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Je zndmo, Ze romskd populace ma problémy s pristupem k efektivni l|é¢bé a mnohokrat se setkava s diskriminaci kvili strukturdlnim
bariéram v pfistupu ke zdravotnickym sluzbam, a proto mohou témto sluzbam i nedlivérovat. Cilem nasi studie bylo vyhodnotit
systémy, u kterych je nejvétsi pravdépodobnost, Ze zapojeni romské komunity bude Ucinné pfi posilovani divéry ve zdravotnické
sluzby, a to zejména ve stomatologii. Vzhledem k tomu, Ze stav chrupu ovliviuje kvalitu Zivota, neni mozné péci o chrup zanedbdvat.
Socialni a zdravotni péce jakozto zakladni pilife prevence (tj. dentélni hygiena, dieta, aplikace fluoridovych pfipravkd, pfipadné
remineralizace skloviny) by méla vytvéret specializované tymy zahrnujici zubni Iékafe, praktické |ékafe pro déti a dorost/dospélé
a v neposledni fadé i rodice pacientt. Na konkrétnich pfikladech ukazujeme, jak Ize jasnou a jednoduchou edukaci tuto situaci
zlepsit. Hlavnimi vystupy nasi studie jsou doporuceni pro praxi, kterda mohou byt zakladem budoucich strategii dentalni terapie.

Kli¢ova slova: romska populace, socialni a zdravotni péce, zubni hygiena, dieta, aplikace fluoru, remineralizace skloviny, vylou-
cené lokality.

Generally, the Roma population has problems with treatment options and often experiences discrimination due to structural
barriers when accessing health services and for that reason may mistrust those services. The aim of our study is to evaluate the
most efficient systems for the engagement of the Roma community aimed at enhancing trust in health services, mainly in the
field of dentistry. Since the overall state of dentition significantly affects the quality of life, it is not possible to neglect dental care
in excluded localities. A combined social and healthcare approach that represents the basic pillars of prevention (comprising
dental hygiene, diet, application of fluoride preparations, and possibly remineralization of the enamel) should create specialized
teams including dentists, general practitioners for children and adults, including parents of patients. As we show in specific ex-
amples, clear and simple education could markedly improve this situation. The main outputs of our study are recommendations
for practice which form the basis for future dental therapy approaches in excluded localities in Czechia.

Key words: roma, social and health care, dental hygiene, diet, fluoride application, enamel remineralization, excluded localities.

Evropsti Romové pochazi z Indie zindické
kasty dalitd, ktefi predstavuji nejnizsi stupen
stavovsko-kastovni hierarchie v Indii. Z indic-
kého subkontinentu odesli pfed cca 1500
lety, ale jejich migrace do Evropy je popséna
az od 3.-10. stoleti (1). Putovali nejprve do

Byzantské fise, v 11. stoleti presli do oblasti
souc¢asného iranu, odtud na Kavkaz a poté do
dnedniho Rumunska. Ve 12. stoleti se rozpty-
lili po celé Evropé. Nazev ,cikan” ma plvod
v feckém slové ,Atsinganoi”, kterym toto
etnikum nazyvali v Byzantské fisi. Vychazi
z legendy o pouti v Egypté, kterou naplnili

ve formé pokani za to, ze jednou opustili
krestanstvi. Vysledky genetické studie uka-
zuji na spolec¢ny plivod evropskych Roma
z jediné zakladatelské populace. Vysokd mira
homozygozity v romské populaci svéddi o jeji
dlouhodobé genetické izolaci a vysoké mife
pfibuzenskych siatkl (2).
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Romové jsou v Evropskeé unii (EU) nejpocet-
né;jsi mensinou, ktera se pohybuje mezi 10-12
miliony obyvatel (3, 4). Napt. v Bulharsku tvofi
10% obyvatel, na Slovensku 9% a v Rumunsku
8%. Ve Spanélsku Zije 970000 obyvatel této
narodnosti (2, 3). Obecné Ize uvést, ze rom-
ska komunita presto, ze je nejvétsi v EU, se
nachdzi ve stavu socidlné-ekonomického
znevyhodnéni, které se promitd i do horsiho
zdravotniho stavu spojeného s vy3si détskou
umrtnosti (4). Délka Zivota je cca 7-10 let pod
prdmeérem vétsinové populace. Proto se ob-
jevil v poslednich letech nardst poctu studii,
které navrhuji intervence v ramci celkového
socialniho kontextu, mezi které patii zaclenéni
zastupc mensinovych komunit do této oblas-
ti (5) nebo zlepseni kompetenci zdravotnik{
(6) s pozitivnim vysledkem na nékteré zdra-
votni ukazatele romské populace.

V dubnu roku 2021 byla v Ceské republice
vytvorena vladni strategie rovnosti a partici-
pace ROMU (Strategie romské integrace) pro
rok 2021-2030, kde z hlediska zdravotniho
ma zasadni vyznam bod 9 - Zdravi, ktery fesi
obecné nedostupnost zdravotni péce prede-
vsim v pohranici a tzv. vyloucenych lokalitach,
kde je nejen nedostatek |Iékard, ale také neu-
pravuje ¢ekaci doby na vysetieni a osetreni
téchto pacient (7).

Evropskd komise doporucuje, aby se ¢len-
ské staty zaméfily pravé na ohrozené skupiny
apodporovaly tak jejich pfistup ke kvalitnizdra-
votni péci (7). Ve véeobecné lékaiské péci se
jedna predevsim o pfedporodni a poporodni
péci, déle u déti se klade dlraz na primarni péci
a prevenci (Evropska komise, 2021). Dllezita je
také péce o starsi a zdravotné postizené Romy.
Evropska komise proto doporucuje zajistit
dostupnost zdravotnich sluzeb specificky pro
socialné vyloucené obyvatele, véetné romské
populace. Celou situaci v EU viak zhorsuji mi-
grujici skupiny RomU napt. ve Velké Britanii,
Skotsku, Walesu a Irsku, kde je pak obtizné pro
né vytvorit stabilni sit Iékaiské péce (8).

Zékladem Uspésné détské stomatologické
péce je Ustni hygiena, kterd spocivd v me-
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Dentdlni hygiena v détském véku (letdcky)

"Dentslni hygiena v détském véku

Prevence vzniku zubniho Kkazu: hygiena dutiny
ustni. pouzivani fluoridové pasty. omezeni konzumace
cukrii v potravé

Kojenecky vék (0-1 rok): gumovy prstovy kartacek,
détsky kartacek 0-3 roky, zubni pasta s obsahem 1000
ppm fluoridd- mnoZstvi pasty je jako zrnko ryZze. Zuby
Cisti rodic¢e krouzivymi pohyby se zubni pastou 2x denné.

Batoleci v&k (1-3 roky): détsky zubni kartacek + pasta
s obsahem 1000 ppm fluoridd, mnoZstvi pasty jako zrnko
hrasku. Zuby disti rodi¢e drobnymi krouzivymi pohyby po
v3ech zubnich ploskach 2 x denné.

Piedskolni v&k (3-6 let): mekky zubni kartaCek pro déti
ve véku 3-6 let, zubni pasta s obsahem 1000 ppm fluoridu.
Dité zkousi Cistit samo-krouzivy pohyb kartacku po
zubech, poté kontrola a docisténi rodi¢em.

Skolni vék (6-18 let): zubni kartadek priméfeny k véku,
od 12 let kartadek pro dospé&lé — dité &isti samo-krouZzivé,
vibraéni a stiraci pohyby kartackem. Rodice koriguji na
stiraci pohyby (Stillmanova technika) nebo vibraéni
pohyby (Bassova technika) do 12 let véku, pak uz by si
dit€ mélo umét vycistit zuby samo. Hygienické pomicky
roz$ifujeme o jednosvazkovy karta¢ek + mezizubni

kartatek ev. mezizubni nit.
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chanickém odstranovani zubniho povlaku
s frekvenci optimalné dvakrat denné s pomoci
a pravidelnym dohledem dospélého. Aplikace
fluorid( v podobé fluoridovych zubnich past
nebo remineraliza¢nich prostredka, pfipadné
u starsich déti Ustnich vod potencuje Gcinek
peclivého ¢isténi zub. Cisténi mezizubnich
prostor zubni niti nebo mezizubnim kar-
tackem ma prokazatelny preventivni ucinek
na vyskyt kazivych 1ézi na aproximalnich plos-
kach zubl u déti (9).

Prvni vysetieni stavu chrupu u romské
populace bylo na Gizemi Ceskoslovenska pro-
vedeno v roce 1958, kdy bylo vysetieno 2600
déti ve spissko-novoméstském okresu ve véku
2-6 let a soucasné bylo zkontrolovéno 150
romskych déti ze stejné lokality (10). Byl sle-
dovan vyskyt zubniho kazu, vypini a extrakci
zubl na pocet vysetienych osob a index ka-
zivosti. Vysledky této studie v této dobé uka-
zovaly jednoznacné na mensi kazivost zub(
u romskych déti, kterou autofi vysvétlovali
po kontrole Zivotospravy nasledujicimi fakty,
které patiii dnes do zakladnich preventivnich
postuptl z hlediska vzniku zubniho kazu tedy:
tehdy romské déti v této dobé jedly velmi
malo rafinovanych cukr(, matky dodrzova-
ly laktaci do jednoho roku bez pfechodu na
umélou vyzivu s pfimési cukru. Ukazalo se,
Ze i pomér prisunu Ca-P je lepsi a déti se vice
pohybovaly na slunci, které cestou pfirozenou

zabezpecuje vitamin D. Zavérem lze fici, Zze
i potrava této komunity byla tuzsi konzistence,
coz podporovalo samoocistovani chrupu déti.

Dalsi studie zabyvajici se touto problema-
tikou vznikla v roce 2016 jako diplomova prace
(11) = Bc. Pavly Karaskové a jeji vedouci prace
doc. PhDr. Aleny Kajanové, Ph.D., z Jihoc¢eské
univerzity v Ceskych Budé&jovicich, Zdravotné
socialni fakulty a Ustavu sociélnich a specialné
pedagogickych véd (USV). Autorky vytvofily
dotaznikové Setieni pro stomatology a Romy
a shrnuly tak problematiku zubniho osetfeni
této skupiny obyvatel pfedevsim v oblasti so-
cidlni. Vychazeji ze zpravy Nesvadbové a kol.
(12) o stavu chrupu romské populace v roce
2009. Tato studie romské populace a zub-
nich lékara ukazuje, ze ddvodem ndvstévy
u stomatologa byva spise akutni problém nez
preventivni prohlidka. U souboru 544 osob
bylo 68% u stomatologa pred rokem a vice,
v 9% nebyly u zubniho Iékafe nikdy a 23 %
ho navstivilo v rozmezi tfi a jedenacti mési-
cll. V tomto ohledu 133 respondentd muselo
osetfeni nékolikrat opakovat vzhledem k ne-
sanovanému chrupu.

Dotaznikové Setfeni Bc. Karaskové v roce
2016 u 237 Ucastnikl opét potvrdilo, Ze pouze
35% je registrovano u zubniho Iékafe, zbytek
ma z osetieni obavy (23 %), nema akutni obtize
nebo nema zdjem o sanaci (44 %), 20% pa-
cientl k [ékafi nechodi, i kdyz maji problémy.

/ Pediatr. praxi. 2023;24(2):98-101 / PEDIATRIE PRO PRAXI



ROMSKE OBYVATELSTVO A V'YBRANE ASPEKTY STOMATOLOGICKE PECE VE V'YLOUCENYCH LOKALITACH

Struktura dle véku

Prehled kpe (docasny chrup — kaz, plomba, extrakce) a KPE (stdly chrup — kaz, plomba, extrakce)

Vék Pocet déti muz Zena celkem
muz Zzena | cela skupina pramér z kpe 10,04 783 9,10
1-6 5 1 6 pramér z KPE 3,75 590 494
7-12 13 14 27 smérodatna odchylka z kpe 412 490 4,55
13-18 7 5 12 smeérodatna odchylka z KPE 2,96 563 4,65
Celkem 25 20 45 muz Zena celkem
Vék — pramér 9,56 10,70 10,07 1-6
Veék - SD 3,32 3,60 345 pramér z kpe 10,20 10,00 10,17
prameér z KPE X X X
Priblizné 86 % RomU dochazi vyhradné na smérodatnd odchylka z kpe 460 364 412
smeérodatna odchylka z KPE X X X
zubni pohotovost. Snaha registrovat Romy -

souvisi s jejich nedostate¢nou ochotou chodit primér z kpe 1123 9,07 10,11
na preventivni kontroly a dodrzovat spravnou priimér z KPE 2,33 3,40 3,00
hygienu chrupu, ktera je napf. uromskych déti | smérodatna odchylka z kpe 4,30 443 442
az v 54% nedostate¢na (11). Studie rovnéz | smérodatnd odchylka z KPE 115 167 1]

potvrdila, Ze pomoc socialniho pracovnika 13-18
o . prlimér z kpe 733 1,33 533
ma pfimy vliv na ochotu pacientd nejen ke orimer 2 KPE 460 840 650
stomatologovi dochdzet, ale i zlepsit jejich smérodatna odchylka z kpe 2,07 0,58 343
dentélni hygienu (11). smérodatna odchylka z KPE 3,51 7,27 574

Vysledky studie potvrzuje i soubornd stu-
die obou autorek (13). Obecné Ize fici, Ze rom-
ska komunika vykazuje horsi zdravotni stav
a je pouze minimalné registrovana u lékar.
Soucasné je pak zasadnim problémem nedo-
statecnd prevence a péce o chrup. Problémy
s chrupem zacinaji u socialné slabych rom-
skych déti jiz v détstvi a navic pokracuji diky
$patné komunikaci mezi romskym pacientem
a zubnim lékafem.

K tomu, abychom mohli posoudit obecné
neosetfitelné pacienty a porovnat je s rom-
skou minoritou, jsme vyuzili déti pfichazejici
k oSetfeni na Stomatologickou kliniku déti
a dospélych 2. Iékaiské fakulty a FN Motol
(Stomatologickeé klinice). Vysledky obsahovala
studie (14), ktera hodnotila prevenci a dia-
gnostiku zubniho kazu u pacientd, ktefi byli
osetfeni z diivod( nespoluprace bud ambu-
lantné, nebo v celkové anestezii. Studie posu-
zovala 595 nespolupracujicich déti a adoles-
centd. Sledovala cetnost nespolupracujicich
pétiletych déti osetfenych ambulantné nebo
v celkové anestezii (14) a ukazala, Ze nutnost
pouzit pfi oSetfeni specidlni techniky je vyraz-
né vyssi u nespolupracujicich déti (86 %) v po-
rovnani s détmi zdravymi. Déti se zdvaznymi
onemocnénimi tvofily pouze 13 %.

Pti druhé pétileté studii u 1318 déti s 13
diagnézami déti anxidzni tvofily skupinu 535
pacientli tedy 40,6 % souboru (14). Pfi srovnani

se hodnoty kpe v 8 mezindrodnich studiich
pohybovaly od 0,8 do 3 (14), zatimco nespolu-
pracujici ceské déti mély kpe od 9,37 do 10,75,
tedy mély vysokou kazivost chrupu.

V roce 2021-2022 bylo na Stomatologické
klinice osetfeno 45 romskych déti a adoles-
centll (25 muzl a 20 zen) (Tab. 1) a také zde
dosahovalo kpe (kaz, plomba, extrakce u do-
¢asného chrupu) i KPE (kaz, plomba, extrakce
u stalého chrupu) vysokych hodnot (Tab. 2). PFi
rozdéleni déti podle diagno6z (Tab. 3) véak byly
osetieny pouze Ctyfi anxiozni déti (8,9 %) ze
souboru 45 hendikepovanych pacientd nebo
pacientd se se zvlastnimi potiebami.

Romska komunita svoji cetnosti je nejvét-
i v EU. Z genetického hlediska je relativné
homogenni a tvofi vétSinou uzaviené spo-
lecenstvi, které se ¢asto dostédva do stavu
socialné-ekonomického znevyhodnéni ve
vyloucenych lokalitach. S tim souvisi socidl-
ni omezeni, a to i v oblasti zdravotni péce.
Plvodni jednoduchy zpusob zivota vedl k lep-
$imu zdravotnimu stavu, a to i stavu chrupu.
Postupné zvy3ovani zivotni Urovné a pfechod
na nezdravou stravu s sebou pfinesly pro-
blémy v oblasti socialni i zdravotni. Pfijem
potravy se zvySenym obsahem sacharid(,
nedostate¢na edukace v oblasti prevence jak
vyZivové, tak i nedostatecnad pritomnost pre-
ventivnich prohlidek postupné vedla ke zvy-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2023;24(2):98-101 /

Prehled indikaci ke stomatologické péci

2022

Indikace pocet %
alergologicka 5 11,1
anxieta 4 89
geneticka 9 20,0
hematologicka 1 2,2
kardiologicka 2 44
nefrologicka 3 6,7
neurologicka 16 35,6
onkologicka 1 2,2
ortopedicka 1 2,72
psychiatrickd 2 4,4
jiné 1 22
Celkem 45

Seni kazivosti chrupu. Jak jsme prokazali, tento
stav se muze zhorSovat u déti a adolescent(
s pfidruzenymi onemocnénimi. Protoze stav
chrupu ovliviiuje kvalitu zivota, neméla by byt
péce o chrup opomijena. Socidlni i zdravotni
péce jako zakladni pilite prevence (zubni hy-
giena, dieta, aplikace fluoridovych preparatd,
pfipadné remineralizace povrchu skloviny) by
mély vytvofit specializované tymy zahrnujici
stomatology, vseobecné Iékafe a rodice paci-
entl. Jasna a jednoduchd osvéta mize zlepsit
tuto situaci (Obr. 2).
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Obr. 2. Kdy navstivit zubniho lékare (letdcek)

Kdy navstivit s ditétem zubniho 1ékare?

ZUBNI PRUKAZ DITETE
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Preventivni stomatologické prohlidky

poprvé byste méli se svym ditétem navstivit zubniho lékare
mezi 6. a 12. mésicem Zivota

dale pravidelné dvakrat roc¢né az do 18 let véku
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