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SOUHRN
Podkladem této diserta¢ni prace jsou tii prafezové studie.

Prvni studie byla provedena za tuelem analyzy dlouhodobych trendd
kazivosti v populaci 5letych piedikolnich déti v CR. Analyzovana byla data
Sesti studii stavu chrupu pétiletych déti provedenych v letech 1994-2009. V
uvedeném obdobi byl u Sletych déti v CR zjistén signifikantni vzestupny
trend podilu déti s kpe=0, trend primémé hodnoty kpe zubii na dit¢ a

primérné hodnoty k zubt na dité byl nesignifikantni.

Cilem druhé studie byla charakteristika rodinnych postojovych a
behavioralnich faktort prevence zubniho kazu. Jednalo se o dotaznikové
Seteni u rodicti predskolnich déti. Data byla analyzovana pomoci faktorové
analyzy, kterd umoznuje zkomprimovat rozsahly soubor proménnych na
zaklad¢ latentnich souvislosti projevujicich se podobnou variabilitou do
nekolika skupin noveé vytvotenych faktorii. Touto studii bylo zjisténo, ze
rodi¢e maji dostatecné znalosti o zakladnich rizikovych faktorech zubniho
kazu, ptesto vSak v prevenci zubniho kazu spoléhaji predevsim na zubniho
Iékate, podavani sladkosti détem denné povazuji za samoziejmost a

podceiiuji zdvaznost ztradty do¢asného zubu ditéte.

Tteti studie pomoci logistické regrese analyzovala vliv rodicovského lokusu
kontroly zdravi (LoC) na riziko zubniho kazu v docasném chrupu jejich
predskolnich déti. Bylo zjisténo, ze déti rodici s nejsilnéjsim vnitinim LoC
meély vice nez dvojnasobné vyssi pravdépodobnost, Ze se u nich nevyskytne
neoSetfeny zubni kaz a Ze budou mit intaktni chrup ve srovnani s détmi
rodici s nejslabsim LoC nezavisle na vlivu véku a pohlavi ditéte, véku a
rodinného stavu rodi¢t a vzdélani matky ditéte.
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prevenci onemocnéni mohou pravdépodobné prevysit znevyhodnéni

vyplyvajici z nizsiho vzdé¢lani ¢i socioekonomického postaveni.

Pokud jde o dalsi perspektivy psychometrického vyzkumu v zubnim
1ékatstvi, je Zadouci zaméfit se na validizaci zavedenych dotaznikt a skal v
novych jazykovych mutacich. Dale je zapotfebi v longitudinalnich
intervenénich studiich ovéfit moznosti zmény postoji ke zdravi a
rizikového chovani v rodinném prostiedi ve vztahu k prevenci zubniho

kazu.
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SUMMARY
The thesis is based on three cross-sectional studies.

The first study analyzed long-term trends in caries experience of Czech Syr
olds. The data originated from 6 studies on caries experience of Syr olds
performed over the years 1994-2009. During this period, a significant
increasing trend in dmft=0 was observed in Czech 5yr olds, the trends of

mean dmft per child and mean d per child were not significant.

The aim of the second study was to characterize family attitudinal and
behavioural factors related to dental decay prevention. It was a
questionnaire survey in parents of preschool children. The data was
analyzed by factor analysis enabling to find latent associations among large
number of variables with similar variability and group them into a smaller
set of newly formed factors. The results showed that the parents have
sufficient knowledge on the main risk factors for dental caries, however, in
the caries prevention they mainly rely on dentists, they consider it normal to
give sweets to children daily and they underestimate the seriousness of

premature loss of primary tooth.

The third study used logistic regression to analyze the relationship of
parental locus of health control (LoC) and the risk of dental caries in
primary dentition of their preschool children. It was observed that children
of parents with the strongest LoC were more than twice more likely to be
free from untreated caries and to have intact teeth in comparison to the
children of parents with the weakest LoC, after adjusting for the effect of
age and sex of the child, parental age and marital status and education of the

mother.



UVOD

Kaz v doCasném chrupu miize mit velmi negativni dopad na zdravi ditéte.
Toto onemocnéni se vyskytuje ve vysp€lych i v rozvojovych zemich a v
rtuznych populacich se jeho prevalence pohybuje od 17 do 75 % (1).

Jedna se o multifaktoriadlni onemocnéni. K hlavnim etiologickym faktorim
patii kariogenni bakterie, Castd konzumace fermentabilnich sacharidu,
poruchy sekrece a slozeni slin a nedostate¢na mineralizace tvrdych zubnich
tkani. Tyto rizikové faktory se vzajemne ovlivnuji, presto vSak casto
dostatecné nevysvétluji distribuci zubniho kazu v populaci. Vedlejsi
etiologické faktory, z nichz nejcastéji je uvaddén nizky socioekonomicky
status a nizka troven vzdélani, mohou nepiimo ptsobit jako kauzalni agens.
V Ceské republice doposud nebyl podrobnéji zkouman vztah tohoto
onemocnéni k psychosocidlnim faktorim, konkrétné¢ k rodinnym
postojovym a behavioralnim faktortim, které se rovnéz tfadi k vedlej§im

etiologickym faktortim tohoto onemocnéni.
CILE PRACE

1. Analyzovat dlouhodobé trendy kazivosti v populaci Sletych
predskolnich déti v Ceské republice

2. Charakterizovat rodinné postojové a behavioralni faktory prevence

zubniho kazu u predskolnich déti

3. Analyzovat vliv rodi¢ovskych postojti a chovani na riziko zubniho kazu

v docasném chrupu jejich déti

4. Vyhodnotit vyznam provedenych analyz pro praxi a dalsi vyzkum.

4. Zavéry provedenych analyz pro praxi a dalsi vyzkum

Analyza dlouhodobych trendii vyvoje kazivosti Sletych déti v CR prokazala
bimodalni trend vyvoje kazivosti v populaci predSkolnich déti. Lze
predpokladat, ze tento trend bude v budoucnu nadale pretrvavat. V praxi se
proto bude nutné zaméfit predevSim na vyhledavani jedincti s vysokym

rizikem zubniho kazu za Gcelem efektivnéjsi cilené prevence.

Z vysledki dvou psychometrickych studii, které jsou podkladem této
disertacni prace, vyplyva, ze rodice piedskolnich déti, ktefi predev§im jsou
odpovédni za provadéni primarnich preventivnich opatfeni proti zubnimu
kazu u svého ditéte, maji dostate¢né znalosti o zakladnich rizikovych
faktorech zubniho kazu. Pfesto vSak v prevenci zubniho kazu spoléhaji
pfedev§im na zubniho 1ékafe. Je proto zadouci zdlraznovat odpovédnost
rodiny za zdravi ditéte. Prekvapujici je, ze rodice vnimaji kazdodenni
podavani sladkosti détem jako samoziejmost, pfestoze deklaruji, ze je
dokazou kontrolovat. Zde mozna hraje roli reklama vyrobcii nékterych
kariogennich potravin a ndpoji (ovocnych dzusi, cokolddovych a miisli
tyCinek apod.), kteti své vyrobky propaguji jako ,,zdravi prospésné‘. Rodice
nevnimaji ztratu docasného zubu pro kaz jako poSkozeni ditéte. V této
oblasti svou roli snad hraje také neochota nékterych zubnich 1ékaiti do¢asné
zuby s kazem nalezité oSetfit, coz v rodi¢ich mtize navodit dojem podfadné
funkce docasné dentice. Studie z kap. 3 zjistila, ze vysoce signifikantni
linearni trend mezi nartstajicim lokusem kontroly u rodi¢l a vyssi
pravdépodobnosti, ze jejich déti nebudou mit neoSetfeny zubni kaz, byl
nezavisly na vlivu sociodemografickych proménnych déti a rodicut.
Socioekonomicky status a vzdélani jsou pfitom uvadény jako

nejvyznamnéjsi vedlejsi rizikové faktory zubniho kazu. Pozitivni postoje k
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hodnotami LoC. Kdyz byly do analyzy zadany vSechny kvintily jako jedina

proménna, linearni trend hodnot OR byl vysoce signifikantni (Tab. 5).

Diskuse: Zjisténi této studie jsou v rozporu s vysledky piedchozich studii,
které nezjistily zadny signifikantni vztah mezi LoC a kazem u déti (5, 6). V
téchto studiich rovnéz nebyl zohlednén vliv moznych zavadé&jicich faktort.
Vysledky této studie odpovidaji vysledkiim autorti Reisine a Litt (7), ktefi
zjistili, ze déti matek s externim LoC mély vyssi riziko zubniho kazu po

zohlednéni vlivu moznych zavadéjicich faktord.

Zavér: Vysledky této studie podporuji hypotézu, podle které je siln&jsi
interni lokus kontroly u rodi¢t spojen s lepsi kontrolou zubniho kazu u
jejich déti. Byl pozorovan statisticky vysoce signifikantni linedrni trend
mezi nariistajicim lokusem kontroly u rodicti a vys$si pravdépodobnosti, ze
jejich déti nebudou mit neoSetfeny zubni kaz nezavisle na vlivu
sociodemografickych proménnych déti a rodict. Podobny statisticky vysoce
signifikantni trend, ackoli ne zcela linedrni, byl pozorovan vzhledem ke
zvySujicim se Sancim déti mit intaktni chrup s narlstajicim lokusem
kontroly u rodict. Déti rodi¢ii s nejsiln€jSim lokusem kontroly mély vice
nez dvojnasobné vys$i pravdépodobnost, Ze se u nich nevyskytne
neoSetfeny zubni kaz a Zze budou mit intaktni chrup ve srovnani s détmi
rodi¢t s nejslabsim lokusem kontroly nezavisle na vlivu véku a pohlavi

ditéte, véku a rodinného stavu rodicl a vzdélani matky ditéte.
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METODIKA A VYSLEDKY JEDNOTLIVYCH STUDII
1. Dlouhodobé trendy kazivosti Sletych déti v Ceské republice

Material a metodika: V letech 1994, 1997, 2000, 2003 a 2006 byly
Vyzkumnym ustavem stomatologickym a Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR realizovany priifezové studie stavu chrupu 5letych
déti v CR. V ramci téchto studii byli osloveni vSichni praktiéti zubni lékafi
CR, ktefi se zaznamenavali data o stavu chrupu u viech 5Sletych pacientt,
kteti byli v jejich zubni ordinaci vySetieni béhem 1 meésice. V roce 2009
byla autorkou této disertacni prace provedena epidemiologicka prufezova
studie Sletych déti ze 41 méstskych a venkovnich sidel CR. Stav chrupu byl
zaznamendn pomoci ukazatele kpe (k — pocet zubl s neoSetfenym zubnim
kazem, p — pocet zubl oSetienych vyplni ¢i korunkou, e — pocet zubil
chybéjicich pro kaz). Diagnostickd kritéria zubniho kazu byla
mikrokavitace, viditelny stin dentinového podminujiciho kazu s kavitaci
nebo bez ni a zjevna ¢i rozsahla kavitace s viditelnym dentinem (tj. kody 3
az 6 podle International Caries Detection and Assessment System) (2). V
kazd¢ studii byla vypoctena primérna hodnota kpe zubil na dit€; primérny
pocet zubli s neoSetfenym kazem na dit¢ (k) a podil déti s intaktnim
chrupem. Vyhodnoceni trendd bylo provedeno pomoci regresni analyzy
jednotlivych parametri s vycislenim hodnoty R a p, pficemz hladina
vyznamnosti byla stanovena jako p<0,05.

Vysledky: Vysledky jsou uvedeny v Tab. 1. Trend primérné hodnoty kpe
zubl na dité a pruimérné hodnoty k£ zubl na dité byl nesignifikantni, trend
podilu déti s intaktnim chrupem byl vysoce signifikantni (p=0,003,
R=0,95).



Tab. 1 Pocty vySetienych subjektd a sledované parametry

Tab. 5. Vliv LOC na kpe: OR (95% CI) pro déti s intaktnimi zuby

1994 1997 2000 2003 2006 2009
Podet vys. déti 3383 3578 3186 3337 3561 606
Prim. kpe na 3,5 3,6 34 2,6 2,7 3,0
dité
Prim. £ na 2,2 2,2 1,8 1,5 1,5 2,2
dité
Podil déti s 23,9 24,7 29,8 41,6 42,2 44,0
kpe=0 (%)

Diskuse: Diive provadéné analyzy dlouhodobych trendt vyvoje kazivosti u
predskolnich déti v Ceské republice ukazaly, e od roku 1994 aZ do roku
2006 byly vSechny dlouhodobé trendy sledovanych ukazatel, tj. primérné
hodnoty kpe na dit€; primérného poctu zubtl s neosSetfenym kazem na dité
(k) a podilu déti s intaktnim chrupem signifikantni. Primérna hodnota kpe
zubll a k zubt na dit¢ klesala a podil déti s intaktnim chrupem signifikantné
nariistal. Regresni analyza zahrnujici obdobi od roku 1994 az 2009 vsak
ukézala, Ze po zatazeni dat z roku 2009 ziistal zachovan pouze trend nardstu
podilu déti s intaktnim chrupem v populaci, a to z 23,9 % v roce 1994 az
44,0 % v roce 2009. U parametrii kpe a k doslo ve srovnani s rokem 2006 k
naristu hodnot, a to u kpe z 2,7 v roce 2006 na 3,0 v roce 2009 aukz 1,5 v
roce 2006 na 2,2 v roce 2009. Tento vyvoj ukazuje na bimodalni vyvoj
kazivosti v populaci piedskolnich déti: ackoli existuje nardstajici skupina

déti s intaktnim chrupem, u malé skupiny déti se problém zubniho kazu stal

24

Zavér: V obdobi od 1994 do 2009 byl u ceskych Sletych déti zjistén
signifikantni trend podilu déti s kpe=0 (R=0,95, p<0,05). Trend primérné
hodnoty kpe zubli na dit¢ a pramémé hodnoty k zubt na dité byl

nesignifikantni. Vyvoj kazivosti v populaci piedskolnich déti je v

8

LoC Bez zohlednéni Zohlednéni véku a Zohlednéni vSech
dalgich faktort pohlavi ditéte vybranych faktorg''

1. kvintil (slaby)

(34-42) ! ! !

2. kvintil (42,1-45,5) 1,28 1,29 1,42
(0,60-2,72) (0,60-2,77) (0,62-3,22)

3. kvintil (45,6-48,5) 1,91 1,91 2,18
(0,92-3,96) (0,92-3,98) (1,00-4,78)

4. kvintil (48,6-51) 2,78 2,80 321
(1,33-5,82)* (1,33-5,86)* (1,44-7,15)*

5. kvintil (silny) 210 208 232

(51,1-62) (0,99-4,45) (0,98-4,42) (1,02-5,25)*

P pro linearni trend

OR 0,007 0,008 0,008

! Zohlednéni véku a pohlavi ditéte, v€ku a rodinného stavu rodi¢e vypliujiciho dotaznik a
vzdélani matky, * p< 0,05

Kdyz byl zavislou proménnou ukazatel ikpe (Tab. 5), se zvySujicim se
rodicovskym LoC se zaroven zvySovala Sance jejich déti zachovat si
intaktni docasnou dentici. V tomto pfipadé zvySujici se linearni trend
hodnot OR odrazel zvysujici se Sance déti zachovat si intaktni zuby az do 4.
kvintilu, zatimco v 5. kvintilu hodnoty OR mirné klesly (nebyly vSak nizsi
nez hodnoty ve 3. kvintilu). Stejny linedrni trend byl pozorovan po
zohlednéni moznych zavadéjicich faktorti. Opét ani jeden z téchto dvou
krokt regrese nemél signifikantni vliv na hodnoty OR. Po zohlednéni vSech
vybranych sociodemografickych faktord mely déti rodi¢l s nejvysSimi
hodnotami LoC 2,32krat (1,02-5,25, p< 0,05) vyssi pravdépodobnost, Ze si

zachovaji intaktni doc¢asnou dentici ve srovnani s détmi rodicl s nejniz§imi
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Tab. 4. Vliv LoC na k: OR (95% CI) pro déti bez zubi s neosetfenym kazem

LoC Bez zohlednéni Zohlednéni véku | Zohlednéni vSech
0
dalsich faktor a pohlavi ditéte vybranych faktort!
1. kvintil (slaby) | . .
(34-42)
1,13 111 1,25
2. kvintil (42,1-45,5)
(0,54-2,38) (0,52-2,36) (0,56-2,80)
1,91 1,90 2,19
3. kvintil (45,6-48,5)
(0,92-3,97) (0,92-3,95) (1,00-4,78)*
2,27 2,26 2,68
4. kvintil (48,6-51)
(1,09-4,73)* (1,09-4,72)* (1,21-5,93)*
5. kvintil (silny) 2,38 2,40 2,81
(51,1-62) (1,11-5,10)* (1,12-5,15)* (1,23-6,42)*
P pro linearni trend OR 0,005 0,005 0,003

! Zohlednéni véku a pohlavi ditéte, véku a rodinného stavu rodice vypliwjiciho dotaznik a
vzdélani matky, * p< 0,05

Podobny trend byl zaznamenan po zohlednéni moznych zavadéjicich
faktorti: v druhém kroku analyzy byl zohlednén vliv véku a pohlavi ditéte a
ve tretim kroku vek a pohlavi ditéte, v€k a rodinny stav rodic¢e vypliujiciho
dotaznik a vzdélani matky. Ani v jednom z téchto dvou krokt se neprojevil
statisticky vyznamny vliv moznych zavad¢jicich faktorti na hodnoty OR. Po
zohlednéni vSech faktort mély déti rodic¢t s nejvyssimi hodnotami LoC
2,81krat (1,23-6,42, p< 0,05) vyssi pravdépodobnost, ze budou mit chrup
byly do analyzy zadany vSechny kvintily LoC jako jedind proménna,
linearni trend hodnot OR byl vysoce signifikantni (Tab. 4).
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poslednich letech bimodalni: ptestoze se statisticky signifikantné zvétSuje
skupina déti s intaktnim chrupem, u parametrii primémé hodnoty kpe zubti
a k zubu doslo v poslednich letech ke zhorSeni, coZ poukazuje na to, Ze u
2. Charakteristika rodinnych postojovych a behavioralnich faktori

prevence zubniho kazu u piedSkolnich déti

Material a metodika: Tato priufezova studie byla provedena v 31
méstskych i venkovskych sidlech ze vech regionit CR. V kazdé lokalité
byla ndhodné vybrana 1-2 mistni pfedskolni zafizeni a v kazdém z nich
nejméné 10 déti ve véku vice nez 3 a méné nez 6 let v den vySetfeni. Rodice
déti zatazenych do studie byli pozadani o vyplnéni dotazniku ptevzatého z
mezindrodni studie behaviordlnich faktord zubniho kazu u déti (3), pro
kterou byl sestaven na zikladé psychologickych modeld, vyuzivajicich
postoje a nazory k predikci chovani jedince, byl nalezité standardizovan a
validizovan. Dotaznik obsahuje informace o veéku a pohlavi ditcte,
postojové polozky tykajici se prevence zubniho kazu a informace o
sociodemografickém pozadi rodiny (veék a rodinny stav rodice, a vzdélani
matky ditéte). Postojové polozky (n=49) je mozné podle jejich zaméfeni

rozdélit do tii skupin:

A. Nazory rodi¢ti na provadéni hygieny dutiny ustni u déti (n=21)
B. Nazory rodicii na vyzivu déti ve vztahu k zubnimu kazu (n=9)
C. Obecné nazory rodici na zubni kaz u déti (n=17)

U postojovych polozek rodi¢e uvadéli miru souhlasu ¢i nesouhlasu na
Sstupniové Likertové skale. U kazdé skupiny polozek dotazniku byla
stanovena spolehlivost s pouzitim Cronbachova koeficientu alfa. Za uc¢elem
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usnadnéni interpretace rodicovskych postoji byla k analyze dotaznikovych
dat pouzita explorativni faktorova analyza (FA). Tato metoda umoziuje
zkomprimovat rozsahly soubor pozorovanych proménnych (tj. postojovych
polozek dotazniku) do né€kolika skupin nové vytvotfenych proménnych
(faktort). FA hleda latentni souvislosti mezi sledovanymi proménnymi a
proménné, které vykazuji podobnou variabilitu, seskupuje do tzv. faktort.
U jednotlivych faktord byly stanoveny faktorové zatéze (korelacni
koeficienty mezi proménnymi a faktorem). Do faktorii byly zafazeny pouze
ty polozky dotazniku, jejichz faktorové zatéze byly vyssi nez 0,5. Faktorova

analyza byla provedena zvlast u kazdé ze tii skupin polozek dotazniku.

Vysledky: Do studie bylo pozvano 380 rodin s pfedskolnimi détmi. Zpétné
bylo obdrzeno 320 informovanych souhlasi a rodiovskych dotazniki

(84% navratnost). Témér polovina rodict byla ve véku do 30 let a polovina

-----

Pfiblizné dvé tretiny matek mély stfedoskolské vzdélani a vice nez Ctvrtina

z nich méla vysokoskolské vzdelani. Vysledky FA:
Nazory rodicli na provadéni hygieny dutiny ustni u déti (n=21)

Cronbachtv koeficient alfa: 0,82. Byly extrahovany 3 faktory vysvétlujici
42 % variability dat (Tab. 2).

Nazory rodi¢ti na vyzivu déti ve vztahu k zubnimu kazu (n=9)

Cronbachtiv koeficient alfa: 0,67. Byly extrahovany 3 faktory vysvétlujici
61 % variability dat (Tab. 2).

Obecné nazory rodicli na zubni kaz u déti (n=17)
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Tab. 3. Charakteristika vzorku studie

Proménné Kategorie N (%)
Chlapci 159 (55,8 %)
Pohlavi déti*
Divky 126 (44,2 %)
kpe=0 146 (51,2 %)
kpe>0 139 (48,8 %)
Ukazatele kazivosti
k zubi=0 162 (56,8 %)
k zub(>0 123 (43,2 %)
<30 let 130 (45,6 %)
31-40 let 141 (49,5 %)
Vék rodi¢t
>40) let 11 (3,9 %)
Chybéjici data 3 (1,0 %)
Zenaty/vdana 235 (82,5 %)

Rodinny stav

Svobodny(a), rozvedeny(a), odloucen(a) nebo
ovdovély(a)

50 (17,5 %)

Vzdélani matky
ditéte

Zakladni nebo zadné vzdélani

18 (6,3 %)

Stredoskolské vzdélani

183 (64,2 %)

Vyssi odborna skola nebo vysokoskolské
vzdélani

78 (27,4 %)

Chybé¢jici data

6 (2,1 %)

* Pramérny vek déti: 4,3 r (SD 0,5)
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pet kategorii LoC od nejslabsiho po nejsilngjsi LoC. Tyto kvintily byly

pouzity v nasledné regresni analyze.

Vztah mezi rodiCovskym LoC a prevalenci kazu u déti (kpe) a mirou
vyskytu neosetfeného zubniho kazu (k) byl analyzovan logistickou regresi.
Vystupni proménné odpovidaly parametrim kpe a k zubu. Regresni analyza
byla provedena u kpe a poté u k jako zavislé proménné. V obou piipadech
tvorily referencni kategorii zavislé proménné deéti s postizenim chrupu
zubnim kazem; kpe>0 a k>0. Nejdfive byly vypocteny hodnoty ,,podilu
Sanci“ (odds ratio, OR) bez zohlednéni jakychkoli dalSich faktord spole¢né
s 95% intervaly spolehlivosti (95 % CI) pro kpe ve vSech kvintilech LoC.
Poté byla provedena tatdz analyza se zohlednénim vlivu véku a pohlavi
ditéte a nakonec byl zohlednén vek a pohlavi ditéte, vék, pohlavi a rodinny

stav rodi¢e vypliujiciho dotaznik a vzdélani matky.

Vysledky: Charakteristika vzorku studie je uvedena v Tab. 3.
Standardizovand Cronbachova hodnota alfa LoC Skaly byla 0,80, coz
znamena vysokou spolehlivost Skaly. Vysledky analyzy vlivu LoC na kpe
zubtl a k zubt se zohlednénim véku a pohlavi ditéte, véku a rodinného stavu

rodice vypliujiciho dotaznik a vzdélani matky, jsou uvedeny v Tab. 4 a 5.

Prvni analyza vztahu mezi rodiovskym LoC a vyskytem zubl s
neosetfenym kazem u déti bez zohlednéni jakychkoli faktorti (Tab. 4)
prokazala vzestupny linearni trend hodnot OR odrazejici zvysujici se Sance
ditéte zachovat si chrup bez neosetfeného kazu se stoupajicim rodicovskym

LoC.
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Cronbachtv koeficient alfa: 0,65. Byly extrahovany 3 faktory vysvétlujici
43 % variability dat (Tab. 2).

Tab. 2 Faktory tykajici se prevence zubniho kazu u déti

Hygiena dutiny ustni

Vyziva déti ve
vztahu k zubnimu
kazu

Obecné nazory
rodi¢t na zubni kaz
u déti

Kéd a nazev faktoru

BF1 Cisténi zubt
ditéte je dalezité

SF1 Pro snizeni
rizika zubniho kazu
je dulezité sledovat,
jak casto dité pfijima
sladkosti

DF1 Zuby se nekazi
nahodou, nejlepsi
prevenci je navstéva
zubniho 1ékare

BF2 Umime ditéti
vycistit zuby

SF2 Nevadi nam
davat ditéti
sladkosti, mame to
pod kontrolou

DF2 Za ptedchazeni
zavazného
onemocnéni, jakym
je zubni kaz ditéte,
jsou odpovédni
rodice

BF3 Cisténi zubi
pomaha ptedchézet
zubnimu kazu

SF3 Umime ditéti
vybrat zdrava jidla a
napoje

DEF3 Navstéva
zubniho 1ékafe neni
pro prevenci
zubniho kazu
rozhodujici

Diskuse: Z testovanych tii skupin postojovych polozek mély velmi
vysokou spolehlivost (o = 0,82) polozky tykajici se hygieny dutiny ustni.
Polozky tykajici se nazorti na vyzivu déti ve vztahu k zubnimu kazu a
obecnych nazort na zubni kaz u déti byly méné konzistentni (o = 0,67 a
0,65). Jelikoz Cronbachiiv koeficient alfa se pouzivd k hodnoceni vnitini
spolehlivosti dotazniku, tyto vysledky mohou naznacovat nutnost

piepracovani dvou posledn¢ jmenovanych skupin polozek dotazniku.

FA byly identifikovany faktory uvedené v Tab. 2. Nazory rodi¢u byly
pfevazné orientovany spravné. Vyjimkou jsou tvrzeni: ,,V na$i rodiné
bychom pokladali za nespravné, kdybychom nedali nasemu ditéti kazdy den

néco sladkého* a: ,,Nejlepsi osobou k piedchazeni zubnimu kazu u naseho
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ditéte je zubni lékai, se kterymi vétSina rodicd souhlasila, a tvrzeni:
,,Kdyby dité ztratilo mléény zub kvili zubnimu kazu, bylo by poskozené*,

se kterou vétSina rodi¢t nesouhlasila.

Zavér: ZFA vyplyva, ze rodi¢e si uvédomuji svoji zodpovédnost za
prevenci kazu u svych déti. Chtéji kontrolovat, jak ¢asto jejich dité ji sladka
jidla a pije sladké napoje a mysli si, Ze umi pro dit¢ vybrat zdravéjsi
alternativu sladkych jidel i napoji. Dale se domnivaji, Ze détem se nevyplati
davat sladkosti, aby byly hodné&jsi, zaroven si v8ak mysli, Ze nedat ditéti
kazdy den néco sladkého je nespravné. Pokud jde o ¢isténi zubt, rodice si
uvédomuji, jak je Cisténi dalezité v prevenci zubniho kazu a chtéji svému
ditéti s ¢isténim pomadahat a kontrolovat ho, zda si vycistilo zuby. Rovnéz se

domnivaji, ze umi ditéti spravné vycistit zuby.

Rodice maji dostatecné znalosti o zdkladnich rizikovych faktorech zubniho
kazu. Pfesto vSak lze vypozorovat v jejich nazorech jistou miru
externalizace v oblasti pfedchdzeni zubnimu kazu (faktor DF1) a také
rizikové podavani sladkosti détem denné (faktor SF2), pfestoze si mysli, Ze
podavani sladkosti détem dokazou kontrolovat. Rodic¢e také podcenuji

zavaznost ztraty docasného zubu u ditéte.
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3. Analyza vlivu rodicovskych postoji a chovani na riziko zubniho

kazu v do¢asném chrupu jejich déti

Material a metodika: Data, ktera byla podkladem této studie, byla ziskana
v ramci studie uvedené v kap. 2, v nizZ je popsan vybér vzorku. Do studie
bylo pozvano 380 rodin s pfedskolnimi détmi, od kterych bylo ziskano 320
informovanych souhlasli a rodiCovskych dotazniki (84% navratnost). V
Case epidemiologického vysetieni vSak nebyly v pfedskolnim zatizeni vzdy
pritomny vSechny déti, jejichz rodice souhlasili se zafazenim do studie, z
divodu chybéni klinickych dat proto byla analyzovana data 285 déti, u
nichz byl zaznamendn stav chrupu, a stejny pocet odpovidajicich
rodicovskych dotaznik. VySetfeni chrupu probéhlo v piedskolnich
zafizenich. Kalibra¢ni cviceni probéhlo u 30 subjekti podle doporuceni
WHO (4), pricemz shoda mezi vySetfujicimi byla hodnocena pomoci
Cohenovy hodnoty Kappa v celé dentici. Bylo dosazeno vysoké
spolehlivosti mezi vySetiujicimi (hodnoty Kappa >0.85). Kaz v docasné
dentici byl zaznamenan pomoci ukazatele kpe zubii. Diagnosticka kritéria
zubniho kazu byla zjevna ¢i rozsahla kavitace s viditelnym dentinem (kody
5 a 6 podle ICDAS II) (2). Polozky dotazniku byly vybrany z dotazniku
pouzitého v predchozi studii (3). Na zakladé konceptu lokusu kontroly
zdravi (LoC) bylo vybrano 13 polozek vyjadiujicich interni ¢i externi LoC.
Jednotliva tvrzeni byla hodnocena na pétistupiiové Likertové skale.
Postojové polozky vychazejici z konceptu LoC byly podrobeny analyze
spolehlivosti. U postojovych polozek byla u kazdého respondenta sectena
skore Likertovych §kal vSech polozek a poté byla sumarni skére vsech

respondentl uspotradana vzestupné a rozdélena do kvintilt, ¢imz vzniklo
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