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UTJE^E LI MENTALNA RETARDACIJA NA @VA^NU U^INKOVITOST 
KOD DJECE SA CEREBRALNOM PARALIZOM?

DANKO BAKAR^I]1, VLATKA LAJNERT2, INGE VLA[I] CICVARI]3, NATA[A IVAN^I] JOKI]1, SANDRA HRVATIN1, 
RENATA GR@I]4, IGOR PRPI]5

Cilj ovog istra`ivanja je utvrditi utje~u li kognitivne sposobnosti na funkcije `va~nog sustava kod djece sa cerebralnom parali-
zom. U ispitivanje bilo je uklju~eno ~etrdeset i troje djece sa cerebralnom paralizom i s razli~itim stupnjem o{te}enja sredi{njeg 
`iv~anog sustava u dobi od 6 do 16 godina i s ozubljenim ~eljustima. Ispitana je njihova `va~na u~inkovitost, slu`e}i se testom pro-
sijavanja. Podatci o kognitivnoj sposobnosti preuzeti su iz medicinske dokumentacije ispitanika s Klinike za pedijatriju Klini~kog 
bolni~kog centra u Rijeci. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Prvu skupinu ispitanika ~inila su djeca s te{kom i dubokom 
mentalnom retardacijom. Djeca bez mentalne retardacije i s blagom mentalnom retardacijom ~inila su drugu skupinu. Djece s umje-
renom mentalnom retardacijom nije bilo me|u ispitanicima. Rezultati su pokazali da je razina `va~ne u~inkovitosti kod djece iz prve 
skupine s te{kom i dubokom mentalnom retardacijom bila ni`a u usporedbi s djecom iz druge skupine, koju su ~inila djeca bez men-
talne retardacije i s blagom mentalnom retardacijom. Statisti~ki zna~ajna razlika izme|u dviju skupina je na|ena kod usporedbe 
indeksa ̀ va~ne u~inkovitosti glede stupnja mentalne retardacije (Z= 92,50; p > 0,001). Zaklju~ilo se da stupanj mentalne retardacije 
igra jednu od zna~ajnijih uloga u provo|enju adekvatne `va~ne funkcije.

Deskriptori: MENTALNA RETARDACIJA; @VAKANJE; CEREBRALNA PARALIZA; DIJETE; ADOLESCENT
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UVOD

Djeca sa cerebralnom paralizom (CP) 
mogu imati ozbiljnih pote{ko}a u posti-

zanju zadovoljavaju}eg stupnja oralnog 
zdravlja s obzirom na njihovo fizi~ko i/ili 
mentalno stanje. Naj~e{}i problemi u pro-
cesu hranjenja kod djece sa CP-om su 
promijenjeno funkcioniranje `va~nog su-
stava, pokreta usana i jezika. Kao poslje-
dica tih stanja, ta djeca obi~no jedu mek{u 
hranu, {to kroz dugo razdoblje dovodi do 
pove}anog broja karijesnih lezija na zu-
bima i do smanjenja broja `va~nih pokre-
ta (1, 2). @va~na u~inkovitost kod djece sa 
CP-om zaostaje tijekom razdoblja rasta i 
razvoja njihove denticije, kosturnog i neu-
romotornog sustava (2). Razvoj oralno-
motorne funkcije kod djece s posebnim 
potrebama, osim {to zaostaje u intelek-
tualnom razvoju, ima i neprirodan slijed. 
Specifi~ni aspekti jezi~ne i ~eljusne 
funkcije su oslabljeni zajedno s pote{-
ko}ama u zapo~injanju i odr`avanju nor-
malnog slijeda u procesu hranjenja (3). 
Osim navedenih problema, kognitivne 
sposobnosti mogu utjecati na percepciju 
hrane i njezino usitnjavanje u ustima (4). 

Pregledom literature vidi se da nema 
mnogo publiciranih radova koji se bave 
problematikom povezanosti izme|u o{te-
}enja sredi{njeg `iv~anog sustava (S@S) 
kod djece sa CP-om i ̀ va~ne u~inkovitosti, 
pa ona ostaje neutvr|ena. Stoga se od-
lu~ilo provesti istra`ivanje, kako bi se 
utvrdila povezanost izme|u kognitivnih 
sposobnosti, poglavito stupnja mentalne 
retardacije (MR) i `va~ne u~inkovitosti.

MATERIJALI I METODE

Zasnivaju}i se na spoznaji da djeca s 
te{kom i dubokom mentalnom retarda-
cijom pate od problema s hranjenjem i 
jedenjem, podijeljena su u dvije skupine 
prema razini mentalne retardacije (7). 
Ispitanici su podijeljeni u dvije skupine. 
Djeca s te{kom i dubokim MR-om ~inila 
su prvu skupinu. Djeca s blagom i djeca 
bez MR-a ~inila su drugu skupinu. Djeca 
s umjerenim MR-om nisu bila uklju~ena 
u istra`ivanje, jer u razdoblju provo|enja 
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istra`ivanja niti jedno dijete s ovim stup-
njem MR-a nije poha|alo specijalne {kole 
ili centre za djecu s posebnim potrebama. 
U ispitivanje bilo je uklju~eno ~etrdeset i 
troje djece sa CP-om, 28 dje~aka i 15 
djevoj~ica u dobnoj skupini od 6 do 16 
godina. Svi ispitanici imali su bilateralni 
spasti~ni oblik CP-a. Stanje zahva}enosti 
ekstremiteta nije navedeno zbog nedo-
statka tih podataka u medicinskoj doku-
mentaciji ispitanika. Svi su `ivjeli u obi-
teljskoj zajednici. Tijekom radnog vreme-
na njihovih roditelja oni su poha|ali 
specijalne {kole ili centre za djecu s po-
sebnim potrebama, koji su im pru`ali 
 dnevnu njegu. U tim ustanovama nisu do-
bili ikakvu rehabilitaciju koja bi mogla 
utjecati na njihove `va~ne sposobnosti i 
vje{tine. Klini~ka istra`ivanja i procjena 
psihomotornih testova obavljena su uz 
 informirani pristanak roditelja i/ili skrb-
nika. Dva dana prije ispitivanja roditelji 
i/ili skrbnici dobili su i potpisali infor-
mirani pristanak. Istra`ivanje je odobrilo 
Eti~ko povjerenstvo Medicinskog fakul-
teta Sveu~ili{ta u Rijeci, Hrvatska. Djeca 
sa CP-om bila su podvrgnuta klini~kom 
pregledu prije psihometri~ke procjene. 
Kako bi se procijenio samo utjecaj men-
talne retardacije na `va~nu u~inkovitost, 
ali istodobno isklju~io utjecaj koji na to 
ima motorna disfunkcija kod djece sa 
CP-om, sva djeca uklju~ena u istra`ivanje 
imala su CP. Kriteriji {to su bili odlu~uju-
}i za isklju~enje ispitanika iz istra`ivanja 
bili su prisutnost orofacijalnih ~imbenika 
koji mogu utjecati na ̀ va~nu u~inkovitost, 
kao {to su malokluzije, prisutnost ne-
funkcionalnih `va~nih jedinica (zubi s 
 dubokim karijesnim lezijama i/ili izvan 
okluzije sa svojim antagonistom) tempo-
romandibularni poreme}aji i poreme}aji 
`va~nih mi{i}a (4). Prate}i smjernice 
„The Research Diagnostic Criteria for 
Temporomandibular Disorders“ (RDC/
TMD) upitnika, palpiralo se nekoliko to-
~aka na mi{i}ima i pratilo izra`aje lica 
kako bi se zamijetila prisutnost boli. Na-
suprot standardnom upitniku, koji uklju-
~uje 4 kategorije boli, primijenile su se 

samo 2 kategorije: prisutnost ili odsust-
nost boli. Ako bolesnik nije pokazao 
znakove boli, zaklju~ilo se da nema pal-
patornu osjetljivost. Kognitivne sposob-
nosti bile su procijenjene primjenom stan-
dardiziranih psihometri~kih testova koji 
se rabe za djecu. Testiranje je provelo po-
vjerenstvo sastavljeno od pedijatara, lo-
gopeda, socijalnih radnika i specijalizira-
nih klini~kih dje~jih psihologa s Klinike 
za pedijatriju Klini~kog bolni~kog centra 
(KBC) Rijeka. U ovom se radu slu`ilo po-
datcima iz kartona pacijenata KBC-a. 
Stupanj MR-a bio je utv|en prema krite-
rijima „The Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders“ (DSM-IV): 
blaga (IQ 50-70), umjerena (IQ 35-50), 
te{ka (IQ 20-35), duboka (0-20) MR (5). 
IQ (kvocijent inteligencije) raspon bodo-
va i njegova odgovaraju}a kvalitativno 
dijagnosti~ka kategorijazacija odre|ena 
je klasifikacijom prema Wechsleru (6).

Budu}i da su ispitanici u ovoj studiji 
djeca, ve}ina njih je bila u razdoblju 
mje{ovite denticije (31 od 43-je ispita-
nika). Zbog toga su se uzeli u obzir re-
zultati Wildinga koji je u svojim istra`i-
vanjima pokazao da okluzalni kontakti u 
mje{ovitoj denticiji nemaju nikakvog utje-
caja na `va~nu u~inkovitost (8).

Za procjenu `va~ne u~inkovitosti mje-
rene su veli~ine pro`vakanih komadi}a 
kod djece sa CP-om. Ispitanici su `vakali 
substitute za bolus kroz 10 `va~nih ciklu-
sa. Supstitut za bolus ~inio je badem paki-
ran u nepropusni omota~ od lateksa deb-
ljine 0,25 mm, kako bi se izbjegao gubitak 
~estica tijekom `vakanja. Krhka hrana 
kao {to su bademi najbolji je izbor za 
procjenu usitnjavanja hrane (8, 9). Dobi-
vene ~estice bile su odvojene i prositnjenje 
kroz 12 sita s otvorima veli~ine od 0,6 
mm do 7,2 mm (10, 11). Koli~ina ~estica 
za svako sito bila je izvagana elektroni~kom 
vagom (Ohaus-Explorer, Pine Brook, 
New Jersey, USA). Te`ina ~estica pro-
sitnjena kroz svako sito izra`ena je kao 
postotak od ukupne te`ine ~estica i slu`ila 
je za odre|ivanje indeksa `va~ne u~in-
kovitosti (4, 12).

Kao indeks `va~ne u~inkovitosti poje-
dinog ispitanika uzeo se broj onog sita u 
kojem je prosijanao 50% ukupne mase 
supstituta za bolus {to ga je ispitanik sa-
`vakao. Sito s najmanjom veli~inom otvo-
ra (0,6 mm) ozna~eno je brojem 1, a s 
najve}im otvorima (7,2 mm) brojem 12 
(ona izme|u bila su ozna~ena brojevima: 
2-1,2 mm, 3-1,8 mm, 4-2,4 mm, 5-3,0 
mm, 6-3,6 mm, 7-4,2 mm, 8-4,8 mm, 
9-5,4 mm, 10-6,0 mm i 11-6,6 mm). In-
deks `va~ne u~inkovitosti kretao se u ra-
sponu od 1 do 12. [to je vrijednost in-
deksa bila manja, to je u~inkovitost `va-
kanja bila ve}a. Da bi se usporedila 
kakvo}a `vakanja izma|u ispitanika, iz-
me|u ispitanika, vrijednosti indeksa ̀ va~-
ne u~inkovitosti bile su uspore|ene i 
statisti~ki obra|ene.

Statisti~ka obrada podataka

Statisti~ka obrada podataka obavila se 
pomo}u osobnog ra~unala, slu`e}i se 
statisti~kim programskim paketom SPSS 
ver. 10 (SPSS Inc. Chicago, SAD). Po-
datci u radu prikazani su medijanom i ra-
sponom. Mann-Witney U testom u~injena 
je usporedba varijabli broja sita kao mjere 
za u~inkovitost `vakanja.

REZULTATI

U prvoj skupini, koju su ~inila djeca sa 
te{kim i dubokim MR-om, bilo je 24-ero 
djece prosje~ne dobi od 13 godina i 5 
mjeseci (SD ±4,09). U drugoj skupini, 
koju su ~inila djeca bez MR-a i s blagim 
MR-om, bilo je 19-ero djece prosje~ne 
dobi od 12 godina i 3 mjeseca (SD ±3,23). 
Izme|u dviju skupina nije bilo statisti~ki 
zna~ajne razlike. Statisti~ki zna~ajna raz-
lika izme|u dviju skupina na|ena je kod 
usporedbe indeksa `va~ne u~inkovitosti 
glede stupnja mentalne retardacije (Z= 
92,50; p > 0,001) (tablica 1).

RASPRAVA

Na{im metodama do{li smo do rezul-
tata kod kojih djeca sa CP-om, koja imaju 
ve}i stupanj mentalne zaostalosti, imaju 
statisti~ki zna~ajno lo{iju `va~nu u~in-
kovitost. Pregledom literature utvrdili 
smo da nema dovoljno publiciranih rado-
va koji se bave ovom problematikom, je-
dino su nalazi N a k a j i m e  i  O g u r e 
(2, 13) pokazali usporedbu izme|u zdrave 
djece i one sa CP-om, ali baziraju}i se na 
samoj bolesti, a ne na stupnju mentalnog 
statusa. Ostala istra`ivanja, kao npr. ona 

Tablica 1. Usporedba indeksa mentalne retardacije kod djece sa CP-om s obzirom na stupanj MR-a
Table 1. Comparison of masticatory efficiency index in children with cerebral palsy according to the grade of 
mental retardation

Stupanj MR/Grade of mental 
retardation

Indeks `va~ne u~inkovitosti (median)
Masticatory efficiency index

Statistika/Statistics

n (median) Z P

Te{ka i duboka/Severe and profound 24 12 (4-12)

92,50 0,000Bez MR i blaga/No mental retardation 
or mild mental retardation 

19 8 (3-12)
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H e n n e q u i n o v a  i  s u r.  i G i s e l o -
v a  i  s u r.  (14, 15), imala su kao ispiti-
vanu skupinu djecu s Downovim sindro-
mom i mentalnom zaostalo{}u, tvrde}i da 
imaju pote{ko}e u `vakanju i posljedi~no 
tome i pote{ko}e u hranjenju. Pote{ko}e 
prilikom `vakanja, hranjenja i pona{anja 
tijekom jela ~est su nalaz kod djece sa 
pote{ko}ama u razvoju. To se o~ituje ne-
dovoljnim sposobnostima za samostalno 
uzimanje hrane kao {to je to kod normal-
nog procesa hranjenja (`vakanje i gu-
tanje). Tijekom postnatalnog razvoja mor-
folo{ke i fiziolo{ke karakteristike kranio-
mandibularnog podru~ja prilago|avaju se 
i prate razvoj S@S-a kako bi podr`ale 
nove oralne funkcije koje po~inju jedno-
stavnim pokretima (17). Hranidbene na-
vike se mijenjaju od sisanja do `vakanja i 
neuromuskularni sustav koji kontrolira 
hranidbeni proces treba se razvijati uspo-
redno sa orofacijalnim strukturama (18). 
Stupanj mentalne retardacije ovisi o 
opse`nosti o{te}enja S@S-a. Usmjera-
vanje hrane i upravljenje zalogajem unu-
tar usne {upline prije svega je pitanje 
osjetno-motori~kog puta. Mentalno stanje, 
me|u ostalim faktorima, utje~e na spo-
sobnost izvo|enja oralno motornih pokre-
ta koji su potrebni za `vakanje (20).

Bolesnici sa CP-om imaju pote{ko}a 
sa `vakanjem zbog izmijenjene ravnote`e 
mi{i}nih kontrakcija raznih mi{i}a lica i 
~eljusti, isto kao i s ekstremitetima (2, 3). 
Oni ~esto pokazuju i probleme s inge-
stijom u rasponu od blage do te{ke. 
Slinjenje, odbijanje krute hrane, gu{enje, 
ka{ljanje i pljuvanje tijekom jela mogu 
pridonijeti tim problemima (21). Prema 
rezultatima znanstvenih istra`ivanja koje 
iznose G a m b a r e l i  i  s u r.  i G a -
v i a o  i  s u r.  konstitucija tijela, dob, 
spol, broj zuba koji su u me|usobnom 
 dodiru, broj funkcionalnih `va~nih jedi-
nica, stupanj malokluzije, mi{i}na jakost, 
poreme}aji temporomandibularnog zglo-
ba i mi{i}ni poreme}aji ~imbenici su od-
govorni za `va~nu u~inkovitost (4, 12). 
Iako je op}eprihva}eno mi{ljenje da 

smanjeni okluzalni kontakti mogu utjecati 
na `va~nu u~inkovitost, W i l d i n g  je u 
svojim istra`ivanjima pokazao da oklu-
zalni kontakti nemaju nikakvog utjecaja 
na nju (8). U budu}im istra`ivanjima bit 
}e izazov povezati u~inkovitost `vakanja 
sa svim navedenim faktorima, uklju~uju}i 
prisutnost ili odsutnost CP-a koliko ima 
bitnu ulogu u hranjenju i procesu `va-
kanja. Djeca sa CP-om i te{kom i dubo-
kom mentalnom retardacijom imaju sta-
tisti~ki zna~ajno manju u~inkovitost `va-
kanja u usporedbi s djecom sa blagim 
MR-om i bez MR-a. Djeca s te{kim i du-
bokim MR-om nisu sposobna razviti 
vje{tine koje su potrebne za `vakanje hra-
ne. Sposobnost usvajanja novih vje{tina, 
pa stoga i procesa ̀ vakanja, ovisi o kogni-
tivnim sposobnostima, poglavito o hipo-
kampusu. @vakanjem se odr`ava njegova 
funkcija i prevenira propadanje stanica, 
morfolo{ki i funkcionalno. Stoga stupanj 
MR-a utje~e na hipokampus i na ̀ vakanje. 
Lo{om `va~nom aktivno{}u funkcija hi-
pokampusa je smanjena, a samim tim i 
sposobnost usvajanja novih vje{tina, a tu 
pripada i `vakanje i hranjenje (22) .

ZAKLJU^AK

Provedeno istra`ivanje je statisti~ki do-
kazalo da stupanj mentalne retardacije 
utje~e na razinu `va~ne u~inkovitosti.
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S u m m a r y

DOES MENTAL RETARDATION AFFECT MASTICATORY EFFICIENCY IN CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY?

D. Bakar~i}, V. Lajnert, I. Vla{i} Cicvari}, N. Ivan~i} Joki}, S. Hrvatin, R. Gr`i}, I. Prpi}

The aim of the study was to assess the influence of cognitive abilities on the masticatory system functions in children with cere-
bral palsy. Forty-three children suffering from cerebral palsy and having different levels of cognitive impairment (aged 6-16 years) 
were evaluated with regard to their masticatory efficiency using a sieving test. Cognitive abilities were taken from medical documen-
tation of the patients at University Department of Pediatrics, Rijeka University Hospital Center, Rijeka, Croatia. Study subjects were 
divided into two groups: children with severe and profound mental retardation (group 1) and children with no mental retardation or 
with mild mental retardation (group 2). There were no subjects with moderate mental retardation. Study results showed that mastica-
tory efficiency values were lower in group 1 including children with severe and profound mental retardation as compared with group 
2 that included children with no mental retardation or with mild mental retardation. Comparison of mastication efficiency index in 
children with cerebral palsy according to the grade of mental retardation yielded a statistically significant difference between the 
two groups (Z=92.50; p<0.001). It is concluded that the grade of mental retardation plays a major role in the level of masticatory 
efficiency.
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