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.
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