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ABSTRAKT

Zubni kaz je preventabilni multifaktoridlni infekéni onemocnéni, které vznika jako vysledek
spoluptisobeni biologickych, behavioralnich a psychosocialnich faktorti. V jeho etiologii hraje
roli 1 prostiedi, ve kterém jedinec Zije. Nezpochybnitelnou soucasti prevence zubniho kazu je
slozeni a forma pfijimané stravy, pravidelné provadéna ordlni hygiena, pfijem fluoridi a
prabézna zubni péce. Akcentovanym aspektem odbornych studii je v soucasné dob¢ koncept
»quality of life* neboli ,,well-being®, tj. kvalita Zivota jedince. A prave jednim z faktort, 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 ctyti predkladané na
sebe navazujici studie. Prvni studie mapuje vztah zubnich Iékatii k détskym pacientim a hleda
pficiny, pro¢ jsou déti Casto odesilany na oSetfeni na fakultni pracovisté a ke specialistim.
Druh4 studie se vénuje environmentalnim faktortim, které ovlivituji vnimani zubniho prostredi
predskolnimi détmi a strachu téchto déti z nejcastéjSich zptisobti zubniho oSetieni. Tteti studie
provadi hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni u vzorku piedskolnich déti v Ceské
republice v korelaci se stavem jejich chrupu, ktery je vztazen ke geografické lokalité. Tato
studie se zabyva 1 moznosti vyuziti barev jako dalSiho nastroje, ktery by u piedskolnich déti
uréoval hladinu strachu ze zubniho o3etfeni. Ctvrta studie se vénuje hodnoceni hladiny strachu
u déti, které podstupuji oSeteni v sedaci pfi védomi midazolamem, popisem chovani a jeho
korelaci se zubnimi vykony.

Vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetfeni maji divky, déti mladSiho ptedskolniho véku a déti
s nesanovanym chrupem. Prostfedi zubni ordinace détské pacienty ovliviiuje: iizkostnéjsi déti
preferuji dekorace v ordinaci a barevné oble¢ené zubni l1€kare. VétSina déti preferuje zubniho
Iékate - Zenu. Navstéva, kterou dité¢ vyhodnoti jako nepiijemnou, vede ke strachu ze zubniho
oSetfeni pii nasledné navstéveé. Se vzriistajicim poCtem obyvatel v geografické lokalit¢ se
snizuje kazivost docasného chrupu.

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

Kli¢ova slova

Strach ze zubniho oSetfeni, predskolni déti, prevence, prostiedi 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.
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1. Uvod

Zubni kaz je jedno z nejrozsifené;jSich civiliza¢nich 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 idajit WHO bylo v roce 2017 zubnim kazem
v doCasném chrupu postizeno pies 530 miliont déti (James et al., 2018). Mezi hlavni faktory,
které ovlivituji vyskyt zubniho kazu v dutin€ Gstni, patii kariogenni mikroorganismy, ulozené
pfevazné v zubnim povlaku, dale sacharidy a casovy faktor. Méné se jiz hovoti o faktorech
psychosocialnich a behavioralnich, které rovnéz ovliviiuji prevalenci a cetnost zubniho kazu u
déti. Lze mezi né zahrnout socioekonomicky status rodici, jejich vzdélani, chovani a postoje k
oradlnimu zdravi ditéte, tj. frekvenci a kvalitu oralni hygieny, absolvovani preventivnich
prohlidek u zubniho I€kate, ale i strach ze zubniho oSetfeni - anxiozitu. Anxiozita je patologicka
uzkost, kterd ma podobné psychické a somatické ptiznaky jako tizkost, a stejné jako u uzkosti
je pfi¢ina jejiho vzniku nejasna. U zdravého jedince je uzkost, definovana jako kombinace
emoci zahrnujicich strach, zI¢ pfedtuchy a obavy, v ohrozeni normélnim a ucelnym jevem.
Pokud se vSak objevuje v situaci a v mife zpravidla neodpovidajici podnétu, jedna se o
patologicky jev.

Potfebné 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
naro¢néjsi, a to jak z hlediska personalniho, tak i z divodu nezbytného technického zazemi
ordinace, miry spoluprace rodi¢i a vlastniho zdkroku u malého pacienta. V tomto sloZitém
procesu se muze anxiozita nejen déti, ale 1 rodicl stat limitujicim faktorem vySetfeni, resp.
oSetfeni. Pro nékteré déti je zubni 1ékart paralelou bolesti, jiné déti s celkovymi onemocnénimi,
které cCasto pobyvaji v nemocnici, neguji zubniho Iékafe jako dalSiho zdravotnického
pracovnika. Ale jsou 1 déti bez jakychkoli negativnich zkuSenosti, které v ordinaci zubniho
I¢kate propadaji nezvladatelné anxiozité. V zavislosti na v€ku ditéte a zaméteni odborné studie
se nalezend incidence strachu ze zubniho oSetfeni u déti v rtiznych zemich pohybuje v rozmezi

2-40 % a ma podstatny vliv na oralni zdravi ditéte a kvalitu jeho Zivota.



2. Hypotézy a cile prace

Nartstajici pocet déti, u nichz je uvadén strach ze zubniho oSetieni je pozorovan i na Odd¢leni
détské stomatologie Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN, kam jsou ve zvySené miie
praktickymi zubnimi Iékafi odesilany ptfedskolni déti k oSetieni z diivodu nespoluprace a
z divodu strachu ze zubniho osetieni. V Ceské republice klinické studie na téma strachu ze
zubniho oSetfeni u ptedskolnich déti chybi a nejsou tudiz znamy faktory, které vyskyt a rozvoj
strachu ze zubniho oSetfeni u této skupiny populace ovlivituji. Zmapovani miry strachu ze
zubniho oSetieni u predSkolnich déti miize oteviit nové cesty piistupu k détskym pacientim v
ordinacich zubnich lékatii a ptispét ke zlepSeni spoluprace ditéte se zubnim Iékafem, coz by

mohlo vést ke snizeni prevalence zubniho kazu u déti.

Cilem této disertacni prace bylo pokusit se o komplexngjsi analyzu problematiky strachu ze
zubniho ogetieni u predskolnich déti v Ceské republice. Vlastni vyzkumnéa prace se pomoci
zakladnich epidemiologickych a psychometrickych metod soustfedila na klicové otazky této
problematiky, které zahrnovaly zhodnoceni piistupu zubnich 1ékait v CR k oSetfovani déti, na
divody vedouci k neprovedeni jejich oSetfeni a zpusoby feSeni této situace. Déle se soustiedila
na sledovani vlivu prostiedi zubni ordinace a osoby zubniho lékafe na hladinu strachu ditéte ze
zubniho oSetfeni a zplsoby oSetfeni, které predisponuji dit€ k rozvoji tohoto strachu.
Navazujicim cilem bylo hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni u pfedskolnich déti ve
vztahu k navstévé zubniho l€kafe a korelovat ji se stavem chrupu téchto déti. V ptipadé déeti
indikovanych k oSetieni v sedaci pfi védomi midazolamem zhodnotit jejich strach ze zubniho
oSetfeni sledovanim chovani oSetfovanych déti v pribéhu sedace v zavislosti na provedeném

vykonu.

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

1. Vztah zubnich 1ékait v Ceské republice k oetiovani détskych pacientt.

2. Postoje predSkolnich déti k prostiedi zubni ordinace, zubnim l€katiim a k zubnimu oSetfeni.
3. Hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni pfedSkolnich déti pfimou metodou pouZzitim
Venhamova obrazkového testu a hodnoceni pomoci barev ve vztahu ke stavu chrupu.

4. Hodnoceni strachu ze zubniho oSetfeni déti v sedaci pii védomi midazolamem nepiimou

metodou pomoci stupnice SEM a jeho korelace s provedenymi vykony.



V ramci vyse uvedenych studii byly ovétovany nésledujici hypotézy:

H1: Zubni 1ékaii v CR &astdji provedou osetieni doasného zubu zhotovenim vyplné nez
extrakci.

H2: PredsSkolni déti s vyssi hladinou strachu ze zubniho oSetieni preferuji ordinaci s obrazky a
neformdlni obleceni zubnich 1¢katt.

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

H4: D¢éti z lokalit s vétSim poctem obyvatel maji niz§i hodnoty hladin strachu ze zubniho
oSetieni nez déti z lokalit s mensim poctem obyvatel.

HS5: Barvu, kterou dit¢ vybere ve vztahu k zubnimu lékafi, 1ze korelovat s vysledkem
Venhamova obrazkového testu.

H6: Déti maji vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetfeni, pokud uz zazily néjaky typ zubniho
oSetieni.

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

HS8: Chovani déti pii extrakcich a chirurgickych vykonech v sedaci vykazuje vétsi diskomfort

nez pii oSetieni zubu zhotovenim vyplné.

3. Material a metodika

Studie I

Vztah zubnich Iékaiii v Ceské republice k oSetifovani détskych pacientii

Anonymni, dobrovolné dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na dvé zakladni moZnosti oSetfeni
docasného zubu, a to na oSeteni zubniho kazu zhotovenim vyplné a na extrakci zubu, u dvou
vékovych skupin déti, predSkolnich a skolnich. Dalsi zkoumanou otdzkou byl postoj zubniho
1ékate v ptipadé, kdy dité pii oSetfeni nespolupracuje. Dotaznik v ivodnich otazkéch zjistoval
vékovou skupinu respondentii a obecné zkuSenosti s oSetfovanim déti (frekvence, pocet
osetfenych déti za urcity ¢asovy interval). Respondenti odpovidali na modelové otdzky dvou
vybranych klinickych situaci, které nabizely devét variant odpovédi, Tabulka 1. Posledni
otazku jsme vénovali dal$im aspektiim, které se podileji na rozhodovacim procesu pii osSetieni
ditéte. Mira souhlasu ¢i nesouhlasu na tyto klinické otdzky byla stanovena pomoci Likertovy
petibodové stupnice. Minimdlni pocet subjektli byl dle metodologie WHO stanoven na 300
(Petersen a Baez, 2013). Dotaznik kompletn¢ vyplnilo 411 zubnich 1ékati z celkového poctu

8033 zubnich lékaiti v Ceské republice, ktefi byli pozadani o spolupraci.



Tabulka 1: Scénare odpovédi na klinické situace

Nebudu riskovat, ze prestane pfi oSetfeni/extrakci spolupracovat, nebudu ho trapit, jsem

rad/a, ze se necha vysetfit.

Pokud jej nic neboli, oSetfovat/extrahovat zub/y nemusim, je/jsou docasny/é.

Pokusim se zub/y oSettit/extrahovat a kdyz dité nespolupracuje, poslu jej domd.

Pokusim se zub/y oSetfit/extrahovat a kdyz dité nespolupracuje, posSlu jej

k pedostomatologovi v misté bydliste.

Pokusim se zub/y oSetfit/extrahovat a kdyz dité nespolupracuje, posSlu jej na nejblizsi

stomatologickou kliniku (1ékafskou fakultu).

Zubl/y osettim/extrahuji, 1 kdyz dité nespolupracuje.

Zub/y neosetiim/neextrahuji a odeslu dité k pedostomatologovi v misté bydliste.

Zuby neoSetfim/neextrahuji, odeslu jej na nejbliz§i zubni kliniku (Iékatfskou fakultu)

k oSetfeni.

Udélam, co budou chtit rodice.

Studie 11

Postoje predskolnich déti k prostiedi zubni ordinace, k zubnim lékaiiim a k zubnimu oSetieni
Anonymni, dobrovolna studie byla zaméfena na predskolni déti ve v€ku 2 az 7 let. V ramci
protokolu studie byl pfipraven informovany souhlas pro rodice, ktery byl schvalen Etickou
komisi VFN Praha (75/17 S-IV). Lokality §kol byly vybrany stratifikovanou randomizaci dle
WHO metodologie, minimalni pocet subjektii byl stanoven na 300 (Petersen a Baez, 2013).
Byly porovnavany rozdily v postojich skupiny déti Zijicich v Praze a mimo Prahu a v postojich
divek a chlapcii. Setfeni probéhlo v 15 matefskych $kolach a v Oddéleni détské stomatologie
Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN. Celkem bylo do studie zatfazeno 897 ptedSkolnich
déti (49,3 % divek, 50,7 % chlapcti). V ramci studie byl zaznamenavan vek a pohlavi déti a
lokalita matetské Skoly.

Vlastni studie se sklddala z dotazniku, ktery obsahoval 20 otdzek, osm z nich pifevzatych
z odborné literatury (AlSarheed, 2011). Otazky byly rozdéleny do tematickych okruhd,
tykajicich se vnimani prostiedi zubni ordinace, vnimani osoby zubniho lékate a ostatnich osob,
které se na navstéveé zubniho lékate podilely nebo se ji €astnily, a vnimani strachu ze zubniho
oSeteni (strach z injekce, z vrtani, z trhani zubu a z vySetfovacich nastrojii). Protoze cilem
studie bylo ziskat odpovédi ptimo od déti, byly v nékterych otazkach pouzity fotografie nebo

schematické obrazky, pouzivané pro komunikaci s détmi s poruchou autistického spektra



(dostupné na https://www.sclera.be/nl/picto/overview). Odpoved’ déti davaly najevo tim, zZe

ukdzaly na vybrany obrazek, nebo odpovédély dle navrhu otazky “ano” ¢i “ne*.

Studie 111

Hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni piedSkolnich déti s pouZitim Venhamova
obrazkového testu a barvového testu ve vitahu ke stavu chrupu

Anonymni, dobrovolna studie byla zamétena na ptedSkolni déti ve véku 2 az 7 let, vybrané na
zéklad¢ stratifikované randomizace. Protokol studie zahrnoval informace pro rodice a
informovany souhlas s ucasti ve studii schvaleny Etickou komisi VFN Praha (2335/14 S-1V).
Jednotlivé matetské Skoly byly roziazeny do ¢tyt skupin (hlavni mésto, mésto, obec, vesnice)
podle velikosti lokalit dle WHO stratifikace, minimalni pocet subjekti byl stanoven na 300
(Petersen a Baez, 2013).

Studie se skladala ze tii Céasti, 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 I1ékate. 3. Hodnoceni stavu
chrupu indexem kazivosti docasného chrupu dmfs. Studie probchla v deviti matetskych
Skolach. Do studie bylo zatazeno 460 predskolnich déti (47,2 % divek, 52,8 % chlapcii).
Hodnoceni hladiny strachu ze zubniho oSetfeni bylo provadéno pifimou metodou pomoci
Venhamova obrazkového testu (Venham a Gaulin-Kremer, 1979), Obrazek 1. Venhamiv
obrazkovy test se skladd z osmi o€islovanych karet, kazda s obrazkem dvojice postav. Jedna
z postav ma ,,uzkostny* vzhled, druhd ,,netizkostny*. Déti na dotaz ,,Ktery jsi panacek, kdyz jsi
u zubate?* ukazuji postavu, ktera se dle jejich vnimani nejvice citila jako ony pii navstéve
zubniho 1ékare. Karty jsou détem ukazovany ve stanoveném pofadi. Pokud dité ukaze na
,uzkostnou* postavu, je zaznamendn vysledek 1, pokud na ,neuzkostnou®, je zaznamenan
vysledek 0. Pocty ,,uzkostnych® postav jsou secteny a vysledné ¢islo v rozmezi 0 (nejnizsi
skore, dit€ se neboji) az 8§ (maximalni skore, dité¢ se boji maximalng), urcuje hladinu strachu ze
zubniho oSetfeni u ditéte. Pro hodnoceni strachu byla dale pouZzita barevna stupnice, ktera
obsahovala 10 barev, Obrazek 2, protoZe jednou z oblasti testli osobnosti jsou barvové testy
(Liischer, 1949). Ty vychazeji z psychologické interpretace barev, kterd rozliSuje jejich
prozitkovou hodnotu, psychofyziologickou funkci a symbolickou hodnotu. Ve studii byla
barevnd stupnice pouzita ke stanoveni emoci déti spojenych s navstévou zubniho lékate
a vysledky porovnany se standardnim Venhamovym testem. Stav chrupu byl hodnocen
indexem kazivosti dmfs (decay, missing, filling, surface), ktery je dan souctem plosek

docasnych zubii postizenych kazem, oSetfenych vyplni a extrahovanych pro kazivou destrukci
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(Soben, 2009). Vysetteni chrupu nasledovalo vzdy po hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni

obéma vyse uvedenymi metodami.

Obrazek 1: Venhamtiv obrazkovy test Obrazek 2: Barevnd stupnice pouzitd pro hodnoceni

strachu pfedskolnich déti ze zubniho oSetfeni.

Studie IV

Hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni déti v sedaci pii védomi midazolamem nepiimou
metodou stupnici SEM a jeho korelace s provedenymi vykony

Tato retrospektivni studie sledovala chovani déti v pribéhu sedace pii védomi midazolamem
podanym v magistraliter pifipravené smeési se sirupem v Oddéleni détské stomatologie
Stomatologické kliniky 1. LF UK a VFN. Do studie bylo zatazeno 272 celkové zdravych déti
ve véku od 1 roku do 12 let (49,0 % divek a 51,0 % chlapcti), u nichz bylo provedeno celkem
418 sedaci. K vylou€eni vlivu opakovanych sedaci bylo sledovani zaméfeno pouze na
hodnoceni 272 prvnich sedaci. Provedeni sedace odpovidalo doporuc¢eni European Academy of
Paediatric Dentistry (Guidelines on Conscious Sedation 2005,
https://www.eapd.eu/index.php/policies-and-guidelines) a vnitinim pfedpisim VFN Praha.
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 Iékafem
s odpovidajicim Skolenim. Strach ditéte ze zubniho oSetfeni byl zji§t'ovan neptimo hodnocenim
klinického chovani ditéte stupnici SEM (Wright et al., 1991). Tato stupnice hodnoti chovani

ditéte jako souhrn fyziologickych parametrti, a to zvukové projevy - Sound, vzhled o¢i - Eye a
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pohybové reakce ditéte - Motor. Sectenim stupiiti (1 az 4), které tyto parametry nabyvaly, bylo
ziskano celkové skore chovani od 3 do 12. Déle byly zaznamenéavany tyto hodnoty: vek ditéte
v dobé sedace, pohlavi, hmotnost v dobé sedace (elektronickd mustkova vaha TSCALE FOX-
II model RWP-3737-150M, TSCALE, CLR), podand davka midazolamu, ochota ditéte
piijmout medikaci (tfi stupné: vypito po vysvétleni bez ptemlouvani, vypito po vysvétleni a po
pfemlouvani, podano se souhlasem rodici peroraln€ injekéni stiikackou). Ve Ctyfech ¢asovych
intervalech (pfed podanim midazolamu, bezprosttedné po provedeni oSetieni v sedaci, dale 30
minut a 60 minut po provedeni oSetieni) byl stejnou zdravotni sestrou zméten systolicky (STK)
a diastolicky (DTK) tlak (monitor MEC 1200, Mindray, CLR), tepové frekvence (TF) a saturace
krve kyslikem SpO:> (pulzni oxymetr Nonin Onyx Vantage 9590, Nonin Medical Inc., USA).

Statistické metody pouZité u vySe uvedenych studii

Kvalitativni veli¢iny byly hodnoceny mirou souhlasu podle Likertovy stupnice. Zastoupeni
jednotlivych hodnot bylo u kvalitativnich veli¢in vyjadfeno v procentech, odchylky od
oc¢ekavanych cCetnosti v Z-skérech (odchylka jednotlivého métfeni od primérné hodnoty).
Rozdil v rozloZeni relativnich ¢etnosti mezi skupinami byl hodnocen chi-kvadrat testem (resp.
Fisherovym pifesnym testem v pfipadé malych cetnosti) v kontingencnich tabulkach.
Porovnavani stfednich hodnot dvou souborti bylo provedeno dvouvybérovym t-testem nebo
dvouvybérovym Wilcoxonovym testem pro veli¢iny neodpovidajici normalnimu rozlozZeni (vék
déti). Pro zjisténi vztahu strachu ze zubniho oSetfeni k pohlavi, k vékové skupiné a k lokalité
byla pouZita analyza rozptylu vicenasobného tfidéni (ANOVA) s post-hoc Duncanovym
testem. Ke statistické analyze spojitych dat (STK, DTK, TF, saturace) byl pouzit parovy t-test,
dvouvybérovy t-test, resp. neparametricky Mann-Whitneylv test pro podsoubory s poctem
pozorovani mens$im nez 15. Déle byly vypocteny Pearsonovy korela¢ni koeficienty pro
stanoveni zavislosti mezi vybranymi parametry (vztah ndstupu G¢inku a hmotnosti, nastupu
ucinku a davky, davky a skére SEM, veku a skore SEM, TF a skore SEM, STK a skore SEM,
DTK a skore SEM). VSechny statistické testy byly dvoustranné na hladin€ vyznamnosti p =
0,05. K vypoctim byl pouzit software MedCalc (MedCalc Software, Belgie), BMDP 8.1
(BMDP Statistical Software, Inc., USA).

4. Vysledky
Studie I

Vztah zubnich Iékaiii v Ceské republice k oSetifovani détskych pacientii
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U 4letého/8letého ditéte 78,1 % / 81,8 % vSech zubnich I€katii nesouhlasilo s ponechanim
neosetfené¢ho zubu bez vyplné a 93,2 % / 82 % nesouhlasilo s tim, ze by se zub nemusel
osetfovat, protoze je doCasny. U 4letého/8leteho ditéte se zubem uréenym k extrakei 75,4 % /
83,0 % vsech zubnich 1ékaiti nesouhlasilo s ponechanim zubu a 67,4 % / 72,2 % nesouhlasilo
s tim, Ze by se zub nemusel oSetiovat, protoze je doCasny.

Nespolupracujici 4leté dit€ odeslalo na osetfeni zubniho kazu zhotovenim vyplné/extrakci 34,0
% / 25,0 % vsech zubnich 1ékait k pedostomatologovi, 43,1 % / 40,9 % na fakultni pracovisté,
41,6 % / 17,5 % domu. 65,2 % / 66 % vsSech zubnich 1ékait nesouhlasilo, Ze by o zpiisobu
osetfeni méli rozhodovat rodice. Nespolupracujici 8leté dit¢ odeslalo na vypli/extrakci 23,8 %
/ 27,0 % k pedostomatologovi, 26 % / 32,8 % na fakultni pracoviste, 33,6 % / 22,8 % domu.
63,5 % / 62,0 % vsech zubnich 1¢kaiti nesouhlasilo, ze by mélo udélat to, co chtéji rodice. Bez
pokusu o oSetfeni odesilali zubni 1ékafi k pedostomatologovi nebo na fakultni pracovisté
minimalné (2,5-14,0 %). Pti nespoluprici ditéte, které mé indikovany zub k extrakci, vykon
provedli (43,0-77,8 %). Pokud u nespolupracujiciho ditéte bylo indikovano oSetfeni zubu
zhotovenim vyplné, odesilali dité castéji k pedostomatologovi (17,4-47,5 %) nebo na fakultni
pracovisté (23,5-58,7 %).

Skupina zubnich 1ékati s nejkratsi praxi nejCastéji odesilala nespolupracujici 4leté/Sleté dité ke
zhotoveni vyplné na fakultni pracovisté (44,0-53,3 %), skupina 36-45 let zhotovila vypli 1 pfi
nespolupraci (44,2-47,7 %) a zubni 1¢ékafti s delsi dobou praxe (skupina 46-55, vice nez 55 let)
odeslali dité pii nespolupraci domi (34,0-56,8 %). Skupina, kterd oSetfila do 5 déti za mésic,
pii nespolupraci 4leté/Sletého ditéte pii vyplni/extrakci odeslala dit€ na fakultni pracovisté
(41,9-58,7 %), skupiny, které oSettily 6-30 a vice nez 31 déti za mésic, provedly oSetfeni
nezavisle na véku a vykonu 1 pii nespolupraci (43,8-77,8 %).

Prevazna vétSina zubnich 1ékati bez ohledu na délku klinické praxe nesouhlasila s tvrzenim, Ze
by nem¢éli dostatecné mnozstvi znalosti k oSetteni ditéte (80,5 %, 89,3 %, 94,3 %). Skupina vice
nez 55 let Castéji ,,naprosto nesouhlasila® s tvrzenim, Ze mensi anatomické poméry u ditéte
ztézuji praci. Skupina, ktera oSetfila do 5 déti za mésic, souhlasila, ze vSechny piedskolni déti
kti¢i a nevydrzi v klidu sedét, kdezto skupiny s vétSim poctem oSetfenych déti nesouhlasily

(p <0,02).

Studie II
Postoje piredskolnich déti k prostiedi zubni ordinace, k zubnim lékaiiim a k zubnimu oSetieni
Z celého souboru déti uz alespon jednou navstivilo zubniho 1ékaie 92,3 % déti. Primérny vek

vSech déti byl 4,8 roku, zatimco veék prvni navstévy zubniho l1ékate byl 2,1 roku. Primérny vék
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prvni navstévy u zubniho l€kate byl u skupiny vSech chlapcii o Ctyfi mésice nizsi nez u skupiny
vsech divek (p < 0,001). Byl nalezen statisticky vyznamn¢ vyssi veék prvni navstévy u skupiny
prazskych chlapcti/divek ve srovnani se skupinou mimoprazskych chlapct/divek (p <0,001).
Vsechny divky a mimoprazsti chlapci preferovali ordinaci s obrazkem (p < 0,001). 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),
Divky nejcastéji preferovaly oblicej 1ékatre bez jakychkoli ochrannych pomicek na rozdil od
chlapcii, ktefi nejcastéji preferovali obli¢ej zubniho I¢kafe s ochrannymi brylemi i maskou
(p <0,01). Skupina prazskych déti nejcastéji preferovala obli¢ej zubniho I¢kate s ochrannymi
brylemi i ustenkou (p < 0,001), zubniho Iékate mladsiho nebo star§iho v€ku, nez jsou rodice
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(p<0,001) astatisticky vyznamn¢ ji zubni 1€kat vonél ,,dobte* (p < 0,04). Naproti tomu skupina
mimoprazskych nejCastéji preferovala obli¢ej zubniho Iékafe bez jakychkoli ochrannych
pomtcek, v ,,pohodlném obleceni* a ve véku rodicii. Divky preferovaly zubniho 1ékate - Zenu
v ,,barevném obleceni” (p < 0,001). Déti se zkuSenosti s oSetfenim zubu vyplni Castéji
preferovaly zubni lékate bez ochrannych bryli (p < 0,05). Skupina déti, kterd oznacovala
zubniho 1€kate jako Spatn€ voniciho, se Castéji bala vrtani (p < 0,01). Déti, které se statisticky
vyznamné vic baly injekce (p < 0,04) a vrtani (p < 0,001), preferovaly ,,barevné oblecené¢ho*
zubniho lékare. Skupina déti, ktera se statisticky vyznamné vic bala injekce (p < 0,04), vrtani
(p <0,01) a trhani (p <0,01) preferovala zubniho I¢kate ve ,,formalnim obleceni*.

83,0 % vSech déti se balo alespoil jedné véci (injekce, vrtani, trhani, nastroje) a 22,0 % vSech
déti se balo vSeho vySe zminéného, tj. injekce, vrtani, trhani a ndstrojii. Skupina mimoprazskych
déti se pifi srovnani strachu zinjekce, vrtani, trhani a pohledu na nastroje statisticky
signifikantné nejvic béla injekce (p < 0,02) a skupina prazskych déti se nejvic béla trhani
(p < 0,01). Skupina déti mladSich péti let se bala nejCastéji vSeho (injekce, vrtani, trhani,
nastroje) ve srovnani se skupinou déti starSich (p < 0,001), ktera se nejCastéji bala trhani. U déti
byl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi pfitomnosti strachu a zkuSenosti s oSetfenim zubu
vyplni (p < 0,04). Déti s touto zkuSenosti se Castéji baly injekce a trhani, a méné Casto vrtani

(p < 0,04).

Studie III

Hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni predskolnich déti s pouZitim Venhamova
obrazkového testu a barvového testu ve vitahu ke stavu chrupu

Primérny vék vSech déti byl 5,0 roku. V celém souboru byly prokazany signifikantné vyssi

hodnoty strachu ze zubniho oSetfeni u divek nez u chlapct (p < 0,04). Déle byly prokazany
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signifikantné vyS$si 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 chlapcti (p < 0,04).

Divky nezavisle na vékové skupin¢ a hlading strachu ze zubniho osetieni preferovaly pro vztah
k zubnimu Iékafi rizovou barvu. Chlapci nejcastéji vybirali modrou barvu, skupina starSich
uzkostnych chlapct preferovala zelenou barvu. S rostouci hladinou strachu ze zubniho oSetfeni
rostla u vSech déti preference rtizové barvy. Détmi zvolené barvy byly ve statisticky
vyznamném vztahu s pohlavim (p < 0,001), avSak nekorelovaly s vékem déti a s vysledky
Venhamova testu.

Byl prokazan signifikantni vliv v€ku na stav chrupu (p < 0,001). Ukazalo se, Ze nejcastéji byly
kariézni 1ézi postizeny okluzni plosky zubt 84 (27,9 %), 74 (24,9 %), 85 (24,7 %), 75 (23,5 %),
55 (20,0 %), 65 (18,8 %), 64 (17 %) a distalni ploska zubu 74 (18,6 %). Nejcastéji
extrahovanymi zuby byly zuby 54 (4,0 %), 62 (3,5 %), 52 (3,2 %), 61 (3,2 %), 74 (3,2 %), 51
(3,0 %), 64 (3,0 %) a 84 (2,6 %). Mezi hodnotami Venhamova testu a dmfs vSech déti nebyl
prokazan statisticky signifikantni vztah. Hodnota strachu ze zubniho osetfeni byla ve skupiné
déti s neosSetfenym kazem signifikantn€ vyss$i nez ve skupiné déti se zhotovenou vyplni
(p <0,03). Byla prokazana vyssi hladina strachu ze zubniho oSetfeni bez ohledu na v&k u déti
ze skupiny ,,vesnice* ve srovnani se skupinou ,hlavni mésto®, ,,mésto* a ,,obec* (p < 0,02).
Déle byl nalezen statisticky signifikantni vztah mezi skupinami lokalit a stavem chrupu déti (p

<0,01). S rostoucim poctem obyvatel v lokalité klesala hodnota dmfs u déti.

Studie IV

Hodnoceni strachu ze zubniho oSetieni déti v sedaci pii védomi midazolamem nepiimou
metodou stupnici SEM a jeho korelace s provedenymi vykony

Primérny vek vSech déti byl 5,5 roku. Paradoxnich reakci se v pozorované skupiné 272 déti
vyskytlo 1,8 % z 272 prvnich sedaci. Vétsina déti 77,1 % midazolam vypila po vysvétleni bez
premlouvani, 17,4 % déti po vysvétleni a po pfemlouvani a 5,5 % détem byl midazolam se
souhlasem rodi¢il podan peroralné injekéni stiikackou. U téchto dvou poslednich skupin byly
prokéazany statisticky vyznamné vys$i hodnoty SEM (p < 0,04, p < 0,03) ve srovnani se
skupinou, kterd pfijala midazolam bez pfemlouvani. Naopak byly prokazany nésledujici
zavislosti: ¢im nizsi vek, tim vyssi hodnota SEM (r = -0,27, p < 0,05), ¢im niz§i davka, tim
vy$$i 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 méfenych intervalech s TF, a to ¢im vyssi hodnota SEM
skore, tim vyssi TF ve vSech meéfenych intervalech (r = 0,13, r = 0,39, r = 0,29,

r = 0,20, p < 0,05). Hodnota SEM stupnice korelovala i s STK, ¢im vys$si hodnota SEM, tim
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vyssi STK bezprostiedné po osSetfeni (r = 0,21, p < 0,05). Pro DTK plati totéz, co pro STK
(r=20, 14, p <0,05). Skére SEM pii chirurgickém vykonu dosahovalo niz§ich hodnot nez pfi
oSetfeni zubu zhotovenim vyplné (p < 0,01), pfi extrakci (p < 0,02) a pfi oSetfeni zubu
prefabrikovanou korunkou (p < 0,01). U sledovanych vitalnich funkci byl v souboru 272 déti
prokézan signifikantni pokles systolického krevniho tlaku (p < 0,01) a diastolického krevniho
tlaku (p < 0,03), saturace (p < 0,001) a tepové frekvence (p < 0,001).

5. Diskuse

Pro prevenci zubniho kazu je dilezité nejen dodrzovat spravnou oralni hygienu odpovidajici
veku ditéte, ale dbat i na jeho vhodnou vyzivu, optimalizovat ptijem fluoridl a nastavit systém
pravidelnych zubnich prohlidek. Nejrizikovéjsi se v soucasné dobé jevi pravé faktor vyzivy,
nebot’ strava bohatéd na jednoduché sacharidy je détem podavana s vysokou frekvenci. Jedna se
jak o sladké napoje, tak o rizné formy mlécnych kasi nebo ovocnych ptikrmil. Neni proto
prekvapenim, Ze v ordinacich zubnich 1€¢kaiti nariista procento déti mladsich tii let s rozsahlym
kariéznim postizenim docasného chrupu. Ceska spoleénost pro détskou stomatologii ve
spolupraci s Ceskou stomatologickou komorou stanovila jako optimalni dobu pro prvni
navstévu zubniho 1ékate jeden rok véku ditéte. Pravidelné kontroly u zubniho 1ékate jsou nejen
zdrojem validnich informaci pro rodice ditéte (Merglova, 2008), ale formuji i vztah diivéry mezi
ditétem a Iékafem a pozitivné ovlivituji vnimani zubni péce ditétem. Vztah ditéte k zubnimu
1€kati je jednim z dtlezitych faktort, ktery ovliviiuje hladinu strachu ditéte ze zubniho oSetteni
s vyraznym dopadem na oralni zdravi ditéte. Odborné studie zabyvajici se §ifeji komplexni
problematikou strachu ze zubniho oSetfeni, jeho zmapovanim, pfi¢inami strachu a moznostmi
jeho sniZzeni v kategorii déti predskolniho véku v Ceské republice viak chybi.

Cilem této disertatni prace bylo proto pomoci zakladnich epidemiologickych a
psychometrickych metod zjistit vyskyt strachu ze zubniho oSetieni u validniho souboru ¢eskych
predskolnich déti a pokusit se o jeho korelaci s vyskytem zubniho kazu. K naplnéni tohoto cile
byly realizovany ctyfi studie: prvni studie zkoumala postoj zubnich 1ékati k oSetfovani déti
v CR v zavislosti na véku a provedeném vykonu; druh4 studie sledovala postoj déti k zubnim
1€kaitim, jejich vzhledu, vzhledu zubni ordinace a zjistovala vyskyt strachu z jednotlivych typii
zubniho oSetieni; tfeti studie hodnotila strach ze zubniho oSetfeni u stratifikovaného
randomizovaného souboru predskolnich déti a stav jejich chrupu; ¢tvrta studie hodnotila strach

déti ze zubniho oSetieni sledovanim jejich chovani v sedaci pti védomi midazolamem.
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Z vysledku realizovanych studii vyplynula nasledujici zjisténi:

Studie I

a)

b)

Vétsina oslovenych zubnich 1é¢kait 67,4-93,2 % v Ceské republice nesouhlasila
s ponechanim do¢asného zubu bez oSetfeni, tj. bez vyplné nebo extrakce.

Zubni lékaii odesilali Castéji Ctytleté nespolupracujici déti na oSetieni ke specialistiim,
a to prevazné na fakultni pracovisté. Zubni 1€kaii s nejkratsi dobou praxe (tj. vékova
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,
ze limitem oSetfeni je malo prostoru v duting Ustni ditéte.

Vsechny vékové skupiny zubnich 1ékait pti nespolupraci ditéte spise indikovany zub
extrahovali, coz vylucuje platnost hypotézy H1, Ze zubni I€kafi Castéji provedou
oSetfeni do¢asného zubu vyplni nez extrakci. To ukazuje, ze zubni 1ékafi jsou si védomi
zavaznéjSich dusledkt, které by mélo ponechani neoSetfeného zubu v Gstni duting.
Zaroven toto zjisténi potvrzuje schopnost zubnich 1ékait zvladat strach déti ze zubniho

oSetfeni, byt’ z extrakce.

Studie I1

a)

b)

Zubniho lékate alesponn jednou navstivilo 92,3 % déti ze sledovaného souboru
predskolnich déti, z &ehoz vyplyva, Zze povédomi rodi¢t v Ceské republice odpovida
1€kare prazskych déti souvisi s lepsi dostupnosti zubni péce v hlavnim méste. Statisticky
vyznamné niz8§i veék prvni navstévy chlapcl u zubniho lékare je zfeyjmé disledkem
vy$siho vyskytu trazl u chlapct.

Tato studie potvrdila platnost hypotézy H2, podle niZ déti s vyssi hladinou strachu ze
zubniho oSetfeni, nej€astéji skupina divek a mladsich déti, preferuji ordinaci s obrazky
aneformalni obleceni zubnich lIékatii. Prokazala, Ze tyto izkostné;jsi déti preferuji 1ekate
Zenu, a obli¢ej zubniho 1ékatfe bez jakychkoli ochrannych pomicek. Oblicej je détmi
fixovan vice nez télo a jakékoli véc navic, 1 kdyZ je to ochranna pomticka, je vnimana
jako distrakce. Dilezita je 1 viin€ zubniho 1ékafe zminovana skupinou déti, které se baly
vrtani.

V odpovédich na prevalenci strachii souvisejicich s jednotlivymi zptsoby zubniho
osetfeni (strach z vySetfovacich nastrojii, strach zinjekce, strach z vrtani, strach

z trhani) mladSi déti Castéji hlasily negativni zazitky nez starS$i, coz odpovidalo

17



vysledkiim zahrani¢nich studii. Pokud mélo dit€¢ zkuSenost s oSetifenim vyplni,
hodnotilo navstévu zubniho 1¢kate ,,bal/a jsem se a nasledné se balo procedur, které
nezazilo, tj. trhani. Naopak star$i déti se vice baly trhéani, se kterym jiz mély zkusenost.
Castgji vyjadiovany strach z extrakci u déti Zijicich mimo Prahu souvisel s vy$§im skore
dmfs, nebot’ v disledku vyssi kazivosti mély tyto déti vyssi pravdépodobnost podstoupit

extrakci nez déti ve skuping z Prahy.

Studie 111

a) Hypotéza H3: divky maji vyssi hladinu strachu ze zubniho oSetfeni, 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: déti 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 ptedpokladat, ze hladina strachu bude ve skute¢nosti
vyssi, protoze vyrazn€ nespolupracujicim détem chrup vysetfen nebyl.

c) Hypotézu HS: barvu, kterou dité vybere ve vztahu k zubni navstéve, lze korelovat
s vysledkem Venhamova obrazkového testu se prokazat nepodatilo, nebot’ déti
nevybiraly pro jednotlivé hodnoty testu specifické barvy. Ziskané vysledky naznacuji,
ze déti s vétsim strachem ze zubniho oSetfeni si vybiraly nejvice rizovou barvu, ktera
byla i nejcastéjsi volbou divek. Chlapci nej€astéji vybirali modrou barvu bez ohledu na
hladinu strachu ze zubniho oSetieni.

d) Déti s neoSettenym chrupem mély statisticky vyssi hodnoty strachu ze zubniho oSetieni
nez déti se zuby osetfenymi vyplnémi. Vliv ostatnich zubnich vykonti na hladinu strachu
nebyl statisticky prokazan, coz je v rozporu s hypotézou H6, 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 prokézéno, Ze nejCastéji jsou kazem
postizeny okluzni plochy docasnych molart. Tento vysledek odpovidal i vSeobecné
uvadénym klinickym pozorovanim u déti ve véku pét let, coz byl i primérny vek ve
vySetfované skupin€. Nejdiive jsou kazem ¢asného détstvi postizeny horni fezaky, které
profezavaji v docasném chrupu pied molary. Nejvyssi frekvence extrakce horniho

vvvvvv

mezizubni prostory v tstni dutiné piedskolniho ditcte.
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) Déti z lokalit s vétSim poctem obyvatel mély nizsi hodnoty kazivosti nez déti z lokalit
s men$im poctem obyvatel. V rozporu s vysledky zahrani¢nich studii nebyla prokazana
statisticka zavislost, Ze s vyssi kazivosti roste i hladina strachu u piedskolaki (Nicolas
et al., 2010, Milsom et al., 2003, Torriani et al., 2014). Prevalence kazu nartiista se
zvysujicim se vékem nezavisle na pohlavi ditéte, coz vysledky této prace potvrdily i ve

skupiné Ceskych predskolnich déti.

Studie IV

a)

b)

Hladina strachu ze zubniho oSetfeni piedskolnich déti méfend pomoci SEM stupnice
v pribéhu sedace pii védomi neprokazala rozdil mezi chovanim chlapcti a divek a
rovnéz neprokazala vliv podané davky midazolamu.

Nejvys$si hodnoty SEM meély nejmladsi déti, coz souvisi s jejich nizkou adaptacni
schopnosti (Alwin et al., 1991). Vysledky této studie stejné 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 pfijmu midazolamu.
potvrdilo hypotézu H8 predpokladajici, Ze chovani déti pii extrakcich a chirurgickych
vykonech vykazuje vétsi diskomfort nez pii oSetfeni zubu zhotovenim vyplné.
Sledované vitalni charakteristiky (systolicky a diastolicky krevni tlak, tepova frekvence,
saturace krve kyslikem) hodnoty se pohybovaly vcelém pribéhu sedace ve
fyziologickych rozmezich a ac se statisticky signifikantné ménily, tyto zmény nemély

klinicky vyznam.

6. Zaveéry

Soucasna détskéa populace je vystavena vyS$imu civilizacnimu tlaku nez ptedchozi generace,

¢imz se zvySuje 1 zavaznost a cCetnost poruch jejich chovani a mentdlniho vyvoje.

Stomatologické oSetfeni je zatéZovou situaci, kterd klade na pacienta vysoké naroky psychickeé

(strach, tizkost) a socialni (vhodné chovani v ordinaci) a pro GspéSné probéhnuti je potieba

vvvvvv

se lisi jejich ontogenetické/biologické piedpoklady vysSi vnimavosti k bolesti a tnave,

labilngj$i psychikou, intenzivnéj$Simi emocidlnimi reakcemi a nepochopenim potieby

stomatologické péce.
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Mezi rizikové skupiny z hlediska vzniku strachu ze zubniho oSetfeni patfi déti mladsiho
predskolniho véku, divky bez ohledu na vék a vykony spojené s vnimanim bolesti, kam
muzeme zafadit i existenci nesanovanych 1ézi, které jsou také spojeny s bolesti. U ¢eskych
piedskolnich déti se nelisi hladina strachu nebo chovani v zavislosti na provedeném vykonu.
Navstéva, kterou dité vyhodnoti jako nepiijemnou, vede k zazivani strachu ze zubniho oSetfeni
v nasledné navstéve.

Dentélni uzkost mize zptisobovat vyrazné komplikace v péci o chrup zvlasté u déti. Psychicky
napor kladeny na dit€¢ v prubéhu opakovanych oSetieni (postizeni tvrdych zubnich tkani) pak
ma za nasledek nejen zhorSenou kvalitu zivota ditéte, ale v kone¢ném disledku muze vést i k
negaci péce o chrup. Podil na vzniku a rozvoji zubni tuzkosti ma do jisté miry i absence
systematické preventivni zubni péée pro déti a mladez v Ceské republice. Za péci o chrup ditdte
jsou plné zodpovédni rodice, a proto se pfi jejich selhani déti Castéji dostavuji k oSetieni az s
akutnimi obtiZzemi, tj. s bolesti, coz miize ptispct k rozvoji dentélni tzkosti.

Cestou ke zlepSeni této situace by mohla byt distribuce relevantnich informaci pomoci
odbornych vzdélavacich akci a tisku jak zubnim Iékarim, tak lékaiskym specialistiim,
podilejicim se na péci o dit€ (pediatii, gynekologové), kteii predaji potfebné informace
rodi¢im. Dal§im neméné dileZitym c¢lankem jsou vysokoSkolSti pedagogové, ktefi maji
ptilezitost vzbudit u studentii zubniho Iékatstvi zdjem o détské pacienty, a tak napomoci tomu,
aby v pfistich letech byla stomatologicka péce pro déti dostupnéjsi Vysledky této disertacni
prace mohou pomoci otevtit nové pristupy k détskym pacientiim v ordinacich zubnich 1ékait a
vést ke zlepSeni spoluprace ditéte se zubnim lékafem, coz miZe pfispét ke snizeni prevalence

zubniho kazu u déti.

7. Pouzita literatura

ALSARHEED, M., 2011. Children’s perception of their dentists. Eur J Dent. 5(2), 186-90.
ALWIN, N.P., J.J. MURRAY a P.G. BRITTON, 1991. An assessment of dental anxiety in
children. British Dental Journal. 171(7), 201-207.

GOMES, H.S., A. DAHER, P.S. COSTA, A.C. BATISTA a L.R. COSTA, 2019. Crossover
Studies of Pediatric Dental Sedation are Inappropriate. Brazilian Dental Journal. 30(4), 404-
4009.

CHHABRA, N., A. CHHABRA a G. WALIA, 2012. Prevalence of dental anxiety and fear
among five to ten year old children: a behaviour based cross sectional study. Minerva

Stomatologica. 61(3), 83-89.

20



JAMES, S. L., D. ABATE, K. H. ABATE et al., 2018. The Lancet. 392(10159).
MERGLOVA, V., 2008. Prenatalni prevence zubniho kazu. Prakticka gynekologie. 12(3), 150-
153.

MILSOM, K.M., M. TICKLE, G.M. HUMPHRIS a A.S. BLINKHORN, 2003. The relationship
between anxiety and dental treatment experience in 5-year-old children. British Dental Journal.
194(9), 503-506.

NICOLAS, E., M. BESSADET, V. COLLADO, P. CARRASCO, V. ROGERLEROI a M.
HENNEQUIN, 2010. Factors affecting dental fear in French children aged 5-12 years.
International Journal of Paediatric Dentistry. 20(5), 366-373.

PETERSEN, P.E. a R.J. BAEZ, 2013. Oral health surveys: Basic methods [online]. 2013.
France: World health organization [cit. 2015]. 5. ISBN 9789241548649.

SOBEN, P., 2009. Essentials Of Preventive And Community Dentistry. 4. New Delhi: Arya
MEDI Publishing House. ISBN 8186809457.

TORRIANI, D.D., R.L. FERRO, M.L.M. BONOW, L.S. SANTOS, A. MATIJASEVICH, A.J.
BARROS, F.F. DEMARCO a K.G. PERES, 2014. Dental Caries Is Associated with Dental
Fear in Childhood: Findings from a Birth Cohort Study. Caries Research. 48(4), 263-270.
VENHAM, L.L. a E. GAULIN-KREMER, 1979. A self-report measure of situational anxiety
for young children. Paediatric Dentistry. 1(2), 91-96.

Seznam publikaci:

1. publikace in extenso, které jsou podkladem disertace
a) s impact factorem (uvést hodnotu IF)
DUSKOVA M., VASAKOVA J., DUSKOVA J., KAIFEROVA J., BROUKAL Z., STARKA
L., 2017. The role of stress hormones in dental management behaviour problems. Physiol Res,
66(Suppl 3), S317-S322. IF 1,461
VASAKOVA J., DUSKOVA J., LUNACKOVA J., DRAPALOVA K., ZUZANKOVA L.,
STARKA L., DUSKOVA M., 2020. Midazolam and its effect on vital signs and behavior in
children under conscious sedation in dentistry. Physiol Res. 69 (Suppl 2), S305-314.

IF 1,655

b) bez IF
VASAKOVA J., TEUBEROVA Z., NAVAROVA L., BROUKAL Z., 2014. Prague preschool
children’s perception of their dentists. International Poster Journal of Dentistry and Oral

Medicine, 16(3).

21



VASAKOVA J, MATOUSKOVA J, SEBESTOVA L, DRAHOS M, BROUKAL Z., 2017.
Strach ze zubniho oSetieni u déti ve véku 2-7 let a jeho zévislost na stavu chrupu. LKS. 27(7-

8), 164-169.

2. publikace in extenso bez vztahu k tématu disertace

a) s IF (uvést hodnotu IF)
MYSAK, J., PODZIMEK, S., VASAKOVA, J., MAZANEK, J., VINSU, A., DUSKOVA, J.,
2017. C reactive protein in patient with aggressive periodontitis. J Dent Sci. 12(4), 368-374.

IF 0,7

b) bez IF
HANDZEL J., HESS L., NAVAROVA L., PLANEROVA A., VASAKOVA J., 2010.
Priivodce moderni détskou stomatologii, kapitola Entonox, Raabe, 11. aktualizace
HANDZEL J., HESS L., NAVAROVA L., PLANEROVA A., VASAKOVA J., 2012. Entonox
- novy pomocnik pfi oSetfovani nespolupracujicich déti v détské stomatologii. Stomateam.
12(2), 13-19.
VASAKOVA J., TEUBEROVA Z., NAVAROVA L., 2014. Vyuziti tovarné pfipravené smési
kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1 v détské stomatologii. Ceskd stomatologie. 114(3), 60-
66.
VASAKOVA J., TEUBEROVA Z., NAVAROVA L., 2014. Vliv inhalace tovarné pfipravené
smési kysliku a oxidu dusného v poméru 1:1 pfi zubnim oSetfeni na chovani déti. Praktické
zubni lékarstvi. 113(4), 53-58.
VASAKOVA 1., 2014. Ze staze na katolické univerzité v Leuvenu u profesorky Dominique
Declerck. LKS. 24(7-8), S51.
SINDELAROVA R., TEUBEORVA Z., VASAKOVA J., NAVAROVA L., 2014. Péce o
détsky chrup. Florence. 10(4), 12-14.
VASAKOVA J., TEUBEROVA Z., NAVAROVA L., BROUKAL Z., 2015. Improvement of
children’s behaviour using Entonox during the dental treatment. International Poster Journal
of Dentistry and Oral Medicine. 17(2).
VASAKOVA J., OTT D., NAVAROVA L., 2015. Lé¢ba rozsahlé periapikalni patologie
v Celisti metodou dekomprese. LKS. 25(2), 29-35.
VASAKOVA 1., 2015. Ze staze na fakulté dentalnich studii v Montpellier u profesora Paula
Traminiho. LKS. 25(5), S49.

22



PARIZEK A. a kol., 2015. Kniha o ditéti, kapitoly: (Hygiena dutiny tstni u déti, Urazy zubi u
déti, Vliv stravy na vznik a rozvoj zubniho kazu, Vyvoj doc¢asného a stalého chrupu u déti),

MCC.

23



