Univerzita Karlova
1. lékarska fakulta

Studijni program: Biomedicina

Studijni obor: Preventivni medicina (Preventivni medicina a epidemiologie)

UNIVERZITA KARLOVA
1. lékarska fakulta

MUDr. Jana Vasakova

Anxiozita déti jako jeden z minoritnich vlivil na prevalenci zubniho kazu

Children’s dental fear as a minority factor in caries prevalence

Disertacni prace

Skolitel: prof. MUDr. Zden&k Broukal, CSc.
2011 - tmor 2020
RNDr. Pavel Bradna, CSc.

od brezna 2020

Praha, 2021



Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze jsem zavérecnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité prameny a literaturu. Soucasné prohlasuji, ze prace nebyla vyuzita k ziskani

jiného nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym uloZenim elektronické verze mé prace v databdzi systému
meziuniverzitniho projektu Theses.cz za icelem soustavné kontroly podobnosti kvalifika¢nich
praci.

Studie, které jsou soucasti disertacni prace, byly podporovany z programi rozvoje védnich

oblasti na Univerzit¢ Karlové - PRVOUK 28 a Progres Q29/LF1 a byly schvéleny Etickou
komisi 1. LF UK a VFN.

V Praze, 08. 02. 2021

Jana Vasakova



Podékovani:

Chtéla bych podekovat svému skoliteli prof. MUDr. Zdeiikku Broukalovi, CSc. za odborné
vedeni, neocenitelnou pomoc pii zpracovani vysledki, pfi pfipravé odbornych publikaci a
disertacni prace. Jeho entuziasmus, velkorysost a vira ve me¢ byly obrovskym hnacim motorem.
Dale bych chtéla podékovat za veskery ¢as, pomoc a trvalou podporu v pribehu celého studia
prof. MUDr. Jan€ Duskové, DrSc. Pani Mgr. Jelené Skibové dékuji za nezmérnou trpélivost pii
statistickém zpracovani vysledkd. Dé&kuji MUDr. Michaele DuSkové, Ph.D. za pomoc
s ptipravou publikace o sedaci pfi védomi midazolamem. Jeji odborné nasazeni a peclivost
vedly k rychlému a efektivnimu zpracovani dat. Dékuji RNDr. Pavlu Bradnovi, CSc. za cenné
rady, pomoc a souhlas byt mym Skolitelem po odchodu prof. Broukala. Moje pod¢kovani
smétuje 1 k prednostovi Stomatologické kliniky prof. MUDr. René Foltanovi, Ph.D., ktery mi
umoznil vénovat se postgradudlnimu studiu. My dik patii 1 Ing. Vlasté Fialové, CSc. za
jazykovou kontrolu mé diserta¢ni prace. Dékuji svym pratellim, rodin€, kolegim a rodicim

pacientl za podporu a za pomoc se sbérem dat.



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

VASAKOVA, Jana. Anxiozita déti jako jeden z minoritnich viivii na prevalenci zubniho kazu
[Children’s dental fear as a minority factor in caires prevalence]. Praha, 2021. 130 s., 6 pfil.
Disertacni prace (Ph.D.). Univerzita Karlova v Praze, 1. 1€¢karska fakulta, Stomatologicka

klinika. Skolitel. Broukal, Zdeng&k; Bradna, Pavel.



ABSTRAKT

Zubni kaz je preventabilni multifaktorialni infekéni onemocnéni, které vznikd jako vysledek
spolupiisobeni biologickych, behavioralnich a psychosocialnich faktori. V jeho etiologii hraje
roli 1 prosttedi, ve kterém jedinec Zije. Nezpochybnitelnou soucasti prevence zubniho kazu je
slozeni a forma pfijimané stravy, pravidelné provadéna oralni hygiena, pfijem fluoridi a
pribézna zubni péce. Akcentovanym aspektem odbornych studii je v soucasné dob¢ koncept
»quality of life” neboli ,,well-being®, tj. kvalita Zivota jedince. A pravé jednim z faktord, ktery
je v oblasti détské stomatologie diskutovan v souvislosti s kvalitou Zivota ditéte, je ,,dental fear*
- strach ze zubniho oSetfeni.

Prispévkem této disertacni prace k feSeni vyse uvedeného problému jsou ctyfi predkladané na
sebe navazujici studie. Prvni studie mapuje vztah zubnich 1ékatd k détskym pacientim a hleda
pfic¢iny, pro¢ jsou dé¢ti Casto odesilany na oSetfeni na fakultni pracovisté a ke specialistim.
Druha studie se vénuje environmentalnim faktortim, které ovliviiuji vnimani zubniho prostredi
pfedskolnimi détmi a strachu téchto déti z nejcastéjSich zplisobli zubniho osetieni. Tteti studie
provadi hodnoceni hladiny strachu ze zubniho ofetfeni u vzorku pfedskolnich déti v Ceské
republice v korelaci se stavem jejich chrupu, ktery je vztazen ke geografické lokalité. Tato
studie se zabyva i moznosti vyuziti barev jako dalSiho néstroje, ktery by u ptedskolnich déti
uréoval hladinu strachu ze zubniho oSetieni. Ctvrt studie se vénuje hodnoceni hladiny strachu
u déti, které podstupuji oSetieni v sedaci pii védomi midazolamem, popisem chovani a jeho
korelaci se zubnimi vykony.

Vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetfeni maji divky, déti mladsiho pfedSkolniho veéku a déti
s nesanovanym chrupem. Prostfedi zubni ordinace détské pacienty ovliviiuje: uzkostngjsi déti
preferuji dekorace v ordinaci a barevné oblecené zubni 1ékare. VéEtSina déti preferuje zubniho
1ékate - zenu. Navstéva, kterou dit¢ vyhodnoti jako nepfijemnou, vede ke strachu ze zubniho
oSetfeni pfinasledné navstéve. Se vzrlstajicim poctem obyvatel v geografické lokalité se
snizuje kazivost do¢asného chrupu.

Prevence zubniho kazu mé vliv na rozvoj dentalniho strachu. Dité¢ pfedSkolniho véku obvykle
neni dostateCné psychicky zralé, aby zvladlo invazivni zubni oSetfeni. Proto je zapotiebi
vhodnymi preventivnimi programy sniZovat jiz u piedskolnich déti vyskyt zubniho kazu a tudiz
nutnost jeho oSetieni, které je spojeno s rozvojem strachu ze zubniho oSetieni.

Kli¢ova slova

Strach ze zubniho oSetfeni, predSkolni déti, prevence, prostfedi zubni ordinace, sedace,

midazolam.



ABSTRACT

Dental caries is a preventable multifactorial infectious disease which results from the overall
impact of biological, behavioural and psychosocial factors. The environment of every
individual plays a role in its aetiology, too. The content and form of the diet, regularly
performed oral hygiene, fluoride intake and continuous dental care act as an unquestionable
part in the prevention of dental caries. ,,Quality of life” or ,,well-being* is nowadays an
emphasized aspect in most of the studies. There is one factor linked to the well-being of a child
discussed on a field of paediatric dentistry - the dental fear.

The four following studies presented in this dissertation describe the above mentioned topic.
The first surveys the dentist’s relationship with the child patients and looks for the reasoning
why the children were referred to the faculties and specialists. The second pursues the
environmental factors which influence the perception of dental environments in pre-schoolers
and the fear of even the most common dental procedures. The third performs an evaluation of
the dental fear level in a sample of preschool children in the Czech Republic, with correlation
to their dental status and geographic location. This study also deals with a possible use of
colours as another tool for dental fear evaluation in preschool children. The fourth study pursues
the dental fear level evaluation in children treated by conscious sedation with midazolam using
behaviour description and its correlation to the performed dental procedures.

A higher level of dental fear was found in girls, younger pre-schoolers and children with
untreated carious teeth. Dental practice environments influence the children in the following
ways: More anxious children prefer decoration in dental practices and more colourfully dressed
dentists. Most of the children prefer female dentists. Visiting the dentist is perceived as an
unpleasant one by most children, leading to dental fear of future appointments. There is an
improving dental status in children with increasing amount of inhabitants in the geographic
location. A reluctance to the intake of medication is a predictor of uncooperative behaviour
during the conscious sedation with midazolam.

Prevention of dental caries has an influence on dental fear development. Pre-schoolers are
usually not mentally mature enough to deal with an invasive dental treatment. There is a need
for convenient preventive programs to decrease the prevalence of dental caries even in pre-
schoolers, and to reduce the need of dental caries treatment, which is tightly connected to dental
fear development.

Keywords

Dental fear, pre-schoolers, prevention, dental office environment, sedation, midazolam.
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Uvod

Zubni kaz je jedno z nejrozsifenéjsich civilizacnich onemocnéni lidstva. Prevalence zubniho
kazu u déti predskolniho véku se pohybuje v rozmezi od 2,1 % u déti ve Skandinavii az po 85,0
% u déti ve venkovskych oblastech Ciny. Dle udaji WHO bylo v roce 2017 zubnim kazem
v do¢asném chrupu postizeno pies 530 miliont déti (James et al., 2018). Mezi hlavni faktory,
které ovlivituji vyskyt zubniho kazu v dutin€ Ustni, patii kariogenni mikroorganismy, ulozené
pfevazné v zubnim povlaku, dale sacharidy a Casovy faktor. Mén¢ se jiz hovoii o faktorech
psychosocialnich a behavioralnich, které rovnéz ovliviiuji prevalenci a Cetnost zubniho kazu u
déti. Lze mezi né zahrnout socioekonomicky status rodi¢i, jejich vzdélani, chovani a postoje k
oralnimu zdravi ditéte, tj. frekvenci a kvalitu oralni hygieny, absolvovani preventivnich
prohlidek u zubniho Iékate a rovnéz i strach ze zubniho oSetfeni - anxiozitu. Anxiozita je
patologickd tizkost, kterd ma podobné psychické a somatické ptiznaky jako tzkost, a stejné
jako u uzkosti je pficina jejiho vzniku nejasna.

Uzkost 1ze definovat jako slozitou kombinaci emoci zahrnujici strach, zIé piedtuchy a obavy.
Jeji trvani mize byt kratkodobé - akutni, nebo dlouhodobé - chronické. Intenzita byva velmi
proménliva, od lehkého neklidu aZ po stav vyrazné paniky. U zdravého jedince je tzkost v
situaci ohroZeni normalnim a ucelnym jevem. Pokud se vSak objevuje v situaci a v mife
zpravidla neodpovidajici podnétu, jedna se o patologicky jev.

Potiebné navyky vedouci k zajisténi budouciho oralniho zdravi je tfeba si osvojit jiZ v raném
détstvi. Navstéva ditéte u zubniho lékare je ve srovnani s navstévou dospélého pacienta vzdy
ordinace, miry spoluprace rodi¢i a vlastniho zdkroku u malého pacienta. V tomto sloZitém
procesu se muze anxiozita nejen déti, ale i rodi¢i stat limitujicim faktorem vysSetfeni, resp.
osetfeni. Pro nékteré déti je zubni 1ékat paralelou bolesti, jiné déti s celkovymi onemocnénimi,
které casto pobyvaji v nemocnici, neguji zubniho 1ékafe jako dalSiho zdravotnického
pracovnika. Ale jsou i déti bez jakychkoli negativnich zkuSenosti, které v ordinaci zubniho
1ékate propadaji nezvladatelné anxiozité. V zavislosti na véku ditéte a zaméteni odborné studie
se nalezena incidence strachu ze zubniho oSetieni u déti v riznych zemich pohybuje v rozmezi
2-40 %. Pokud dité navstévuje zubniho lékate Castéji nez jen v rdmci preventivnich prohlidek,
muze mit opakovana expozice podnétiim vyvolavajicim uzkost podstatny vliv na kvalitu jeho

zivota.
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1 Souhrn soucasnych poznatkii o anxiozité u déti ve vztahu

Kk zubnimu oSetreni

1.1 Definice pojmii

Strach je popisovan jako reakce na definovanou pfi¢inu, kterou je imagindrni nebo realna
hrozba. Je povazovan za nedilnou soucast adaptacnich aspektt fyziologického vyvoje jedince
(King et al., 1994). Strach (Soanes et al., 2006) je nepiijemna emoce, jejiz priCinou je predstava,
ze néco nebo neékdo je nebezpetny, pravdépodobné zplisobi bolest nebo je jinou hrozbou. Jedna
se o patologickou reakci na konkrétni predmét, situaci nebo podnét. Expozice témto predmétim
nebo situacim vytvari v lidském téle Ctyti slozky reakci: kognitivni, somatickou, emocionalni
a behavioralni (Lang a Cuthbert, 1984). Kognitivni sloZzka zahrnuje ocekavani neurcitého
nebezpec¢i. Somaticka slozka ptipravuje télo na Unik z nebezpeci, coz se projevuje zvySenim
krevniho tlaku a tepové frekvence, opocenim, bledosti pokozky, chvénim, rozsifenim zornic,
nékdy i nevolnosti. Emocionalni slozka se tyka pocitu strachu nebo paniky. Behavioralni slozka
vede k uniku nebo vyhnuti se zdroji strachu.

Anxiozita je patologicka tizkost velmi podobna strachu, ale neni jasna jeji ptic¢ina (Freud, 1916,
Stein et al., 2002). Specifickym typem anxiozity je tzv. anticipacni uzkost (izkost z ocekavani).
Freudtv koncept této tizkosti predpoklada, ze na rozdil od strachu je mozné uzkost pocitovat,
1 kdyZ neni pfitomen spoustéci stimul (Freud, 1916). Tato patologické reakce je slozena ze
stejnych komponent a projevuje se stejnym zptisobem jako uzkost fyziologicka. Lze ji definovat
jako slozitou kombinaci emoci zahrnujicich strach, zI¢ piredtuchy a obavy, spojené s riznymi
udalostmi a situacemi.

Fobie je intenzivni strach, vztaZzeny ke konkrétnimu pfedmétu nebo situaci, ktery vétSinou vede
k vyhybavé reakci (Stein et al., 2002). Pokud je vyhybéni takové intenzity, ze zpisobuje
vyznamné obtiZe a interferuje se socidlnim chovanim a postavenim jedince, klasifikuje se jako
fobie (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, verze DSM-V, 2013). Fobické
osoby precenuji dasledky expozice obavanym stimulim a jejich odpovédi jsou netmérné
realnému nebezpeci (Beck et al., 1985).

Problémy v chovani pii zubnim oSetieni (DBMP - Dental Behaviour Management Problem)
jsou spoleénym pojmem pro nespolupracujici a rusivé chovani, které usti v odlozeni oSetfeni

nebo osetfeni znemoziuje.
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1.2 Historie

Prvni zminka o uzkosti u déti pochdzi z Hippokratovych (460-370 p. n. 1.) aforismt - ,,nemoc
u novorozencl a batolat, stejné tak afty, zvraceni a no¢ni strachy* (Aforismus 24). Za prvni
,pediatrickou publikaci® je povazovana ,,The Boke of Chyldren*“ napsana zakladatelem
anglické pediatrie Thomasem Phaerem (1545). Popisuje poruchy spanku, no¢ni miry, nocni
pomocovani, hysterie a melancholie. Publikaci, ve které byl pojmenovan strach u déti, bylo
pojednani o koktani od Itala Hieronymuse Mercurialise (1583) v ,,De Morbis Puerorum®.
Angli¢an sir Richard Blackmore (1653-1729) byl prvni, kdo pouzil termin uzkost. Vé&fil, ze
uzkostné stavy lze léc¢it opiaty. Na konci 18. stoleti byl publikovan ¢lanek Ameri¢ana
Benjamina Rushe (1798) s prvnim psanym popisem fobické uzkosti u déti ,,On the Different
Species of Phobia®. Rush rozliSoval mezi ,,divodnymi* a ,,bezdiivodnymi* objekty strachu.

V 19. stoleti se objevil narlstajici pocet diagndz u déti s kratkym popisem ,,morélni duSevni
porucha® (interpretovano jako ,,psychickd®). Rovnéz byl populérni nazor, Ze Skolni vzdélavani
muze posSkodit mentalni zdravi (Adams, 1814, Esquirol, 1830). Jako pfi¢inu poruch u déti
udaval Esquirol silné dojmy a popsal mozny vznik intenzivnich strachii. Uzkost vnimal jako
zranitelnost, ze které se mize vyvinout psychopatologie. Albutt (1889) zastdval nazor, Ze stejné
tak miZze byt mentalni zdravi poskozeno vychovou. Britsky 1ékatr Charles West, povazovany za
zakladatele moderni pediatrie, inspiroval Maudsleyeho, ktery v roce 1867 publikoval studii
,»The Physiology and Pathology of the Mind*. Tato prace obsahovala samostatnou kapitolu o
détské a adolescentni psychiatrii. Za hlavni pfi¢inu psychiatrickych problémi u déti povazoval
Manheimer (1899) vrozené faktory.

Zacatek 20. stoleti byl poznamenan Freudovou psychoanalyzou. Hovofilo se o vzniku
uzkostnych stavi jako reakci organismu na oddéleni téla ditéte od matky pii porodu (Prasko,
2003). Naopak Freudiv zak Adler (1870-1937) tvrdil, ze uzkostné stavy maji ptivod socialni,
v potfebe uplatnéni se ve spolecnosti a v zaclenéni se do ni. Ve druhé poloviné 20. stoleti
ptevazoval nazor (Mowrer, 1960), Ze divodem pro pfetrvavani uzkosti je vyhybavé chovani,
které poskytuje jistotu a ulevu, coz je zdkladem behavioralni teorie. Zlom, ktery stal za vznikem
Diagnostického a statistického manualu mentélnich poruch DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), byly prace Kleina a Finka (Klein a Fink, 1962, Klein, 1964), kteti
popsali rozdil mezi panickou a v§eobecnou izkosti. Koncem 20. stoleti Craske (Craske, 1997)
definoval tfi zdkladni pfiCiny strachu u déti a mladistvych. Prvni ma biologicky podklad,
souvisejici s geneticky ziskanym temperamentem, ktery Cini dité vice nachylnym k projeviim

nékteré z forem uzkosti. Druhou pfi¢inou je prostiedi (vychova rodi¢l, zkuSenosti), kterym dité
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prochazi. Tteti pficinou je jedine¢na interakce biologickych a environmentalnich faktort
kazdého jedince. A pravée tato interakce se jevi v soucasné dobé¢ jako nejzasadnéjsi (Craske,
2003). Muris (Muris a Merckelbach, 2001) tuto teorii podpofil tvrzenim, ze piirozené strachy
svékem vymizi. AvSak u déti s genetickymi predispozicemi se naopak pieklopi do

abnormalnich uzkosti.

1.3 Fyziologicky vyvoj strachu u déti

Vyvoj ditéte je vysledkem jedinecné kombinace genetickych vlivi, fyzického zrani a faktort
prostiedi. Zda dité ziska trvaly strach, zavisi na mnoha faktorech (Donovan a Spence, 2000,
Morris et al., 2004, Rachman, 1977, 1991), v¢etné geneticky podminénych (Stevenson et al.,
1992) a temperamentovych predispozic (Biederman, 1990). Nejvétsi strach u novorozencii
vyplyva z obavy, Ze budou separovani od t&ch, které maji radi. Cim mladsi je dité, tim vice se
obava oddéleni od matky (Freud, 1952, 1965). V pribéhu vyvoje ziskava dit¢ zkusenost se
strachy, které nejsou podlozeny realitou a nebezpecnymi situacemi, ale se strachy spojenymi se
ztratou a bezmoci (Freud, 1916, 1965, King et al., 1994, Gullone, 2000). Strachy u batolat
vychazeji z nerealnych vnitinich nebezpeci jako je strach ze tmy a osaméni, strach z pfiSer
(Freud, 1916). 5-6leté¢ déti maji obavy z narusSeni fyzické pohody, posléze se vyviji strach
z piirodnich Zivla. Skolaci se boji vystupovani ve $kole, uspokojeni pozadavk tykajicich se
socialniho chovani, maji strach z odmitnuti vrstevniky, strach z nemoci. Adolescenti se obavaji
predevsim socialniho vylouceni a ztraty psychické rovnovahy.

Stavajici vyvojové teorie strachu jsou psychodynamické (vychéazeji z osobnostniho rozvoje) a
kognitivni (vychazeji z teorie uceni). Psychodynamicky koncept a kognitivni model tzkosti
predkladaji odlisné zplsoby, jak porozumét strachu. Psychoanalyticka teorie Freuda (Freud,
1916) vymezila rozdil mezi redlnym - zevnim nebezpecim a neredlnym - vnitinim nebezpecim.
Uzkost vznika jako vysledek konfliktu mezi témito dvéma nebezpe¢imi. Kognitivni model
chovani (Beck et al., 1985, Piaget, 1986, Wells, 1997) vychazi z predpokladu, ze uzkost je
nauceny model chovani, ktery vznikd spojenim urcitého podminéného a nepodminéného

podnétu.

1.3.1 Modely ziskani strachu ze zubniho oSetieni
Freeman (Freeman, 1998, 2007) aplikoval psychodynamickou teorii na strach déti ze zubniho
oSetfeni, ktery miize pfechazet az ve fobii, a nazval jej neurotickym strachem. Vnitini nebezpeci

pfi zubnim oSetfeni bylo spojeno se strachy tykajicimi se ztraty matky, strachy z poskozeni t¢la
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a bezmoci vcetné détskych predstav o tom, co vSechno se jim mize béhem oSetfeni stat. Proto
muze zubni oSetfeni se zubnimi néstroji, které jsou détmi vnimany jako objekt bolesti a nasili,
zesilit emocionalni reakce (Sharma a Sharma, 1976) a zubni I¢kaf je vniman jako pivodce
vnitiniho nebezpeci (Freud, 1952). Dva hlavni faktory se podileji na vyvoji zubniho strachu:
pacientovy zkusSenosti a vinimani toho, zda ma nebo miize mit kontrolu nad tim, co se mu stane.
Ziskané zkuSenosti jej nasledné utvrdi ve vife, ze bude v pribehu dal§i navstévy prozivat
strasné véci, které jsou za hranici jeho adaptacnich schopnosti, a tak se zrodi strach (Milgrom
et al., 1995). Pacienti trpici odontofobii tak mohou byt chyceni v bludném kruhu (Berggren a
Meynert, 1984). Weiner (Weiner a Sheehan, 1990) navrhl kategorizaci strachu: vnitini typ
strachu je dan vztahovou osobnostni zranitelnosti, ktera souvisi s vyskytem uzkostnych poruch,
mnohocetnych strachi, generalizované izkosti nebo panické poruchy; zevni typ strachu vzniké
pfimym nebo zprostfedkovanym formovanim v disledku traumatické zkuSenosti nebo hrozby,

jako napf. predchozi zubni oSetteni.

1.3.2 Rachmaniiv model ziskani strachu ze zubniho oSetieni

Rachman (1977, 1991) se domnival, Ze klinické strachy jsou s nejvétsi pravdépodobnosti
vysledkem pfimo formovanych zkuSenosti; méné¢ intenzivni strachy se mohou rodit nepiimo
(Bandura, 1969, Ost, 1987, Menzies, 1993, Field, 2001, 2003). V literatuie je uZivan
Rachmantiv model k vysvétleni ziskani strachu ze zubniho oSetieni u déti a pokryva nekteré
z aspektll zminénych v pfedchozich modelech (Davey, 1989, Murray et al., 1989, Milgrom et
al., 1995, Berggren et al., 1997, Locker et al., 1999, Townend et al., 2000, Locker et al., 2001,
Poulton et al., 2001, ten Berge et al., 2002, Karjalainen et al., 2003, Milsom et al., 2003, van
Meurs et al., 2005).

1.3.3 Model piimého formovani strachu ze zubniho oSetieni

Model pfimého formovani je pii ziskdvani strachu ze zubniho oSetieni Casty (Davey, 1989,
Klingberg et al., 1995, Milgrom et al., 1995, Locker et al., 1996, Berggren et al., 1997, Poulton
et al., 1997, Kruger et al., 1998, Locker et al., 1999, Townend et al., 2000, Locker et al., 2001,
ten Berge et al., 2002, Raadal et al., 2002, Karjalainen et al., 2003, Milsom et al., 2003). D¢ti
se zkuSenosti z oSetfeni zubniho kazu jsou mnohem anxioznéj$i, nez déti bez této zkuSenosti
(Klingberg et al., 1995, Locker et al., 1996, Kruger et al., 1998, Locker et al., 1999, Raadal et
al., 2002). V nékolika studiich je popsan vztah mezi strachem ze zubniho oSetieni u déti a
absolvovanym oSetfenim (ten Berge et al., 2002, Karjalainen et al., 2003, Milsom et al., 2003).

Se vzristajici anxiozitou byly spojeny extrakce, ne zhotoveni vyplni (ten Berge et al., 2002,
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Karjalainen et al., 2003, Milsom et al., 2003). 7-10leté d¢ti s extrahovanymi zuby jsou vice
uzkostné nez déti s uplnym chrupem (Townend et al., 2000). Déti s poruchami chovani (DBMP,
Dental Behaviour Management Problem) maji méné vyplni nez déti bez téchto poruch
(Klingberg et al., 1994). Invazivni zkuSenost ditéte v rdmci navstévy zubniho I¢kafe ma za
nasledek vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetfeni, nez ma dité bez této zkusenosti (Murray et
al., 1989). D¢ti s dosud neosSetienymi zuby maji vétsi strach nez déti se zhotovenou vyplni
(Nicolas et al., 2010), tudiz tento typ oSetfeni lze vnimat jako profylaxi strachu ze zubniho
oSetfeni. Prvni negativni zkuSenost mé vliv na nasledny vznik strachu ze zubniho oSetfeni
(Alwin et al., 1991, Milgrom et al., 1995, Liddell a Gosse, 1998, Townend et al., 2000). Jini
autori (ten Berge et al., 2002) tvrdi, ze ne zkuSenost, jeji invazivitou nebo bolestivosti je
pfi¢inou strachu ze zubniho oSetfeni, ale subjektivni vnimani ditéte. Negativni zkuSenost
ptispiva k etiologii strachu ze zubniho oSetfeni vice nez vék, kdy k ni dosSlo (Locker et al.,
1996). Jedinci pravideln€ navstévujici zubniho 1ékatre byli méné anxiozni nez ti, kteti chodili

nepravideln¢ (Carrillo-Diaz et al., 2012, Murray et al., 1989).

1.3.4 Model nepiimého formovani strachu ze zubniho oSetieni

Mnoho studii potvrdilo pfimy vztah mezi strachem ze zubniho oSetfeni u déti a strachem ze
zubniho oSetfeni u dalSich rodinnych pfislusnikti (Tuutti a Lahti, 1987, Lahti et al., 1989,
Klingberg et al., 1992, Milgrom et al., 1994, Kinirons a McCabe, 1995, Townend et al., 2000,
Arnrup et al., 2002, ten Berge et al., 2002). Uzkost matky ma vliv na chovani malych déti jiz
pii prvni ndvstéveé zubniho Iékate (Wright et al., 1973). Pfitomnost strachu ze zubniho oSetfeni
u rodi¢t ptimo koreluje s hor§im oralnim zdravim déti, podavanim vét§iho mnozstvi sladkosti,
niz§im socioekonomickym statusem rodic¢l a s niz§i zodpovédnosti za stav chrupu ditéte
(Arnrup et al., 2002, Tuutti a Lahti, 1987, Lahti et al., 1989, Klingberg a Berggren, 1992,
Kinirons a McCabe, 1995, Kinirons a Stewart, 1998, Kruger et al., 1998, Milgrom et al., 1995,
Colares a Richman, 2002). Déti s vysokym vyskytem zubniho kazu a minimalni dochazkou
na zubni oSetfeni mély Castéji rodice se strachem ze zubniho oSetfeni. Bojacné déti mély
zkusenost s naruSenou komunikaci mezi ditétem, rodicem a zubnim Iékarem (Klaassen et al.,
2007). Nékteré studie ukazaly, Ze schopnost rodict vytvaret staly pozitivni vztah se svymi
détmi je zdsadni pro détskou schopnost vyrovnat se se zubnim oSetfenim (Versloot et al., 2004,
de Oliveira et al., 2006, Freeman, 2007). Vztah déti k zubnimu oSetfeni je Casto ovliviiovan i
médii, nebot’ zubni 1€kati jsou v novinach a ¢asopisech n€kdy zobrazovani jako piivodci bolesti.

»Jestlize jde§ k zubati, muze$ predpokladat, ze t€¢ to bude bolet” (Milgrom et al., 1995).
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Schopnost vyrovnat se s obavami ze zubniho oSetieni je individudlni a déti mladsi tf let tuto

schopnost obvykle jesté nemaji (Rud a Kisling, 1973, Alwin et al., 1991).

1.4 Genetické vlivy

1.4.1 Fobie a uzkostné poruchy vyskytujici se v rodinach

U déti, jejichz rodice trpi panickou poruchou, je tato porucha Casto téz diagnostikovana, jak
prokazal Last ve své studii (Last et al., 1991). Uzkostnymi poruchami trpé&lo 16,3 % rodica,
jejichz déti byly dusevné zdravé. Piibuzni déti s izkostnymi poruchami vykazovali uzkosti ve
34,6 % a pribuzni déti, které trpély ADHD, vykazovali uzkosti ve 23,5 %.

Strach z injek¢ni jehly (trypanofobie) neni podle dostupné odborné literatury specificky pro
strach ze zubniho oSetfeni (Majstrovic a Verkaamp, 2004), ale vznika jako nésledek
opakovaného zazitku bolesti pii ockovani (McMurtry et al., 2015). Pacienti se strachem ze
zubniho osetfeni (odontofobie) ¢asto trpé€li 1 jinymi fobiemi, napt. agorafobii, klaustrofobii,

socialni fobii, strachem z vysek, ze zvifat, depresemi a zménami nalad (Halonen et al., 2018).

1.4.2 Neurozy

John a kol. (1994) prokazali, Ze neurdzy (dusevni poruchy vyvolané nadmérnym a
dlouhodobym plisobenim tzkosti) jsou asociovany s vys$§im vyskytem psychopatologickych
symptomt (napt. uzkost, deprese), coz potvrzuje zjisténi vyssich hodnot strachu ze zubniho

oSetteni u déti s neurotickymi rysy chovani (Pop-Jordanova et al., 2013).

1.4.3 Senzitivita k uzkosti

Vyse uvedené predispozice k fobiim a neurézdm patii mezi celkové genetické faktory.
Senzitivita k uzkosti je specifickym podtypem neurdz (Zinbarg a Barlow, 1996) s jasnym
genetickym zakladem (Stein et al., 1998). Projevuje se zvySenou tendenci k uzkostnym
pocitim, které maji potenciondlné skodlivé dopady somatické, psychologické nebo socidlni
(Reiss, 1991). To koreluje s vysledky studie ten Bergera a kol. (2002), ze nikoliv vlastni zazitek,

ale jeho subjektivni vnimani mé za nasledek vznik strachu ze zubniho oSetieni.

1.4.4 Tendence k nechuti a odmitani
Tendence k nechuti a odmitdni neboli schopnost vytvofit si k né¢emu odpor je zakladnim
biologickym principem pii vyhybani se kontaminaci a onemocnéni (Matchett a Davey, 1991).

Napt. batolata vyplivuji hotké substance (Ekman, 1992). Psychometrické vyzkumy odhalily,
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Ze mira této tendence piimo koreluje s vys$§im vyskytem neur6z a s vétsi mirou introverze osob
(Druschel a Sherman, 1999, Haidt et al., 1994, Hennig et al., 1996). Toto zjiSténi potvrzuje i
studie Armfielda (2008), ktera koreluje vyskyt strachu ze zubniho oSetfeni s tendenci k nechuti
a odmitani. Dalsi studie (McDonald et al., 2007) popisuje vyssi vyskyt strachu, ktery souvisi

s injek¢ni jehlou, u jedinct s tendenci k nechuti a odmiténi.

1.5 Vlivy prostredi

1.5.1 Trauma, stres a neurobiologie strachu a uzkosti

Trauma a stres maji dulezit¢é neurobiologické dusledky, které mohou vyustit do zvySené
nachylnosti k rozvoji patologické manifestace strachu a uzkosti. Pokud matka prozivala
v prubehu téhotenstvi trauma a stres, nasledkem byl disruptivni efekt na potomkovu adaptaci
ke stresovym situacim (Van den Bergh et al., 2005). Vysoka hladina stresovych hormonti u
matek negativné postihovala hypothalamo-pituitarné-adrendlni osu (O’ Connor et al., 2005) a
vyustila ve zvySenou tendenci ke stresu jejich déti. Zpomaleni maturace prefrontalniho kortexu
vedlo ke snizené schopnosti regulovat negativni emocionalni stavy (Van den Bergh et al.,
2005). Jacobs a Nadel (1998) shrnuli, Ze fobie jsou extrémni manifestaci fyziologickych
vyvojovych strachi (Muris et al., 2000). Podle jejich teorie bylo pomalé zrani hippocampu

pric¢inou snizené kortexové kontroly a prodluzovalo ptitomnost vyvojovych strachti.

1.5.2 ZkuSenost bolesti

zubniho oSetfeni (Alwin et al., 1991, Versloot et al., 2004). Vice nezZ vlastni invazivni procedura
se rozhodujicim faktorem v ziskdni strachu ze zubniho oSetfeni stalo subjektivni vnimani
oSetteni ditétem (Townend et al., 2000, ten Berge et al., 2002). Déti pouzivaly Skalu adaptac¢nich
strategii pro zvladani bolesti v priibe¢hu zubniho oSetfeni a jejich adaptacni schopnosti se ménily
podle véku a hladiny strachu ze zubniho oSetieni (van Meurs et al., 2005). Déti se strachem ze
zubniho oSetfeni postradaly osobnostni predpoklady pro zvladani bolesti a byly zéavislé na
rodi¢ich a profesionalnich pracovnicich, aby je naucili, jak své adaptacni schopnosti zvysit

(Versloot et al., 2004).

1.5.3 Formovaci zkuSenosti
Ackoli nékteré fobie mohou byt vysvétleny v pojmech klasického formovéni, je mnoho fobii

bez jasné formovaci udélosti, které 1ze objasnit az s nastupem poruchy (Davey, 1991, Field et
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al., 2001, Rachman, 1977). Formovani strachu je proces, v jehoz pribéhu se jedinec uci, ze
urcity podnét indukuje jiny podnét, ktery v definovanych podminkéch vyvola podminénou
odpovéd. Prikladem muze byt latentni inhibice u déti pfi oSetieni zubnim 1ékatem, kdy nedoslo
k rozvinuti odontofobie po bolestivém vykonu, pokud mu piedchazel vétsi pocet neutralnich
navstév (ten Berge et al., 2002). Jinym procesem bylo posileni chovani spojeného s vyhybanim
se podnétlim, které vyvolavaly strach (Davey et al., 1993). Jedinec rozsifuje svoje spektrum
obavanych objektii o dalsi, které jsou piivodnimu podnétu podobné, a vyhybavé chovani se

stupniuje.

1.5.4 Modelovani a prenos negativnich informaci

Vyse zminéné studie zabyvajici se roli ziskanych zkuSenosti pii vzniku uzkostnych fenomént
byly retrospektivni. Z prospektivnich studii se jednalo o praci DeRosnaye a kol. (2006), v které
zkoumali reakce ro¢nich déti na neznamou osobu poté, co sledovaly reakci své matky. Tato
studie podporovala modelovaci cestu a ¢astecné roli socialniho odkazu (Feinman et al., 1992),
podle né¢hoz malé déti pouzivaly odpovéd své matky jako informaci pro jejich vlastni
emociondlni odpovédi a chovéni. Pienesené Uizkost matek méla dopad na rozvoj strachu ze
zubniho oSetieni u déti (Busato et al., 2017). Poté, co byly déti sledovanim televizniho zaznamu
vystaveny traumatickym udalostem, jako byl teroristicky ttok na World Trade Center (Duggal
et al., 2002) nebo exploze raketoplanu Challenger (Terr et al., 1999), vznikla u nich
posttraumaticka stresova porucha, ¢imz bylo prokézano, Ze i expozice zdznamu stresujici
situace vyvola uzkostné symptomy (Hoven et al., 2004, Lengua et al., 2006). Proto negativni
prezentace zubnich 1ékaii v mediich mize mit dopad na rozvoj strachu ze zubniho oSetfeni u

déti (Milgrom et al., 1995).

1.6 Incidence strachu ze zubniho oSetfeni u déti v riiznych zemich

Vyskyt déti se strachem ze zubniho oSetfeni v riznych zemich kolisd v zavislosti na véku

vySetfované skupiny déti. Priifez nabizi nasledujici tabulka s autory studii:

Tabulka 1: Incidence strachu ze zubniho oSetfeni u déti v riznych zemich.

Zemé Vékova skupina | Podil izkostnych déti Zdroj
Bulharsko 6-12 let 29,7 % Shindova, 2019
Dansko 6-8 let 5,7 % Wogelius, 2009
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Estonsko 8-10 let 16,5 % Olak, 2013
Finsko 10-14 let 30,0 % Alvesalo, 1993
Francie 5-12 let 7,6 % Nicolas, 2010

Hongkong 9-13 let 33,1 % Wu, 2018
Indie 5-10 let 6,3 % Chhabra, 2012
Iran 3-6 let 2,2 % Salem, 2012
Italie 8 let 26,0 % Caprioglio, 2009
Nizozemsko 8-13 let 13,7 % Klassen, 2008
Norsko 10 let 12,0 % Raadal, 2002
Novy Zéland 15 let 10,6 % Locker, 2001
Rumunsko 1-18 let 21,6 % Raducanu, 2009
Rusko 13-18 let 12,6 % Bergius, 2007
Recko 6-12 let 15,4 % Boka, 2017
Skotsko 13-14 let 7,1 % Bedi, 1992

Spanélsko 7-12 let 4,9 % Lara, 2012
Svédsko 4-6 let, 9-11 let 6,7 % Klingberg, 1994

Svycarsko 3-5 let 39,0 % Abanto, 2017

Tchaj-wan 5-8 let 20,6 % Chen-Y1, 2007
Turecko 7-11 let 14,5 % Akbay, 2009

USA nespecifikovano 19,5 % Klingberg, 2007
Velka Britanie 5-15 let 3-4% Nuttall, 2003

1.7 Hodnoceni strachu ze zubniho oSetreni

Pro hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni existuje fada metod, které by mély byt validni,
spolehlivé, nezavislé a pouzitelné 1 u pacientd s omezenymi kognitivnimi a jazykovymi
dovednostmi, snadno a rychle proveditelné a vyhodnotitelné, vhodné pro klinické i vyzkumné
ucely (Buchanan a Niven, 2002). Podle toho, kdo je hodnotitelem, l1ze provadét bud’ subjektivni
hodnoceni, kdy hodnotitelem je pacient (u déti pifedskolniho véku piebiraji tuto roli rodice),
nebo nezévislé, provadéné vnéjSim pozorovatelem. Pti hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni
se z hlediska metodickych ptistupl a technik uplatiiuji behavioralni hodnoceni, psychometrické

metody, fyziologické a projektivni techniky (Klingberg et al., 1995).
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1.7.1 Behavioralni hodnoceni

Behavioralni hodnoceni popisuje chovani pacientii béhem zubniho oSetfeni. Hodnotitelem je
oSetiujici 1¢kat; spolehlivost hodnoceni je vysoka, ale korelace mezi behavioralnimi a ostatnimi
hodnocenimi nizkda (Klingberg et al., 1995). Problémem je i riiznd metodika a kritéria
hodnoceni: ,,Kominkova klasifikace” je zamétena spiSe klinicky (Kominek et al., 1980),
,klasifikace Novakov¢ a kol.“ pfifazuje ke stupni nespoluprace i typ oSetfeni (Novakova et al.,
2005). Dale Ize uspésné vyuzit ,,Franklovy Skaly hodnoceni chovani* (Frankl et al., 1962),
s jejiz pomoci se posuzuji zmeény chovani ditéte v prubehu osetieni. VEtsim poctem hodnoticich
kritérii se vyznacuje metoda ,,Behavior Profile Rating Scale* (BPRS, Melamed et al., 1978),
kterd pracuje se stupnici 27 typit nevhodného chovani v souvislosti se strachem ze zubniho
oSetfeni. Popis chovani ditéte jako reakce na bolest nebo na pribéh osetteni se hodnoti rovnéz

pomoci stupnice ,,The Sound, Eye and Motor Scale* (SEM, Wright et al., 1991).

1.7.2 Psychometrické metody

Psychometrické metody jsou urené k posouzeni miry uzkosti pacienti pomoci dotazil
tykajicich se zubniho oSetteni. Odpovédi mohou mit charakter numericky, obrazkovy, vizuélni
nebo verbalni. Nejrozsitengjsi psychometrickou metodou méteni tizkosti dospélych je ,,Corah's
Dental Anxiety Scale® (CDAS, Corah et al., 1978), ktera je realizovana formou dotazniku se
Ctyfmi otdzkami tykajicimi se rliznych situaci souvisejicich se zubni péci. Odpovédi na
jednotlivé otdzky jsou hodnoceny jednim aZz péti body, které se scitaji. Vysledné hodnoty
presahujici 15 bodi predstavuji vysokou uzkost pacienta.

,»The Modified Child Dental Anxiety Scale® (MCDAS, Humpbhris et el., 1995) je rozSifenim
,»Corah's Dental Anxiety Scale* o dal$i Ctyfi otdzky. Intenzitu strachu zndzorfiuje numericka
,Likertova pétibodova skala“ (Likert, 1932). Modifikovanou verzi piedstavuje ,,Modified Child
Dental Anxiety Scale with Faces (MCDASY), v niz je ptivodni ¢iselnd stupnice nahrazena
stupnici se zndzornénim obliceju (,,Smiley Faces*), vyjadiujicich obavy a strach déti ze zubniho
osetfeni (Howard a Freeman, 2007). Bodové hodnoty zodpovézenych otidzek se s€itaji a
vyhodnocuji (Wong, 1998).

»The Children's Fear Survey Schedule - Dental Subscale® (CFSS-DS) je néstroj pouZzivany
ke stanoveni miry strachu ze zubniho oSetfeni u déti (Cuthbert a Melamed, 1982). Dotaznik se
sklada z 15 polozek tykajicich se riznych aspektl zubniho oSetteni, z nichZ kazdé je hodnocena

podle Likertovy pétibodové stupnice; vysledek je v rozmezi 15 - 75 bodu, pticemz hodnoty
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vys$si nez 45 predstavuji vysokou miru strachu ze zubniho osetfeni. Nevyhodou tohoto pfistupu
je skutecnost, ze dotaznik déti v predskolnim véku vyplni jen zprostiedkované s pomoci rodicu.
Vhodnou psychometrickou metodou jsou stupnice ,,Visual/Verbal Analogue Scales* (VAS,
Cline et al., 1992) slouzici k méfeni kognitivniho strachu, pacientovy divéry k oSetfujicimu
1ékafi, pacientovy odvahy, bolesti obecné a k monitorovani zazité bolesti a jejiho prahu.
Vyhodou téchto stupnic je, ze zaberou minimalni ¢as, udrzuji komunikaci mezi pacientem a
lékafem béhem zubniho vykonu a zlepsuji divéru. Variaci vizualnich/verbalnich stupnic je tzv.
non - verbalni varianta, napft. ,,The Hands Apart Version“ vhodna pro déti mladsi 6 let, pacienty
s disabilitou a stydlivé déti, nebo varianta ,,Butterfly Effect” (motyli v bfise). Podobné jako
m¢éfit strach a bolest 1ze mapovat i1 pacientovu divéru k osetifujicimu 1ékaii metodou ,,Trust
Thermometer*.

Dalsi variantou hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni u ptedSkolnich déti je ,,Dental Anxiety
Scale for 5-year-old Children* (DAS, Humphris et al., 2002), pouZzivajici Ctyii schematické
obrazkové karty, jez predstavuji emoce na skale od ,,Stastné¢ho* k ,,velmi smutnému*.

»Facial Image Scale* (FIS, Buchanan a Niven, 2002) ma pevné stanoveny pocet tvari (Chapman
a Kirby-Turner, 2002), z kterych mohou déti vybirat, coz usnadnuje skorovani v klinické praxi.
Stupnice je srozumitelna a pochopitelna i1 pro predskolni déti. Pocitacova uprava metody FIS
se nazyva ,,Smiley Faces Program* (SFP, Buchanan, 2005). Tato metoda je podminéna
pocitacovym vybavenim a pfesnost je dana Skalou sedmi moZznych odpovédi (,,Smiley Faces®),
které v§ak mohou byt pro pfedSkolni déti nékdy i matouci.

Pro zjistovani hladiny strachu ze zubniho oSetfeni u pfedskolnich déti slouzi ,,Venham Picture
Test* (VT, Venham a Gaulin-Kremer, 1979). Venhamiiv obrazkovy test, Obrazek 1, se sklada
z osmi oc€islovanych karet, kazda s obrazkem dvojice postav. Jedna z postav ma ,,izkostny*
vzhled, druhd ,neuzkostny“. Dé&ti na dotaz ,,Ktery jsi panacek, kdyZ jsi u zubatfe?* ukazuji
postavu, ktera se dle jejich vnimani nejvice citila jako ony pfi navstéveé zubniho Iékare. Karty
jsou détem ukazovany ve stanoveném potadi. Pokud dit¢ ukaze na ,,uizkostnou* postavu, je
zaznamenan vysledek 1, pokud na ,netzkostnou“, je zaznamendn vysledek 0. Pocty
,»uzkostnych® postav jsou secteny a vysledné ¢islo v rozmezi 0 (nejnizsi skore, dit€ se neboji)
az 8 (maximalni skore, dit¢ se boji maximaln¢), urcuje hladinu strachu ze zubniho oSetfeni u

ditéte.
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Obrazek 1: Venhamtiv obrazkovy test.

1.7.3 Fyziologické metody

Fyziologické metody hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni jsou v klinické praxi pouzivany
jen omezené. Vyuzivaji métfeni fyziologickych parametrti (tepova frekvence, bazalni reakce
ktize, svalové napéti apod.), které funguji jako nepiimé ukazatele strachu ze zubniho oSetieni.
Jejich validita vSak byla kritizovana, nebot’ Gzkost u ditéte miiZze byt vyvolana povahou

pouzitého zafizeni a nikoliv tim, ze dité trpi strachem ze zubniho oSetfeni (Alwin et al., 1991).

1.7.4 Projektivni techniky

Projektivni techniky umoziuji ziskat informace o osobnich pocitech, emocich a mysSlenkach
ditéte ve vztahu k zubnimu oSetfeni. Projektivni metody jsou zaloZeny na jednoduchych
instrukcich podavanych ditéti, napft. ,,vypravéet piibéh, nakreslit obrazek*. Nejcasteji uzivanou
technikou je obrazek stresové situace, nakresleny samotnym ditétem. Metoda obrazkového
testovani strachu ze zubniho oSetfeni u déti ,,Children’s Dental Fear Picture Test (CDFP,
Klingberg a Hwang, 1993) se sklada ze tii dil¢ich testd, z nichz dva jsou projektivni. Prvni dil¢i
test ,,The Dental Setting Pictures Test* (CDFP-DS) tvoii 10 obrazki, sefazenych od minimalné
k maximalné stresujicim vykontim v ordinaci, které zachycuji zvitata v situacich souvisejicich
se zubni péci. DéEti jsou vyzvany, aby ke kazdému obrazku vypravély vlastni ptibéh. Smyslem
druhého dil¢iho testu ,,The Sentence Completion Task* (CDFP-SC) je dokonceni 15

nekompletnich vét (napf. pfi vrtani zubu citim...). Dit€¢ vétu dokonci pomoci slov, kterd mu
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pfijdou jako prvni na mysl. Tteti dil¢i test ,,The Pointing Picture Test* (CDFP-PP) se sklada
z péti karet, které zobrazuji rizné situace souvisejici se zubnim oSetfenim (strach/komfort).
Dit¢ je klasifikovano jako ,bojacné®, ,nebojacné™ Ci ,,nejisté*. ,Nejisté déti predstavuji
rizikovou skupinu, nebot’ i kdyz v soucasné dobé¢ strachem ze zubniho oSetieni netrpi, mize se
u nich tento strach v budoucnosti vyvinout. Ackoliv je test CDFP povazovan za validni nastroj
pro diagnostiku strachu ze zubniho oSetfeni u déti ve veku 5-12 let, miiZze pfi pouziti této
projektivni techniky dochazet k obtizim nejen pifi vykladu, ale i1 pfi standardizaci

vyhodnocovéani (Klingberg a Hwang, 1993).
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2 Hypoteézy a cile prace

Pisobenim biologickych, behavioralnich a psychosocidlnich faktorti vznika zubni kaz, infekéni
onemocnéni tvrdych zubnich tkani. Na jeho rozvoji se podili i environmentélni slozka. Hlavni
vliv pfi prevenci zubniho kazu maji pfijimana strava (forma, skladba), pravidelné¢ provadéna
oralni hygiena, pfijem fluoridl a kvalitni pravidelnd zubni péce. V soucasné dobé se dostava
do poptedi koncept ,,quality of life“ zaméfeny na to, jak jedinec vnima prozivany zivot. A
jednim z faktort, ktery je v oblasti pedostomatologie diskutovan v souvislosti s kvalitou zivota
ditéte, je strach ze zubniho oSetfeni.

Na Oddéleni détské stomatologie Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFEN jsou ve zvysené
mife praktickymi zubnimi 1ékati odesilany ptedskolni déti k oSetieni z dlivodu nespoluprace a
z diivodu vyse zminovaného strachu ze zubniho oSetfeni. Pfi¢inou mlize byt nejenom nizky veék
ditéte, ale 1 charakter vykonu, ktery je u ditéte indikovan (Rutkauskas et al., 2015).

U ditéte jsou od narozeni ptitomny piirozené strachy, jejichz hladina s vékem klesa (Oliveira a
Colares, 2009, Chhabra et al., 2012, Raja et al., 2015, Klingberg et al., 1995). Pro tento fakt a
rovnéz proto, ze vétSina déti odesilanych na fakultni stomatologicka pracovisté je predSkolniho
véku, byly cilovou skupinou pro nize uvedené studie zvoleny predskolni déti. V Ceské
republice klinické studie na téma strachu ze zubniho oSetteni u predskolnich déti chybi a nejsou
tudiz znamy faktory, které vyskyt a rozvoj strachu ze zubniho oSetieni u této skupiny populace
ovliviiuji. Zmapovani miry strachu ze zubniho oSetfeni u predskolnich déti miize oteviit nové
cesty pfistupu k détskym pacientim v ordinacich zubnich Iékatd a ptispét ke zlepSeni
spoluprace ditéte se zubnim Iékafem, coz by mohlo vést ke snizeni prevalence zubniho kazu u

deéti.

Cile prace:

Jednim z cild této disertatni prace bylo pomoci zdkladnich epidemiologickych a
psychometrickych metod popsat piistup zubnich 1ékatti v CR k oSetfovani déti, divody vedouci
k neprovedeni oSetfeni a zplisoby feSeni této situace. Dale tato prace sledovala vliv prostiedi
zubni ordinace a osoby zubniho lékate na hladinu strachu ditéte ze zubniho oSetieni a zplisoby
osetfeni, které predisponuji dité k rozvoji tohoto strachu. Dal§im cilem bylo hodnoceni hladiny
strachu ze zubniho oSetfeni ve vztahu k ndvstéveé zubniho 1ékate predskolnich déti a korelovat

ji se stavem chrupu téchto déti. Cilem prace bylo rovnéz hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni
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sledovanim fyziologickych parametrii a chovani oSetfovanych déti a korelovat jeho hladinu

s provedenym vykonem.

Ke splnéni téchto cilii byly provedeny 4 navazujici studie, které sledovaly jednotlivé aspekty

této problematiky:
1. Vztah zubnich 1ékatt v Ceské republice k oetiovani détskych pacienti.
2. Postoje predskolnich déti k prostiedi zubni ordinace, zubnim 1ékaitim a k zubnimu oSetfeni.

3. Hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni pfedskolnich déti pfimou metodou pouzitim

Venhamova obrazkového testu a hodnoceni pomoci barev ve vztahu ke stavu chrupu.

4. Hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni déti v sedaci ptfi védomi midazolamem neptfimou

metodou pomoci stupnice SEM a jeho korelace s provedenymi vykony.

V ramci vySe uvedenych studii byly ovéfovany nésledujici hypotézy:

H1: Zubni 1ékaii v CR &ast&ji provedou osetieni doasného zubu zhotovenim vypIné nez
extrakci.

H2: Ptedskolni déti s vyssi hladinou strachu ze zubniho oSetfeni preferuji ordinaci s obrazky a
neformalni obleceni zubnich 1ékafi.

H3: Divky maji vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetieni nez chlapci.

H4: Déti z lokalit s vétSim poctem obyvatel maji nizSi hodnoty hladin strachu ze zubniho
oSetfeni neZ déti z lokalit s menSim poctem obyvatel.

H5: Barvu, kterou dit¢ vybere ve vztahu k zubnimu Iékafi, lze korelovat s vysledkem
Venhamova obrazkového testu.

H6: DéEti maji vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetfeni, pokud uz zazily né&jaky typ zubniho
oSetreni.

H7: Nejcastéji jsou zubnim kazem postizeny okluzni plochy do¢asnych molart.

HS8: Chovani déti pfi extrakeich a chirurgickych vykonech v sedaci vykazuje vétsi diskomfort

nez pii oSetfeni zubu zhotovenim vyplné.
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3 Studie

3.1 Vztah zubnich lékait v Ceské republice k ofeti‘ovani détskych pacienti
Détska zubni péce je v soucasné dobé Casto diskutovéana hlavné s ohledem na jeji snizenou
dostupnost. Velka ¢ast déti je k oSetfeni odesilana na fakultni pracovisté. Divodem, proc
oSetfeni ditéte neprobéhne, mize byt osobnost 1¢kare, jeho znalosti, typ indikovaného oSetteni,
vek ditéte 1 ekonomicka stranka oSetfeni détského pacienta. Z hlediska vztahu mezi
poskytovatelem a piijemcem zdravotni péce jsou nejrizikovejsi skupinou predskolni déti, tj.
déti s doCasnym chrupem. U mladSich déti je strach ze zubniho vySetfeni vyssi nez u starSich
déti (Vasdkova et al., 2017). Dité¢ do tfi let obvykle nema schopnost adaptace na casto
nepiijemny vykon spojeny se zubnim oSetfenim (Alwin et al., 1991). Skutecnost, Ze oSetfeni
doc¢asného zubu povede k vyvolani strachu ze zubniho vySetieni u ditéte byl potvrzen nejen
odbornymi studiemi (ten Berge et al., 2002, Milsom et al., 2003, Karjalainen et al., 2003), ale
je uloZen i1 v povédomi rodi¢t (Tamositnas et al., 2013). Rodice jsou dulezitym cinitelem
(Khodadadi et al., 2016) pti zubnim oSetfeni ditéte. Pokud se boji nasledného traumatu ditéte,
v dtsledku jejich negativniho vlivu se oSetfeni kariézniho zubu vzdy nepodaii, a to 1 pfes snahu
1ékare.

Cilem této studie bylo zmapovat ndzor zubnich 1ékaii na oSetfeni docCasnych zubi u déti

v Ceské republice.

3.1.1 Material a metodika

Charakteristika studie

Anonymni dotaznikové Setfeni mezi zubnimi lékafi bylo zaméfeno na dv€ zakladni moZnosti
oSetfeni docasného zubu, a to na oSeteni zubniho kazu zhotovenim vypln€ a na extrakci zubu,
u dvou vékovych skupin déti, predskolnich a Skolnich, s ohledem na zkuSenost zubniho 1ékare
s oSetfovanim déti. Dalsi zkoumanou otdzkou byl postoj zubniho lékate v ptipadé, kdy dité pii
oSetteni nespolupracuje, zda zubni 1ékat oSetfeni dokoncil, nebo volil oSetfeni u specialisty -

pedostomatologa, ¢i na pracovisti 1ékarské fakulty.

Charakteristika skupiny

Dotaznik byl distribuovan zubnim lékaitim Ceské republiky mailem prostiednictvim oblastnich
stomatologickych komor v obdobi unor - duben 2014. Minimdalni pocet subjektd byl dle
metodologie WHO stanoven na 300 (Petersen a Baez, 2013). Ugast ve studii byla dobrovolna.
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Souhlas s ucasti vyjadrili jednotlivi 1ékafi vyplnénim dotazniku. Dotaznik kompletné vyplnilo

411 zubnich 1ékait z celkového poétu 8033 zubnich lékatt v Ceské republice.

Dotaznik

Dotaznik (ptiloha €. 1) byl vytvoten v prostfedi Google forms a vypliiovan online. Odeslanim
dotazniku se ziskanad data uklddala do souboru Microsoft Excel a jedinym identifikatorem
respondentll bylo datum ulozZeni odpovédi. Dotaznik v uvodnich otdzkach zjistoval vékovou
skupinu respondentti a obecné zkusenosti s oSetfovanim déti (frekvence, pocet osSetienych déti
do 6 let a 7-12 let za urcity Casovy interval). Respondenti odpovidali na modelové otazky
tykajici se dvou nejcastéji provadénych zplsobl oSetieni docasného zubu, tj. oSetfeni
zhotovenim vyplné nebo extrakci, u dvou skupin déti: predskolnich ctytletych a Skolnich
osmiletych. Uvedené vékové skupiny byly zvoleny z téchto dlivodi: dité do 3 let véku nema
schopnost vyrovnat se se zubnim oSetfenim a star$i dité jiz byvd vice podobné Iépe
spolupracujicimu ditéti $kolniho véku, proto jsou prvni skupinou ctytleté déti. Osmileté dité
bylo zvoleno jako zastupce déti Skolniho véku, protoze do osmi let mizi vrozené strachy a
zvoleno tak, aby byly mezi nimi zfetelné rozdily. Vybrané klinické situace (oSetfeni zubu
zhotovenim vyplné, extrakce) nabizely devét variant odpovédi, Tabulka 2. Posledni otdzka se
tykala moznych diivodi vedoucich k neoSetfovani déti. Mira souhlasu ¢i nesouhlasu na tyto
klinické otazky byla stanovena pomoci Likertovy pétibodové stupnice s t€émito odpovéd'mi:
,haprosto souhlasim®, ,spiSe souhlasim®, ,nevim®, ,spiSe nesouhlasim®, ,naprosto
nesouhlasim®. Lékati byli zatazeni do skupin A, B, C, D podle véku a do skupin I, II, III, a IV
podle poctu oSetfenych déti, Tabulka 3, 4.
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Tabulka 2: Varianty odpovédi na klinické situace dle Dotazniku.

Nebudu riskovat, ze piestane pii oSetieni/extrakci spolupracovat, nebudu ho
Otazka a) o .

trapit, jsem rad/a, ze se necha vysetfit.
Otazka b) | Pokud jej nic neboli, oSetfovat/extrahovat zub/y nemusim, je/jsou docasny/€.

Pokusim se zub/y oSetiit/extrahovat a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej
Otazka c)

domt.

Pokusim se zub/y oSetfit/extrahovat a kdyz dit¢ nespolupracuje, poslu jej
Otazka d) ) )

k pedostomatologovi v misté bydliste.

Pokusim se zub/y oSetfit/extrahovat a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej na
Otazka e) o . o

nejblizsi stomatologickou kliniku (1¢katskou fakultu).
Otazka f) | Zub/y oSetiim/extrahuji, 1 kdyZ dité nespolupracuje.

Zub/y neosetifim/neextrahuji a odeslu dité¢ k pedostomatologovi v misté
Otazka g) )

bydliste.

Zuby neosetiim/neextrahuji, odeslu jej na nejblizsi zubni kliniku (1€katskou
Otazka h)

fakultu) k oSetieni.
Otazka i) | Udélam, co budou vyzadovat rodice.

Tabulka 3: Skupiny zubnich I¢kait podle véku.

Nazev skupiny Vékova skupina (roky)

A 25-35
B 36-45
C 46-55
D vice nez 55

Tabulka 4: Skupiny zubnich Iékati podle poctu osetfenych déti.

Nazev skupiny Pocty oSetienych déti za mésic
I 0-5
II 6-30
III vice nez 31
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3.1.2 Statisticka analyza

Kyvalitativni veli¢iny byly hodnoceny mirou souhlasu podle Likertovy stupnice. Zastoupeni
jednotlivych hodnot bylo vyjadieno v procentech, odchylky od ocekavanych cetnosti v Z-
skorech (odchylka jednotlivého méfeni od primémé hodnoty). Kvantitativni veliiny
hodnoceny nebyly. Rozdil v rozlozeni relativnich ¢etnosti mezi skupinami byl hodnocen chi-
kvadrat testem v kontingen¢nich tabulkach. VSechny statistické testy byly dvoustranné na
hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. K vypoctim byl pouzit software MedCalc (MedCalc Software,
Belgie).

3.1.3 Vysledky

Zatazenim zubnich 1¢kaiti do vekovych skupin (25-35 let, 36-45 let, 46-55 let, vice nez 55 let,
Tabulka 3) byl hodnocen vliv délky praxe respondentii. Dal§im hodnocenym faktorem byl pocet
osetfenych predskolnich a Skolnich déti za mésic (0-5 déti, 6-30 déti, pro nizké zastoupeni byly
slouc¢eny odpovédi skupiny 31-50 déti a skupiny vice nez 51 déti do skupiny vice nez 31 déti,
Tabulka 4) ve vztahu ke ¢tyfem modelovym klinickym situacim. Nebyl prokdzan vliv délky
praxe zubnich lékafd na frekvenci oSetfovéani Ctyfletych a osmiletych déti, ani na pocet

oSetfenych déti za mésic. Zastoupeni odpoveédi souboru zubnich 1¢kaiti uvadi Tabulka 5.
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Tabulka 5: Zastoupeni jednotlivych odpovédi na otdzky Dotazniku. Chybéjici data - odpoved’

nebyla poskytnuta. Pocet zubnich I1ékait, ktefi vyplnili Dotaznik n =411.

Otazka Kategorie Podil v %
1. Jsem ve vékové skupiné A:25-35 let 42,3 %
B: 36-45 let 13,6 %
C: 46-55 let 13 %
D: vice nez 55 let 31,1 %
2. Déti (do véku 6 let) oSetiuji denné 23,1%
alespon 1x tydné 58,4 %
alesponl 1x mési¢né 14,1 %
alesponl 1x ro¢né 12,7 %
neoSetiuji 1 %
odpovéd’ neposkytnuta 0,7 %
3. Déti (ve véku 7-12 let) oSetruji denné 31,4 %
alespon 1x tydné 55,7 %
alesponl 1x mési¢né 10 %
alespon 1x ro¢né 1,7 %
neoSetiuji 0,7 %
odpovéd’ neposkytnuta 0,5 %
4. Za mésic oSetiim déti ve véku do 6 let priblizné I: 0-5 36 %
II: 6-30 56,7 %
III: vice nez 31 4,9 %
IV: odpoveéd
2,4 %
neposkytnuta
5. Za mésic oSetfim déti ve véku 7-12 let priblizné 0-5 18,3 %
6-30 69,1 %
vice nez 31 11,9 %
odpovéd’ neposkytnuta 0,7 %

6. Pokud do mé ordinace prijde 4leté dité s kazem doc¢asného zubu
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a) Nebudu riskovat, ze pfestane pfi oSetiovani naprosto souhlasim 2,2 %
spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, ze se spise souhlasim 10,7 %
necha vysetfit nevim 6.1 %
spiSe nesouhlasim 33,8%

naprosto nesouhlasim 44,3 %

odpovéd neposkytnuta 2,9%

b) Pokud jej nic neboli, oSetfovat zub/y nemusim, naprosto souhlasim 2%

je/jsou docasny/é spiSe souhlasim 1,2 %
nevim 1,2 %

spiSe nesouhlasim 20,2 %

naprosto nesouhlasim 73 %

odpovéd neposkytnuta 2,4%
c) Pokusim se zub/y oSetfit a kdyz dit¢ naprosto souhlasim 13,6 %

nespolupracuje, poslu jej domi spise souhlasim 28 %
nevim 7,3 %
spiSe nesouhlasim 30,9 %
naprosto nesouhlasim 18,5 %

odpovéd’ neposkytnuta 1,7 %
d) Pokusim se zub/y oSetfit a kdyz dité& naprosto souhlasim 13,6 %
nespolupracuje, poslu jej k pedostomatologovi spise souhlasim 20,4 %
v misté bydliste nevim 8.6 %
spiSe nesouhlasim 20,9 %
naprosto nesouhlasim 32,6 %

odpovéd’ neposkytnuta 3,9 %

e) Pokusim se zub/y oSetfit a kdyZ dité naprosto souhlasim 20 %
nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi Iékarskou spiSe souhlasim 23,1 %
fakultu nevim 9,2 %
spiSe nesouhlasim 20,2 %
naprosto nesouhlasim 24,1 %

odpovéd’ neposkytnuta 3.4 %
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f) Zub/y oSettim, i kdyz dité nespolupracuje

naprosto souhlasim

13,1 %

spiSe souhlasim 24.8 %
nevim 12,6 %
spiSe nesouhlasim 25,1 %
naprosto nesouhlasim 21,2 %
odpovéd neposkytnuta 32%
g) Zub/y neosetiuji a odeslu dité naprosto souhlasim 2,2 %
k pedostomatologovi v misté bydlisté spiSe souhlasim 2,6 %
nevim 4.4 %
spiSe nesouhlasim 12,2 %
naprosto nesouhlasim 73,5 %
odpovéd neposkytnuta 5,1%
h) Zuby neosetiuji, odeslu jej na nejblizsi 1¢karskou naprosto souhlasim 3,2 %
fakultu k oSetfeni spise souhlasim 2,9 %
nevim 3,6 %
spiSe nesouhlasim 11,9 %
naprosto nesouhlasim 73,5 %
odpovéd’ neposkytnuta 4,9 %
1) Udélam, co budou chtit rodice naprosto souhlasim 5,6 %
spiSe souhlasim 11,7 %
nevim 14,1 %
spiSe nesouhlasim 35,5 %
naprosto nesouhlasim 29,7 %
odpovéd’ neposkytnuta 3.4 %

zub je indikovan k vytrZeni

7. Pokud do mé ordinace prijde 4leté dité s docasnym zubem destruovanym kazem,

a) Nebudu riskovat, Ze pfestane pfi extrakci
spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, ze se

necha vySetfit

naprosto souhlasim 6,8 %
spiSe souhlasim 8,8 %
nevim 6,1 %

spiSe nesouhlasim 27,2 %
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naprosto nesouhlasim 48,2 %

odpovéd’ neposkytnuta 2,9 %

b) Pokud jej nic neboli, extrahovat zub/y nemusim, naprosto souhlasim 3.2%
je/jsou dogasng/é, vypadnou spiSe souhlasim 165 %
nevim 9,5%

spiSe nesouhlasim 28,2 %

naprosto nesouhlasim 39,2 %

odpovéd’ neposkytnuta 3.4 %

c¢) Pokusim se zub/y extrahovat a kdyz dit¢ naprosto souhlasim 5,3 %
nespolupracuje, poSlu jej domi spise souhlasim 12,2 %
nevim 7,5 %

spiSe nesouhlasim 30,7 %

naprosto nesouhlasim 40,9 %

odpovéd’ neposkytnuta 3.4 %

d) Pokusim se zub/y extrahovat a kdyz dité naprosto souhlasim 9,7 %
nespolupracuje, poslu jej k pedostomatologovi spiSe souhlasim 15,3 %
v misté bydlisté nevim 7.8 %
spiSe nesouhlasim 20,9 %
naprosto nesouhlasim 39,2 %

odpovéd’ neposkytnuta 7,1 %
e) Pokusim se zub/y extrahovat a kdyz diteé naprosto souhlasim 17,3 %
nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi Iékatskou spiSe souhlasim 23,6 %
fakultu nevim 6,5 %
spiSe nesouhlasim 18 %
naprosto nesouhlasim 30,2 %

odpovéd’ neposkytnuta 4,4 %
f) Zub/y extrahuji, i kdyz dité nespolupracuje naprosto souhlasim 21,9 %
spiSe souhlasim 24,8 %
nevim 11,4 %
spiSe nesouhlasim 20,4 %
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naprosto nesouhlasim

17,8 %

odpovéd’ neposkytnuta 3,7%
g) Zub/y neextrahuji a odeslu dité naprosto souhlasim 2,2%
k pedostomatologovi v misté bydlisté spise souhlasim 4,6 %
nevim 5,6 %
spiSe nesouhlasim 15,3 %
naprosto nesouhlasim 66,7 %
odpovéd’ neposkytnuta 5,6 %
h) Zuby neextrahuji, odeslu jej na nejblizsi naprosto souhlasim 2,9 %
lékarskou fakultu k oSetfeni spise souhlasim 4.4 %
nevim 5,1 %
spiSe nesouhlasim 17 %
naprosto nesouhlasim 65,2 %
odpovéd’ neposkytnuta 5.4 %
1) Ud€lam, co budou chtit rodice naprosto souhlasim 5,6 %
spiSe souhlasim 10,7 %
nevim 13,6 %
spiSe nesouhlasim 28,5 %
naprosto nesouhlasim 37,5 %
odpovéd’ neposkytnuta 4,1 %
8. Pokud do mé ordinace prijde 8leté dité s kazem docasného zubu
a) Nebudu riskovat, ze ptestane pii oSetfovani naprosto souhlasim 3,6 %
spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, Ze se spiSe souhlasim 6.8 %
necha vysetfit nevim 3.9 %
spiSe nesouhlasim 27,1 %
naprosto nesouhlasim 54,7 %
odpovéd’ neposkytnuta 3,9 %
b) Pokud jej nic neboli, oSetfovat zub/y nemusim, naprosto souhlasim 3.2%
je/jsou docasny/¢ spiSe souhlasim 7,3 %
nevim 3,9%
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spiSe nesouhlasim

30,7 %

naprosto nesouhlasim 51,3 %
odpovéd neposkytnuta 3,6 %
c) Pokusim se zub/y oSetfit a kdyz dit¢ naprosto souhlasim 11,7 %
nespolupracuje, poslu jej domi spise souhlasim 21,9 %
nevim 6,6 %
spiSe nesouhlasim 28,9 %
naprosto nesouhlasim 28.2 %
odpovéd neposkytnuta 2,7%
d) Pokusim se zub/y oSetfit a kdyz dité naprosto souhlasim 9,2 %
nespolupracuje, poslu jej k pedostomatologovi spiSe souhlasim 14,6 %
v misté bydlisté nevim 7.5 %
spiSe nesouhlasim 19,7 %
naprosto nesouhlasim 42,9 %
odpovéd’ neposkytnuta 6,1 %
e) Pokusim se zub/y oSetfit a kdyz dité naprosto souhlasim 12,4 %
nespolupracuje, poSlu jej na nejblizsi Iékatrskou spiSe souhlasim 18,2 %
fakultu nevim 7,8 %
spiSe nesouhlasim 20,5 %
naprosto nesouhlasim 36,5 %
odpovéd’ neposkytnuta 4,6 %
f) Zub/y oSettim, 1 kdyZ dité nespolupracuje naprosto souhlasim 12,6 %
spiSe souhlasim 21,2 %
nevim 12,4 %
spiSe nesouhlasim 23,4 %
naprosto nesouhlasim 26,5 %
odpovéd’ neposkytnuta 3,9 %
g) Zub/y neosettuji a odeslu dité naprosto souhlasim 2,2 %
k pedostomatologovi v misté bydlisté spige souhlasim 4,9 %
nevim 4,9 %
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spiSe nesouhlasim

18,2 %

naprosto nesouhlasim 63,7 %
odpovéd neposkytnuta 6,1 %
h) Zuby neosetiuji, odeslu jej na nejblizsi 1€katskou naprosto souhlasim 2,2 %
fakultu k oSetfeni spise souhlasim 5,6 %
nevim 5,1 %
spiSe nesouhlasim 18 %
naprosto nesouhlasim 63,7 %
odpovéd neposkytnuta 5,4 %
1) Udé€lam, co budou chtit rodice naprosto souhlasim 5,1 %
spiSe souhlasim 11,7 %
nevim 13,9 %
spiSe nesouhlasim 26 %
naprosto nesouhlasim 37,5 %
odpovéd’ neposkytnuta 5,8 %

zub je indikovan k extrakci

9. Pokud do mé ordinace prijde 8leté dité s do¢asnym zubem destruovanym kazem,

a) Nebudu riskovat, Ze pfestane pii extrakci naprosto souhlasim 1,9 %
spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, ze se spiSe souhlasim 7.3 %
necha vysetfit nevim 4.4 %
spiSe nesouhlasim 25,1 %
naprosto nesouhlasim 57,9 %
odpovéd’ neposkytnuta 3.4 %
b) Pokud jej nic neboli, extrahovat zub/y nemusim, naprosto souhlasim 4,4 %
je/jsou docasny/¢, vypadnou spiSe souhlasim 11,2 %
nevim 8,8 %
spiSe nesouhlasim 28,4 %
naprosto nesouhlasim 43,8 %
odpovéd’ neposkytnuta 3.4 %
naprosto souhlasim 6,3 %
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c) Pokusim se zub/y extrahovat a kdyz dité spiSe souhlasim 16,5 %
nespolupracuje, poslu jej domi nevim 7.1 %
spiSe nesouhlasim 28 %

naprosto nesouhlasim 38,2 %
odpovéd’ neposkytnuta 3,9 %
d) Pokusim se zub/y extrahovat a kdyz dit¢é naprosto souhlasim 9,2 %
nespolupracuje, poslu jej k pedostomatologovi spiSe souhlasim 7.8 %
v misté¢ bydliste nevim 6.3 %
spiSe nesouhlasim 18,2 %

naprosto nesouhlasim 43,1 %

odpovéd’ neposkytnuta 5.4 %

e) Pokusim se zub/y extrahovat a kdyz dit¢ naprosto souhlasim 13,8 %
nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi Iékatskou spiSe souhlasim 19 %
fakultu nevim 7,1 %
spiSe nesouhlasim 20 %

naprosto nesouhlasim 35,7 %

odpovéd’ neposkytnuta 4,4 %

f) Zub/y extrahuji, i kdyZ dité nespolupracuje naprosto souhlasim 18,5 %

spiSe souhlasim 24,8 %

nevim 12,9 %

spiSe nesouhlasim 19,2 %

naprosto nesouhlasim 20,7 %

odpovéd’ neposkytnuta 3,9 %

g) Zub/y neextrahuji a odeslu dité naprosto souhlasim 2,2 %
k pedostomatologovi v miste bydlisté spiSe souhlasim 3.6 %
nevim 5,1%

spiSe nesouhlasim 17,3 %

naprosto nesouhlasim 66,7 %

odpovéd neposkytnuta 5,1%

naprosto souhlasim 2,4 %
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h) Zuby neextrahuji, odeslu jej na nejblizsi

spiSe souhlasim

5,1 %

1ékarskou fakultu k oSetfeni nevim 3.9 %
spiSe nesouhlasim 17,1 %
naprosto nesouhlasim 65,9 %
odpovéd’ neposkytnuta 5,6 %
1) Udé€lam, co budou chtit rodice naprosto souhlasim 5,4 %
spiSe souhlasim 12,6 %
nevim 14,4 %
spiSe nesouhlasim 24,3 %
naprosto nesouhlasim 37,7 %
odpovéd’ neposkytnuta 5,6 %
10. Déti moc neosetiuji, protoze
a) Vsechny predskolni déti kii¢i a nevydrzi v klidu naprosto souhlasim 0,7 %
sedct spise souhlasim 4.1 %
nevim 1,9 %
spiSe nesouhlasim 20,9 %
naprosto nesouhlasim 67,9 %
odpovéd’ neposkytnuta 14,4 %
b) OSetteni komplikuji rodice, potad se na néco naprosto souhlasim 1,9 %
ptaji a kontroluji mé, neméam klid na praci spiSe souhlasim 8.3 %
nevim 5,6 %
spiSe nesouhlasim 32,8 %
naprosto nesouhlasim 46,3 %
odpovéd’ neposkytnuta 5,1 %
c) Dité€ je malé a oSetfeni je komplikované, protoze naprosto souhlasim 2,7%
mam malo prostoru pro praci spige souhlasim 13,6 %
nevim 4,6 %
spiSe nesouhlasim 26,8 %
naprosto nesouhlasim 46,5 %
odpovéd’ neposkytnuta 5,8 %
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d) Déti nevydrzi dost dlouho s otevienou pusou a naprosto souhlasim 26,3 %

v klidu, abych mohl/a oSetieni ud¢lat lege artis spise souhlasim 20,2 %
nevim 6,8 %

spiSe nesouhlasim 29 %
naprosto nesouhlasim 32,6 %

odpovéd neposkytnuta 5,1%

e) Nekdy moc nevim, jak vlastné docasny/é zub/y naprosto souhlasim 1,7 %
oSetfit spise souhlasim 5,1 %
nevim 3,9%

spiSe nesouhlasim 25,5 %

naprosto nesouhlasim 58,9 %

odpovéd neposkytnuta 4,9 %

U ctytletého/osmiletého ditéte 78,1 %/81,8 % zubnich Iékaiti nesouhlasilo s ponechanim
zubniho kazu bez oSeteni zhotovenim vyplné a 93,2 %/82 % nesouhlasilo s tim, Ze by se zub
nemusel oSetfovat, protoze je doCasny. U ctytletého/osmiletého ditéte se zubem urcenym
k extrakci 75,4 %/83,0 % zubnich 1ékait nesouhlasilo s ponechanim zubu a 67,4 %/72,2 %
nesouhlasilo s tim, Ze by se zub nemusel oSetfovat, protoze je docasny.

Nespolupracujici ¢tytleté dité¢ odeslalo na oSetfeni zubniho kazu zhotovenim vyplné/extrakci
34,0 %/25,0 % zubnich 1ékaih k pedostomatologovi, 43,1 %/40,9 % na fakultni pracovisté a
41,6 %/17,5 % domi. 65,2 %/66 % zubnich 1ékati nesouhlasilo, Ze by o zplsobu osetfeni méli
rozhodovat rodiCe. Nespolupracujici osmileté¢ dit€ odeslalo na oSetieni zubniho kazu
zhotovenim vyplné/extrakci 23,8 %/27,0 % zubnich 1ékait k pedostomatologovi, 26 %/32,8 %
na fakultni pracovisté a 33,6 %/22,8 % domu. 63,5 %/62,0 % zubnich 1€kaiti nesouhlasilo, ze
by mélo udélat to, co chtéji rodice.

Bez pokusu o oSetfeni zubni I€kafi vSech ve€kovych skupin minimaln¢ odesilali dité
k pedostomatologovi nebo na fakultni pracovisté. Pii nespolupraci ditéte, které ma indikovany
zub k extrakei, vykon provedli. Pokud u nespolupracujiciho ditéte bylo indikovano oSetieni
zubu zhotovenim vypln¢, odesilali dit€ k pedostomatologovi nebo na fakultni pracoviste.
Skupina zubnich 1€kaiti A s nejkratsi praxi nejcastéji odesilala nespolupracujici Ctyt/osmileté
dit¢ ke zhotoveni vyplné na fakultni pracovisté, skupina B zhotovila vypli i pfi nespolupraci a

zubni 1ékafi s delsi dobou praxe (skupina C, D) odeslali dité pfi nespolupraci domt, Tabulka 6,
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7. Skupina I pti nespolupraci Ctyi/osmiletého ditéte pti vyplni/extrakci odeslala dité na fakultni
pracoviste, skupiny II, III provedly oSetieni nezavisle na véku a vykonu i pfi nespolupraci,
Tabulka 8, 9.

Ptevazna vétSina zubnich 1€kati bez ohledu na délku klinické praxe nesouhlasila s tvrzenim, ze
by nem¢éli dostate¢né mnozstvi znalosti k oSetieni ditéte. Ve skupiné A to bylo 80,5 %, ve
skupiné B 89,3 % a ve skupin¢ C 94,3 %. Skupina D castéji ,,naprosto nesouhlasila® s tvrzenim,
ze mensi anatomické pomery u ditéte zt€zuji praci. Skupina A tuto odpoveéd’ volila nejméné
Casto. Skupina I souhlasila, Ze vSechny ptredskolni déti kii¢i a nevydrzi v klidu sedét, kdezto

skupiny II, III nesouhlasily (p < 0,02).
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Tabulka 6: Souhrn odpovédi skupin zubnich Iékaiti podle véku u Ctytletého ditéte.

Ctyfleté dité zhotoveni vyplné

Vékova skupina | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o | Bez pokusu o
o = « v oSetireni =) oSetieni==)
(roky) =) domi pedostomatolog fakulta osSetfim pedostomatolog fakulta
A (25-35) 40,6 % 42,4 % 53,3% 48,6 % 2,5% 3,7%
B (36-45) 33,3% 30,0 % 40,4 % 44,2 % 2,0 % 4,0 %
C (46-55) 46,0 % 32,6 % 44.2 % 26,2 % 2,9 % 8,0 %
D (vice nez 55) 56,8 % 40,2 % 49,1 % 47,3 % 10,8 % 10,6 %
Ctyileté dité extrakce
Vékova skupina | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o | Bez pokusu o
o i = v s oSetfeni =9 oSetfenims)
(roky) = domi pedostomatolog fakulta oSetrim pedostomatolog fakulta
A (25-3)) 19,1 % 38,9 % 56,1 % 60,1 % 6,3 % 7,0 %
B (36-45) 15,7 18,8 % 34,0 % 64,4 % 2,0 % 5,8 %
C (46-55) 17,5 % 15,2 % 35,4 % 45,2 % 4,1 % 6,3 %
D (vice nez 55) 25,0 % 27,6 % 40,5 % 48,2 % 14,0 % 11,9 %




Tabulka 7: Souhrn odpovédi skupin zubnich 1ékatti podle véku u osmiletého ditéte.

Osmileté dité zhotoveni vyplné

Vékova skupina | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o | Bez pokusu o
(roky) =) domii pedostomatolog fal:ﬁta oSetiim pe dg:f(f;l::ti();; (;.i(;(tzf tl;i-’
A (25-35) 33,5 % 33,0 % 44,0 % 40,7 % 7,0 % 9,5%
B (36-45) 36,0 % 20,4 % 30,0 % 47,7 % 2,0 % 59%
C (46-55) 34,0 % 17,4 % 33,3 % 28,6 % 10,2 % 10,4 %
D (vice nez 55) 43,2 % 28,3 % 28,6 % 41,3 % 11,0 % 8,2 %
Osmileté dité extrakce
Vékova skupina | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o | Bez pokusu o
: = J ‘e ofetfeni == |  OSetieni==)
(roky) = domi pedostomatolog fakulta oSetfim pedostomatolog fakulta
A (25-35) 20,1 % 36,3 % 45,2 % 54,4 % 6,3 % 7,5 %
B (36-45) 28,3 % 20,4 % 36,7 % 46,7 % 0% 1,9 %
C (46-55) 28,6 % 20,0 % 23,4 % 50,0 % 8,2 % 10,9 %
D (vice nez 55) 30,7 % 31,5 % 31,3 % 51,4 % 9,1 % 11,6 %
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Tabulka 8: Souhrn odpovédi skupin zubnich 1€kaiti podle poctu oSetfenych déti za mésic u Ctytiletého ditéte.

Ctyf¥leté dité zhotoveni vyplné

Skupiny podle poctu | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o Bez pokusu o
e =) => e oSetieni =9 oSetfeni ==
oSetfenych déti domu pedostomatolog fakulta osSetfim pedostomatolog fakulta
1(0-5) 53,5 % 47,5 % 58,7 % 34,4 % 8,5 % 11,5 %
11 (6-30) 41,5 % 36,3 % 46,0 % 50,5 % 3,7% 4,5 %
III (vice nez 31) 30,0 % 222 % 36,8 % 68,4 % 0 % 0%
Ctyileté dité extrakce
Skupiny podle poctu | N espolgracuje Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o Bez pokusu o
v 4w s o v enr oSetireni == oSetireni ==
oSetrenych déti domiu pedostomatolog fakulta oSetrim pedostomatolog fakulta
1(0-5) 26,9 % 33,6 % 55,2 % 43,0 % 10,2 % 13,3 %
IT (6-30) 14,7 % 28,6 % 43,5 % 59,7 % 5,7 % 5,5%
IIT (vice nez 31) 21,0 % 16,7 % 27,8 % 77,8 % 11,1 % 6,3 %
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Tabulka 9: Souhrn odpovédi skupin zubnich 1€kaiti podle poctu oSetienych déti za mésic u osmiletého ditéte.

Osmileté dité zhotoveni vyplné

Skupiny podle poctu | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, | Bez pokusu o Bez pokusu o
v v s =) =) . ur oSetieni == osetieni ==
oSetrenych déti domu pedostomatolog fakulta oSetrim pedostomatolog fakulta
1 (0-5) 36,8 % 34,1 % 41,9 % 35,0 % 10,1 % 11,1 %
11 (6-30) 36,0 % 24,6 % 32,7 % 43,8 % 6,1 % 6,9 %
III (vice nez 31) 47,4 % 22,2 % 23,5% 53,3% 11,1 % 15,8 %
Osmileté dité extrakce
Skupiny podle po¢tu | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje | Nespolupracuje, Bezvpol(us'u 0 Bez pokusu o
. o o o = oy oSetieni == oSetfeni ==
oSetrenych déti domu pedostomatolog fakulta oSetrim pedostomatolog fakulta
1 (0-5) 29,4 % 36,3 % 45,9 % 44,3 % 8,6 % 10,9 %
IT (6-30) 24,0 % 28,4 % 34,6 % 55,7 % 5,1 % 6,0 %
III (vice nez 31) 22,2 % 22,2 % 16,7 % 64,7 % 5,9 % 15,8 %
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Ctyfleté dité a oetfeni doasného zubu zhotovenim vyplné

Skupina D se pokusila Ctyfletému ditéti zub oSetfit a pii nespolupraci je poslala domut
(p <0,01), s ¢imz skupina A nesouhlasila. Dale v pfipadé¢ ¢tyfletého nespolupracujiciho ditéte
pii oSetfeni zubu skupina D souhlasila s odeslanim k pedostomatologovi (p < 0,02). Konecné
skupina D (p < 0,01) a skupina II (p < 0,01) nesouhlasily s odeslanim na fakultni pracoviste,
s ¢imz skupiny B a I souhlasily a skupina III nevédéla. Skupiny C, D, I nesouhlasily s oSetfenim
zubu i pres nespolupraci Ctytletého ditéte (p < 0,02), avsak skupiny II a III souhlasily (p <0,01).
Skupiny II a III nesouhlasily (p < 0,04) s odeslanim ctyfletého ditéte domii bez pokusu

o oSetfeni zubu, ale skupina I s tim souhlasila (p < 0,03).

Ctyfleté dité a extrakce do¢asného zubu

Zubni 1ékati skupiny D souhlasili s neprovedenim extrakce zubu u Ctyfletého ditéte (p < 0,03)
a byli vd&c¢ni alesponi za spolupraci ditéte pii vysetieni. Skupiny D a I souhlasily, Ze pokud dité
docasny zub indikovany k extrakci neboli, nemusi jej trhat (p < 0,03), s ¢imz skupiny A, Il a III
nesouhlasily (p < 0,01). S odeslanim ditéte domti pro nespolupraci pfi extrakci nesouhlasila
skupina II, zatimco skupiny I a III souhlasily (p < 0,05). Skupiny A (p <0,04) a Il (p <0,01)
souhlasily s odeslanim nespolupracujiciho ctyfletého ditéte s indikaci extrakce doasného zubu
k pedostomatologovi. Skupina A odeslala nespolupracujici dité k extrakci na fakultni
pracovisté (p < 0,001), skupiny D a II (p < 0,01) nesouhlasily. Skupiny I, II nesouhlasily
s odeslanim Ctyfletého ditéte k extrakci zubu na fakultni pracovisté bez pokusu o extrakci
(p <0,01), skupina III souhlasila. Zubni lIékati skupin A, B, IL, III (p < 0,03) zub vytrhli i ptes

nespolupraci ditéte, s ¢imz 1€kati skupiny D naprosto nesouhlasili (p < 0,05).

Osmileté dité a oSetieni docasného zubu zhotovenim vyplné

Zubni lékati skupiny A nesouhlasili stim, ze do€asny zub u osmiletého ditéte nebudou
oSetfovat a spokoji se s tim, Ze se dité necha vysettit (p < 0,01), zatimco 1€kati ze skupiny D
souhlasili. Skupiny D (p < 0,01) a I (p < 0,03) souhlasily s tvrzenim, Ze se doCasny zub
osmiletého ditéte nemusi oSetiovat, skupiny II a III nesouhlasily. Skupina A (p < 0,04)
souhlasila, skupina D nesouhlasila (p < 0,05) s odeslanim osmiletého nespolupracujiciho ditéte
k oSetieni zubu na fakultni pracovisté. S oSetfenim zubu osmiletého ditéte bez ohledu na jeho
nespolupraci nesouhlasila skupina I (p < 0,02). Bez pokusu o oSetfeni docCasné¢ho zubu
zhotovenim vyplné¢ poslali zubni 1ékafi ze skupiny 1 osmileté dit¢ k oSetfeni

k pedostomatologovi (p < 0,04).



Osmileté dité a extrakce do¢asného zubu

S odeslanim domt nespolupracujiciho osmiletého ditéte pti indikované extrakci docasného
zubu nesouhlasili zubni 1¢kafi skupiny A (p < 0,03), zatimco lékati skupiny D souhlasili.
K tvrzeni, Ze doCasny zub extrahuji, i kdyz osmileté dit¢ nespolupracuje, se specificky zadna
skupina nevyjadiovala kromé skupiny C, ktera nevédéla (p < 0,02). Skupiny I (p < 0,05) a III
(p <0,01) souhlasily s odeslanim osmiletého ditéte bez pokusu o extrakei k pedostomatologovi,
skupina II nesouhlasila. S odeslanim osmiletého ditéte na extrakci do¢asného zubu na fakultni
pracovisté bez vlastniho pokusu o provedeni indikovaného vykonu skupiny I, II nesouhlasily
(p <0,04), avsak skupina III souhlasila (p < 0,001). S extrakci zubu osmiletého ditéte ptes jeho

nespolupraci nesouhlasila skupina I (p < 0,03).

3.1.4 Diskuse

Vétsina zubnich 1ékait (dle véku a zplsobu ofetfeni ditéte 67-93 %) v Ceské republice
nesouhlasila s ponechanim do¢asného zubu bez osetienti, tj. bez vyplné nebo extrakce. Studie
provedena v Némecku (Splieth et al., 2009) hledajici divody, pro¢ nejsou sanovany zuby
3-6letych déti prokézala, ze limitujicim faktorem je rozhodnuti zubnich 1€kaiti a ne rodicu.
Hlavnim divodem k odmitnuti oSetieni bylo nizké finan¢ni ohodnoceni za zhotoveni vyplné.
Ani v Ceské republice nebyli rodi¢e hlavnim faktorem pii rozhodovani o o3etfeni do¢asného
zubu, nebot’ vysledkem predkladané studie bylo zjisténi, Ze 62-66 % zubnich 1ékati se nefidilo
pii volbé oSetfeni ditéte pfanim rodici, ale provedli je v souladu s indikaci a stavem chrupu.
Dlivodem odeslani ditéte k oSetfeni na jiné pracovisté je bud’ nespoluprace (Sekiguchi et al.,
2000) nebo vek ditéte. Prizkum mezi Cerstvymi absolventy univerzit v postgradualnim studiu
pedostomatologie ukazal, Ze mladi 1€kafi se citili méné jisti pfi oSetfeni déti ve v€ku Sesti
meésict az tii let (Rutkauskas et al., 2015), nebot” déti tohoto vékového spektra nebyvaji obvykle
soucasti praktické vyuky na lékatskych fakultach. Zubni 1ékati odesilali vice Ctyfletych
nespolupracujicich déti na oSetfeni mimo své praxe, stejn¢ jako v zahrani¢nich studiich, kde
déti mladsi Ctyt let jsou vnimany jako narocni pacienti a zaujimaly nejmensi podil ze vSech
osetfenych déti (Seale a Casamassimo, 2003).

U osmiletych déti bylo zjisténo mnohem méné signifikantnich rozdild v ptistupu zubnich 1ékait
k oSetfeni a v postojich k extrakci docasnych zubii, coz je vsouladu se zlepSovanim
komunikac¢nich schopnosti déti s vékem.

Dalsim faktorem, ktery ovlivituje postoj zubnich I¢kaili, je mnozstvi zkusenosti. Lékati, ktefi
oSetfili vice déti, méné posilali k oSetfeni na fakultni pracovisté nebo k pedostomatologovi, a

byli schopni si poradit i s oSetfenim nespolupracujicich déti. Zubni 1ékafi, ktefi oSetfili vice nez
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31 déti za mésic, Castéji odesilali nespolupracujici osmileté déti na fakultni pracovisté, protoze
u starSiho ditéte pti farmakologickych intervencich je nemocni¢ni zazemi vhodné&jsi nez
privatni ordinace a vzhledem k mnozstvi oSetfenych déti si byli védomi moznych komplikaci
(Vinckier et al., 2001). Zubni 1€kafi, ktefi oSetfili nejméné déti, tj. s malou zkuSenosti se
specifickym piistupem k jejich oSetfovani, souhlasili s tvrzenim, Ze ,,vSechny malé déti kiici“
a je obtizngjsi je oSetrovat. Lékarti s delsi dobou praxe a s vétSim mnozstvim osetfenych déti si
nemysleli, ze by méli malo prostoru v ustni dutiné ditéte k provedeni zubniho oSetfeni, coz
vypovidalo o jejich rutin€ pii oSetfovani déti.

Zubni 1ékaii se délkou praxe lisili v pfistupu ke zplsobu oSetfeni. S prodluZovanim doby
klinické praxe ptibyva zubnim lé¢kaiim vice znalosti a zkuSenosti, protoze se jasnéji vyjadiovali
k osetieni. V Ceské republice 84,4 % zubnich 1ékatt nesouhlasilo s tvrzenim, Ze by neméli
dostatecné mnoZstvi znalosti k oSetfeni ditéte. Ve vekové skupin€ 25-35 let to bylo 80,5 % a
s rostouci délkou klinické praxe se Groven znalosti zvySovala na 89,3 % a 94,3 %. Tento trend
lze vysvétlit zdkonnou povinnosti celoZivotniho vzdélavani lékait v CR. Toto zjisténi
odpovidalo i vysledkiim nékterych zahrani¢nich studii (Patil, 2016), (Rutkauskas et al., 2015),
avSak jiné vliv véku zubniho lékatfe na mnozstvi znalosti neprokazaly (Treasure, 2015). Vékova
skupina 25-35 let s nejkratsi dobou klinické praxe Castéji odesilala nespolupracujici déti na
fakultni pracoviste, Tabulka 6, 7. AvSak extrakci pfi nespolupraci ditéte, jejiz neprovedeni by
mohlo mit zdvazné dasledky, zvladly vSechny v€kové skupiny, coz koreluje s dostateCnym
mnoZstvim znalosti pro oSetfeni ditéte. Cesti zubni lékafi nespoléhali ve vétsi mife na
specialisty v pedostomatologii jako jejich zahrani¢ni kolegové, (Garg et al., 2013), ale pfevazné

odesilali nespolupracujici déti na fakultni pracovisté, Tabulka 6, 7, 8, 9.

47



3.2 Postoje prredskolnich déti k prostiedi zubni ordinace, k zubnim

lékarum a k zubnimu oSetieni

Stratifikovana randomizovana studie prob&hla vroce 2017 v mateiskych kolach Ceské
republiky s détmi ve veku 2-7 let dotaznikovym Setfenim. Zabyvala se zjistovanim, jak
piedskolni déti vnimaji vzhled zubni ordinace, vzhled zubniho 1€kate a zda jejich postoj muze
byt ovliviiovan i jinymi osobami, které¢ se t€astni navstévy zubniho Iékate. Z obdobnych studii
pro starsi déti (AlSarheed, 2011, Kamavaram Ellore et al., 2015) vyplynulo, ze jejich postoje

byly vyhranéné a braly v tvahu mnoho aspekti zubniho vysetfeni.

3.2.1 Material a metodika

Charakteristika studie

Studie byla zamétena na predskolni déti ve véku 2 az 7 let. Byly porovnavany postoje skupiny
déti Zijicich v Praze a mimo Prahu a zji§tovany rozdily v postojich divek a chlapct. V ramci
protokolu studie byl pfipraven informovany souhlas pro rodice (ptiloha €. 2), ktery byl schvalen
Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (75/17 S-1V, pftiloha ¢. 3). Dale byla
ziskana povoleni fediteli vybranych matefskych $kol v Ceské republice. Lokality kol byly
vybrany stratifikovanou randomizaci dle WHO metodologie (Petersen a Baez, 2013). Ucast ve
studii byla anonymni, dobrovolna s moZnosti ze studie odstoupit. Souhlas se studii vyjadfovali
jednotlivi ucastnici vyplnénim Dotazniku (pfiloha ¢. 4). Minimalni pocet subjekti byl dle
metodologie WHO stanoven na 300. Dotaznik byl détem ptredkladan zubnimi 1€kati Oddé€leni
détské stomatologie Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN nebo uciteli v matetskych Skolach

po zasSkoleni zubnimi Iékati odpovédnymi za realizaci studie.

Charakteristika vySetfovaného souboru

Setieni probéhlo v patnacti mateiskych §kolach (&tyfi v Praze, dvé v Kladng, jedna v Hradci
Kralovém, tfi ve Zd’aru nad Sazavou, jedna v Kfizanové, dvé ve Vlasimi, dvé v Lounech) a v
Oddéleni détské stomatologie Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN. Celkem bylo do studie
zatazeno 897 predskolnich déti: 442 (49,3 %) divek a 455 (50,7 %) chlapct ve véku 2 - 7 let.

V ramci studie byl zaznamendvan vek a pohlavi déti a lokalita matetské Skoly.
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Dotaznik

Dotaznik obsahoval 20 otazek, z toho osm otazek pievzatych z odborné literatury (AlSarheed,
2011). Otazky byly rozdeleny do tematickych okruhtl, tykajicich se vnimani prosttedi zubni
ordinace, vnimani osoby zubniho 1€ékafe a ostatnich osob, které se na navstéveé zubniho 1ékate
podilely nebo se ji Gi¢astnily, a vnimani strachu ze zubniho oSetieni. Ovéteni a srozumitelnost
otazek Dotazniku probéhlo u déti navstévujicich Oddéleni détské stomatologie Stomatologické
kliniky 1. LF UK a VFN. Pii podpisu informovaného souhlasu byli rodice pozadani rovnéz o
sdéleni informace, v jakém véku (roky, meésice) dit€¢ poprvé navstivilo zubniho lékafte.
v ordinaci citilo a zda mu bylo v minulosti provedeno oSetieni chrupu. V odpovédnim archu
byl zaznamenan vk ditéte v dobé Setieni, pohlavi a lokalita matetské Skoly.

Protoze cilem studie bylo ziskat odpovédi pifimo od déti, nezkreslené pfenosem informace
rodi¢i nebo jinymi osobami a piedskolni déti neumi az na vyjimky ¢ist, byly v otdzkach €. 6, 7,
11,17, 18 a 19 pouzity fotografie, které byly soucasti Dotazniku. S védomim toho, Ze nejenom
vlastni proziti negativniho zézitku, ale i informace o ném mohou vzbudit stejnou hladinu
strachu (Lengua et al., 2006), byly pro zjisténi informaci u otdzek €. 8, 9, 10, 12 misto redlnych
fotografii pouzity schematické obrazky, pouZivané pro komunikaci s détmi s poruchou
autistického spektra (dostupné na https://www.sclera.be/nl/picto/overview). Vnimani strachu
ze zubniho oSetfeni bylo hodnoceno ¢tyfmi otdzkami na strach z injekce, z vrtani, z trhani zubu
obrazky postav lékafe - Zeny a lékafe - muZe byly vybrany z internetového zdroje. Détem byla
vzdy ptectena otazka a odpovedi tak, jak jsou uvedeny v Dotazniku. U déti do tii let véku byla
otazka pteCtena dvakrat. Odpovéd’ déti davaly najevo tim, ze ukazaly na vybrany obrazek, nebo

odpovédély dle navrhu otazky “ano” ¢i “ne®.

3.2.2 Statisticka analyza

K vypoctim byl pouzit statisticky software MedCalc (MedCalc Software, Belgie). VSechny
statistické testy byly dvoustranné na hladiné vyznamnosti p = 0,05. Rozdil v rozlozeni
relativnich ¢etnosti mezi stanovenymi skupinami (podle lokality a podle pohlavi) byl hodnocen
chi-kvadrat testem v kontingen¢nich tabulkach. Porovnavani stfednich hodnot dvou soubort
bylo provedeno dvouvybérovym t-testem. Pro zjiSténi vztahu strachu ze zubniho oSetfeni
k pohlavi, k v€kové skupiné a k lokalité byla pouzita analyza rozptylu vicendsobného tiidéni
(ANOVA) s post-hoc Duncanovym testem, rovnéz na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pro zjisténi

vztahu mezi vnimanim strachu ze zubniho oSetfeni a vzhledem ordinace, a vzhledem zubnich
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1ékart byly déti rozdéleny podle véku na déti mladsi v polouzavieném vékovém intervalu 2 - 5
let, tj. do péti let v€ku, a na déti starsi v uzavieném vekovém intervalu 5 - 7 let, tj. pét a vice
let. Hranice péti let byla soucasti starsi skupiny a byla zvolena s ohledem na dozravani
komunikac¢nich schopnosti ditéte a rozvojem adapta¢nich mechanismii. Od tohoto roku je dité
v matetské Skole zatazeno do skupiny ,,pfedSkolaka* a je pfipravovano na prechod do zakladni
Skoly. U kvalitativnich veli¢in (vzhled ordinace, obleCeni zubniho l€kate, pouzité ochranné
pomucky, viiné zubniho 1ékate) bylo zastoupeni jednotlivych kategorii vyjadieno v procentech,
odchylky od ocekavanych cetnosti v Z-skorech, kvantitativni veli¢iny nebyly hodnoceny. Pro
zjisténi vlivu lokality na charakter odpovédi byl soubor rozdélen na skupinu prazskych déti
(deéti z matefskych Skol v Praze a v Kladn€) a na skupinu mimoprazskych déti (déti
z mateiskych $kol Hradec Kralové, Louny, Vlasim, Kfizanov, Zd’ar nad Sazavou). Zafazeni
déti z kladenskych matetskych Skol do prazské skupiny bylo provedeno ze dvou divodii:
a) predpoklad podobnych vysledkli vzhledem k blizkosti Prahy a Kladna; b) vznik souborii
podobnych velikosti. Protoze pro faktor pohlavi byly prokazany statisticky vyznamné rozdily,
byly soubory prazskych i mimoprazskych déti rozdeleny jesté podle pohlavi, ¢imz vznikly

celkem ctyfi skupiny.

3.2.3 Vysledky

Podrobn¢ tidaje o veéku déti a veku jejich prvni navstévy u zubniho I¢kate jsou uvedeny v
Tabulce 10, 11. Primérny v&k celého souboru byl 4,8 roku, zatimco vék prvni navstévy zubniho
I¢kate byl 2,1 roku. Rozdil ve v€ku chlapct a divek celého souboru a rovnéz jejich prvni
navstévy zubniho I€kate statisticky vyznamny nebyl, Tabulka 10. Rovnéz nebyl prokéazan
statisticky vyznamny rozdil ve vékovém rozlozeni souboril prazskych a mimoprazskych déti a
soubortl chlapcii a divek z obou lokalit, Tabulka 11. Naproti tomu primérny vék prvni navstévy
zubniho 1ékate byl u souboru mimoprazskych déti statisticky vyznamné (p < 0,001) vyssi o 10

meésici, nez u souboru prazskych déti, Tabulka 11.

Tabulka 10: Primérny ve€k celého souboru déti a jejich prvni navstévy zubniho lékate +

smérodatnd odchylka (SD) podle pohlavi. Pocet déti, které vyplnily Dotaznik n=897.

Cely soubor Divky Chlapci
Primérny vék 48+ 1,1 4,8+ 1,1 49+1,0
Primérny vék prvni navstévy 2,1+1,1 23+1,2 20=+1,1
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Tabulka 11: Primérny veék souborti prazskych (n = 457) a mimoprazskych (n = 440) déti a vék

jejich prvni navstévy zubniho l€kaie + smérodatna odchylka (SD) podle pohlavi.

Prazské |Mimopraz.| Prazské | Prazsti | MimopraZz. | Mimopraz.
déti déti divky chlapci divky chlapci
Priumérny
4,8+1,1 49+10 | 48+12 [48+x1,1 | 49+1,0 49+0,9
vék
Primérny
véKk prvni
1,L7€0,9 | 25+£1,2 1,7£0,9 | ,7+£09 | 2,7+1,2 24+1,1
navstévy
zub. lékare

Vysledky $etfeni podle Dotazniku shrnuje Tabulka 12, kde je uvedeno procentuélni zastoupeni

odpovédi na jednotlivé otazky.
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Tabulka 12: Procentualni zastoupeni odpovedi déti na otazky Dotazniku. Pocet vSech déti n =

897, pocet prazskych déti n =457, pocet mimoprazskych déti n = 440, které vyplnily Dotaznik.

Chybg¢jici data - odpovéd’ nebyla poskytnuta.

Otizk od q Cely soubor v | Prazské déti v| Mimopraz.
tazka ovédi
P % % déti v %
chlapec 50,7 % 56,0 % 45,2 %
1. Pohlavi
divka 49,3 % 44,0 % 54,8 %
ano 91,4 % 91,9 % 90,9 %
2. Byl/a jsi uz n¢kdy u
bate/ky? ne 7,6 % 6,3 % 8,9 %
zubate/ky?
chybgjici data 1,0 % 1,8 % 0,2 %
ano 50,9 % 50,9 %- -
3. Bydlis v Praze?
ne 49,1 % - 49,1 %
libilo 52,6 % 58,0 % 47,0 %
nelibilo 12,6 % 14,2 % 10,9 %
4. Jak ses citil/a, kdyz
bal/a jsem se 11,8 % 8,1 % 15,7 %
jsi byl u zubate/ky?
nevim 11,5 % 6,3 % 16,8 %
chybgjici data 11,5 % 13,4 % 9,6 %
5. Uz ti n&kdy ano 38,4 % 33,3% 43,6 %
zubai/ka spravoval/a ne 51,5 % 55,6 % 47.3 %
zuby? chybgjici data 10,1 % 11,1 % 9,1 %
mladSi nez
maminka a 40 % 43,3 % 36,6 %
tatinek
6. Jak stary by mél byt | jako maminka a
alcstary by met byt J 41,5 % 33,7 % 49,5 %
tvlyj zubai/ka? tatinek
jako babicka a
dedetek 13,6 % 16,2 % 10,9 %
¢dece
chybéjici data 44,9 % 6.8 % 3,0 %
7. Ktera z ordinaci se s obrazkem 78,6 % 72,0 % 85,5 %
t1 1ibi vic? bez obrazku 18,3 % 22,1 % 14,3 %
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chybéjici data 3,1 % 5,9 % 0,2 %
ano 60,3 % 63,0 % 57,5 %
8. Bojis se injekce? ne 36,7 % 31,3 % 42,3 %
chybéjici data 3,0% 5,7 % 2,2 %
ano 59,5 % 63,2 % 55,7 %
9. Bojis se vrtani
bu? ne 37,2 % 30,6 % 44,1 %
zubu?
chybéjici data 3,3 % 6,2 % 0,2 %
ano 67,3 % 70,7 % 63,9 %
10. Bojis se trhani
bu? ne 29,5 % 23,6 % 35,7 %
zubu?
chybéjici data 3,2 % 5,7 % 0,4 %
11. Bojis se, kdyz se ano 33,0 % 31,9 % 339%
divas na nastroje, ne 63,4 % 61,7 % 65.2 %
kterymi ti zubai/ka
Yo chybgjici data 3,6 % 6,4 % 0,9 %
vySetiuje zuby?
injekce 26,2 % 22,8 % 32,0 %
12. Ceho se bojis vrtani zubu 25,0 % 24.5 % 25,5 %
nejvic? trhani zubu 34,0 % 38,7 % 29,1 %
chybgjici data 14,7 % 14,0 % 13,4 %
13 Chce§’ aby tvoji ano 86,4 % 82,7 % 90,2 %
rodice byli v ordinaci ne 10,0 % 11,4 % 9,3 %
u zubafe/ky s tebou? | chybgjici data 3.2 % 59 % 0,5 %
ano 11,4 % 12,0 % 10,7 %
14. Je nékdo ve tvé
ne 85,6 % 82,3 % 89,0 %
rodiné doktor/ka?
chybgjici data 3,0 % 5,7 % 0,3 %
libilo 21,7 % 21,0 % 22,5 %
15. Jak se citil tvij nelibilo 8,4 % 6,1 % 10,7 %
bratr/sestra, kdyz byl bal/a se 10,7 % 8,8 % 12,7 %
u zubaie/ky? nevim 34,3 % 26,7 % 42,3 %
chybéjici data 24,9 % 37,4 % 11,2 %
pan 29,3 % 28,0 % 30,7 %
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16. Jsi rad&ji, kdy? je pani 66,6 % 65,6 % 67,5 %

tviyj zubai/ka chybgjici data 4,1 % 6,4 % 1,8 %
barevné obleceni 65,3 % 62,1 % 68,6 %
17. Co by se ti libilo
. bilé obleceni 31,2 % 32,2 % 30,2 %
na tvém zubafi/ce vic?
chybéjici data 3,5% 5,7% 1,2 %
formalni obleceni 34,3 % 45,1 % 23,2 %
18. Co by se ti libilo pohodiné
_ 61,9 % 49,2 % 75,0 %
na tvém zubafi/ce vic? obleceni
chybgjici data 3,8 % 5,7 % 1,8 %
kdyz nema na
o 52,8 % 44,4 % 61,6 %
obliceji nic
19. Co by se ti libilo | ochranné bryle 13,4 % 15,5 % 11,1 %
na tvém zubafi/ce vic, ustenka 15,4 % 15,8 % 15,5 %
kdyZ t€ oSettuje? oboje ochranné
' 14,7 % 18,4 % 10,9 %
bryle i maska
chybéjici data 3,7% 5,9 % 0,9 %
dobie 71,7 % 75,9 % 67,3 %
20. Jak tvij zubai/ka
- Spatné 15,5 % 13,3 % 17,7 %
voni
chybgjici data 12,8 % 10,8 % 15, %

Vnimani prostiedi zubni ordinace

U celého souboru byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v preferenci vzhledu ordinace mezi
skupinou chlapcti a skupinou divek (p < 0,001) a mezi skupinou prazskych a mimoprazskych
déti (p < 0,001). VSechny divky a mimoprazsti chlapci preferovali ordinaci s obrazkem.
Skupina preferujici ordinaci s obrazkem se téz statisticky vyznamné vice bala injekce
(p < 0,02), vrtani (p < 0,001) a preferovala barevné obleceni zubniho 1ékate (p < 0,001),
Tabulka 13.
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Tabulka 13: Statisticky vyznamné rozdily v odpovédich déti preferujicich ordinaci s obrazkem

vs. bez obrazku na typ oSetteni.

Injekce | Vrtani | Obleceni barevné vs. bilé

Hodnotyp | p<0,02 | p<0,001 p < 0,001

Vnimani vzhledu zubniho 1ékate a ptitomnosti ostatnich osob

Divky nejcastéji preferovaly oblicej 1€kate bez jakychkoli ochrannych pomicek na rozdil od
chlapct, ktefi nejcastéji preferovali oblicej zubniho lékafe s ochrannymi brylemi i maskou.
Obleceni 1ékate se tykaly dvé otazky. Jedna srovnavala zubniho 1ékafe v bilych kalhotach,
kosili a plasti - formalni obleceni - s 1ékaifem v bilych kalhotach, kosili bez plasté - pohodiné
obleceni. Druha otdzka srovnavala 1ékate v bilych kalhotach a kosili - bilé obleceni - s 1ékafem
v bilych kalhotach a tricku s obrazky - barevné obleceni. Skupina prazskych déti nejcastéji
preferovala obli¢ej zubniho 1ékafe s ochrannymi brylemi i ustenkou, zubniho 1ékafe mladsiho
nebo stars$iho veku, nez jsou rodice a statisticky vyznamné ji zubni 1ékat vonél ,,dobie®. Naproti
tomu skupina mimoprazskych nejcastéji preferovala oblicej zubniho lékate bez jakychkoli
ochrannych pomticek, v ,,pohodIném obleceni* a ve v€ku rodici. I v preferenci pohlavi zubniho
1ékare byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001). Divky preferovaly zubniho I¢kate
- zenu v ,,.barevném obleceni* (p < 0,001, Tabulka 14). VSechny d¢ti, tj. prazské 1 mimoprazskeé

preferovaly ptitomnost rodicl pii oSetfeni.

Tabulka 14: Hodnoty statistické vyznamnosti p mezi pohlavim zubnich 1ékait, jejich vzhledem,

oblecenim, vékem, viini a lokalitou matei'ské skoly ditéte a jeho pohlavim. NS - nesignifikantni.

Pohlavi Obleceni Obleceni Vék Viné
Vzhled obliceje
zubniho barevné | formalni vs.| zubniho |zubniho
zubniho lékare
lékare vs. bilé pohodlné lékare lékare
Pohlavi
p <0,001 p<0,01 p <0,001 NS NS NS
ditéte
Lokalita
(Praha
NS p <0,001 NS p <0,001 p<0,001 |p<0,04
VS.
mimo)
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Byl nalezen statisticky vyznamny vztah v preferenci ochrannych pomticek mezi skupinou déti
se zkuSenosti s oSetfenim zubu vyplni a skupinou déti bez této zkusenosti (p < 0,05). Déti se
zkuSenosti s oSetfenim zubu vyplni castéji preferovaly zubni lékate bez ochrannych bryli.
Ptitomnost I¢ékate v rodiné ditéte neméla statisticky vyznamnou souvislost s preferencemi ditéte
pro obleceni zubnich I¢kaiti. Skupina déti, ktera se bala vySetfovacich néstrojii, nejcastéji
preferovala oblicej zubniho Iékafe bez ochrannych pomucek. Skupina déti, kterd se
vySetfovacich nastrojii nebdla, preferovala nejcastéji zubniho 1€kate s ustenkou. Byl prokazan
téz statisticky vyznamny vztah mezi viini zubniho 1ékate a strachem z vrtani. Skupina déti, ktera
oznacovala zubniho lékate jako Spatné voniciho, se Castéji bala vrtani (p < 0,01). Déti, které se
statisticky vyznamné vic baly injekce a vrtani, preferovaly ,barevné obleceného* zubniho
Iékate. Skupina déti, ktera se statisticky vyznamné vic bala injekce, vrtani a trhani preferovala

zubniho lékare ve ,,formalnim oble¢eni®, Tabulka 15.

Tabulka 15: Hodnoty statistické vyznamnosti p mezi vzhledem zubnich 1ékait, strachem ze

zpuisobu osetfeni a z vySetfovacich néstroji. NS - nesignifikantni.

Strach z: Injekce Vrtani Trhani Nastroje
Obleceni formalni vs. pohodlné p <0,04 p <0,01 p <0,01 NS
Obleceni barevné vs. bilé p <0,04 p <0,001 NS NS
Vzhled obliceje zubniho lékare NS NS NS p<0,01

Vnimani strachu z typu zubniho oSetteni

83,0 % vSech déti se balo alespon jedné véci (injekce, vrtani, trhani, nastroje) a 22,0 % vsech
déti se balo vSeho vySe zminéného, tj. injekce, vrtani, trhdni a nastrojii. Nebyl prokézan
statisticky vyznamny rozdil mezi strachem z injekce, vrtani, trhani, vySetfovacich néstroji a
probéhlou navstévou zubniho lékafe mezi skupinou divek a skupinou chlapci. Skupina
prazskych déti nejcastéji na otazku jaka byla navstéva u zubniho I¢kafe odpovidala , libila“,
baly se vice injekce, vrtani, trhani, kdeZto skupina mimoprazskych déti se navstévy zubniho
I1ékate nejcastéji ,,bala“ a ,,nedokdzala odpoveédét™, Tabulka 16. Skupina mimoprazskych déti
se pfi srovnani strachu z injekce, vrtani, trhani a pohledu na nastroje statisticky signifikantné
nejvic bala injekce (p < 0,02) a skupina prazskych déti se nejvic bala trhani (p <0,01). Skupina
déti mladsich péti let se bala nejcastéji vSeho (injekce, vrtani, trhdni, néstroje) ve srovnani se

skupinou déti starsich (p < 0,001), ktera se nejcastéji bala trhani.
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Tabulka 16: Hodnoty statistické vyznamnosti p mezi strachem ze zpiisobu oSetfeni, z navstévy

zubniho l¢kate a lokalitou matetské skoly ditéte. NS - nesignifikantni.

Navstéva
Nejvétsi | ZkuSenost
zubniho | Injekce Vrtani Trhani | Nastroje

strach s vyplni
lékare
Lokalita
(Praha
p<0,001 | p<0,01 | p<0,001 | p<0,001 NS p<0,001 | p<0,01
Vs.
mimo)

ZkuSenost s oSetienim zubu vyplni mé vliv na vnimani navstévy u zubniho 1ékare. Dité s touto
zkuSenosti castéji volilo odpovéd’, Ze se u zubniho Iékate ,balo* vice nez dité bez této
zkuSenosti. Nebyl prokazéan statisticky vyznamny vztah mezi zkuSenosti s oSetfenim zubu
vyplni a strachem z trhani, mezi zkuSenosti s oSetfenim zubu vyplni a strachem z nastroji. U
déti byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnosti strachem a zkusSenosti s oSetienim
zubu vyplni (p < 0,04). Déti s touto zkuSenosti se ¢astéji baly injekce a trhani, a méné Casto

vrtani (p < 0,04).

3.2.4 Diskuse

Zubniho I€kate alesponi jednou navstivilo 92,3 % déti z celého souboru déti ve véku 2 - 7 let,
coz je vice, nez 76 %, které udava obdobna studie ze saudskoarabského Rijadu, provadéna u
déti ve vékové skuping€ 9-12 let (AlSarheed, 2011). Tento rozdil v Cetnosti navstév lze vysvétlit
obecné pozdé&jsi prvni navstévou ditéte u zubniho 1€kare v Saudské Arabii, coz potvrdila dalsi
studie provedend rovnéZ v Rijadu (Al-Shalan et al., 2002), z niz vyplyva, Ze 42 % rodici by své
dité¢ ptivedlo poprvé k zubnimu lékafi ve tfech letech a 34,4 % dokonce aZz v Sesti letech.
Nejnovejsi studie z roku 2019 rovnéz ze Saudské Arabie (Alshahrani et al., 2019) dospéla
k velmi podobnému zavéru: do jednoho roku véku ditéte navstivilo zubniho Iékate pouze
0,8 % déti a 29 % jej navstivilo az mezi tietim a Sestym rokem. I ve srovnéni se studiemi
provedenymi na evropském kontinenté vychazi CR lépe. V Belgii navitivilo zubniho 1ékaie
alesponl jednou 79 % Sletych déti (Leroy et al., 2013) a v Polsku 61,3 % 6 - 7letych déti
(Grzesiak-Gasek a Kaczmarek, 2016). Z tohoto srovnani vyplyva, Ze povédomi rodi¢t v Ceské
republice o vhodném véku pro prvni navitdvu zubniho lékafe je lepsi. Rodice v CR maji k

dispozici Zubni prikazy se zédkladnimi informacemi, které dostavaji v porodnici. Kazdorocné
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probiha v CR rovnéz mnozstvi edukaénich akci, potadanych lékaiskymi fakultami a Ceskou

stomatologickou komorou.

vvvvvv

vvvvvv

s lep$i dostupnosti zubni péce (Jean et al., 2020) a s vys$Sim socioekonomickym statusem
obyvatel hlavniho mésta.

Na rozdil od zahrani¢ni studie (AlSarheed, 2011) nebyla prokazana statisticky vyznamna
odli$nost v odpovédich u skupiny déti, které mély v rodin€ 1ékate (11,7 %). Vice nez poloviné
déti (52,6 %) se navstéva u zubniho l€kate libila. Déti, které projevily strach ze zubniho
oSetieni, preferovaly obliej zubniho 1ékafe bez jakychkoli ochrannych pomiicek. Castéji to
byla skupina divek, coz koreluje se zjiSténimi z odborné literatury, Ze divky se vice baly nez
chlapci (Majstorovic et al., 2014, Chhabra et al., 2012, Pop-Jordanova et al., 2013). Oblicej byl
détmi cCastéji fixovan nez télo (Celine et al., 2018) a jakakoli véc navic, 1 kdyZ je to ochranna
pomticka, je vnimana jako distrakce. Uzkostné déti nechtdji byt rozptylovany a potiebuji
sledovat mimoverbalni projevy na oblic¢eji zubniho lékate, proto preferuji obli¢ej zubnich
I€kait bez ochrannych pomicek. Piestoze 86,4 % déti si pralo pfitomnost rodicli pii navstéve
zubniho 1€kare, nebyl prokazan statisticky vyznamny vliv jejich pfitomnosti na preferenci
odpovédi déti. To odpovidalo publikovanym studiim pro stejnou vékovou skupinu (Ahuja et
al., 2018). Hlavn¢ divky, ale i 66,6 % celého souboru preferovalo zubniho 1ékate - zenu. V
dostupné studii u star$i vékové skupiny déti (Kamavaram Ellore et al., 2015, Asokan et al.,
2016) preferovaly divky Zenu - 1€katku a chlapci muze - Iékate. Vybér Zeny - 1€karky détmi
v predSkolnim véku ziejmée reflektoval potiebu pfitomnosti Zeny v roli matky. Stejné tak mladsi
skupina déti preferovala barevné obleceni (65,3 %) nebo pohodIné obleceni (61,9 %) 1ékate, na
rozdil od 70 % preference ,,bilého plasté détmi ve véku 9-13 let (Kamavaram Ellore et al.,
2015). Preference barevného obleceni u souboru déti souvisela se zvySenym strachem ze
zubniho oSetieni u preferujici skupiny, coz koreluje s jinymi studiemi (Asokan et al., 2016,
Kuscu et al., 2009). Toto zjisténi odpovidalo i1 preferenci ordinace s obrazkem, kterou také
upfednostiiovaly uzkostné déti.

Vliv ving je také dulezity faktor, jak ukazaly podobné studie, kde déti ve veku 9 - 12 let
preferovaly ve 41,4 % u svého zubniho lékafe parfém (Bahammam, 2019). Ugastnici
predkladané studie oznacili dobfe voniciho 1ékate dokonce v 71,7 %. To, ze déti, které se baly
vrtani a zaroven statisticky vyznamné tvrdily, Ze jejich zubni 1ékat voni Spatng, by mohlo mit

puvod v predispozici k zoSklivovani si véci. Déti, které vykazovaly symptomy tzkostnych
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poruch, se Castéji prezentovaly s tendenci vytvaret si odpor a nechut’ k objektim (Biramher et
al., 1997, Muris et al., 1999).

V odpovédich na prevalenci strachu z jednotlivych typli zubniho oSetieni bylo u déti mladsich
péti let zaznamenano vice kladnych odpovédi nez u starSich, coz koreluje s vysledky
zahrani¢nich studii, ze mladsi déti Castéji uvadély negativni zazitky z navstévy zubniho I¢kare
(Sharma a Mittal, 2012). Studie Wellyho (Welly et al., 2012) prokazala, ze mladsi déti se
obecné baly neznamého, a proto déti se zkusenosti s oSetfenim zubu vyplni se nebaly vrtani, ale
baly se procedur, které nezazily, tj. trhani. AvSak starSi déti se vice baly trhani, se kterym jiz
mély zkuSenost, coZ souviselo s narlistajicim dmfs s vékem (Broadbent et al., 2013). Castg&ji
vyjadfovany strach z extrakce mimoprazskych déti mohl souviset s vyssi kazivosti zuba, které
bylo zjistovano v nasledujici studii. U téchto déti byla tudiz vyssi pravdépodobnost osetieni

extrakei dfive nez u déti zijicich v Praze.
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3.3 Hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni predSkolnich déti s
pouzitim Venhamova obrazkového testu a barvového testu ve

vztahu ke stavu chrupu

Tato studie probihala v letech 2014 - 2015 jako stratifikovana randomizovana studie u déti ve
veku 2 - 7 let. Hodnoceni urovné strachu ze zubniho osetfeni bylo provedeno ptfimou metodou
pouzitim Venhamova obrazkového testu popsan¢ho na stran¢ 22 a pomoci barvového testu,
vytvofeného pro tcely této studie v Oddéleni détské stomatologie 1. LF UK. Hodnoceni stavu
docasného chrupu probihalo v souladu s metodologii WHO (Petersen a Baez, 2013) ur¢enim
indexu kazivosti dmfs.

Jednou zoblasti testdi osobnosti jsou barvové testy (Liischer, 1949), vychazejici z
psychologické interpretace barev, ktera rozliSuje jejich prozitkovou hodnotu,
psychofyziologickou funkci a symbolickou hodnotu. Barvy maji v jednotlivych lidskych
kulturach danou symboliku. Cerna odpovida smutku, bild nejistotd a nevinnosti, Gervena
odpovida agresi a aktivité, modra klidu, zelend odpovida klidu a pfirozenosti, zZlutd aktivité a
veseli, fialova pfedstavuje nestdlost a intuitivnost, hnédd pohodlnost a jistotu, oranzova
odpovida optimismu a radosti, rizova jemnosti a nevinnosti. Ve studii byla pouzita barevna
stupnice z vySe uvedenych barev ke stanoveni emoci déti spojenych s navstévou zubniho 1€kate

a vysledky porovnany se standardnim Venhamovym testem.

3.3.1 Material a metodika

Charakteristika studie

Protokol studie zahrnoval informace pro rodie a informovany souhlas s Gi€asti ve studii
(ptiloha €. 5), schvaleny Etickou komisi VSeobecné fakultni nemocnice v Praze (2335/14 S-1V,
ptiloha &. 6). Dale bylo ziskano povoleni feditelii vybranych matefskych §kol v Ceské republice
a souhlas praktickych zubnich 1ékait zapojenych do studie. Soubor déti ve véku 2 - 7 let byl
vybran na zaklad¢ stratifikované randomizace podle lokality matefské Skoly (hlavni mésto,
mésto, obec, vesnice). Ucast ve studii byla dobrovolna, anonymni a déti mé&ly moznost kdykoli
ze studie odstoupit na zéklad¢ svého prani nebo prostfednictvim rodicl. Nespolupracujici déti
byly ze studie vylou€eny. Minimalni pocet subjekt byl dle metodologie WHO stanoven na
300. Do studie byly zatazeny pouze déti, které alesponn jednou zubniho I¢kate navstivily.

Hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni bylo realizovano pted vlastnim zubnim vySetfenim.
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Studie se skladala ze tii ¢asti, a to:
1. Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni Venhamovym obrazkovym testem.

2. Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni pomoci barevné stupnice, kterou dité

asociovalo s navstévou u zubniho 1ékafre.

3. Hodnoceni stavu chrupu indexem kazivosti do¢asného chrupu dmfs.

Charakteristika skupiny

Studie prob¢hla v deviti matefskych Skolach (dvé v Praze, dvé v Kladné, jedna v Knovizu,
jedna v Koliné, jedna v Kfizanové€, dvé ve Vlasimi). Jednotlivé matefské Skoly byly rozfazeny
do ¢tyt skupin podle velikosti lokalit dle WHO stratifikace (Petersen a Baez, 2013): hlavni
meésto (Praha), mésto (Kladno, Kolin), obec (Vlasim), vesnice (Kftizanov, Knoviz). Toto
rozdéleni vychdzelo z definice hlavniho mésta, mésta, obce a vesnice podle historické,
ekonomické a hospodaiské terminologie Ceské republiky. Do studie bylo zafazeno 460

predskolnich déti ve véku 2 - 7 let, z toho 217/47,2 % divek a 243/52,8 % chlapcu.

Sledované hodnoty

Zaznamenavan byl veék ditéte v dob¢ vySetieni, pohlavi a lokalita matetské Skoly. Hodnoceni
hladiny strachu ze zubniho oSetfeni bylo provaddéno piimou metodou pomoci Venhamova
obrazkového testu. Pro hodnoceni strachu byla dale pouzita barevna stupnice, ktera obsahovala
vSechny primarni (Cervena, modrd, zlutd) a sekundarni (zelend, oranzova, fialovd) barvy,
doplnéné terciarnimi barvami riZovou a hnédou. Pfidanim bilé a ¢erné vznikla stupnice s deseti
barvami, Obrazek 2. Kazdému ditéti byla ukdzana stupnice barev na papiru velikosti A4 a byl
mu polozen dotaz: ,Jaka jsi barva, kdyz jde§ k zubaii? UkéazeS mi ji?* Vybér barvy byl

zaznamenan.

Obrazek 2: Barevna stupnice pouzita pro hodnoceni strachu predSkolnich déti ze zubniho

oSetfeni.
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Stav chrupu byl hodnocen indexem kazivosti dmfs (decay, missing, filling, surface), ktery je
déan souctem plosek docasnych zubl postizenych kazem, oSetfenych vyplni a extrahovanych
pro kazivou destrukci (Soben, 2009). Vysetieni stavu chrupu v matefskych Skolach provadéli
ti1 ,,kalibrovani‘“ zubni 1ékaii s pouzitim zubniho zrcétka a patradla, obli¢ejové masky, rukavic
a Celového svétla. Kalibrace, kterou se rozumi sjednoceni zplisobu a postupu vySetfeni mezi
jednotlivymi vysetfujicimi, byla provedena v Oddéleni détské stomatologie Stomatologické
kliniky 1. LF UK a VFN pod dohledem zkuSeného zubniho Iékaie - epidemiologa. Stav chrupu
byl zaznamenavan do zubniho kiiZe po zubnich ploskach dle metodologie WHO. Zub byl
hodnocen jako ptitomny v duting Ustni, pokud byla viditelna jakakoli jeho ¢ast. Detek¢ni limit
kazivé 1éze byl d> (kavitovana léze). Déti byly pozadany, aby si pfed vySetfenim chrupu
vycistily zuby zubnim kartdckem a zubni pastou. Vzhledem k v€ku déti byly v dutiné ustni
ptitomny pouze nékteré stalé zuby, které byly zaznamenany do zubniho kiiZe, ale pro statistické
vyhodnoceni stavu chrupu byl pouzit jen stav do¢asného chrupu. Vysetieni chrupu nasledovalo

vzdy po hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni obéma vyse uvedenymi metodami.

3.3.2 Statisticka analyza

Statistickd analyza byla provedena s pouzitim statistického programu BMDP 8.1 (BMDP
Statistical Software, Inc., USA). Porovnavani stfednich hodnot dvou souborti bylo provedeno
dvouvybérovym t-testem nebo dvouvybérovym Wilcoxonovym testem pro veli¢iny
neodpovidajici normélnimu rozlozeni (vék déti). Pro srovnani stfednich hodnot stavu chrupu a
strachu ze zubniho oSetfeni déti z vybranych Ctyt lokalit byla pouzita metoda ANOVA (analyza
rozptylu). Jednotlivé dvojice lokalit byly srovnavany s pouZitim neparametrického Duncanova
testu pro mnohonasobné srovnavani. Obdobna statistickd metoda byla pouZita pro zjisténi miry
strachu déti ze zubniho oSetfeni vzhledem k pohlavi a k vékové skupiné. K témto analyzam a
ke zjiSténi korelace mezi hodnocenim strachu Venhamovym testem a testem pomoci barevné
stupnice byly déti rozdéleny podle véku na déti mladsi v polouzavieném vékovém intervalu
2 - 5 let (divky znacené ,,d*, chlapci ,.k*), tj. do péti let véku, a na déti starSi v uzavieném
vékovém intervalu 5 - 7 let (divky znacené ,,D*, chlapci ,,K*), tj. pét a vice let. Hranice péti let
byla soucasti starsi skupiny a byla zvolena s ohledem na dozrdvani komunikacnich schopnosti
ditéte a rozvoj adaptacnich strategii. Od tohoto roku je dit¢ v matefské Skole zatazeno do
skupiny ,,predSkoldki“ a je pfipravovano na piechod do zakladni Skoly. Dale byly déti
rozdé€leny podle hladiny strachu, zjisténé Venhamovym obrdazkovym testem, na skupinu méné

uzkostnou se skore VT = 0 - 4 (znacenou pismenem v) a vice zkostnou se skore VT =5 - 8
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(znaCenou pismenem V). Timto rozdélenim bylo ziskdno celkem osm skupin (mladsi
neuzkostné divky - dv, mladsi uzkostné divky - dV, stars$i neuzkostné divky - Dv, starsi
uzkostné divky - DV, mladsi neuzkostni chlapci - kv, mladsi tizkostni chlapci - kV, starsi
neuzkostni chlapci - Kv, starsi uzkostni chlapci - KV). Barevné preference byly vyjadieny

v procentech. Hladina statistické¢ vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05.

3.3.3 Vysledky

Primérny veék vSech déti byl 5,0 roku (SD = 1,1), primérny vék divek 4,9 roku (SD =1,1) a
signifikantné se nelisil od primérného véku chlapct 5,0 roku (SD = 1,1).

Z celkového poctu 460 déti dokoncilo Venhamtiv obrazkovy test 427 déti (mira odpovedi
r = 92,3 %, divky 202/47,3 %, chlapci 225/52,7 %). Vybér barvy, kterou dité spojovalo
s navstévou zubniho Iékate;—podle stupnice na Obrazku 2, provedlo celkem 421 déti
(201/47,7 % divek a 220/52,3 % chlapcii). Zubni vySetfeni, tj. kompletni zdznam stavu chrupu,
bylo dokoncéeno u 430 déti (rr = 93,5 %, divky 202/47,0 %, chlapci 228/53,0 %). Hodnoceni
strachu ze zubniho oSetfeni obéma testy a soucasné kompletni zubni vySetieni bylo provedeno

u 396 déti (rr = 86,0 %, 187 divek a 209 chlapcit).

Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni ve vztahu k v€ku a pohlavi Venhamovym
obrazkovym testem

V celém souboru byly prokazany signifikantné vyssi hodnoty VT u divek nez u chlapct
(p <0,04). Ve sledovanych vekovych skupinach 2-5 a 5-7 let se signifikantni rozdil neprokazal,
ale trend byl stejny - divky mély mirn€ vyssi hodnoty. Dale byly prokazany signifikantné vyssi
hodnoty strachu u skupiny mladsich déti nez u starSich, a to jak pro cely soubor (p <0,001), tak

pro skupinu divek (p < 0,001) i pro skupinu chlapcii (p < 0,04), Tabulka 17.

Tabulka 17: Primérné hodnoty VT + smérodatné odchylky SD pro cely soubor, chlapce, divky

a vékove skupiny.

Cely soubor Divky Chlapci p - chlapci vs. divky
Cely soubor 1,6 £2,1 1,9+2,3 1,4+1,9 p <0,04
Do péti let 2,1 +2,.2 24+23 1,9+2,0 NS
Nad pét let 1,3+2,0 1,5+2,3 1,1 +1,8 NS
p - mladsi vs. starsi p <0,001 p <0,001 p <0,04
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Ptiklad grafického zndzornéni rozlozeni hodnot strachu ze zubniho oSetfeni dle Venhamova

obrazkového testu u souboru vsech divek a vSech chlapct je uvedeno v Grafu 1 a v Grafu 2.
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Graf 1: RozloZeni hodnot strachu ze zubniho oSetfeni dle VT stupnice (0 - 8) u vSech divek.
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Graf 2: Rozlozeni hodnot strachu ze zubniho oSetieni dle VT stupnice (0 - 8) u vSech chlapci.
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Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni pomoci barevné stupnice
Procentudlni zastoupeni jednotlivych barev mezi détmi je uvedeno v Tabulce 18. Chlapci

nejcastéji vybirali modrou barvu, divky rizovou.
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Tabulka 18: Preference jednotlivych barev détmi podle pohlavi v %.

Divky | 12,4 | 189 | 3,5 | 30,8 | 10,9 | 40 | 11,9 | 2,1 | 2,5 | 3,0

Chlapci | 12,7 | 12,7 | 5,5 | 2,7 | 73 1,4 | 29,1 | 17,7 | 5,1 5,9

Détmi zvolené barvy byly ve statisticky vyznamném vztahu s pohlavim (p < 0,001), avSak
nekorelovaly s vékem déti a vysledky Venhamova testu. Ve vSech osmi vytvorenych skupinach
déti bylo vypocteno procentudlni zastoupeni jednotlivych barev, Tabulka 19. Divky nezavisle
na vékové skupin€ a hlading strachu ze zubniho osetfeni preferovaly pro vztah k zubnimu lékaii
rizovou barvu. Skupina starSich izkostnych chlapct preferovala zelenou barvu, ostatni skupiny

chlapct preferovaly modrou barvu.

Tabulka 19: Rozlozeni barev v jednotlivych skupinach déti vyjadiené v procentech.
Legenda: mladsi netizkostné divky - dv, mladsi tizkostné divky - dV, star$i netizkostné
divky - Dv, starsi tizkostné divky - DV, mladsi neuzkostni chlapci - kv, mladsi izkostni
chlapci - kV, starsi netizkostni chlapci - Kv, starsi uzkostni chlapci - KV.
dv 85 | 225 2,8 296 | 12,7 | 28 | 99 | 28 | 56 | 2,8
Dv 18,2 | 20,2 | 40 | 273 | 81 | 30 | 152 | 1,0 | 0,0 | 3,0
kv 10,4 | 169 | 52 | 39 | 65 | 2,6 [ 298 | 143 | 39 | 6,5
Kv 153197 | 56 | 24 | 73 | 0,8 | 282|194 | 6,5 | 48
dv 59 [ 11,8 ] 59 | 294|176 | 176 | 0,0 | 59 | 0,0 | 59
DV 0,0 | 0,0 | 0,0 | 643|143 | 0,0 | 143 | 0,0 | 7,1 | 0,0
kV 10,0 | 10,0 | 0,0 | 0,0 | 20,0 | 0,0 | 40,0 | 10,0 | 0,0 | 10,0
KV 0,0 | 222 | 11,1 | 0,0 | 0,0 | 0,0 | 222|334 | 0,0 | 11,1

Déle bylo hodnoceno zastoupeni jednotlivych barev pro rtizné hodnoty Venhamova testu, Graf
3,4,5,6,7,8,9,10, 11. Z grafii vyplynulo, Ze s nartstajici hladinou strachu ze zubniho oSetfeni
(vyssi hodnota VT) déti vybiraly méné barev, Graf 9, 10, 11. Déle byl patrny trend poklesu
podilu modré barvy se stoupajici hodnotou VT, Graf 5,7,8, a narGst preference rizové barvy,

Graf 9, 10, 11. U hodnoty VT = 8 (Graf 11) byla pozorovéana nejvyssi preference Cervené barvy.
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Graf 3: Zastoupeni barev pro hodnotu VT = 0 Graf 4: Zastoupeni barev pro hodnotu VT = 1
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Graf 5: Zastoupeni barev pro hodnotu VT = 2 Graf 6: Zastoupeni barev pro hodnotu VT =3
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Graf 7: Zastoupeni barev pro hodnotu VT = 4 Graf 8: Zastoupeni barev pro hodnotu VT =5
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Graf 9: Zastoupeni barev pro hodnotu VT = 6 Graf 10: Zastoup. barev pro hodnotu VT =7
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Graf 11: Zastoupeni barev pro hodnotu VT = 8.

Hodnoceni stavu chrupu indexem kazivosti do¢asného chrupu dmfs ve vztahu k vé€ku a
k pohlavi

Hodnoty indexu kazivosti do¢asného chrupu dmfs vSech 430 déti, u nichz bylo vySetieni stavu
chrupu dokonceno, jsou uvedeny v Tabulce 20. Ve skupiné divek bylo 88/43,6 % s intaktnim
chrupem a ve skupiné chlapcti jen 77/33,8 %, coz byl statisticky signifikantni rozdil (p < 0,04).
Déle bylo nalezeno vyznamné méné (p < 0,0001) déti s intaktnim chrupem ve skupiné starSich
déti (30,6 %) ve srovnani s mladsimi (48,6 %). Byl prokédzan signifikantni vliv véku na stav
chrupu (p < 0,001). Vyssi hodnoty dmfs byly zjistény u skupiny starSich déti, a to u obou
pohlavi. Hodnoty dmfs byly vyss$i u mladsich chlapcti nez u mladSich divek. Mensi rozdil
v hodnotach dmfs byl mezi vékovymi skupinami chlapct, vétsi mezi vékovymi skupinami

divek. Rozdil v kazivosti zubli divek a chlapct byl signifikantni ve skupiné mladSich déti
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(p <0,03), ne vsak ve skupiné¢ starsich déti. Ukazalo se, Ze nejcastéji byly kariézni 1ézi postizeny
okluzni plosky zubt 84 (120/27,9 %), 74 (107/24,9 %), 85 (106/24,7 %), 75 (101/23,5 %), 55
(86/20,0 %), 65 (81/18,8 %), 64 (73/17 %) a distalni ploSka zubu 74 (80/18,6 %). Nejcastéji
extrahovanymi zuby byly zuby 54 (17/4,0 %), 62 (15/3,5 %), 52 (14/3,2 %), 61 (14/3.2 %), 74
(14/3.,2 %), 51 (13/3,0 %), 64 (13/3,0 %) a 84 (11/2,6 %).

Tabulka 20: Hodnoty indexu kazivosti dmfs + smérodatné odchylky (SD) pro cely soubor,

chlapce, divky a vékové skupiny.

Cely soubor Divky Chlapci p - chlapci vs. divky
Cely soubor 6,1 +9.8 5,6+9,5 6,5+ 10,0 NS
Do péti let 3,8+6,7 2,8 +5,7 4,7+74 p<0,03
Nad pét let 7,.8+11,4 79+11,2 7,8+ 11,3 NS
p - mladsi vs. starsi p <0,001 p <0,001 p <0,001

Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetieni ve vztahu ke stavu chrupu

Mezi hodnotami VT a dmfs vSech déti nebyl prokazan statisticky signifikantni vztah. Pro

detailnéjsi analyzu vlivu dmfs na hodnoty VT byl soubor rozdélen na déti s nulovou hodnotou

dmfs - skupina s intaktnim chrupem a s nenulovou hodnotou dmfs - skupina s kazivym

postizenim chrupu. Tyto dvé skupiny byly dale rozdéleny podle pohlavi a podle v€ku, Tabulka

21. V téchto skupinach byly posuzovany hodnoty VT.

Tabulka 21: Hodnoty Venhamova testu (VT) + smérodatné odchylky (SD) pro skupiny

intaktnich a kazem postizenych déti podle pohlavi a podle véku.

p -
Cely Do péti Nad pét | p - mladsi
Divky Chlapci | chlapci
soubor let let vs. starSi
vs. divky
dmfs=0 | 1,621 | 1,722 | 1,5+1,9 NS 22+23 | 09+1,6 | p<0,001
dmfs>0 | 1,7+22 | 21£24 | 1,5+1,9 | p<0,04 | 2,1 +22 | 1,5+22 p <0,05
p - bez
kazu vs. NS NS NS NS NS
kaz
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Statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami VT u chlapct a u divek byl jen ve skupiné
s nenulovou hodnotu dmfs (p < 0,04), ve skupin¢ déti s intaktnim chrupem nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil. Ve skupiné mladsich déti byla hodnota VT mezi détmi s intaktnim
chrupem vys$i nez mezi détmi s hodnotou dmfs > 0 na rozdil od skupiny starSich déti, kde
dmfs > 0 byla asociovana s vyssi hodnotou strachu ze zubniho oSetieni. Statisticky vyznamny
rozdil v hodnoté VT byl prokdzdn mezi skupinou mladsich a starSich déti jak s intaktnim

chrupem (p < 0,001), tak s nenulovym dmfs (p < 0,05).

Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni ve vztahu k typu oSetieni

Protoze hodnota dmfs v sobé zahrnuje vice charakteristik, bylo rozhodnuto pro detailnéjsi
srovnani urovn¢ strachu diferencovat déti podle provedeného typu zubniho osetfeni. DéEti byly
proto rozdé€leny do tii skupin: skupinu déti, které podstoupily oSetfeni zubu zhotovenim vyplné,
ale nemély extrahovan zub (n = 20), déti, kterym byl zub extrahovan, ale nemély zub oSetieny
vyplni (n = 10) a skupinu déti, které mély neoSetfeny kavitovany kaz, nepodstoupily zadné
osetfeni zubu vyplni ani extrakeci (n = 28). Hodnota VT strachu ze zubniho oSetfeni byla ve
skuping déti s neosSetienym kazem signifikantné vyssi nez ve skupiné déti se zhotovenou vyplni

(p <0,03). Mezi ostatnimi skupinami nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni ve vztahu k velikosti lokality a stavu chrupu

Byla prok4zéana vyssi hladina strachu ze zubniho oSetieni bez ohledu na vék u déti ze skupiny
,vesnice ve srovnani se skupinou ,,hlavni mésto®, ,,mésto a ,,obec* (Tabulka 22, p < 0,02).
Déle byl nalezen statisticky signifikantni vztah mezi skupinami lokalit a stavem chrupu déti,
Tabulka 23 (p <0,01). Déti ze skupiny ,,vesnice* vykazovaly signifikantn¢ vyssi hodnoty dmfs

v porovnani se skupinou ,,mésto* a ,,hlavni mésto*.

Tabulka 22: Primérné hodnoty Venhamova testu (VT) £ smeérodatné odchylky (SD) pro
jednotlivé skupiny lokalit dle stratifikace WHO.

Skupina Pocet déti Prumérna hodnota VT
Hlavni mésto 127 1,6 2,1
Meésto 144 1,5+2,0
Obec 49 1,3+1,6
Vesnice 77 23+2,6
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Tabulka 23: Primérné hodnoty indexu kazivosti (dmfs) = smérodatné odchylky (SD) pro

jednotlivé skupiny lokalit dle stratifikace WHO.

Skupina Pocet déti Priumérna hodnota dmfs
Hlavni mésto 129 4,6+73
Meésto 159 5,3+9.,8
Obec 63 7,1+79
Vesnice 79 9,3+13,2

Nasledn¢ bylo provedeno detailngjsi statistické hodnoceni dmfs a VT pro kazdou vySetifovanou
lokalitu (Praha, Kladno, Kolin, Vlasim, Ktizanov, Knoviz) samostatné. Vypoctené hodnoty
ukazaly, Ze s klesajicim poctem obyvatel v lokalité¢ hodnoty indexu kazivosti dmfs signifikantné
vzrustaly, Tabulka 24. RovnéZ se potvrdilo, Ze v lokalité velikosti Kfizanova je hodnota strachu

déti ze zubniho oSetfeni vyjadienda VT signifikantné véts$i nez v ostatnich sledovanych

lokalitach, Tabulka 25.

Tabulka 24: Primérné hodnoty indexu kazivosti (dmfs) = smérodatné odchylky (SD) pro
jednotlivé lokality fazené podle po&tu obyvatel (CSU 2015).

Lokalita materské Skoly | Pocet déti | Primérna hodnota dmfs
Praha 129 4,6+7,3
Kladno 87 5,0+£8,4
Kolin 72 57+11,3
Vlasim 63 7,1+£7,9
K¥izanov 56 9,2+12,6
Knoviz 23 9,5+ 14,9
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Tabulka 25: Primérné hodnoty Venhamova testu (VT) £ smérodatné odchylky (SD) pro
jednotlivé lokality fazené podle poétu obyvatel (CSU 2015).

Lokalita materské Skoly | Pocet déti Priumérna hodnota VT
Praha 127 1,6 2,1
Kladno 85 1,620
Kolin 59 1,4+2.1
Vlasim 49 1,3+1,6
K¥izanov 56 24+24
Knoviz 21 22+3,1

3.3.4 Diskuse

Kazdy jedinec mé vrozené tfi zédkladni druhy strachu: strach ze ztradty matetské ¢i pecujici
osoby, strach z poruseni integrity téla a strach z omezeni pohybu (Freud, 1965). Pii zubnim
vySetfeni je minimalné jeden vyvolan, a to strach z poruSeni integrity téla, protoze zubni lékaft
vstupuje s vySetfovacimi ndstroji do stni dutiny ditéte. Schopnost vyrovnavat se s touto situaci
je individudlni a déti mladsi ti1 let tuto schopnost jesté nemaji (Alwin et al., 1991). Hovofi-li se
o strachu u déti, je tfeba si uvédomovat obé jeho slozky: vrozenou a ziskanou. Do ziskané
slozky strachu pfispivaji vlivy prostfedi (trauma, zkuSenost bolesti, stres, Sikana vrstevniky),
rodinné vlivy (typ vazby mezi ditétem a rodicem, zplsob chovani rodic¢e pii vychové ditéte,
vztah rodict k zubnimu oSetfeni), kulturni vlivy a role pohlavi.

Venhamilv obrazkovy test je jednou z psychometrickych metod pro hodnoceni hladiny strachu
ze zubniho oSetfeni u déti. Jeho nevyhodou je, Ze postavicky na obrazcich jsou pouze chlapci,
coz mize ovlivilovat vnimani divek. Ve srovnani s jinym casto pouZivanym vizudlnim
nastrojem pro déti ,,Facial Scale Image* je VT cilen pfimo na strach spojeny s navstévou
zubniho 1ékate. Vizualni forma odpovédi je pro predskolni déti mnohem vhodnéjsi nez verbalni
nebo numerickd. Na rozdil od jinych studii (Torriani et al., 2014) byly déti dotazovany piimo,
a ne prostiednictvim rodicu, tj. neptimo.

Ptiblizné do osmi let v€ku ditéte se vrozeny strach s rozvojem komunikacnich dovednosti
postupné oslabuje (Chhabra et al., 2012, Lee et al., 2007), proto jsou vysledky studie zkresleny
pfirozenym poklesem hladiny strachu s vékem. Zatimco slozka vrozeného strachu s vékem
klesa, predispozicni faktory k vytvoreni ziskaného strachu nardstaji. Tuto skutecnost potvrdila

fada podobnych zahrani¢nich studii (Oliveira a Colares, 2009, Chhabra et al., 2012, Raja et al.,
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2015, Klingberg et al., 1995). Ziskané vysledky vyssi hodnoty strachu ze zubniho oSetieni u
divek nez u chlapct byly v souladu s nékterymi autory (Majstorovic et al., 2014, Chhabra et al.,
2012, Pop-Jordanova et al., 2013), v jinych studiich vSak tento rozdil nalezen nebyl (Oliveira a
Colares, 2009, Akbay Oba et al., 2009). Lze ptfedpokladat, Zze hladina strachu ze zubniho
oSetieni zjisténa v této studii bude ve skutecnosti vyssi, protoze vyrazné nespolupracujici déti
nebyly do studie zafazeny. Hladina strachu ze zubniho oSetfeni byla vyssi u Ceskych
predskolnich déti v mensSich lokalitaich. Moznym vysvétlenim by mohla byt hors§i dostupnost
kazivosti chrupu déti v téchto lokalitach, coz vede ke zvySeni hladiny jejich strachu jako reakce
na tato rozsahlejsi osetfent.

Vyvoj barevného vnimani je béhem piedskolniho veéku rychly, tvofi soucast neverbalni
komunikace ditéte, a proto bylo rozhodnuto pokusit se o hodnoceni vztahu ditéte k zubnimu
1€kati pomoci vybéru barvy a jeji symboliky. Nejprve dité pouziva barvy, které jsou kontrastni
k podlozce. Jakmile je schopno od sebe odliSovat jednotlivé barvy, za¢ina je vyuzivat zameérné,
podle aktudlniho emoc¢niho ladéni, citového postoje nebo oblibenosti barvy (Stadlerova et al.,
2011). Citové plsobeni barvy Casto prevlada nad objektivni skute¢nosti (Svobodova, 1998).
Teprve po patém roce dité zacina vybirat a pouZzivat barvy podle reality (Stadlerova et al., 2011).
Zajimavym vysledkem této studie byla volba riZzové a Cervené barvy détmi s nejvysSimi
hodnotami VT. Zvysujici se podil vybéru rizové barvy se zvysujici se hodnotou VT je patrny
1z vySe uvedenych Grafti 3 - 11. Jednou z vychozich hypotéz této studie bylo, ze déti vyberou
ve vztahu k navstéveé zubniho 1ékare barvu a jeji symbolika ukéze, zda se tato navstéva ditéti
libila nebo ne. Podle Burkittové (Burkitt et al., 2003) déti kresli hodné postavy oblibenymi
barvami a zI¢ postavy nejméné oblibenymi barvami. Dle Crawforda (Crawford et al., 2012) déti
obecné vybiraji ke kresbé oblibené barvy piiblizné ze 60 %. S ohledem na tento fakt by mélo
smysl dals§i vyzkum v této oblasti doplnit dotazem na oblibenou a neoblibenou barvu, tento
vybér konfrontovat dotazem na vybér barvy pro zubniho 1€kafte, a tak ziskat odpoveéd’ na otazku,
zda dité¢ vybérem barvy oblibend/neoblibend demonstruje sviij vztah k zubnimu oSetieni. Dalsi
moznosti je, ze dit¢ vybérem barvy vybird jeji symboliku a symbolika barvy hovoti o vztahu
k zubnimu 1€kati. Rovnéz je dilezité védét, zda rodice ve vztahu k ditéti nepreferovali barvy
obvyklé pro jeho pohlavi. Dité by pak mohlo vybirat ve vztahu k zené¢ - 1ékatce ,,Zenské* barvy
a k muzi - 1ékati ,,muzské* barvy.

Prevalence zubniho kazu nartsta se zvySujicim se vékem (Broadbent et al., 2013, Gopal et al.,
2016, Lencova a Broukal, 2012), coz potvrdila i tato studie ve skupin€ ¢eskych ptedskolnich

déti. Nebyl nalezen signifikantni rozdil v kazivosti mezi chlapci a divkami, stejné jako v
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podobné studii Vanobbergena (Vanobbergen et al., 2001). Nékteré studie uvadély vyssi
kazivost do¢asné dentice divek (Gopal et al., 2016), nékteré chlapct (Kuriakose et al., 2015).
DalSim vysledkem ptredkladané studie bylo zjiSténi, Ze nejcastéji postizenymi byly okluzni
plosky molara a distalni ploSka zubu 74, coz odpovidd klinické praxi pii vySetfovani
piedskolnich déti. Frekvence extrahovanych zubii rovnéz korelovala s klinickou praxi: nejdiive
jsou kazem casného détstvi postizeny horni fezaky, protoze proiezavaji v docasném chrupu
pred molary, a proto je frekvence jejich extrakei nejvyssi. Rovnéz vysokou frekvenci extrakce
ditéte mezizubni prostor, a tak mezizubni kaz mize uniknout pozornosti zubniho Ié¢kare i rodict
a dit¢ pfichazi s destruovanym zubem, ktery uz neni mozné oSetfit vyplni.

V odborné literatuie bylo nalezeno jen nékolik studii, zabyvajicich se vztahem kazivosti chrupu
a strachu ze zubniho oSetfeni u predSkolnich déti. Signifikantni vztah potvrdily studie Nicolase,
Milsona a Torrianiho (Nicolas et al., 2010, Milsom et al., 2003, Torriani et al., 2014), které se
zabyvaji 1 vztahem mezi strachem ze zubniho oSetfeni a pfedchozim oSetfenim. Zjisténi, ze
hladina strachu ze zubniho oSetieni je statisticky signifikantn¢ vyssi u déti s neosetfenym
chrupem, nez u déti se zuby oSetfenymi vyplnémi odpovidad provedenym studiim (Nicolas et
al., 2010). Provedeni extrakci bylo spojeno s naslednou vyssi hladinou strachu ze zubniho
oSetieni nez oSetfeni zubil zhotovenim vyplni (Milsom et al., 2003, Karjalainen et al., 2003, ten
Berge et al., 2002), coz v této studii ¢eskych piedSkolnich déti potvrzeno nebylo. Vysvétlenim
by mohla byt aplikace lokalni anestezie v pifipadé extrakci, coz z vypovédi rodich
nespolupracujicich déti neni pii oSetfeni ditéte piedSkolniho v€ku zhotovenim vyplné vzdy
standardni soucasti vykonu. V predkladané studii nebyly nalezeny rozdily v distribuci zubniho
kazu u ceskych déti predSkolniho véku v zavislosti na velikosti lokality, coZ s vysledky

nekterych praci korespondovalo (Ha et al., 2014), s jinymi vSak ne (Kuriakose et al., 2015).
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3.4 Hodnoceni strachu ze zubniho oSetreni déti v sedaci pri védomi
midazolamem neprimou metodou stupnici SEM a jeho korelace s

provedenymi vykony

Tato retrospektivni studie sledovala chovani déti v pribehu sedace pfi védomi midazolamem
v obdobi kvéten 2018 az cerven 2019 v Oddéleni détské stomatologie Stomatologické kliniky
1. LF UK a VFN. Pro vylouceni u¢inkti opakovanych sedaci byla studie zaméiena na hodnoceni
chovani déti v prabehu jejich prvnich sedaci.

Cilem studie bylo vyhodnotit strach ze zubniho oSetfeni pfi sedaci pii védomi midazolamem
nepfimou metodou sledovanim chovani déti a korelovat ziskané vysledky s provedenymi
zubnimi vykony a v priibéhu sedace monitorovat vliv midazolamu na vitalni hodnoty jejich
organismu (arterialni krevni tlak, tepova frekvence, saturace).

Sedace pii védomi je zpisob osetfeni podanim odpovidajici davky 1écivé latky se sedativnim
ucinkem urcitou dobu pied vykonem, ktera vede k navozeni sedace se soucasn¢ zachovanym
védomim a ochrannymi reflexy (Craig a Wildsmith, 2007). Jedna se o farmakologické ovlivnéni
urovné v€domi a tim i vnimani pfi zachovanych ochrannych reflexech. Ponechavé prichodné
dychaci cesty, pacient mize nezavisle dychat a diky zachovanému védomi muize reagovat na
fyzické a verbalni podnéty. Délka sedace zavisi na vlastnim sedativu, zpisobu podéani a
podaném mnozZstvi.

Jednim z nejcastéji ambulantné pouZivanych sedativ u déti v ordinaci zubniho lékare je
peroraln€ podavany midazolam (Manso et al., 2019), ktery je ve stomatologii pouZzivan jiz od
konce 80. let minulého stoleti (Giovannitti, 1987). Pro svoji hofkou chut’ je obvykle smichan
se sladkym sirupem. Midazolam je latka z chemické skupiny imidazol benzodiazepind,
syntetizovana Fryerem a Walserem v roce 1976 (Walser et al., 1978). Jedna se o bezbarvou
latku, ktera je malo rozpustna ve vod¢ a pii pH > 4 je lipofilni. Imidazolové jadro odpovida za
stabilitu midazolamu ve vodném roztoku a za jeho rychly metabolismus. Midazolam ma
pfiznivy pomér mezi pozadovanymi ucinky a nepfiznivymi vedlejSimi projevy. Jeho uc¢inky
jsou sedativni, anterogradné amnestické, centralné¢ myorelaxacni, hypnotické, antikonvulzivni
a anxiolytické (Kupietzky a Houpt, 1993), vyvolané téméf 2 x vyssi afinitou midazolamu na
inhibi¢ni GABA receptory, nez ma diazepam (Gerecke, 1983). Pro svoje antikonvulzivni
ucinky byl midazolam zprvu podavan pii 1€cbé keCovych stavii u déti (De Jong a Bonin, 1984).
Pozdé&ji byly vyuzity jeho sedativni ucinky v indikovanych ptipadech v pediatrii (Hronova et

al., 2016) pro premedikaci a sedaci. Midazolam je mozné podat peroraln€, intraven6zné,
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intranasaln¢ nebo rektalné. V détské stomatologii je pro svoji jednoduchost, nevzbuzujici
uzkost preferovano pro oSetfeni v mirné a stiedni sedaci pfi védomi perordlni podani
midazolamu (Kupietzky a Houpt, 1993, Manso et al., 2019). Z ostatnich zptisobti podani u déti
se pouziva rovnéz intranasalni cesta nebo per rectum aplikace (Kupietzky a Houpt, 1993).
Aplikace midozolamu vSak muze byt spojena i s vedlejSimi ucinky. Mezi jeho nezadouci
vedlejs$i ucinky patii diplopie, Skytavka, ztradta koordinace a paradoxni reakce. Typickymi
projevy paradoxni reakce jsou neklid, podrazdénost ditéte a jeho agresivita vici okoli. Pti
vyskytu této reakce je indikovano podani antidota flumazenilu (Davies et al., 1990). U
paradoxni reakce, v odborné literatufe nazyvané téz ,,angry child syndrom®, neni zji§tén ptesny
mechanismus vzniku. Nejcastéji se uvazuje o ztrat¢ sebeovladani ditéte, které je zptisobeno
ucinkem benzodiazepinli vazajicich se na inhibicni GABA receptory. Druhym mechanismem
by mohla byt redukce pfenosu serotoninu zpiisobenad benzodiazepiny, nebot’ nasledny pokles
serotoninu vyvolava agresivitu (Mancuso et al., 2004).

Strach ditéte ze zubniho oSetfeni lze zjistovat i nepfimo hodnocenim chovani ditéte
behavioralnimi metodami, které pouZivaji popis klinického chovani. Casto je pouZivana
stupnice SEM (Wright et al., 1991), kterd hodnoti chovani ditéte jako souhrn fyziologickych

parametrt, a to zvukové projevy - Sound, vzhled o¢i - Eye a pohybové reakce ditéte - Motor.

3.4.1 Material a metodika

Charakteristika studie

Tato retrospektivni studie sledovala chovani déti v priib€hu sedace pii védomi midazolamem
podanym v magistraliter pfipravené smeési se sirupem, a to v obdobi kvéten 2018 aZz Cerven
2019 v Oddéleni détské stomatologie Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN.

Typickou oSetfovanou skupinou jsou piedskolni deti, u nichZ jsou jest€¢ patrny projevy
primérniho strachu (Rantavuori, 2008) a urovenn komunikace a schopnost vyrovnat se stresovou
situaci je nizka (Alwin et al., 1991). Indikaci k jejich oSettfeni v sedaci pii védomi je charakter
a rozsah planovaného zdravotniho vykonu. Druhou skupinou déti oSetfovanych v sedaci jsou
tzv. ,,nespolupracujici* déti, které jiz vétSinou v minulosti podstoupily n¢jaky zakrok, ktery
subjektivné vnimaly jako traumatizujici (ten Berge et al., 2002) a pfi dals$i navstévé zubniho
lékate nebyly schopny spolupracovat. Amnézie po vykonu v sedaci pomaha u takto oSetfenych

déti obnovit jejich spolupraci pfi nasledujicich navstévach.
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Charakteristika skupiny

Ve sledovaném obdobi bylo provedeno celkem 465 sedaci déti midazolamem. Po vylouceni
déti s onemocnénimi spojenymi s déletrvajicim uzivanim 1€kt (korigované astma, alergie,
porucha autistického spektra, porucha pozornosti s hyperaktivitou), které by mohly interagovat
s podanym midazolamem a ovlivnit jeho uCinek (Sekaninova, 2019), bylo do studie zatazeno
272 déti ve véku od 1 roku do 12 let, u nichz bylo provedeno celkem 418 sedaci. Z uvedené¢ho
poctu déti potiebovalo k dokonceni planovaného osSetfeni jednu sedaci 161 déti, 82 déti dve
sedace, 23 déti tii sedace a 6 déti Ctyfi sedace. K vylouceni vlivu opakovanych sedaci bylo

sledovani zaméteno pouze na hodnoceni prvnich sedaci.

Provedeni sedace

Provedeni sedace odpovidalo doporuceni European Academy of Paediatric Dentistry
(Guidelines on Conscious Sedation 2005, https://www.eapd.eu/index.php/policies-and-
guidelines) a vnitinim predpisim VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Rodi¢e podepsali
informovany souhlas s oSetfenim ditéte v sedaci pii védomi. Déti pred zdkrokem ¢Etyfi hodiny
la¢nily a nepfijimaly negiré tekutiny. Ciré tekutiny nebyly dovoleny dvé hodiny pred zédkrokem.
V pribéhu sedace byl zachovan verbalni kontakt a dité bylo 1ékafem monitorovano i vizualne.
Podani medikace v davce 0,5 mg/1 kg télesné hmotnosti az do maximalni davky 12 mg
midazolamu (Midazolam Kalceks, AS Kalceks, LotySsko) bylo provedeno zubnim I¢katem
s odpovidajicim Skolenim. Podéani probihalo v tzv. ,,dospavacim pokoji*, kam bylo dité po
oSetfeni vraceno a kde pod dohledem zdravotni sestry setrvalo dvé hodiny od podani medikace.
Pro ruSivé chovani se u deviti déti ze souboru 418 sedaci nepodafilo provést oSetfeni
v planovaném rozsahu. Pro vyskyt paradoxni reakce bylo péti détem z tohoto souboru podano
antidotum midazolamu flumazenil (Anexate, Roche, CR). Viechny déti bylo mozné propustit
do doméciho prostiedi po dvou hodinach od podani medikace, stav zddného ditéte nevyzadoval

delsi sledovani.

Sledované hodnoty

Zaznamenavany byly tyto hodnoty: v€k ditéte v dobé sedace, pohlavi, hmotnost v dob¢ sedace
(elektronicka miustkova vaha TSCALE FOX-II model RWP-3737-150M, TSCALE, CLR),
podana davka midazolamu, ochota ditéte pfijmout medikaci (tfi stupné: vypito po vysvétleni
bez ptfemlouvéni, vypito po vysvétleni a po premlouvani, podano se souhlasem rodicii injek¢ni
stiikackou). V protokolu byl uveden c¢as nastupu klinického ucinku, délka sedace, skore

chovani pii sedaci hodnocené pomoci SEM stupnice (Tabulka 26), provedené¢ vykony
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(zhotoveni vypln¢, extrakce, oSetieni zubu prefabrikovanou korunkou), chirurgické vykony
(podjazykova frenulektomie, chirurgicka extrakce nadpocetného zubu, expozice retinovaného
zubu, exstirpace odontomu, prohloubeni dolniho vestibula, exstirpace mukokély), pfitomnost
paradoxni reakce, dokonceni sedace, piitomnost bolesti po sedaci (piimym dotazem ditéte) a
kpe chrupu. Skore SEM bylo zjistovano sectenim stupiiti (1 az 4) jednotlivych sledovanych
parametrd (zvuk, oc€i, pohyb) dle Tabulky 26 a nabyvalo hodnot od 3 do 12. Ve ¢tyfech
Casovych intervalech (pfed podanim midazolamu, bezprostfedné¢ po provedeni oSetieni
v sedaci, dale 30 minut a 60 minut po provedeni osetieni) byl stejnou zdravotni sestrou zméien
systolicky (STK) a diastolicky (DTK) tlak (monitor MEC 1200, Mindray, CLR), tepova
frekvence (TF) a saturace krve kyslikem SpO: (pulzni oxymetr Nonin Onyx Vantage 9590,
Nonin Medical Inc., USA).

Tabulka 26: SEM stupnice chovani ditéte pti sedaci.

Stiredni
Parametr | Komfort Mirny diskomfort Tézky diskomfort
diskomfort
(stupen) 1 2 4
3
nespecificky zvuk, slovni narikani, kiik, plac, slovni
Zvuk zadny zvuk
pravdépodobné bolest hlasity zvuk nafikani
zadné roz§itfené zornice, bez | slzy, nahlé o¢ni o
Oc¢i . plac, slzici oblicej
znameni slz (znameni izkosti) pohyby
obranné pohyby
uvolnéné svalové kontrakce, nahlé pohyby
Pohyb rukou, otaceni hlavy
télo a ruce zatinani rukou rukou a téla
na druhou stranu

Stav docasného chrupu vybraného souboru 272 déti byl hodnocen indexem kazivosti kpe,
definovany souctem zubt postizenych kazem, oSetfenych vyplni a extrahovanych pro kazivou

destrukeci.

3.4.2 Statisticka analyza

Cely soubor détskych pacientll byl rozd€len do Ctyt skupin podle provedenych zdravotnich
vykontl, a to: se zhotovenou vyplni, s provedenou extrakci, s oSetfenim zubu prefabrikovanou
korunkou a s chirurgickym vykonem (podjazykova frenulektomie, chirurgickd extrakce
nadpocetného zubu, expozice retinované¢ho zubu, exstirpace odontomu, prohloubeni dolniho

vestibula, exstirpace mukokély). Pro kvantitativni veli¢iny (vék, hmotnost, davka, STK, DTK,
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TF, saturace O, nastup ucinku, délka oSetfeni, skore SEM, pocty vyplni, extrakci, a dalSich
chirurgickych vykoni byly vypocteny priméry a smérodatné odchylky. U kvalitativnich veli¢in
(ptitomnost bolesti, ochota pfijmout midazolam) bylo zastoupeni jednotlivych kategorii
vyjadieno v procentech. Ke statistické analyze spojitych dat (STK, DTK, TF, saturace) byl
pouzit parovy t-test, dvouvybérovy t-test, resp. neparametricky Mann-Whitneyiv test pro
podsoubory s poctem pozorovani menSim nez 15, analyza rozptylu jednoduchého tiidéni
(ANOVA) a analyza rozptylu s opakovanymi meéfenimi a faktorem skupiny. Dale byly
vypocteny Pearsonovy korelacni koeficienty pro stanoveni zavislosti mezi vybranymi
parametry (vztah ndstupu U¢inku a hmotnosti, néstupu G¢inku a davky, davky a skére SEM,
veku a skore SEM, TF a skore SEM, STK a skore SEM, DTK a skore SEM). Rozdil v rozlozeni
relativnich ¢etnosti mezi skupinami byl hodnocen chi-kvadrat testem v kontingen¢nich
tabulkach, resp. Fisherovym pifesnym testem v ptipadé¢ malych cetnosti. VSechny statistické
testy byly dvoustranné na hladin¢ vyznamnosti p = 0,05. Vypocty byly realizovany s pouzitim

statistickych programi BMDP, verze 8.1 (BMDP Statistical Software, Inc., USA).

3.4.3 Vysledky

Podrobna data o souboru déti (139/51,0 % chlapct, 133/49,0 % divek) vcetné primérnych
hodnot sledovanych charakteristik a hodnot vitalnich funkci jsou uvedena v Tabulce 27.
Paradoxnich reakci se v pozorované skupiné vyskytlo pét, coz predstavuje 1,2 % z celkového
poctu 418 provedenych sedaci a 1,8 % ze 272 prvnich sedaci. Nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil mezi hodnotou kpe u chlapcii a u divek.
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rozdéleni dle pohlavi + smérodatné odchylky (SD).

Tabulka 27: Primérné hodnoty sledovanych charakteristik pro cely soubor n = 272 déti, pro

Prvni sedace Cely soubor Chlapci Divky
VEk (roky) 55+19 53+1,8 5,7+2,1
Hmotnost (kg) 20,7 £ 6,0 20,3 +£5,7 21,2+6,3
Davka midazolamu (mg) 92+1,7 9,2+1,6 9,1+£1,5
Nastup (min) 28,8+ 7,0 29,1+7.5 28,4+ 6,5
Délka vykonu (min) 23,5+6,5 23,8+ 6,8 23,3+6,2
Chovani (SEM skore) 6,6 £2,9 6,5+2,8 6,8 £2,9
kpe 7,1 +£3,5 72+3,9 7,1 +£3,7
STK pied (mm Hg) 109,7 £ 10,1 108,8 + 10,1 110,8 + 10,1
DTK pfed (mm Hg) 65,2 +8,2 107,8 + 10,9 108,4 + 10,5
TF pied 98,9+ 14,3 106,9 + 10,2 110,1 8,6
SpO: pited (%) 98,8 +0,8 106,5+ 7,8 108,3 8,3
STK po (mm Hg) 108,1 +10,7 65,7/8,4 64,6 + 8,1
DTK po (mm Hg) 64,3 +9,2 63,7 + 8.4 64,9 + 10,0
TF po 1072+ 14.8 63,8+ 7,9 64,6 + 6,8
SpOz2 po (%) 98,6 +0,8 63,4+73 63,4+63
STK 30 min (mm Hg) 108,4 £9,6 97,3 + 14,6 100,5+ 13,9
DTK 30 min (mm Hg) 64,2+7.4 106,1 + 15,2 108,5 + 14,5
TF 30 min 98,6 £ 12,4 98,8 + 12,2 98,4 + 12,7
SpO2 30 min (%) 98,4+1,1 95,1+ 11,7 95,1 +11,3
STK 60 min (mm Hg) 107,4 £ 8,0 98,9+ 0.8 98,7 + 0,8
DTK 60 min (mm Hg) 63,4 +6,8 98,6 + 0,9 98,6 + 0,8
TF 60 min 953+11,5 98,5 + 0,8 98,4+ 1,3
SpO:2 60 min (%) 98,6 £0,8 98,6 + 0.8 98,6 + 0,7
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Ochota déti prijmout midazolam

Midazolam ptijalo 272 déti, u kterych byla provedena prvni sedace, ale jen u 271 déti, tj.
139/51,3 % chlapct a 132/49,7 % divek bylo stanoveno skére SEM. VétSina déti 209 (77,1 %)
midazolam vypila po vysvétleni bez pfemlouvani, 47 déti (17,4 %) po vysvétleni a po
pfemlouvani a 15 détem (5,5 %) byl midazolam se souhlasem rodi¢ii podan peroralné injekéni
stiikackou. U téchto dvou poslednich skupin byly prokazény statisticky vyznamné vyssi
hodnoty SEM (p < 0,04, p < 0,03) ve srovnani se skupinou, kterd ptijala midazolam bez

premlouvani.

Chovani ve vztahu k provedenym zubnim vykontim

Pro statistickou analyzu vlivu sedace na chovani détskych pacientii byla pouzita data 271 déti,
tj. 139/51,3 % chlapct a 132/49,7 % divek. Nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil ve
skore chovani mezi chlapci (SEM = 6,5 + 2,8) a divkami (SEM = 6,8 + 2.9). Pfitomnost bolesti
po sedaci, saturace a hodnota kpe neméla vliv na hodnotu skore SEM. Naopak byly prokézany
nasledujici zavislosti: ¢im nizsi vék, tim vyssi hodnota SEM (r = -0,27, p < 0,05), ¢im nizsi
davka, tim vyssi hodnota SEM (r = -0, 22, p < 0,05), ¢im kratsi vykon, tim vyssi hodnota SEM
(r=0,21, p < 0,05). Hodnota SEM korelovala v métenych intervalech s TF, a to ¢im vyssi
hodnota SEM skore, tim vyssi TF ve vSech méfenych intervalech (r = 0,13, r= 0,39, r = 0,29,
r= 0,20, p <0,05). SEM stupnice korelovala 1 s STK, ¢im vys$s§i hodnota SEM, tim vyssi STK
bezprostiedné po oSetieni (r = 0,21, p < 0,05). Pro DTK plati totéz, co pro STK
(r=0, 14, p <0,05).

Byla sledovéna rovnéz korelace mezi chovanim a provedenym zubnim vykonem a vztah
chovani a pfitomné bolesti po jednotlivych vykonech, Tabulka 28. Skore SEM pfi chirurgickém
vykonu dosahovalo niZ§ich hodnot nez pfi oSetfeni zubu zhotovovenim vyplné (p < 0,01), pfi
extrakei (p < 0,02) a pfi oSetfeni zubu prefabrikovanou korunkou (p < 0,01). Statisticky
signifikantni rozdil nebyl mezi chovanim pfi oSetfeni zubu zhotovenim vyplné€ a pii extrakei,
pii oSetieni zubu zhotovenim vyplné a oSetfenim zubu prefabrikovanou korunkou, pii extrakci
a oSetfeni zubu prefabrikovanou korunkou. Byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi
pfitomnosti bolesti po oSetfeni zubu zhotovenim vyplné a po extrakci zubu (p < 0,01) nebo po
chirurgickém vykonu (p < 0,001). Cast&ji déti hlasily pfitomnou bolest po provedené extrakci

a po provedeném chirurgickém vykonu nez po oSetfeni zubu zhotovenim vypIn¢.
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Tabulka 28: Chovani déti ve vztahu k provedenému zdravotnimu vykonu.

Zdravotni vykon Pocet SEM primér + SD bolest n (%)
Zhotoveni vyplné 110 6,7+2,9 1 (0,9 %)
Extrakce 39 6,8 +3,1 5(12,8 %)
Preparace na korunku 13 8,3+3,3 0 (0 %)
Chirurgicky vykon 13 48+29 8 (61,5 %)
Vitéalni hodnoty

U sledovanych vitdlnich funkci byl vsouboru 272 déti prokazan signifikantni pokles
systolického krevniho tlaku (STK, p < 0,01) a diastolického krevniho tlaku (DTK, p < 0,03),
saturace (p < 0,001) a tepové frekvence (TF, p < 0,001). STK 60 min po oSetfeni poklesl
v porovnani s STK pfed podanim midazolamu o 2,3 mm Hg (p < 0,001); mezi ostatnimi
hodnotami nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil. Obdobné¢ DTK byl pfed podanim
midazolamu ve srovnani s DTK 60 minut po oSetfeni signifikantné vyssi o 1,8 mm Hg
(p < 0,01); mezi ostatnimi hodnotami nebyl prokézan statisticky vyznamny rozdil. Tepova
frekvence TF pfed podanim midazolamu byla o 8,3 tepli/min niZsi nezZ TF bezprostfedné po
oSetieni (p < 0,001). TF 30 minut po oSetfeni byla stejna jako TF pfed podanim midazolamu a
TF 60 minut po osetfeni klesla o 3,5 tepi/min ve srovnani s TF 30 minut po osetfeni (p < 0,001).
Saturace kyslikem ptfed podanim midazolamu v porovnéani se saturaci 30 minut po oSetieni
statisticky signifikantné klesla o 0,35 % (p < 0,001); mezi ostatnimi hodnotami byl prokézan

statisticky vyznamny rozdil zmén hodnot saturace o 0,2 % (p < 0,03).

Rozdily vitalnich hodnot podle pohlavi

Pro vypocet vztahu STK, DTK, TF, saturace a pohlavi byly vSechny ¢tyfi hodnoty dostupné
pouze u 265 déti (138 chlapct a 127 divek, Tabulka 27), protoZe ne vSechny déti si nechaly
zm¢fit tlak ve vSech Ctyfech pozadovanych intervalech. Hufe spolupracovaly déti mladsi 3 let.
Zmeétené hodnoty byly fyziologické, déti komunikovaly a hodnoty saturace a tepové frekvence
byly ve fyziologickych rozpétich. Statistickda analyza ukézala rozdil mezi primérnymi
hodnotami STK ve vSech ¢tyfech méfenych ¢asech u chlapcti i divek (p < 0,04). Trend hodnot
v Case byl u obou pohlavi klesajici, ale statisticky nesignifikantng. Primérné hodnoty DTK a
saturace se v méfenych Casech podle pohlavi neliSily a s ¢asem nesignifikantné klesaly.
Primérné hodnoty TF se v méfenych casech podle pohlavi rovnézZ neliSily, jejich trend byl

stejny a statisticky nesignifikantni. Rychlost nastupu ucinku sedace nekorelovala s hmotnosti
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(r=20,10), ale s vékem (r = 0,14, p < 0,05) a s podanou davkou (r = 0,12, p < 0,05). Saturace
nekorelovala s ddvkou, TF korelovala zaporn€ ve vsech métenych ¢asech (r =-0,29, r = -0,30,
r=-0,38, r =-0,37, p < 0,05), a to ¢im nizsi TF, tim vyssi davka. STK s davkou korelovala
kladné ve vSech métenych ¢asech (r= 0,38, r=0,16, r = 0,20, r = 0,28, p < 0,05), tj. ¢im vyssi
STK, tim vyssi davka, DTK také korelovala kladné, ale pouze ptred sedaci (r=0,17, p <0,05),

v ostatnich méfenych Casech nekorelovala.

3.4.4 Diskuse

Osetfeni v sedaci midazolamem ma vliv na chovani déti, a tim i1 na spolupraci se zubnim
lékatem. Ve studii nebyl zjistén rozdil mezi chovanim chlapci a divek, coz
odpovidalo vysledkiim dfive provedenych studii (Peretz et al., 2014). Chovani nesouviselo ani
s podanou davkou, nebot’ velikost davky zavisi na hmotnosti, a ta na véku ditéte. S vékem ditcte
a s rozvojem komunikacnich schopnosti se jeho chovani zlepSuje. Skutecnost, ze nejmladsi déti
maji nejvyssi hodnoty SEM, tj. vykazuji nejvyssi miru nespoluprace, souvisi s jejich nizkou
adaptacni schopnosti (Alwin et al., 1991). Vysledky predkladané studie stejné jako zahrani¢ni
studie (Gomes et al., 2019) ukazaly, Ze s v€kem se chovani déti oSetfovanych v sedaci zlepSuje.
Zjisténi, Ze vykony s nejvyssimi hodnotami SEM jsou nejkratsi, koreluje s klinickou praxi, kdy
pfi rusivém chovani jsou provadéna jen nejakutnéjSi oSetfeni. PfestoZe vzhledem k variabilité
receptori pro benzodiazepiny je jeho efekt po podani hiife predikovatelny, predkladana studie
odhalila jako jeden z moZnych prediktort rusivého chovani neochotu pii piijmu midazolamu.
Tento fakt dostupna odborna literatura nediskutuje. S vy$si hodnotou SEM vzristal jak krevni
pohybuje a tim méné se projevuje sedativni u¢inek midazolamu.

Pritomnost bolesti ¢astéji hlasily déti po provedené extrakci a chirurgickém vykonu. K oSetfeni
v sedaci jsou indikovany dvé skupiny déti: ty, které si nenechaly oSetfit zubni kazy pro
nespolupraci a déti, u nichz je tteba provést zakrok, na ktery vzhledem k vyvoji adaptacnich
strategii nejsou pfipraveny, napf. chirurgicky vykon (Rantavuori, 2008). Cim vys§i je hladina
strachu, tim citlivéjsi jsou déti k vniméni bolesti, protoze postradaji schopnost vyrovnat se
chirurgickymi vykony nez extrakce. Tyto vykony vétSinou probihaly u starSich déti, a proto
vstticnéjsi chovani souviselo se zlepSovanim adaptacnich schopnosti a s pfirozenym poklesem
primarnich strachii (Chhabra et al., 2012).

Ve sledovaném souboru provedenych sedaci pii védomi midazolamem se vyskytlo pét

paradoxnich reakci u 1,8 % déti, coz je 1,1 % ze vSech 465 realizovanych sedaci. Tato hodnota
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odpovida publikovanym udajim odbornych zahrani¢nich studii, které udavaji 1 - 2 %
paradoxnich reakci z provedenych sedaci (Uldum et al., 2008, Massanari et al., 2016). Vyskyt
tohoto nezadouciho vedlejsiho ucinku je zavisly na véku ditéte a s ptibyvajicimi roky klesé
(Roelofse et al., 1990), coz vysledky predkladané studie potvrdily, nebot’ Ctyti z péti déti byly
mladsi péti let.

Dale byl diskutovan vliv podaného midazolamu na vitdlni funkce déti. Systolicky (STK) a
diastolicky (DTK) tlak u chlapct a divek, zaznamenany v této studii, byl statisticky
signifikantné rozdilny, coz potvrzuje zjiSténi v provedené studii (Wang et al., 2012). Zména
systolického tlaku v disledku rozruseni, place a fyzické aktivity o 40 - 50 mm Hg je u déti
povazovana za fyziologickou (Behrman et al., 2004). Zméfené zmény v fadu jednotek mm Hg
odpovidaly vysledkiim zahrani¢nich studii (Wan et al., 2006) a pifestoze byly statisticky
signifikantni, klinicky vyznam nemély. Hodnoty diastolického tlaku v pribehu sedace téz
odpovidaly béZnym hodnotam v korelaci s v€kem a vySkou (O'Callaghan a Stephenson, 2005).
Standardni odchylka diastolického tlaku v prubéhu dne je 9,5 - 9,7 mm Hg (Wang et al., 2012).
I kdyz zjistény pokles DTK o 1,8 mm Hg po podani midazolamu byl statisticky signifikantni,
klinicky byl rovnéZ nevyznamny. S rostouci davkou podaného midazolamu vzristal jak STK,
tak DTK a TF klesala. Podané davka odpovidala hmotnosti, souvisejici s vékem a vyskou ditéte.
Protoze krevni tlak s vékem ditéte vzrasta (Behrman et al., 2004), byly nalezeny zvysené
hodnoty TK.

Tepova frekvence (TF) se v pribéhu dne méni, a proto neni definovana jeji standardni hodnota,
ale jen rozpéti dané intervalem, zavisejicim na v€ku. U pfedSkolniho ditéte se mlize tepova
frekvence ménit o interval 40-50 tepti za minutu (Behrman et al., 2004). Zména v fadu jednotek,
zaznamenand v této studii, nema tudiz klinicky vyznam. Toto zjiSténi koreluje s vysledky
zahrani¢nich studii, kdy se po podani midazolamu hodnoty TF pohybovaly ve fyziologickych
rozpétich (Tavassoli-Hojjati et al., 2014). Horni hranici rozpéti TF 160 tepli za minutu
piekrocCily pouze Ctytfi déti. Jednalo se o predSkolni déti z ndrodnostnich mensin s jazykovou
bariérou, u nichZ i chovani dosahovalo hornich hranic stupnice SEM. To dokladé skute¢nost,
7e 1 kdyZ téchto hodnot mohou déti fyziologicky dosdhnout pfi placi a obrannych pohybech,
nejedna se o zZivot ohrozujici situaci. TF klesala s rostouci davkou podaného midazolamu, a a¢
byl tento pokles statisticky signifikantni, nemél klinicky vyznam. Hodnota TF neklesla u
zadného ditéte pod dolni klinicky stanovenou hranici rozpéti.

Saturace krve kyslikem (SpO.) ztstala v prabehu sedace nad 95 %, coz je klinicky uzndvana
hodnota (Behrman et al., 2004), odpovidajici klinickym pozorovanim zahrani¢nich studii, které

byly provedeny stejnym zplisobem se stejnou davkou podaného midazolamu (Lourengo-
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Matharu a Roberts, 2010). Saturace krve kyslikem nezavisi na hmotnosti, véku a vysce ditéte,
a proto nebyl prokazan jeji vztah s davkou podaného midazolamu.

Rychlost nastupu klinickych uc¢inkii midazolamu po podéani korelovala s vékem ditéte, ktery
ovlivituje farmakokinetiku midazolamu (Spina a Ensom, 2007). Dale byla ovéfena zavislost
rychlosti nastupu ucinku na velikosti davky: ¢im vyssi byla podand davka, tim delsi nastup
ucinku. Davka byla pocitdna z udaje na 1 kg hmotnosti ditéte. Se vzrlstajici hmotnosti roste i
distribuc¢ni objem a doba néstupu ucinku je delsi. Primérny €as nastupu, zjistény v této studii,
byl 28,8 minut, coz odpovidalo vysledkiim studie, udavajici 30 minut pfi stejné davce (Damle
et al., 2008). Efektivita podané davky (pocet dokoncenych vykontll) 97,8 % byla srovnatelna
s vysledky dostupnych studii (Manso et al., 2019).

Hodnota kpe, zjisténa v ramci této studie u Sletych déti (kpe = 8,2) byla vice nez tfikrat vyssi,
nez vysledek posledni studie provedené na uzemi CR v roce 2012 pro obdobnou skupinu
ptedskolnich déti (Lencova, Broukal, 2012) uvadéjici hodnotu kpe = 2,44. Vysoka hodnota kpe
koreluje s hladinou strachu, protoze ¢im vyssi kazivost, tim vyssi hladina strachu (Torriani et
al., 2014). A nespolupracujici déti jsou obvykle odesilany k oSetfeni s farmakologickou
podporou na pracovisté vySsiho typu, coz mlze vysvétlovat vysokou hodnotu kpe u déti,
sledovanych v této studii. Podrobnéjsi analyza vysoké hodnoty kpe nebyla a ani nemohla byt
cilem predklddané retrospektivni studie. Nesignifikantni rozdil mezi kpe chlapcti a divek
odpovidal vysledkiim zahrani¢nich studii (Vanobbergen et al., 2001).

V soucasné dobé¢, kdy je otdzka oSetfeni déti ve stomatologické ordinaci Casto diskutovana,
pfedstavuje tato studie v dostupné literatufe druhou nejrozsahlejsi a zaroven jedinou studii,
ktera komplexné popisuje hodnoty arterialniho krevniho tlaku, saturace a tepové frekvence, a
to v n¢kolika ¢asovych intervalech. Nejrozséhlejsi studie (Lourengo-Matharu a Roberts, 2010)
zahrnovala 510 déti oSetfenych v pribchu témét 30 mésict. Data uvadéna v této studii jsou

shromazdéna z oSetfeni 272 déti za 13 mésicn.

84



4 Souhrnna diskuse

Pro prevenci zubniho kazu je diilezité nejen dodrzovat spravnou oralni hygienu odpovidajici
véku ditéte, ale dbat i na jeho vhodnou vyzivu, optimalizovat piijem fluoridl a nastavit systém
pravidelnych zubnich prohlidek. Nejrizikovéjsi se v soucasné dobé jevi pravé faktor vyzivy,
nebot’ strava bohat4 na jednoduché sacharidy je détem podavana s vysokou frekvenci. Jedna se
jak o sladké napoje, tak o rizné formy mlécnych kasi nebo ovocnych piikrmii. Neni proto
prekvapenim, Ze v ordinacich zubnich 1ékati nariistd procento déti mladsich tii let s rozsdhlym
kariéznim postizenim docasného chrupu. Ceska spoleénost pro détskou stomatologii ve
spolupraci s Ceskou stomatologickou komorou stanovila jako optimalni dobu pro prvni
navstévu zubniho l€kare jeden rok veéku ditéte. Zubni 1ékati vyhodnoti tzv. kariézni riziko ditéte
a nastavi individudlni preventivni antikariézni rezim (Merglova, 2012). Pravidelné kontroly u
zubniho 1€kate jsou nejen zdrojem validnich informaci pro rodice ditéte (Merglova, 2008), ale
formuji i vztah divéry mezi ditétem a lékafem a pozitivné ovliviiuji vniméani zubni péce
ditétem. Vztah ditéte k zubnimu I€kati je jednim z dilezitych faktord, ktery ovliviiuje hladinu
strachu ditéte ze zubniho osetfeni. Odborné studie zabyvajici se sifeji komplexni problematikou
strachu ze zubniho oSetfeni, jeho zmapovanim, pfi¢inami strachu a moZnostmi jeho sniZeni
v kategorii déti predskolniho véku v Ceské republice vsak chybi.

Cilem této disertacni prace bylo pomoci zakladnich epidemiologickych a psychometrickych
metod zjistit vyskyt strachu ze zubniho oSetfeni u validniho souboru ¢eskych predskolnich déti
a pokusit se o jeho korelaci s vyskytem zubniho kazu. K naplnéni tohoto cile byly realizovany
Styfi studie: prvni studie zkoumala postoj zubnich 1ékaiti k oSetfovani déti v CR v zavislosti na
véku a provedeném vykonu; druha studie sledovala postoj déti k zubnim Iékaiim, jejich
vzhledu, vzhledu zubni ordinace a zjiStovala vyskyt strachu z jednotlivych typti zubniho
oSetfeni; tieti studie hodnotila strach ze zubniho oSetieni u stratifikovaného randomizovaného
souboru predskolnich déti a stav jejich chrupu; ¢tvrtd studie hodnotila strach déti ze zubniho
oSetieni sledovanim jejich chovani v sedaci pii védomi midazolamem. Hodnoceni hladiny
strachu ze zubniho oSetfeni probéhlo jak pfimou metodou pomoci Venhamova obrazkového
testu a barvového testu, tak nepfimou metodou hodnocenim chovéni déti v sedaci pti védomi
midazolamem pomoci stupnice SEM.

Prace vychazeji ze zkuSenosti specializovaného fakultniho pracovisté, Oddéleni détské

stomatologie Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN Praha, kam bylo v prabéhu poslednich

85



34 novych détskych pacientti ve v€kové skupiné 2 - 7 let,

itelného ditéte, Graf 12, 13.
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Graf 13: Pocet nové ptichazejicich pacientl s doporucenim na Oddé¢leni détské stomatologie

1. LF UK a VFN Praha v obdobi 1/2015 - 4/2020.

Z vysledku realizovanych studii vyplynula nasledujici zjisténi:

Studie I

a)

b)

Vétsina oslovenych zubnich 1ékait 67-93 % v Ceské republice nesouhlasila
s ponechanim docasného zubu bez osetieni, tj. bez vyplné nebo extrakce.

Zubni lékaii odesilali Castéji Ctytleté nespolupracujici déti na oSetieni ke specialistim,
a to prevazné na fakultni pracovisté. Zubni 1€kati s nejkratsi dobou praxe (tj. v€kova
skupina 25 - 35 let) odesilali nespolupracujici déti na tato pracovisté ¢astéji nez jejich
kolegové s delsi dobou praxe a tudiz s vétSimi znalostmi a zkuSenostmi s oSetfovanim
déti. Lékati s del§i dobou praxe a s vét§Sim mnoZstvim oSetfenych déti nesouhlasili s tim,
7e limitem oSetfeni je malo prostoru v dutin€ ustni ditéte.

Vsechny vékové skupiny zubnich 1ékait pti nespolupraci ditéte spise indikovany zub
extrahovali, coz vylucCuje platnost hypotézy H1, ze zubni Iékati Castéji provedou
oSetfeni do¢asného zubu vyplni nez extrakcei. To ukazuje, ze zubni 1ékafi jsou si védomi
Zaroven toto zjisténi potvrzuje schopnost zubnich 1ékait zvladat strach déti ze zubniho

oSetieni, byt’ z extrakce.

Studie 11

a)

b)

Zubniho lékate alesponn jednou navstivilo 92,3 % déti ze sledovaného souboru
predskolnich déti, z &ehoz vyplyva, Ze povédomi rodiét v Ceské republice odpovida
Iékate prazskych déti souvisi s lepsi dostupnosti zubni péce v hlavnim mésté. Statisticky
vyznamné niz§i vék prvni navstévy chlapcii u zubniho lékate je zfeymé disledkem
vys$iho vyskytu urazt u chlapct.

Tato studie potvrdila platnost hypotézy H2, podle niz déti s vyssi hladinou strachu ze
zubniho oSetfeni, nejcastéji skupina divek a mladSich déti, preferuji ordinaci s obrazky
aneformalni obleceni zubnich l1ékaiti. Prokazala, Ze tyto izkostnéjsi déti preferuji 1ékate
zenu, a oblic¢ej zubniho 1€katfe bez jakychkoli ochrannych pomiicek. Oblicej je détmi
fixovan vice nez télo a jakakoli véc navic, 1 kdyz je to ochrannd pomtcka, je vnimana
jako distrakce. Dilezita je i viiné zubniho 1ékafe zminovana skupinou déti, které se baly
vrtani.
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c) V odpovédich na prevalenci strachti souvisejicich s jednotlivymi zptsoby zubniho
osSetfeni (strach z vySetfovacich nastrojii, strach zinjekce, strach z vrtani, strach
z trhani) mladSi déti Castéji hlasily negativni zazitky nez starS$i, coz odpovidalo
vysledkiim zahrani¢nich studii. Pokud mélo dit€ zkuSenost s oSetienim vyplni,
hodnotilo navs§tévu zubniho Iékate ,,bal/a jsem se* a nasledné se balo procedur, které
nezazilo, tj. trhani. Naopak star$i déti se vice baly trhéani, se kterym jiz mély zkusenost.
Castgji vyjadiovany strach z extrakei u déti Zijicich mimo Prahu souvisel s vy$§im skore
dmfs, nebot’ v disledku vyssi kazivosti mély tyto déti vyssi pravdépodobnost podstoupit

extrakci nez déti ve skupiné€ z Prahy.

Studie III

a) Hypotéza H3: divky maji vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetieni, nez chlapci byla
v provedené studii potvrzena zjiSténim, ze hladina strachu méfend Venhamovym
obrazkovym testem byla signifikantné vyssi u divek a s rostoucim vékem klesala.

b) Hypotéza H4: d¢ti z lokalit s vétSim poctem obyvatel maji nizsi hodnoty hladin strachu
ze zubniho oSetfeni nez déti z lokalit s mensim poctem obyvatel. Ziskané vysledky tuto
hypotézu potvrdily. Lze vSak ptredpoklédat, Ze hladina strachu bude ve skutec¢nosti
vyS$$i, protoze vyrazné nespolupracujicim détem chrup vySetien nebyl.

c) Hypotézu HS: barvu, kterou dité vybere ve vztahu k zubni navstéve, 1ze korelovat
s vysledkem Venhamova obrazkového testu se prokazat nepodatilo, nebot’ déti
nevybiraly pro jednotlivé hodnoty VT specifické barvy. Ziskané vysledky naznacuji, Ze
déti s vétSim strachem ze zubniho oSetieni si vybiraly nejvice rizovou barvu, ktera byla
1 nejcastéjsi volbou divek. Chlapci nejcastéji vybirali modrou barvu bez ohledu na
hodnotu VT.

d) Déti s neoSetfenym chrupem mély statisticky vys$i hodnoty VT nez déti se zuby
oSettenymi vyplnémi. Vliv ostatnich zubnich vykonii na hladinu strachu nebyl
statisticky prokazan, coz je v rozporu s hypotézou Hé, predpokladajici, ze pokud déti
jiz zazily néjaky typ zubniho oSetfeni maji i vysSi hladinu strachu z nésledujiciho
oSetfeni.

e) Vsouladu s pracovni hypotézou H7, bylo prokdzano, ze nejCastéji jsou kazem
postizeny okluzni plochy docasnych moléar. Tento vysledek odpovidal i vSeobecné
uvadénym klinickym pozorovanim u déti ve véku pét let, coZ byl 1 primérny vék ve
vySetfované skupin€. Nejdiive jsou kazem ¢asného détstvi postizeny horni fezaky, které

proiezavaji v doCasném chrupu pied molary. Nejvyssi frekvence extrakce horniho
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mezizubni prostory v ustni dutiné piedskolniho ditcte.

f) Déti z lokalit s vétsim poctem obyvatel mély nizsi hodnoty kazivosti nez déti z lokalit
s mensim poctem obyvatel. V rozporu s vysledky zahrani¢nich studii nebyla prokazana
statistickd zavislost kazivosti na hodnoté VT, ze s vyssi kazivosti roste 1 hladina strachu
u predskolakti (Nicolas et al., 2010, Milsom et al., 2003, Torriani et al., 2014).
Prevalence kazu narlistd se zvySujicim se vékem nezavisle na pohlavi ditéte, coz

vysledky této prace potvrdily i ve skupiné ¢eskych predskolnich déti.

Studie IV

a)

b)

Hladina strachu ze zubniho oSetfeni predskolnich déti méfend pomoci SEM stupnice
v prub¢hu sedace pii védomi neprokazala rozdil mezi chovanim chlapct a divek a
rovnéz neprokazala vliv podané davky midazolamu.

Nejvyssi hodnoty SEM mély nejmladsi déti, coz souvisi s jejich nizkou adaptacni
schopnosti (Alwin et al., 1991). Vysledky této studie stejn¢ jako zahrani¢ni (Gomes et
al., 2019) ukazaly, ze s v€kem se chovani déti v sedaci zlepSuje.

Prestoze byl efekt midazolamu po podani hiife predikovatelny, tato studie odhalila jako
jeden z moznych prediktort rusivého chovani neochotu pfi ptijmu midazolamu.
potvrdilo hypotézu H8 predpokladajici, ze chovani déti pti extrakcich a chirurgickych
vykonech vykazuje vétsi diskomfort nez pfi oSetfeni zubu zhotovenim vyplné.
Sledované vitalni charakteristiky (systolicky a diastolicky krevni tlak, tepova frekvence,
saturace krve kyslikem) hodnoty se pohybovaly vcelém prabéhu sedace ve
fyziologickych rozmezich a a¢ se statisticky signifikantné ménily, tyto zmény nemély

klinicky vyznam.
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5 Zavéry z provedenych studii a jejich vyznam pro praxi a dalsi

vyzkum

Uzkost u zdravého jedince v ohroZeni je fyziologickym a Gelnym jevem, av$ak v situacich,
kdy objektivné ohrozen neni, se jednd o patologicky projev. Stale se stupiiujici naroky na déti
zvysuji Cetnost 1 zavaznost projevii odchylek mentalniho vyvoje a poruch jejich chovani
(Novakova a Rehanova, 1977).

Stomatologické oSetfeni je zat€zovou situaci, kterd klade na détského pacienta vysoké naroky
psychické (strach, uzkost) i socidlni (vhodné chovani v ordinaci) a pro uspésné prob&hnuti je
dospelé, nebot’ vykazuji vyssi vnimavosti k bolesti a inavé, labilngjsi psychiku, intenzivnéjsi
emocialni reakce a nechapou potiebu stomatologické péce. Jejich obavy mohou byt vyvolany
jak strachem z bolesti, tak strachem znového neznamého prozitku ¢i strachem z naruSeni
vnitiniho prostiedi.

Tato disertacni prace se ve Ctyfech provedenych studiich zaméfila na vztah zubnich lékatt
k oSetfovani déti, na vztah predSkolnich déti k prostfedi zubni ordinace, k zubnim 1€kaftim,
k zubnimu oSetfeni, dale na stanoveni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni u ceskych
predSkolnich déti a jeho vztah ke stavu chrupu a na chovani déti pfi oSetfeni v sedaci pii védomi
a jeho korelaci s provadénymi vykony.

Mezi rizikové skupiny z hlediska vzniku strachu ze zubniho oSetfeni patii predevSim divky,
déti mladSiho predskolniho v€ku a déti s nesanovanym chrupem. Pokud dit¢ vyhodnoti
navstévu zubniho lékate jako neptijemnou, zvySuje se hladina strachu v nasledujici navstéve, a
to bez ohledu na typ provedeného zubniho vykonu.

Pokracujici vzdélavani v pedostomatologii ma velkou dulezitost, protoZze zvySuje uroven
znalosti zubnich lékart. Zubni 1ékari, ktefi méli vice zkuSenosti s oSetfovanim déti, méné
odesilali nespolupracujici déti, nejCastéji mladSiho ptredSkolniho véku, k oSetfeni ke
specialistim, ptedev§im na fakultni pracoviSté. Proto je Zadouci podporovat budovani
specializovanych center pro oSetfovani déti do véku 3 - 4 roky, jejichz oSetfeni je nejnarocné;jsi
a jejichz odesilani na fakultni pracovisté¢ vede k pretizeni téchto zafizeni, ktera by se méla
primarné vénovat vyuce.

Pozitivni vliv na snizeni strachu ze zubniho oSetfeni u déti ma pfitomnost zubniho lékare - Zeny,
vybaveni zubni ordinace obrazky, barevné nebo neformdlni obleCeni zubniho Iékafte.

Ptitomnost strachu ze zubniho oSetfeni u déti, které maji nesanovany chrup potvrzuje, ze

90



v predSkolnim véku se vyrazné uplatiiuje fyziologicky strach z nezndmého. Strach ze zubniho
oSetfeni muze zptisobovat vyrazné komplikace v péci o chrup. Psychicky népor kladeny na dité
v priabéhu opakovanych oSetieni ma za nasledek nejen zhorSenou kvalitu zivota ditéte, ale v
kone¢ném dusledku miize vést 1 k negaci péce o chrup. Proto provedeni zubniho vykonu, na
ktery dit¢ neni vzhledem k véku mentalné piipraveno (napt. extrakce zubu v predSkolnim
véku), mize vést ke vzniku traumatické zkuSenosti. Pro provedeni takového zubniho vykonu
je vhodné sedace pii védomi, kterd je prevenci vzniku strachu ze zubniho oSetfeni diky
amnestickému ucinku nejcastéji pouzivanych sedativ typu midazolamu.

Podil na ptitomnosti strachu ze zubniho oSetfeni méa do jist¢ miry 1 absence systematické
preventivni zubni pé&e pro déti a mladeZ v Ceské republice. Za pééi o chrup svych déti jsou
pln¢ odpovédni rodi¢e. Pokud s ditétem pravidelné zubniho 1ékafe nenavstévuji, mize dojit
k akutnimu oSetfeni s bolesti, jejiz zazitek vede k rozvoji strachu ze zubniho oSetfeni. Je tudiz
zapotiebi tieba cilené vytvaret podminky pro sniZeni poctu provadénych invazivnich vykont u
predskolnich déti, které jsou fyziologicky zranitelnou skupinou, nachylnou k rozvoji strachu ze
zubniho oSetfeni.

Cestou ke zlepSeni této situace by mohla byt distribuce relevantnich informaci pomoci
odbornych vzdélavacich akci a tisku jak zubnim lékaftim, tak Iékatskym specialistiim,
podilejicim se na péci o dité (pediatfi, gynekologové), ktefi predaji potfebné informace
rodi¢im. DalSim neméné dulezitym clankem jsou vysokoskolsti pedagogové, ktefi maji
ptilezitost vzbudit u studentli zubniho 1€katstvi zdjem o détské pacienty, a tak napomoci tomu,
aby v pfistich letech byla stomatologicka péce pro déti dostupnéjsi. Vysledky této disertacni
prace mohou pomoci oteviit nové pristupy k détskym pacientiim v ordinacich zubnich 1ékait a
vést ke zlepSeni spoluprace ditéte se zubnim lékafem, coZz mize ptispét ke sniZeni prevalence

zubniho kazu u déti.
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LF UK a VFN Praha v obdobi 1/2015 - 4/2020.
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10 P¥ilohy

Piiloha ¢&. 1: Dotaznik

Dotaznikové Setieni slouzici k ucelim zpracovani dat pro sledovani postoji zubnich

lékara k oSetrovani déti

1. Jsem ve vékové skupiné
vyberte 1 odpovéd’

o' 25-35 let

0% 36-45 let

0° 46-55 let

0% vice neZ 55 let

2. Déti (do veéku 6 let) osetiuji
vyberte 1 odpoveéd’

o' denné

0® alespont 1x tydné

o® alespont 1x mésiéné

o* alespont 1x ro¢né

0° neoSetiuji

3. Déti (ve véku 7-12 let) oSettuji

vyberte 1 odpoveéd’

o' denng

o® alespont 1x tydné

o® alespont 1x mésiné

o* alespont 1x ro¢né

0° neoSettuji

4. Za mésic oSetiim déti ve véku do 6 let piiblizné
vyberte 1 odpoveéd’

o' 0-5
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0% 6-30
o3 31-50

0% vice nez 50

5. Za mésic oSetiim déti ve veku 7-12 let ptiblizné
vyberte 1 odpovéd’

o' 0-5

0% 6-30

o* 31-50

o* vice nez 50

6. Pokud do mé ordinace ptijde 4leté dité s kazem docasné¢ho zubu
Vyberte u kazdé moznosti ¢iselnou hodnotu od 1 do 5 (1 naprosto souhlasim, 2 spiSe
souhlasim, 3 nevim, 4 spiSe nesouhlasim, 5 naprosto nesouhlasim)

Nebudu riskovat, Ze piestane pti spravovani spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, ze se

necha vysetiit o' o’ o o* &°

Pokud jej nic neboli, spravovat zub/y nemusim, je/jsou do¢asny/é o' o? o® o* o’

3 5

Pokusim se zub/y spravit a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej domt o! o? o* o* o

Pokusim se zub/y spravit a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi stomatologickou

kliniku (1ékatskou fakultu) o! o o® o* &°

Zub/y spravim, i kdyz dité nespolupracuje o' o? o’ o* &°

3 5

Zub/y nespravuji a odeslu dit& k pedostomatologovi v misté bydlisté o' o’ o® o* o
Zuby nespravuji, odeslu jej na nejblizsi zubni kliniku (I€katskou fakultu) k oSetieni

o' P ot e’

Udélam, co budou chtit rodi¢e o' o? o® o* &°

7. Pokud do mé ordinace piijde 4leté dit¢ s doCasnym/i zuby destruovanym/i kazem, zuby je
indikovén k vytrzeni

Vyberte u kazdé¢ moznosti ¢iselnou hodnotu od 1 do 5 (1 naprosto souhlasim, 2 spiSe
souhlasim, 3 nevim, 4 spiSe nesouhlasim, 5 naprosto nesouhlasim)

Nebudu riskovat, ze ptestane pii trhani spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, ze se

necha vysetiit o' o’ o o* &°
Pokud jej nic neboli, trhat zub/y nemusim, je/jsou doéasny/é, vypadnou o' o? o® o* o

Pokusim se zub/y vytrhnout a kdyz dit& nespolupracuje, poslu jej domii 0! o? & o* &°
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Pokusim se zub/y vytrhnout a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi stomatologickou

kliniku (lékaiskou fakultu) o' o? o® o* o°

Zub/y vytrhnu, i kdyZ dité nespolupracuje o' o? o o* o’

Zub/y netrham a odeslu dité k pedostomatologovi v misté bydlisté o' o’ o’ o* &°

Zuby netrham, odeslu jej na nejblizsi zubni kliniku (1ékai'skou fakultu) k osetieni o' o? o o*

DS

Udélam, co budou chtit rodi¢e o' o? &° o* &°

8. Pokud do mé ordinace ptijde 8leté dit¢ s kazem docasného zubu
Vyberte u kazdé moznosti ¢iselnou hodnotu od 1 do 5 (1 naprosto souhlasim, 2 spise
souhlasim, 3 nevim, 4 spiSe nesouhlasim, 5 naprosto nesouhlasim)

Nebudu riskovat, Ze pfestane pii spravovani spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem rad/a, Ze se

necha vysetiit o' o’ o o* &°

Pokud jej nic neboli, spravovat zub/y nemusim, je/jsou do¢asny/é o' o? o’ o* o°

Pokusim se zub/y spravit a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej domt o! o2 o’ o* &°

Pokusim se zub/y spravit a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi stomatologickou

kliniku (1ékatskou fakultu) o! o o® o* &°

Zub/y spravim, i kdyz dit& nespolupracuje o' o’ o® o* &°

3 5

Zub/y nespravuji a odeslu dit& k pedostomatologovi v misté bydlisté o' o’ o® o* o
Zuby nespravuji, odeslu jej na nejblizsi zubni kliniku (1€katskou fakultu) k oSetteni

o' P ot e’

3 5

Udélam, co budou chtit rodi¢e o' 0 o® o* o

9. Pokud do mé ordinace ptijde 4leté dité s doCasnym/i zuby destruovanym/i kazem, zuby je
indikovan k vytrZeni

Vyberte u kazdé moznosti ¢iselnou hodnotu od 1 do 5 (1 naprosto souhlasim, 2 spise
souhlasim, 3 nevim, 4 spiSe nesouhlasim, 5 naprosto nesouhlasim)

Nebudu riskovat, Ze pfestane pii trhani spolupracovat, nebudu ho trépit, jsem rad/a, Ze se

necha vysetiit o' o? o® o* o°

Pokud jej nic neboli, trhat zub/y nemusim, je/jsou do¢asny/é, vypadnou o' o? o® o* o®

3 5

Pokusim se zub/y vytrhnout a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej domi o' o? o® o* o
Pokusim se zub/y vytrhnout a kdyz dit¢ nespolupracuje, poslu jej na nejblizsi stomatologickou

kliniku (1ékatskou fakultu) o' o o® o* &°

114



Zub/y vytrhnu, i kdyz dité nespolupracuje o' o? o® o* o®

Zub/y netrham a odeslu dité k pedostomatologovi v mist& bydlisté o' o? o’ o* o’

Zuby netrham, odeslu jej na nejblizsi zubni kliniku (Iékafskou fakultu) k osetteni o' o? o o*

DS

Udélam, co budou chtit rodi¢e o' o o® o* &°

10. Dé&ti moc neosetiuji, protoze
Vyberte u kazdé moznosti ¢iselnou hodnotu od 1 do 5 (1 naprosto souhlasim, 2 spise

souhlasim, 3 nevim, 4 spiSe nesouhlasim, 5 naprosto nesouhlasim)

3 5

Viechny piedikolni déti k¥i¢i a nevydrzi v klidu sedét o' o 0® o* o

Osetfeni komplikuji rodice, potad se na néco ptaji a kontroluji mé, nemam klid na praci

o' 0’2’ o* o’

Dité& je malé a oSetieni je komplikované, protoze mam malo prostoru pro praci o! o? o® o* o°

Déti nevydrzi dost dlouho s otevienou pusou a v klidu, abych mohla/a oSetfeni ud¢lat lege

artis o' o° o’ o* &°
Nékdy moc nevim, jak vlastné dodasny zub/y osetiit o' o’ o’ o* &
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas pro rodice v rdmci studie postoju predskolnich déti

k prostfedi zubni ordinace, k zubnim 1ékaiim, a k zubnimu osetfeni

Vliv zubniho prostredi a oSetieni na Ceské predskolaky

Vazeni rodiCe a mili Zaci,

chceme Vs pozadat o souhlas s Gi€asti v nasi studii, kterd ma za ukol zjistit vliv zubniho prostiedi
a zpusobu zubniho o$etfeni na Eeské piedskolaky u 2-7letych déti v CR. Abyste 1épe porozuméli,
v ¢em bude spocivat Vase i¢ast a pro¢ vyzkum provadime, peclivé si prosim piectéte nasledujici

informace.

Jaky je cil studie? Hlavnim cilem nasi studie je zjistit, jakym zptisobem vnimaji déti ve véku 2-
7 let prostiedi zubni ordinace, vzhled, vék a pohlavi zubniho I¢kafte, z kterého typu oSetfeni mayji
nejvetsi strach a zda je toto vniméni ovlivnéno dobou prvni navstévy u zubniho I¢kate. Jedna se
o vyzkumny projekt, jehoz vysledky mohou byt publikovany v odborném tisku. Vysledky tohoto
projektu vSak budou mit vyznamny ptinos pro organy vetejné zubni péCe a odbornou zubni
vetfejnost, protoZze umozni vyhodnotit Uroveil a kvalitu poskytované zubolékaiské péce.
Ptizptisobeni zubniho prostfedi vnimani ditéte bude mit pozitivni dopad na zubni oSetinei.

Co se stane, kdyZ budeme souhlasit s ucasti ve studii? Jak se ucast ve studii dotkne nasSeho dité,

¢1 na8i rodiny? Kazdy subjekt studie bude vySetten pfimo ve Skolském zafizeni. Nebudeme

provadét zadna invazivni vySetfeni (napf. nebudeme zhotovovat Zadné rentgenové snimky).
Ditéti ukdaZeme dotaznik sestavajici se z 18 otdzek, kdy bude vybirat bud’ mezi obrazky
postavi¢ek vyjadiujicich rizny vzhled ordinace nebo zubniho 1ékatfe nebo otazek s odpovédi ano
ne.

Vyplyvaji z Gi€asti ve studii néjaka rizika? Rizika nejsou zadna.

Vyplyvaji z Gcasti ve studii néjaké vyhody? Pro déti, Gcastnici se studie, a pro jejich zakonné

zastupce neplyne z Ucasti ve studii Zadnd pfima vyhoda. Vétime ale, ze pochopite, ze vysledky
této studie mohou pfispét ke zlep§ovani oralniho zdravi predikolnich déti v CR.

Je ochrana osobnich dat o mé rodiné ve studii dostatecné zajiSténa? Ano je, zpracovani ziskanych

dat probiha zcela anonymné. Zaznamenavat budeme pouze pohlavi a vek ditéte.

Miuzeme od studie i po podpisu odstoupit? Ano, od studie mizZete bez udani divodu kdykoliv

odstoupit.

Kdo organizuje a financuje studii? Studie je organizovana zkuSenymi védeckymi pracovniky

ze Stomatologické kliniky 1. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Finan¢ni podporu poskytuje formou grantu (program PRVOUK-P28/LF1/6)
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Univerzita Karlova v Praze. OSetiujici zubni 1ékafi subjekti studie jsou o studii informovani

z odborného tisku a nemaji z ni Zddny hmotny profit.

Na Vase ptipadné dotazy ke studii radi odpovi prof. MUDr. Zdenék Broukal, CSc., e-mail:
broukal@vus.cz a MUDr. Jana VaSakova, e-mail: jana.vasakova@vin.cz, oba
ze Stomatologické kliniky 1.LF UK a VFN, Katetinské 32, Praha 2, tel: 224 96 4563 a 224 96
6805.

Informaci pro subjekty studie poskytla:

MUDr.Jana Vasakova 11.1.2017 -—

Hlavni fesitel datum podpis

Souhlas zdkonného zastupce:

Potvrzuji, Ze jsem Cetl(a) a porozumél(a) informaci o G¢asti naseho ditéte ve studii,,V1iv zubniho
prostredi a oSeteni v randomizovaném celostatnim vzorku ¢eskych déti ve v€ku 2-7 let*.
Je mi zndmo, Ze ucast naSeho ditéte ve studii je dobrovolna a miiZe ze studie kdykoliv bez udani

diivodu odstoupit, aniz by to omezilo stomatologickou péci a jind prava naseho ditéte.

Souhlasim, aby se M€ dit€........ccouvrvviiiiriiiiiiieeeee e (Jjméno a pifijmeni) studie
zlcastnilo.
Datum Jméno zakonného zastupce Podpis
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Pfiloha ¢&. 3: Souhlas Etické komise 1. LF UK a VFN Praha 75/17 S-IV

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz

Vazena pani
MUDr. Jana Vasikova 16.02.2017
Stomatologicka klinika 1.LF UK a VFN &.: 7517 S-IV
Katefinska 32
128 00 Praha 2

Eticka komise VEN projednala na svém zasedani dne 16.2.2017 Vami predlozeny projekt — ind.vyzkum,
&j.: 75/17 S-IV

Nizev studie / Title of CT: Vliv zubniho prostredi a oetfeni na ceské predskolaky

Zadatel/Applicant: MUDr. Jana Vasékova, Stomatologickd klinika 1.LF UK a VFN, Katefinska 32, 128 00
Praha 2

Lhiita pro podani pisemné zpravy o priib¢hu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:[_] 1x roén&/Once a year [X] Jina lhiita/ Other - 2 X ro€né

Uhrada nakladii spojenych s posouzenim Zadosti a vydanim stanoviska /Reimbursement of costs related to
assessment and issue of the EC opinion:[ ] Ano/Yes X Ne, zdiivodnéni/ No, reasons: Provadéni vyzkumu je
finan¢né podporovano programem PRVOUK-P28/LF1/6

Datum dorudeni zadosti / Date of submission of the Application Form: 16.1.2017
Datum jednéni EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 16.2.2017 (15,30 ~17,45 hod.)

Seznam mist hodnoceni s oznadenim mist, ke ktervm se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dchled

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiclico | Misinl EX Advesa inistind B

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address .

MUDr. Jana Vasakova, Stomatologicka klinika 1.LF UK a VFN, X EK VFN, Na Bojisti 1,

Katefinska 32, 128 00 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na

Document title, version, date /Approved védomi /

Taken into
account

ANO NE |ANO |NE
Yes No Yes No

Privodni dopis ze dne 14.12.2016 / Cover Letter dated 14th December 2016 [l [l X O

Dotaznik k predklddanym dokumentim — Viceugelovy formulat EK VFN ze dne|[] O |

11.1.2017 / EC Multipurpose Questionnaire, dated 11th January 2017

Popis projektu, nedatovano / Project description X O g O

Informace pro subjekty a formulaf informovaného souhlasu ze dne 11.1.2017 / Patient O g O

information and Informed consent form for parents/guardians, dated | 1th January 2017

Pacientska dotaznik, nedatovano / Patient Questionnaire X O g O

Cestné prohlaseni ze dne 11.1.2017 / Affidavit about research conduct in General U] O X |

University Hospital in Prague, dated 11th January 2017

Zivotopis zkousejici ze dne 16.1.2017 / CV of Investigator, dated 16th January 2017 ] O X B

Stanovisko etické komise: EK VFN vydavé souhlasné stanovisko k provedeni individualniho vyzkumného
projektu “Vliv zubniho prostfedi a oSetfenf na Ceske predskolaky.” na Stomatologické klinice 1.LF UK a VFN'v
Praze.

Podpis predsedy EK [ Signature df Chairperson

Eticka komise "L‘% M/\/ 12

Véeobecna fakultni nemocnice
v Praze

MUDT. Josef SEDIVY, CSc.
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Seznam &lent etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zam@stmanec | Funkce v EK | Pritomen | Hlasoval | | | |
Zena Specialist ziizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSe. M/M Clinical = [0 | Predseda/ X O (X U
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | [X] 0 IMistopred- [} O [ U
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada Dzupinkova, ZIF Lawyer < [l Clen/Member | [] [X OX
MBA
Jana Farkadova ZIF Lab. Technician Clen/Member
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist || Clen/Member =] 1]
CSe.
Ing.Antonin Grodpic, CSe. M/M Engineer ] Clen/Member
Prof.MUDr.Eva Havrdova, |Z/F Neurologist [] | Clen/Member ] L]
CSc.
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist [1 | Clen/Member []
MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist || | Clen/Member | |_|
MUDr.Jiti Kola¥ M/M Cardiologist (1 | Clen/Member | [ ] []
MUDr.Ladislav Koribek, MM Dental surgeon 1 | Clen/Member 1 L
CSc. , MBA
Prof. MUDr.Frantiek Perlik, | M/M Pharmacologist | [<] [0 [ClenMember [ [0 [ O
DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSe. | M/M Neurologist Clen/Member ]
Mgr.Libuse Roytov4 Z/F Member of Clen/Member O X
Mgr. ThLic.of Theologie clergy -
MUDr.Katefina Rusinovd, | ZF Anesthesiologist- | [X] O [ClenMember|[1] XK [O XK
MgA.,Ph.D. Intensive Med.
JUDr.Sarka Speciﬁnové Z/F Lawyer L | Clen/Member <]
MUDr.Marcela Trojinkova | Z/F Privat Clen/Member X
Nefrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, M/M Paediatrist — O [ClenMember | [0 [X [
DrSc. AdolescentMed

pozn: Zaméstnanec ziizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etické komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi

pravnimi predpisy. Posledni sloupec udavé, zda ¢lenové EK byli ptitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve
véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting

procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :
XAno/Yes  [INe/No Komentat/ Comments:

&}'M/m’

Podpis piedsedy EK nebo z
Signature of Chairperson or Vice:

Datum/Date: 16.02.2017 pce

hairperson

Eticka komise
V3eobecna fakultni nemocnice

v Praze 212

MUDr. josef SEDIVY, Csc.
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Ptiloha €. 4: Dotaznik pfedkladany détem v ramci studie postojii predskolnich déti k prostiedi

zubni ordinace, k zubnim Iékaftim, a k zubnimu oSetfeni

1. o'Chlapec o*divka

2. Byl/a jsi uz nékdy u zubate/ky? o'ano o’ne

3. Bydlis v Praze? o'ano o’ne

4. Jak ses citil/a, kdyz jsi byl u zubate/ky?  o'libilo o’nelibilo  o’bal/a jsem
se o*nevim

5. UZ ti nékdy zubai/ka spravoval/a zuby? o'ano o’ne

6. Jak stary by mél byt tviij zubai/ka?
o' mlad§i nez maminka a tatinek ~ ©? jako maminka a tatinek o jako babicka a
dédecek

7. Které z ordinaci se ti libi vic? o's obrazkem o’bez obrazku

8. Bojis se injekce? o'ano o’ne

9. Bojis se vrtani zubu? o'ano o’ne

10. Bojis se trhani zubu? o'ano o’ne

11. Bojis se, kdyZ se divas na nastroje, kterymi ti zubai/ka vySetiuje zuby? o'ano o’ne

12. Ceho se bojis nejvic? o'injekce o?vrtani zubu oitrhani zubu

13. Chces, aby tvoje rodice byli v ordinaci u zubaie/ky s tebou? o'ano o’ne

14. Je nékdo ve tvé rodin& doktor/ka? o'ano o’ne

15. Jak se citil tv{ij bratr/sestra, kdyz byl u zubaie/ky? o'libilo o*nelibilo

o’bal/ase  o'nevim

16. Jses rad&ji, kdyz je tviij zubat/ka o'pan nebo o’pani?

17. Co by se ti libilo na tvém zubati/ce vic? ~ o'barevné obleceni  0?bilé obleceni

18. Co by se ti libilo na tvém zubafi/ce vic? ~ o'formalni oble¢eni ©?pohodIné obleceni

19. Co by se ti libilo na tvém zubati/ce vic, kdyz t¢ oSetiuje?

o'kdyZ nemd na obli¢eji nic  o?ochranné bryle  oGstenka  o*oboje ochranné

bryle i Gstenka

20.

Jak tvlij zubat/ka voni? o'dobie o%$patné
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Otazka ¢. 7
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Otazka ¢. 17

Otazka ¢. 18
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Otazka ¢. 19
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Ptiloha €. 5: Informovany souhlas pro rodi¢e v rdmci studie hodnoceni strachu ze zubniho
osetfeni u ptedskolnich dé€ti s pouzitim Venhamova obrazkového testu a barvového testu ve

vztahu ke stavu chrupu

Distribuce zubniho kazu a dentalni uzkosti v randomizovaném celostatnim vzorku ¢eskych

déti ve véku 2-7 let

Vazeni rodiCe a mili Zaci,

chceme Vs pozadat o souhlas s tcasti v nasi studii, kterd ma za ukol zjistit stav chrupu a Giroveii
zubni uzkosti u 2-7letych déti v CR. Abyste 1épe porozuméli, v éem bude spodivat Vase Gdast a
pro¢ vyzkum provadime, pecliveé si prosim prectéte nasledujici informace.

Jaky je cil studie? Hlavnim cilem nasi studie je zjistit, jakd je ¢etnost zubniho kazu a zubni

uzkosti u ¢eskych déti ve véku 2-7 let. Jedna se o vyzkumny projekt, jehoz vysledky mohou byt
publikovany v odborném tisku. Vysledky tohoto projektu vsak budou mit vyznamny pfinos pro
organy vefejné zubni péce, protoze umozni vyhodnotit trovenn a kvalitu poskytované
zubolékaiské péce. Data o stavu chrupu referencnich vékovych kategorii jsou rovnéz
poskytovana Svétové zdravotnické organizaci, kterd je zafazuje do mezinarodnich databéazi
oralniho zdravi, které provozuje.

Co se stane, kdyZ budeme souhlasit s ucasti ve studii? Jak se ucast ve studii dotkne nasSeho dité,

¢inasi rodiny? Kazdy subjekt studie bude vysetien piimo ve Skolském zatizeni: spocitame pocet
zubll pfitomnych v ustech, anonymné zaznamename pocet zdravych zubi, zkaZenych a
oSetfenych. VySetieni nebude trvat déle nez 3-4 minuty. Nebudeme provadét zadna invazivni
vySetieni (napt. nebudeme zhotovovat Zadné rentgenové snimky). Nebudeme subjekty oSetfovat,
na nutnost pfipadného oSetfeni Vas upozornime. Stav chrupu bude anonymné zaznamenan do
vySetiovacich karet. Déle ditéti ukaZeme dotaznik sestavajici se z 8 obrazkl, kdy bude vybirat
mezi obrazky postavicek vyjadiujicich rizné emoce.

Pfed samotnym vySetfenim je nutné, aby meélo kazdé dité vycisténé zuby, proto bychom Vas
chtéli pozadat, abyste v ptipadé, Ze se rozhodnete zapojit do studie, dali ditéti v den vySetieni
do Skolky jeho zubni kartacek a pastu.

Vyplyvaji z tcasti ve studii n€jakd rizika? Rizika nejsou zadna, protoze jde prakticky jen o

neinvazivni vySeteni chrupu sterilnimi vySetfovacimi néstroji. To je standardni procedura, ktera
se provadi pii kazdé navstéve u zubniho lékate. Pokud zjistime, Zze vySetfené dité potiebuje

osetfeni, budeme je a také jejich zakonné zastupce o této skutecnosti informovat.
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Vyplyvaji z tcasti ve studii néjaké vyhody? Pro dé€ti, ucastnici se studie, a pro jejich zdkonné

zastupce neplyne z ucasti ve studii zadna pfima vyhoda s vyjimkou toho, ze détem budou
zkontrolovéany zuby, pfipadné doporucena navstéva zubniho Iékatre. VEfime ale, ze pochopite,

7e vysledky této studie mohou piispét ke zlepSovani oralniho zdravi predskolnich déti v CR.

Je ochrana osobnich dat o mé rodin€ ve studii dostatené zajiSténa? Ano je, zpracovani ziskanych
dat probiha zcela anonymné.

Muzeme od studie i po podpisu odstoupit? Ano, od studie mizete bez udani diivodu kdykoliv

odstoupit.

Kdo organizuje a financuje studii? Studie je organizovana zkuSenymi védeckymi pracovniky

ze Stomatologické kliniky 1. lékatrské fakulty Univerzity Karlovy a VsSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Finan¢ni podporu poskytuje formou grantu (program PRVOUK-P28/LF1/6)
Univerzita Karlova v Praze. OSetiujici zubni lékafi subjektii studie jsou o studii informovani
z odborného tisku a nemaji z ni zddny hmotny profit.

Na Vase piipadné dotazy ke studii radi odpovi prof. MUDr. Zden¢k Broukal, CSc., e-mail:
broukal@vus.cz a MUDr. Jana VasSakova, e-mail: jana.vasakova@vifn.cz, oba
ze Stomatologické kliniky 1.LF UK a VFN, Katetinska 32, Praha 2, tel: 224 96 4563 a 224 96
6805.

Informaci pro subjekty studie poskytla:

MUDr.Jana Vasakova 6.11.2014 —

Hlavni fesitel datum podpis

Souhlas zakonného zastupce:

Potvrzuji, Ze jsem cetl(a) a porozumél(a) informaci o ucasti naSeho ditéte ve studii ,,Distribuce
zubniho kazu a dentélni izkosti v randomizovaném celostdtnim vzorku ¢eskych déti ve veku 2-

7 let*.

Je mi znamo, Ze Gi€ast naSeho ditéte ve studii je dobrovolna a mize ze studie kdykoliv bez udani
davodu odstoupit, aniz by to omezilo stomatologickou péci a jina prava naseho ditéte.
Souhlasim, aby se M€ dit€.........cceviieiiieiiieiieiieee e, (jméno a pfijmeni) studie

zudastnilo.
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Pfiloha ¢&. 6: Souhlas Etické komise 1. LF UK a VFN Praha 2335/14 S-1IV

Eticka komise Na Bojisti 1
Vieobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz
Vazena pani
MUDr. Jana Vasakova 11.12.2014
Oddgleni détské stomatologie ¢j.: 2335/14 S-IV (ind.vyzkum)
Stomatologicka klinika VFN a 1. LFUK v ramci programu PRVOUK

Katefinské 32, 128 00 Praha 2

Vazena pani doktorko,
Etickd komise VFN projednala na svém zasedani dne 11.12.2014 Vami piedloZeny projekt — ind.vyzkum:
&j.: 2335/14 S-1V.

Nazev studie / Title of CT: Distribuce zubniho kazu a dentélni tizkosti v randomizovaném celostatnim vzorku
Ceskych déti ve v&ku 2-7 let.

Zadatel/Applicant; MUDr. Jana Vasakova, Stomatologicka klinika VFN a 1.LF UK

Lhiita pro podani pisemné zpravy o pribéhu KH od Jjeho zahajeni/ Time schedule for submission of the
written Annual Report from the CT commencement:D 1x ro&n&/Once a year ] Jina lhita/ Other

Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Zidosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion:[] Ano/Yes [X] Ne , zdivodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum doruceni zidosti / Date of submission of the Application Form: 20.11.2014

Datum jednéni EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 11.12.2014 (15,30 - 17,45 hod.)

Seznam mist hodnocenf s oznaenim mist, ke kterym so BK vyjedfila jake mistni EX a kde vykonéivd dohled / Lisi of
clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Misini EK Adresa misini EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

MUDr. Jana Vasakova, Oddéleni détské stomatologie, Stomatologicka X EK pfi VFN, Na Bojisti 1,

klinika VFN a 1.LF UK, Katefinska 32, 128 00 Praha 2 128 08 Praha 2

Seznam hodnocenych dokumenti/List of all submitted documents:

Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na

Document title, version, date lApproved védomi /

Taken into
account

ANO NE |ANO |NE
Yes No Yes No

Privodni dopis z 6.11.2014 / Cover letter, 06Nov2014 [m] 0 X L]

Dotaznik k predkladanym dokumentiim — Viceugelovy formulaf EK VFN (6.11.2014) / | 0O X LI

EC Questionnaire (06Nov2014)

Popis projektu, v&. Anotace / Project description, incl. Annotation X O O |

Informace pro rodice a d&ti a informovany souhlas zadkonného zéastupce, Ceska nedatovana [mEIn] O

verze / PIS/ICF Czech undated version

Dotaznik pro rodice v¢. otdzek pro d&ti a obrazkové prilohy, Yeska nedatovana verze / X 0 |O O

uestionnaire, Czech undated version

Cestné prohlaseni o provadéni vyzkumu ve VFN v Praze bez finan¢ni podpory tretim O 0 I} [O

subjektem (firmou), vé. Souhlasu ptednosty kliniky s provadénim projektu / Statutory

declaration of conducting Clinical Research in VFN, incl. Head of Department Consent

with CT

Zivotopis hlavn{ zkouejici / CVof PI: MUDr. Jana Vagakova O 0O X O

Stanovisko_etické komise: EK VFN nemé etickych namitek proti predlozenému projektu a souhlasi s jeho
realizaci na Stomatologické klinice VFN a 1. LFUK.
Podpis ptredsedy EK / Signature of Chairperson [ 12
[

MUDTr. Josef SEDIVY, CSc. | [ A
Etickd komise *
VSeobecné fakultni nemoenice
v Praze
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Seznam Clenu etické komise/ List o

fthe Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | P¥itomen Hlasoval | [ ||
Zena Specialist zfizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne |Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [J [Predseda/ X O OJ
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkalova Z/F Lab.Technician Clen/Member L |
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist L] Clen/Member L] L]
CSc.
Prof. MUDr.Eva Havrdova, |Z/F Neurologist X L [ClenMember [[] X | 4
CSec.
MUDr.Anna Jedlitkova Z/F Microbiologist | [ | Clen/Member
MUDr.Jifi KolsF M/M Cardiologist Clen/Member (]
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist | | Clen/Member | | L |
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon Clen/Member L]
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist | [X] [0 [ClenMember [ O |X L
DrSec.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. M/M Neurologist L Clen/Member L
Mgr.LibuSe Roytov4 ZJF Member of || Clen/Member L]
Megr.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSe. | Z/F Haematologist | [X] O [Mistopred- | 1 |X L1
seda/Vice-
chairperson
JUDr.Sirka Specignova Z/F Lawyer ] > | Clen/Member (] []
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat ] Clen/Member ] ]
Nefrologist
Peaf MUDr Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist 4 O [ClenMember [ 1T | X L
DrSe. AdolescentMed
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer X O [ClewMember K [ |X [
MBA
MUDr.Katefina Rusinov, ZF Anesthesiologist- | [X] O [ClenMember [ 1 | L]
MgA. Intensive Med.

pozn: "Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohlajuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi piedpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli ptitomni hlasovéni, ale nikoli jak hlasovali ve
veci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of

Procedure in compliance with GCP and valid leg
procedure (and NOT their individual voting

XAno/Yes  [JNe/No

Datum/Date: 11.12.2014

N
Podpis pfedsedy EK neb

A@tupce
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson

MUDr. josef SEDIVY, Csc.

V&eobec

Eticka komise |
né fakultni nemeocnice

v Praze

al regulations. EC members personally presented the voting
result to or against the cause) are indicated in the last column
Komentat/Comments:

2/2
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