;

— da se ustanovi, postoje li razlike u razvoju denticije i somatskog rasta
izmedu zdrave i djece s teskocama u razvoju.

ISPITANICI | METODA

U odnosu na postavljeni problem i cilj ispitivanja formirane su dvije
skupine ispitanika:
a) eksperimentalna skupina djece sa razvojnim te$koéama u dobi od 6 do
14 godina sa 197 ispitanika od kojih 120 diedaka i 77 djevojéica i
b) kontrolna skupina zdrave djece u dobi od 6 do 14 godina sa 200 ispita-
nika, od kojih 102 djecaka i 98 djevojdica.
Eksperimentalnu skupinu sacinjavala su djeca iz specijalnog Centra za
odgoj i obrazovanje djece i omladine sa smetnjama u razvoju »Juraj Bonagi«
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u Splitu. Djeca su bila mentalno retardirana sa prirodnim smetnjama, a
prema rezultatima mjerenja inteligencije smjeStene u podruc¢ju od 40 do
69 ekvivalentnog kvocijenta Wechslerovog tipa (14). U 20% ispitanika eks-
perimentalne skupine osim mentalne retardacije nadena su razna kongeni-
talna i steCena oStecenja tjelesnih organa i sindromi koji su Cesto prido-
dani mentalnoj retardaciji.

Kao kontrolna skupina odabran je uzorak djece odgovarajuceg uzrasta
metodom slucajnog izbora iz osmogodidnjih 8kola iz Splita, sa otoka Braca
i Primorskog Doca, sela u dalmatinskoj Zagori. Sva djeca ove skupine
bila su normalnih psihofizickih karakteristika.

Pregledi su obavljeni u stomatolo$kim ordinacijama DZ »Dr Petar Vite-
zica« Split; DZ Supetar i u Centru »Juraj Bonaci« uz vjeStacku rasvjetu i
uz pomo¢ zubarskog ogledala i sonde.

Kao iznikli zub evidentirao se onaj, koji je jednim dijelom krunice
probio oralnu sluznicu (15).

Registracija nalaza obavljena je na posebnim kartonima za sistematski
pregled djece. Registrirani su redom: opéi podaci, status stalnih zuba,
podaci o tjelesnoj tezini i visini.

Tjelesna tezina izmjerena je standardnom decimalnom vagom sa mo-
guénodéu pogreske lod 0,5 dkg, a visina standardnim visinomjerom.

Razvoj somatskog rasta ocijenjen je na osnovu relativne teZine tijela
i veli¢ine fizickog razvoja ocijenjenog u odnosu postignute tjelesne visine
za dob.

Dobiveni rezultati za razvoj somatskog rasta u eksperimentalnoj i kon-
trolnoj skupini uporedeni su medusobno, kao i sa krivuljama rasta i teZine
tzv. referalne populacije koja je predlozena od Svjetske zdravstvene orga-
nizacije, a koja sluzi za usporedbu rasta i razvoja (cit. Brodarec 16, 17).

Standardnom statistickom metodikom (18) izraGunate su aritmeticka
sredina i standardna devijacija.

REZULTATI

Prosje€an broj i postotak ‘izniklih trajnih zuba u djece eksperimentalne
i kontrolne skupine prikazani su na tablicama 1., 2., i na dijagramima 1. i 2.

Prosjec¢na tjelesna visina i tezina, kao i relativne teZine tijela distri-
buirani prema spolu i dobi prikazani su na tablicama 3. i 4.

Na dijagramima 3. i 4. date su krivulje rasta u djece eksperimentalne
i kontrolne skupine u odnosu na krivulju rasta referalne populacije.

Dijagrami 5. i 6. prikazuju prosje¢nu tezinu u djece eksperimentalne
i kontrolne skupine u ondosu na standardnu tezinu referalne populacije.

DISKUSUJA

Poznavanje dinamike nicanja trajnih zuba je od izuzetnog znadaja za
ortodonciju i pededonciju, jer daje odgovor na pitanje kada zapodeti orto-

Acta stom. croat., Vol. 20, Br. 1, 1986. 13



D. Rak, V. Radica, M. Mikeli¢ Karakteristike razvoja permanentne denticijs

Tablica 1. Kontrolna skupina

DJEVOJCICE DJECACI

Godiste Iznikli zubi % Iznikli zubi /o
6 5,514-2,11 17,2 5,48-4-2,26 17,1
7 9,12-+1,95 28,5 8,414-2,15 26,3
8 11,90-+2,11 37,2 11,32-+2,07 359
9 15,09-+1,80 47,1 14,95-+2,12 46,7
10 18,95-+-2,02 59,2 18,43-4-1,94 57,6
11 23,21-+1,61 72,5 22,81--1,58 71,3
12 25,95-11,28 81,1 25,20+1,30 78,7
13 27,654-0,40 86,4 27,31--0,65 85,3
14 27,90--0,42 87,2 27,834-0,51 87,0

Tablica 2. Eksperimentalna skupina
DJEVOJCICE DJECACI

Godiste Iznikli zubi % Iznikli zubi 0/
6 4,70-+3,20 14,7 4,52-4-3,51 14,1
7 7,91-+2,95 24,7 7,56-+3,08 23,6
8 10,50--3,20 32,8 10,02-+3,15 31,3
9 14,12+3,05 44 1 13,76-+2,82 43,0
10 16,48--2,50 51,5 15,05-+2,60 47,0
11 20,02+4-2,20 62,6 19,384-2,76 60,6
12 22,20--2,05 69,3 20,29--1,80 63,4
13 24,15+-1,80 75,5 23,75-+1,75 74,2
14 26,80-+1,15 83,7 26,62+4-1,90 83,2

Tablica 3. Kontrolna skupina

Godiste Prosje€na Prosjeéna Standardna Relativna

viisina tezina teZina tezina

DJECACI
6 119 23,1 21,9 105,50
7 126 21,5 25,3 108,7%/o
8 130 28,3 27,0 104,8°/¢
9 136 31,2 294 108,29/
10 142 36,4 34,1 106,7°/0
11 144 39,0 35,7 109,20
12 151 42,2 39,5 106,8"/0
13 157 46,3 449 103,1%/0
14 164 54,0 514 105,0%/0
DJEVOJCICE

6 121 23,1 22,7 101,7%/0
7 127 26,5 25,2 105,1%/¢
8 129 28,4 26,7 106,3%/0
9 135 31,0 29,8 104,0%/0
10 140 34,9 329 106,19/¢
11 146 40,0 38,2 104,7°/¢
12 152 441 427 103,2%
13 158 48,3 47,4 101,9%
14 164 53,6 52,3 102,5"/0
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Dijagram 1. Dijagram 2.

dontski i pedodontski tretman, a vazno je i za razumijevanje procesa rasta
i razvoja kao i nastavak nepravilnosti koje su u tom periodu ucestale.

Vazno je znati, odgovara |i dinamika nicanja trajnih zuba starosti pa-
cijenta, pri ¢emu je utvrdeno ad Sirina varijacija vremenskih tokova mijene
zuba iznosinajmanje dvije godine kod normalne djece (19), dok je u djece
sa smetnjama u psihofizickom razvoju taj problem nedovoljno istrazen.

Nasa istrazivanja ukazuju na razli¢itu dinamiku nicanja trajnih zuba u
zdrave djece i njihovih vr$njaka s teSkoéama u razvoju u svim dobnim
skupinama i kod djecaka i kod djevocica. Naime, postotak izniklih trajnih
zuba kod djece s teSkoéama u razvoju, manji je od postotka izniklih zuba
u zdrave djece.

MozZe se ipak govoriti o dentitio tarda u djece sa smetnjama u psiho-
fizickom razvoju. To je u skladu sa iskustvima Albuma i sur. (20), Kordiéa
(13, 21), Lindahla (22), Rosenbauma i sur. (23), Wesselsa (24) i Sriibiga i
Rosendahla (12), koji su svojim ispitivanjima, osim visoke prevalencije
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Tablica 4. Eksperimentalna skupina

Godiste Prosjetna Prosje¢na Standardna Relativna
viisina tezina tezina tezina
DJEGACI
6 117 20,0 21,9 91,3%0
7 123 23,0 25,3 90,90
8 127 25,0 27,0 92,6%0
9 133 27,2 29,4 92,50
10 134 30,1 34,1 88,3"/0
11 139 35,8 35,7 100,2°/¢
12 144 37,5 39,5 94,9"/0
13 149 41,2 44,9 91,7%
14 153 46,4 514 90,2%0
DJEVOJCICE
6 118 21,0 22,7 92,50
7 124 24,0 25,2 95,2%/o
8 127 27,5 26,7 102,9"/0
9 128 27,4 29,8 91,9%/0
10 137 30,0 32,9 91,20
11 140 37,8 38,2 98,9%/0
12 143 38,7 427 90,6%/0
13 150 42,9 474 90,50
14 156 47,3 52,3 90,4%0
ortodontskih anomalija, bolesti parodoncija i karijesa, utvrdili i dentitio
tarda.

Prosjecne tjelesne tezine djece eksperimentalne i kontrolne skupine
uporedene su sa standardnom tezinom referalne populacije predloZzenom
od Svjetske zdravstvene organizacije (WHOQO) (Derick i Jeliffe cit. Broda-
rec 16). Na taj nacin dobivene su relativne teZine tijela vlastitih ispitanika
¢ije se vrijednosti nalaze u rasponu od 101,7% do 109,2° u djece kontrolne
skupine i od 88,3 do 102,9% u djece eksperimentalne skupine. U svim
dobnim razredima djece kontrolne skupine, i kod djecaka i kod djevojcica,
izmjerena prosjecna tezina bila je veca u odnosu na standardnu tezinu
referalne populacije (dijagram br. 5. i 6.). U djece sa smetnjama u psiho-
fizickom razvoju (eksperimentalna skupina) u oba spola je prosje¢na tezina
bila manja u odncsu na standardnu teZinu referalne populacije u svim dob-
nim razredima, osim u djecaka eksperimentalne skupine od 11 godina, gdje
su vrijednosti gotovo izjednacene sastandardnim.

Prosjecna tjelesna visina djece kontrolne i eksperimentalne skupine
uporedena je sa standardnom visinom referalne populacije (17) (dijagram
br. 3. i 4.). Prosjecne vrijednosti tjelesne visine u djece kontrolne skupine
vece su u svim dobnim razredima, i kod djeCaka i kod djevojcica od stan-
dardnih visina referalne populacije.

Rezultati u eksperimentalnoj skupini se razlikuju. Kod djecaka sa raz-
vojnim teSkoéama u dobi od Sest, sedam i osam godina, visina je neznatno
veca od standardnih vrijednosti, u grupi od devet godina izjednacena, a
u dobi od deset do Cetrnaest godina manja je od standardnih vrijednosti
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referalne populacije. Medu djevojcicama sa teskoc¢ama u razvoju u dobi
od Sest i sedam godina, prosjetna tjelesna visina je nedto veca od stan-
dardnih vrijednosti, a u ostalim dobnim skupinama znatno ispod standard-
nih vrijednosti referalne populacije.

Moze se konstatirati da je u djece sa smetnjama u psihofizitkom raz-
voju postotak pothranjenih i mrSavih probanada veéi u odnosu na zdravu
djecu gdje je nasuprot tome pronaden znatno veéi broj normalno uhranjenih
ispitanika.

Uzroci sporijeg razvoja permanentne denticije i razvoja somatskog
rasta u djece sa smetnjama u psihofizickom razvoju u odnosu na normal-
nu djecu su brojni ¢ vrlo je teSko utvrditi koji od njih prevaliraju. Vjerojatno
je da endogeni faktori u tome imaju najvecéeg utjecaja, dok eksogeni pri-
donose pogorSanju stanja somatskog rasta i razvoja denticije. Odredeni
¢inioci kao §to su odviojenost od roditelja, Zivot u specijalnoj ustanovi, ne-
dovoljna socijalizacija takvih osoba, nepravilan postupak roditelja prema
takvoj djeci, mogu takoder imati utjecaja na rast i razvoj.

Obzirom da genetski potencijal rasta dolazi do optimalnog izrazaja
samo pod optimalnim uslovima okoline (25) moZe se smatrati da je snizena
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visina tijela u djece sa smetnjama u psihofizickom razvoju uzrokovana raz-
vojem te populacije pod negativnim uslovima faktora okoline.

Potrebno je takoder istaknuti Cinjenicu (26) da odstupanje tjelesne
visine djece s teS§koéama u razvoju od standardnih vrijednosti rasta nema
znacajnijih dijagnostickih vrijednosti za identifikaciju psihofizickih pore-
mecaja.

ZAKLJUCAK

1. Erupcija trajnih zuba u djece sa smetnjama u psihofizickom razvoju
nastupa kasnije, i kod djecaka i kod djevojcica, u odnosu na erupciju traj-
nih zuba u zdrave djece.

2. Nicanje trajnih zuba nastupa prije kod djevojéica u odnosu na djeca-
ke i u eksperimentalnoj i u kontrolnoj skupini.

3. Prosjecne tielesne tezine djece s teSkoéama u razvoju, nize su od
prosjec¢nih tezina zdrave djece, u oba spola.

18 Acta stom. croat., Vol. 20, Br. 1, 1986.
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4. Prosjecne tjelesne visine kod eksperimentalnih ispitanika nize su
od prosjecnih vrijednosti visina zdrave djece, u oba spola.

5. Djeca konticlne skupine su za 3—21% teza i za 1,5—7% vi$a od
djece eksperimentalne skupine.

6. U odnosu na stanadrdne vrijednosti visine i teZine referalne popu-
lacije, prosjecne vrijednosti eksperimentalne skupine su nize, a prosje¢ne
vrijednosti kontroline skupine vise od standardnih.

7. Sporiji rast i razvoj u djece sa smetnjama u psihofizickom razvoju
vjerojatno su uzrckovani negativnim uslovima faktora okoline, kada ge-
netski potencijali ne dolaze do potpunog izraZaja.
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SOME CHARACTHERISTICS OF THE DEVELOPMENT OF PERMANENT DENTI-
TION AND SOMATIC GROWTH IN HANDICAPPED CHILDERN

Summary

The iinvestigation. was carried out to get a deeper insight into the pa-
thology of permanent dentition development and of somatic growth in handi-
capped childern as data on this subject are insufficient as recorded in the
stomatologic literature.

Two groups of examinees aged 6 — 14, were formed. The experi-
mental group included 197 patients; 120 boys and 77 girls with diffi-
culties in psychosomatic development. The control group consisted of 200
examinees selected using the method of random choice out of a population
of healthy childern with 102 boys and 98 girls.

The following conclusions were obtained:

— the eruption of permanent teeth occurs later in children with difficulties
in development than in healthy children;

— the eruption of permanent teeth occurs earlier in girls then in boys in
toth groups;

— handicapped children weigh less than healty children, in both sexes;
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— healthy children are taller than handicapped children, in both sexes;

— healthy chidren weigh 3 — 21% more and are 1,5 — 7/, taller than
nandicapped children;

— slower grouth and development of handicapped children are probably caused
by negative conditions of the environmental factor when the genetic po-
tentials are not completely expressed;

— with regard to the standard values of height and weight of the referred
population, the average values of the experimental group are lower, and
the average values of the control group are higher than the standard
ones.

Key words: Dentition, Development, Handicapped children
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