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Abstrakt

Diplomova prace je zaméfena na problematiku zubni péfe u romskych pacienta.
Hlavnimi sledovanymi oblastmi byla informovanost Romil v riznych aspektech péce
0 zuby a ochota zubnich 1ékaiti romské pacienty ve svych ordinacich registrovat.
Pivodné mél byt pro tuto praci pouzit kvalitativni vyzkum, ale pfedvyzkum ukézal,
ze kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni bude lepSim feSenim. Zubni
1ékafi z dtivodu vytizenosti byli totiz ochotni vyplnit dotazniky, ale na rozhovory jim
kvtli pracovnimu vytiZzeni ¢as nezbyval. Dotazniky jsem nakonec zvolila i pro romské
respondenty a diky nim ziskala informace od vétsi ¢asti populace, nez by bylo v ptipadé
kvalitativniho vyzkumu. Pro kazdou dotazovanou skupinu jsem vyhotovila dotazniky
zvlast. Dotazniky pro Romy byly slozeny ze 17 otazek orientovanych na zjisténi péce
0 zuby a zubniho zdravi v kontextu registrace u zubniho Iékate. V dotaznicich, ur¢enych
pro zubni lékafe bylo celkem 11 otazek zjistujicich ochotu lékatti registrovat nové
romské pacienty v komparaci se zkuSenostmi s romskymi pacienty jiZ registrovanymi.
Dotazniky jsou vlastni konstrukce, zcela anonymni a byly predkladdny pouze v tisténé
podobé. Romskych respondentit bylo celkem 237 a dotazniky jsem snimi vétSinou
vyplilovala pod vlastni supervizi. Pokud bylo tfeba, otdzku jsem jim upfesnila nebo
jsem se doptala, abych ziskala adekvétni odpovédi. Zubnim lékaiim jsem po predchozi
domluvé dotazniky donesla a zpatky je vyzvedla v domluveném terminu. Z celkem
89 oslovenych zubnich 1ékart, jich odpovidalo pouze 37 cilové skupiné, pro kterou byly
dotazniky urcené. Kritérium registrovanych romskych pacientl nespliiovalo 52 1ékait.
Prvnim cilem této prace bylo zjistit informovanost a ochotu romskeého obyvatelstva
k preventivnim zubnim prohlidkdm. Vysledky prace ukazuji, Ze ochotu k absolvovani
preventivni prohlidky projevila nadpolovi¢ni vétSina respondentll ve vzdjemné shodé
obou vyzkumnych soubort. Kladné odpovédélo 61 % dotazovanych registrovanych
Romi a 57 % zubnich 1ékait odpovédélo, Ze Romové na preventivni prohlidky chodi.
Komparativnim vyhodnocenim jsem zjistila, Ze informovanost registrovanych
a neregistrovanych romskych respondenti vykazuje disproporce s vy$Sim skore
uspésnosti u registrovanych respondentii, kdy napf. informace o thradé vykonl
zdravotni pojiStovnou mé zregistrovanych romskych respondentl celych 70 %
a z neregistrovanych jen 30 % respondentd.
Druhym cilem bylo zjistit ochotu dotazovanych zubnich 1ékait Romy ve svych

ordinacich registrovat. Pfedpokladala jsem, ze pievazna vétSina nepiijima z kapacitnich



divoda pacienty zadné. Proto jsem polozila v dotazniku otazku: ,,Pokud byste jeste
pfijimal/a pacienty, pfijal/a byste Roma?* 57 % dotazanych zubnich lékait uvedlo,
Ze by Roma piijali. Za piedpokladu spoluprace Roma a socialniho pracovnika ochota
k pfijeti do evidence zasadné roste a dosahuje hodnoty 84 %. Tento, celkem velky
rozdil, odpovida negativnim zkuSenostem se spolupraci s Romy. To znamena, Ze pomoc
socialniho pracovnika by mohla pozitivn¢ ovlivnit vztahy i komunikaci mezi zubnimi
1ékati a romskymi pacienty.

Problém v komunikaci vSak neni pouze na strané Romi. VSichni zdravotnicti
pracovnici by se méli povinné vzdélavat v problematice multikulturni vychovy. Pokud
pochopi historické hodnoty a zvyky rtznych kultur, mohou se eliminovat kulturni
bariéry, nesnasenlivost, predsudky a diskriminace, které jsou casto, tieba i ve skryté
form¢, divodem odmitnuti pacienta. V pifipadé uCinné komunikace a vybudovani
vzdjemné duveéry mohou romsti pacienti 1épe pochopit pravidla, ktera zubni Iékaf
vyzaduje a ziskat informace, které jsou dilezité pro pfedchazeni problémtim s bolesti
zubt, finan¢nimi vydaji a v neposledni fadé¢ také s estetikou.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze Romové (dle odpovédi dotazovanych zubnich
1€kattl) zanedbavaji zubni hygienu a péci o chrup u svych déti. Zubni hygienu
u romskych pacientd oznacilo za nedostate¢nou 54 % dotazanych zubnich lékartt.
Spokojeno spéci u déti je pouze 14 % znich. Bylo by velmi vhodné vyuzit
Vv matetskych Skolach ve vét§im méftitku sluzeb zubnich hygienicek, které mohou détem
pomoci osvojit si vhodné hygienické navyky a diky ,,domacim tkolim* zprostiedkovat
tyto informace i ostatnim ¢lentim rodiny.

Shrnutim moznych feSeni problémii zubni pée u Romil je tedy ti¢innd komunikace
mezi romskym pacientem a zubnim lékatem, ktera by byla mozna realizovat povinnym
multikulturnim  vzdélavanim  vSech  zdravotnickych pracovnikli a  spolupraci

se socialnim pracovnikem jako mediatorem mezi nimi.
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Abstract

The diploma thesis is focused on the issue of the dental care of the Roma patients.
Major fields of interest were the awareness of Roma in different aspects of the dental
care and the willingness of dentists to register Roma patients in their surgery.

For this thesis was originally planned to use the qualitative research but the pilot
study showed that quantitative research would be better option. Dentists were willing to
fill in questionnaires but they had no time for interviews due to the big amount of their
work duties. | chose questionnaires also for Roma respondents. Thanks to them |
gathered more pieces of information from majority of Roma population than if | had
used the qualitative research. For each group involved in the research were created
different questionnaires. Questionnaires for Roma were consisted of 17 questions.
Questions were focused on the dental care and dental health in context of registration at
the dentist. In questionnaires for dentists were in total 11 questions. Questions were
focused on willingness of dentists to register new Roma patients in comparison with
experiences with registered Roma patients. Questionnaires were created by me. They
were presented only in printed form and were filled in anonymously. Roma respondents
were in total 237. 1 mostly supervised them during the filling their answers. When it was
necessary | specified them the question or | made another question to gain the
appropriate answer. Questionnaires for the dentists | brought into surgeries with their
agreement and collected filled questionnaires back in the agreed term. Addressed
dentists were 89. Only 37 of them corresponded with the target group for which were
questionnaires designed. Other 52 dentists did not meet the criterion of the registered
Roma patients.

The first aim of this thesis was to find out how informed and how willing are Roma
population in case of preventive dental examinations. Results show that the willingness
to undergo preventive examinations has more than half of respondents. Positively
answered 61 percent of registered Roma and 57 percent of dentists answered that Roma
undergo preventive examinations.

When we compared the awareness of registered Roma respondents with
unregistered Roma respondents, registered Roma respondents are more informed than
unregistered Roma respondents. For example in the case of information about payments

for medical acts which are paid by health insurance companies, 70 percent of registered



Roma respondents and only 30 percent of unregistered Roma respondents have
awareness about it.

The second aim of this thesis was to find out the willingness of dentists to register
Roma in their surgeries. It was obvious to me that most of the dentists don’t accept new
patients due to the capacity. For this reason | asked a question: “If you accept new
patients, will you accept Roma?” 57 percent of dentists answered that they would
register Roma. If there does exist cooperation between Roma and social worker, the
willingness of dentists to register Roma increases and reaches 84 percent.

This big difference corresponds to negative experience which dentists have with
Roma. It means that assistance of the social worker can positively affect relationships
and communication between dentists and Roma patients.

Problem in communication is not only on the side of Roma population. All health
workers should compulsorily study the issue of multicultural education. If they
understand historical values and customs of different cultures, there is a possibility to
eliminate culture barriers, intolerance, prejudice and discrimination. These facts perhaps
in hidden form are mostly the main reason not to accept the patient. In case of effective
communication and building mutual trust Roma patients can better understand rules
which are required by dentist and gain information which are important to prevent
problems with toothache, financial expenses, and ultimately, with esthetics.

The research revealed that Roma, according to answers of dentists, neglect dental
hygiene and dental care of their children. Dental hygiene of Roma patients was
identified as inadequate by 54 percent of dentists. Only 14 percent of dentists are
satisfied with the dental hygiene of children. It would be very suitable to use in
preschool facilities services of dental hygienists that can help children learn appropriate
hygienic habits and through “homeworks” pass gained information to other family
members.

A summary of possible solutions to problems of dental care of Roma is therefore
effective communication between Roma patient and dentist which would be possible by
implementation of multicultural education of all health workers and cooperation with

the social worker as a mediator between them.

Keywords: Roma population, health, awareness, dental care, social worker,

discrimination.
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,,Jesté nikdo nebyl takovy filozof,
aby trpélivé snasel boleni zubii.**

(William Shakespeare)

1 TEORETICKA VYCHODISKA
1.1 PREVENCE VE STOMATOLOGII

Nejcastéjsim onemocnénim v zubnim lékafstvi je onemocnéni tvrdych zubnich tkani
aonemocnéni parodontu (zavésny aparat zubu). Prevalence téchto onemocnéni
je v populaci velmi vysoka a kvalitni 1écba je nakladna jak pro zdravotni pojistovny,
tak i pro samotné pacienty. Preventivni opatieni jsou velmi zadouci ve vSech oborech
mediciny a zubni 1ékafstvi neni vyjimkou. Navic biomedicinsky vyzkum jde neustale
dopiedu a piinasi dalsi a dal$i moderni technologie, které provadéni preventivnich
opatfeni v zubnim lékafstvi ¢im dal vice usnadnuji (Fait et al., 2008).

Nejcéastéj$im onemocnénim v dutiné ustni a v podstaté i celkové je zubni kaz.
Jednéa se o mikrobialni proces popsany jiz v roce 1889 jako Millerova chemicko-
parazitarni teorie. Zakladem této teorie je splnéni tii podminek. Jedna se o soucasnou
ptfitomnost mikroorganismi v zubnim plaku, sacharidl a zubi. Dllezitou roli zde hraje
i Cas, po ktery jsou tyto faktory ve vzajemném puisobeni. Bakteriim trva 24-48 hodin,
nez sena zubu vytvoii plak, ktery je schopen zkvaSovat sacharidy a produkovat
kyseliny, enzymy a toxiny. Mikroorganismy pfitomné v zubnim plaku pfilnou
ke skloving, zkvasi pfitomné sacharidy, pfi¢emz vzniknou organické kyseliny, které
diky tomu, Ze sniZi pH, ptisobi na tvrdé zubni tkané (Dostalova et al, 2008).

Pokud neni zubni kaz 1éCeny, postupuje blize k dienové dutiné. Zde pak vznikaji
zmény, které jsou bud reverzibilni (vratn€¢), nebo ireverzibilni (nevratné).
K reverzibilnim zménam patii napiiklad hyperémie dfené, kdy nésledkem kazu dojde
k vétsimu prokrveni diené a ta se stava vice citlivou. Po spravném oSetfeni muze
byt zachovana vitalita (Zivost) zubu. Nékdy je kaz vSak natolik hluboky, Ze dojde
k zan¢tu diené — pulpitis, nebo jejimu odumieni — nekrdza, gangréna, periodontitida
(Dostélova et al., 2008).

Zanét diené je velmi bolestivé onemocnéni, které se projevuje hlavné v noci
pii vétSim prokrveni tkani hlavy. Analgetika Casto nezabiraji. Toto onemocnéni
vétSinou pacienta donuti navstivit stomatologa. Nekr6za muze probihat bez bolestivych
piiznakt. Jde o neléCenou pulpitidu nebo jako nasledek traumatu zubu. Gangréna

vznika infikaci nekrotické tkan¢ mikroorganismy. Projevuje se velkou citlivosti
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nateplo, nebo je bez pfiznakl.. Typicky je pro gangrénu silny hnilobny zapach
(Dostélova et al., 2008).

Periodontitida maze byt akutni, chronicka a akutné exacerbovana. Periodontitida
akutni vznikd piestupem infekce ptfes foramen apicale (otvor v hrotu kofene zubu,
kterym vedou do zubu a zpét cévy a nervy) a postiZzeny jsou tkané periapikalni (v okoli
kotenového hrotu). Subjektivné je udavan pocit povystouplého zubu, ten je poklepové
citlivy v dlouhé ose zubu. Chronicka periodontitida nemusi byt provazena vyznamnymi
obtizemi, kdykoli vSak muze exacerbovat (znovu pfejit do akutni faze) — akutné
exacerbovana periodontitida (Dostalova et al., 2008).

U vSech ptipadl, kdy dojde k odumteni diené (pokud ovSem neni nutna extrakce
zubu), je nutné endodontické oSetieni, jehoz cilem je hermetické zaplnéni kofenového
kanalku, a postendodontické oSetfeni. Predpokladem je odstranéni kazivé tkané,
trepanovani zubu, odstranéni veSkeré dieng, opracovani zubniho kanalku kotfenovymi
nastroji a soucasné¢ zabranéni infekci chemicky vyplachem a zaplnéni kanalku (kanalka)
specialnim materidlem. Zub se po =zaplnéni kanalku postendodonticky oSetii,
a to bud’ vyplni, nebo protetickou praci, jako napiiklad korunkou, popf. kotfenovou
nastavbou a korunkou (Dostalova et al., 2008).

Na onemocnéni parodontu i tvrdych zubnich tkéni se podileji jak faktory endogenni
(celkové, vnitini), tak faktory exogenni (mistni, vnéj$i). Z endogennich faktort to jsou
imunitni reakce organismu, dédi¢nost, pohlavi, v€k, tvar zubii, zvykani nebo nékteré
celkové choroby imunitniho systému nebo latkové vymény. Endogenni faktory
vytvareji podminky pro pisobeni exogennich faktorti, kterymi jsou zejména
mikroorganismy plaku a pfijem kariogenni stravy, tj. strava se zvySenym obsahem
zkvasitelnych cukr. Dale jsou to vlastnosti slin a v neposledni fadé také vSechny
faktory zhorSujici hygienické poméry, napiiklad ortodontické anomalie (Bencko, 2006).

Jako kazdy tvor, tak i ¢lovék ma dany standardni pocet a tvar zubd. Détsky
kompletné profezany chrup ma 20 zubl, u dospélych je to 28, popt. 32 zubt.
Mize se vSak stat, Ze n¢které zuby nejsou viubec zaloZené - ageneze (Casto
se jedna o horni postranni fezdky nebo prvni premolary, ale ani jiné zuby nejsou
vyjimkou), nebo mohou byt zuby nadpocetné. Pokud jde o patologii tvaru, nejcastéjsi
jsou tzv. cipkovité zuby. Tyto typy anomalii mohou né¢kdy zistat bez terapie, pokud
nevadi ve skusu nebo vyrazné esteticky nerusi. Patologie profezavani se vSak ve velkém
procentu musi feSit fixnim nebo snimatelnym ortodontickym aparatem, protoze

se vétSinou jedna o vady funkéniho charakteru (Kotova, 2008). Mezi patologie
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profezavani patii stésnani, kdy se zuby nevejdou a rizné se ktizi, predkus, zakus,
otevieny, previsly nebo hluboky skus. Ortodontické vady jsou casto dédicnou
zalezitosti, proto je dobré pii podezieni na n€kterou z vySe uvedenych anomalii znat
i rodinnou anamnézu. Idealnim piipadem je, pokud celd rodina chodi ke stejnému
stomatologovi. Nékteré anomalie vSak mohou mit na svédomi i okolni tkané v dutiné
ustni, napfiklad uzdi¢ky, coz jsou slizni¢ni fasy. Retni uzdicka, pokud je zesilena
a upind se do okrajové Casti dasn¢ mezi hornimi stiednimi fezdky, mize mit neptiznivy
vliv na udrZzovdni mezery mezi témito zuby (diastema), nebo na kvalitu parodontu
téchto zubu (Kot'ova, 2008).

U téchto patologii je dulezité vcas diagnostikovat, znat piiCiny, zajistit dalsi
oSetfeni bud’ ortodontistou nebo stomatochirurgem, podle typu anomalie. Pokud

je tieba, tak konzultovat s ostatnimi odborniky a stanovit 1é¢ebny plan (Kot'ova, 2008).

1.1.1 Primarni prevence

Primarni prevence ve stomatologii je souborem specifickych opatfeni a metod,
které maji za cil predchazet vzniku onemocnéni typickym pro dutinu Gstni
(Dostalova et al., 2008). Zaméfuje se na redukci rizikovych faktori a zvySovani
obranyschopnosti jedince (Fait et al., 2008). Velky diraz je kladen na pravidelné
preventivni prohlidky, motivaci a instruktdZ k provadéni ustni hygieny, informovani
pacientl ohledné¢ moznosti fluoridace, peceténi fisur, prevence ortodontickych anomalii
a vyZzivové poradenstvi.

Preventivni stomatologické prohlidky u déti by mély byt zahajeny jiz pii protezani
prvnich zoubkud (Dostalova et al., 2008). Kazd¢ dité dostava pii propusténi z porodnice
zdravotni a ockovaci prukaz, jehoz soucasti je 1 zubni prikaz ditéte.
Rodice si zde mohou sami zkontrolovat, zda je vyvoj zubd u jejich ditéte v normé
amaji zde také od 12 mésici az do 6 let véku ditéte (nové typy prukazi dokonce
az do 10 let) misto, kam oSetfujici stomatolog pfi preventivni prohlidce da kazdého ptl
roku razitko, ze byla prohlidka uskute¢néna. To by mélo vést rodice k tomu,
aby se svymi détmi chodili ke stomatologovi pravidelné. Razitka by mél kontrolovat
I oSetfujici pediatr a poptipad¢ rodice upozornit na nutnost preventivni stomatologické
péce. Pokud je tato péce u déti zanedbana, mohou mit po nutnych nepiijemnych
zékrocich traumatizujici zéazitky, kterych se pak jen téZzko zbavuji, nehledé¢ na to,
Ze se stav chrupu odrazi i na celkovém zdravotnim stavu. Informovanost rodica je velmi

dulezita, protoZze je hluboce zakofenéno tvrzeni, Ze na docasnych zubech nezéleZi,
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protoZe vypadaji, ale je to velky omyl, jelikoZ pro stalé zuby je prostiedi, do kterého

profezavaji a ve kterém se vyviji, velice dulezité. V dasledku patologickych zmén

docasnych zubii mohou byt stalé zuby poSkozené jiZz v prubéhu svého vyvoje

(Merglova et al., 2009). Preventivni vySetieni u déti je zakladnim vykonem, na jehoZ

kvalitnim provedeni zavisi jak sprdvné stanoveni diagndzy, naplanovani osetieni, tak

i navazani kontaktu stomatologa s ditétem a jeho doprovodem. Je velice dilezité,

aby vySetfeni prob&hlo v pratelské a uvolnéné atmosféfe. Zahrnuje celkovy pohled

nadité, anamnézu, extraordlni aintraordlni vySetieni, rentgenové vySetieni

(pokud je tieba), pomocna vySetieni, stanoveni diagnézy a pfipadny plan oSetieni

(Merglova et al., 2010).

Mezi zéakladni vykony primarni prevence patii prevence zubniho kazu a prevence
onemocnéni mekkych tkani.

Prevence zubniho kazu:

e Preventivni prohlidky — kazdy pojisténec ma narok 2x ro¢né na bezplatnou
preventivni prohlidku, ktera obsahuje kromé vySetfeni zubii a ostatnich tvrdych
tkani 1 vySetfeni mékkych tkdni a mize vcas odhalit i velmi vaZznd onemocnéni.
Soucasti vySetieni muze byt i intraoralni rentgen nebo jednou za 2 roky rentgen
panoramaticky (OPG) (Merglova et al., 2010).

e Preventivni vySetieni v tehotenstvi — zahrnuje stanoveni stupné infekce téhotné Zeny
(riziko pfenosu na dit€), sanaci dutiny Ustni t€hotné Zeny, pouceni o moznych
cestach ptrenosu (dudlik, 1zi¢ka, polibky), Ustni hygieng, vyZivovém poradenstvi,
fluoridech, peceténi fisur a chlorhexidinovych preparatech (do¢asny chrup muze
infikovat staly chrup) (Merglova et al., 2010).

e Z&klady Ustni hygieny — zahrnuje pouceni o spravné technice ¢isténi zubi, vybér
vhodné zubni pasty s obsahem fluoridu podle véku, podani informaci o riznych
typech zubnich kartacktt — klasické, mezizubni, speciélni, pouceni o dileZitosti
pouZivani zubni nité a ustni vody (Merglova et al., 2010).

e Informace o ucincich fluoridu — pted profezanim zubd jde o optimalizaci
mineralizace a po profezani zubi 0 podporu remineralizace a ovlivnéni
metabolizmu plaku. Z podavani fluoridu nejvice profituji Cerstvé profezané zuby.
Zubni kaz vsak neni nemoc vznikla v disledku nedostatku fluoridu, jak se lidé ¢asto

mylné domnivaji (Merglova et al., 2010).
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e Peceténi fisur — spoCiva v utésnéni Stérbin mezi hrbolky na kousacich ploskach
postrannich zubu (hluboke fisury stalych molari — stoli¢ek a premolart — tfenovych
zubt). Zabrani se mechanickému ulpivani zubniho plaku a tim i vzniku zubniho
kazu. K této metodé se pfistupuje pii nepiiznivé morfologii zubu, kterd vede
ke znesnadnéni ¢isténi, do dvou let po profezani, nejlépe do 6 mésict. Zub musi byt
bez kazu, musi byt zajiSt€no suché pracovni pole (dit€ musi velmi dobie

spolupracovat) a musi byt adekvatni Gstni hygiena (Merglova et al., 2010).

Prevence onemocnéni mékkych tkani:

e Informace o riziku koureni — koufeni je nejrozsirenéj$i zavazny zdravotni problém,

vvvvvv

ustni dutiny. Pfi kombinaci tabdku a alkoholu je riziko jes$t€¢ vyznamné vySsi —
synergické ptsobeni alkoholu a tabdku. U matek kouficich v téhotenstvi je zvySené

riziko, ze bude dite postizeno rozstépem rtu nebo patra (Weber, 2012).

Na dulezitost primarni prevence poukazuje i WHO, ktera v jejim ramci zavedla
projekt ,.Zdravé zuby*, ktery je realizovan jiz 20 let a stal se souasti vychovy
ke zdravi. Jedna se o celoplo$ny vyukovy program péce o chrup uréeny pro prevenci
zubniho kazu u déti prvniho stupné ZS a déti v MS. Cilem tohoto programu je zlepsit
zubni zdravi u déti a mladeze, a tak vytvofit pfedpoklady k zajisténi zdravych zubi
I udospélé populace v budoucich letech. Program buduje u déti pozitivni vztah
k zubnimu zdravi a vede je k pravidelnym preventivnim nav§tévam stomatologa

(Kubrichtova et al., 2006).

1.1.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence ve stomatologii obsahuje soubor postupt a metod, které maji véas
zastavit nebo alespoil zpomalit progresi jiz vzniklého patologického procesu.
Jedna se o0 v¢asnou diagnostiku patologického procesu v ramci preventivnich vysetieni,
rentgenovani podezielych zubi, jejich okamzZiti terapie, extrakce zubd se S$patnou
prognézou a zmiriiovani faktorti pfispivajicich dalsi progresi onemocnéni. Pii vySetieni
1ékai hleda znamky patologického procesu na okrajich vyplni nebo korunek a vSima
si i prvnich znamek demineralizace tvrdych zubnich tkani. P#i diagnostikovani

patologického procesu je nutna okamzita terapie, aby nedochazelo k jeho dalSi progresi.
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Sekundéarni prevence zahrnuje i opétovnou motivaci a instruktdZ pacienta o Ustni

hygien¢ (Dostéalova et al., 2008).

1.1.3 Terciarni prevence

Neméné dilezita je i1 prevence terciarni, kterda zahrnuje soubor metod a opatfeni
odstranujici vzniklé komplikace, nebo zabranujici jejich dals$i mozné progresi.
Do terciarni prevence je ve stomatologii fazena lécba onemocnéni zubni dfeng,
periodoncia, chirurgickd terapie, protetickd sanace chrupu a psychoterapie, které
nepiiklada mnoho 1ékarti takovou hodnotu, jakou by si zaslouzila, ackoliv je velice

dulezitou soucasti, (Dostélova et al. 2008).

1.1.4 Souvislost stavu chrupu s celkovym zdravotnim stavem

Lidské t€lo je soustavou bunék, tkani, organti a organovych systému, které se mohou
vzajemné ovliviiovat. A neni to jinak ani v pfipadé¢ vztahu mezi chrupem
a onemocnénim jiné casti téla. Ne nadarmo se fik4, Ze zuby jsou zrcadlem zdravi.
Neni sice mozné jednoznac¢né definovat vztah konkrétniho zubu s konkrétnim organem,
jelikoZz v modernim vysetfovani loZisek nemoci neni infekci postizeny zub povaZzovan
za jedinou pricinu nemoci, mize vSak vyvolat nemoc, kterd vznikne na zaklad¢ tohoto
loZiska (Mieg, 2009).

Na druhou stranu miize mit onemocnéni jiné ¢asti téla vliv na zdravi zubu, existuje
nékolik prikladl. Znama je souvislost mezi mrtvym postrannim fezdkem a bolestmi zad,
poruchami mocového méchyfe nebo onemocnénim prostaty. Pii dlouhodobém
onemocnéni tlustého stieva je s vysokou pravdépodobnosti postizena néktera z dolnich
stolicek. Pii jeji extrakci Casto nachazime bakterie ze slepého stieva. Onemocnéni
zpusobené rusivym loziskem se v takovych pifipadech méni na chronické a nemuzeme
si tudiz myslet, Ze se odstranénim tohoto loziska zbavime nemoci (Mieg, 2009). DalSi
spojitost miZzeme najit i u zubi moudrosti a srde¢nim infarktem, migrénou a depresi.
Velmi zajimava je i souvislost mezi hornimi zuby moudrosti a bezdétnosti. Zuby mohou
také ovlivnit ¢innost ledvin a kuze (Mieg, 2009). N¢které stavy, jako aterosklerdza,
infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda, diabetes mellitus, pfedCasné porody,
revmaticka artritida, respiratni nemoci, chronickd rendlni insuficience nebo
osteopordza, zase souvisi s parodontitidou (Straka, 2014). Nemoci zubt mohou
se zdravim souviset i nepfimo, kdyZ naptiklad ¢lovék s netplnym chrupem bez zubni

nahrady neni schopen sousto rozkousat tak dostatecné, jak by bylo potfeba. S tim pak
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mohou souviset zazivaci potize, nebo napiiklad jednostrannd strava, kdy pacient
ji pouze to, co mu zbytkovy chrup dovoli. Chrup je soucasti traviciho systému ¢lovéka
a je mozné bez néj zit. Musi vSak byt nahrazen adekvatni nahradou, aby byly zachovany

jeho zakladni funkce, kterymi jsou ukousnuti a rozmélnéni potravy (Muratsu, 2009).

1.1.5 Zubni hygiena

Velkym a velmi piinosnym trendem posledni doby je sluzba dentalni hygieny.
Jedna se 0 odborné pouceni pacientd v oblasti ustni hygieny, které provadi dentalni
hygienistka, dentalni hygienista (DiS. nebo Bc.), nebo zubni Iékai. Dentalni hygienista
je zubni specialista, ktery tizce spolupracuje se zubnim lékafem a pomaha mu nejen
s preventivni péci o chrup, ale i s lécbou jiz vzniklych onemocnéni v dutiné ustni.
Dentalni  hygienista poskytuje péci preventivni, terapeutickou a estetickou
(Zubni hygiena Dé&Cin, 2014).

VSeobecna zdravotni pojistovna v rdmci sveho programu ,,Zdravy Zivot“ ptispivala
jesté donedavna na zubni hygienu 1000 K¢ za kalendaini rok. Tento piispévek byl vSak
prozatim z divodu velkého zajmu klientd zruSen (VZP, 2015). | kdyZ neni tato sluzba
v soucasné dobé hrazena zdravotnimi pojiStovnami a pacient si ji musi hradit sam,
muze mu vyhledové uSetfit penize za naro¢né a financné nékladné rekonstrukce chrupu.
Ackoliv zubnimu kazu, zanétu dasni a parodontdze lze UspéSné€ spravnou hygienou
predchézet, lidé Casto tuto prevenci podceniuji, zfejmé kvuli nedostatku informaci
(Sladka, 2008).

Dobie odstranit zubni plak totiz neni tak jednoduché, jak se zda. Chceme-li mit
jistotu, ze si své zuby umime Ccistit spravné, mél by kazdy z nés projit odbornou
instruktazi o ustni hygien¢. Zakladem je motivace pacienta, protoze pokud sam nebude
chtit, instruktaz sama o sobé nepomuze (Sladka, 2008). V dne$ni dobé existuji velice
kvalitni pomucky pro zubni hygienu, jako jsou mechanické a elektrické zubni kartacky,
jednosvazkové kartacky, mezizubni kartacky, zubni nité, zubni pasty pro rizné vékové
skupiny a s riznym sloZenim, ustni sprchy a ustni vody. Existuji i specidlni pomucky
pro fixni i snimatelné nahrady, pro pacienty s fixnimi rovnatky, nebo pro osoby
s postizenim ¢i jinym znevyhodnénim. Lidé si zkratka mohou vybrat z velkého
mnozstvi pravé to, co jim vyhovuje. A pokud k tomu maji jesté spravné podané
informace, je to velky krok k aspéchu (Dlouhd, 2011).

Se zubni hygienou by se m¢lo zacit jiz v brzkém veku. I détem, které jesté nemaji

zuby, by méli rodice alesponi otirat dasné po jidle. Mohou na to pouzit i gumove prstové
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zubni kartacky vyrobené specialné pro tento ucel. Dité si tak na ¢isténi zvykne a prvni
zoubky se mohou protfezavat do Cistého prostfedi. Pokud je dit¢ zvyklé, ze mu rodice
sahaji do ust, jsou u nich vétSinou snaz§i i prvni zubni preventivni prohlidky
(Véagnerova, 2014).

V ramci odborné zubni hygieny pro déti existuje kolektivné-vzdélavaci program
»Zdravy usmév*, ktery je zaméfeny na prevenci vzniku zubniho kazu, nacvik spravné
techniky Cisténi zubu a posileni zubni skloviny pomoci opakované kolektivni
fluoridace. Probiha ¢tytikrat rocné piimo v mateifskych Skolach a koncept jednotlivych
prednasek je volen pfiméfené véku ditéte. DéEti aktivné spolupracuji a formou hry plni
dané ukoly. Jedna se o ¢tyii tématické bloky v jednom Skolnim roce. V ramci téchto
bloka informuje dentalni hygienistka déti o dulezitosti docCasnych a stalych zubu,
seznami deti s vhodnymi dentdlnimi pomuckami, uci spravné technice cCisténi zubt
a poskytuje jim informace o vyzivé. Hravou formou informuje déti o vzniku zubniho
kazu, uci je ddvkovat spravné mnozstvi zubni pasty na kartacek, predstavuje zubniho
1ékafe jako hodného a pratelského pana doktora, ktery jim pomaha starat se o své zuby,
a priblizuje jim i preventivni prohlidku ve stomatologické ordinaci. To vSe provazi
praktické ukazky Cisténi zubd, zapojeni déti a pohadky. V kazdém z téchto blokl obdrzi
déti domaci ukol. Jedna se o pracovni list, ktery slouzi mimo jiné i k informovanosti
rodica (Vagnerova, 2014).

Hlavnim cilem tohoto programu je dostat jiz takto malym détem do povédomi
dulezitost zubni prevence a hygieny, kdy potfebujeme déti upozornit na Spatné
stravovaci navyky a poukazat na alarmujici stav chrupu ptedskolnich déti (vysoka
kazivost a piedCasné extrahované docasné zuby). K tomu slouzi opakované piedavani
odbornych informaci tykajicich se prevence vzniku zubniho kazu détem, jejich rodi¢im
a pedagogiim v mateiské skole a vytvoreni pratelského prostiedi pro uchovani zdraveho
chrupu déti (pitny rezim, sladkosti, Cisténi zubl po obéd¢) v mateiskych Skoléach.
Déle pak celoro¢ni informovani déti pomoci prednasek na témata dilezitosti détského
chrupu, jeho funkci, vhodnych dentalnich pomucek pro déti do Sesti let véku, potravin
piatelskych a neptatelskych zubtim a vzniku zubniho kazu. A dale na témata fluoridd,
navstév u stomatologa, opakovanych praktickych nacvika cisténi zubt a kolektivni
fluoridace pod dohledem dentélni hygienistky ¢tytikrat ro¢né (Vagnerova, 2014).

V kazdém modernim stomatologickém tymu jsou jiZz dentalni hygienistky
nenahraditelnou a samoziejmou soucasti. Znamenaji velkou pomoc pro zubni lékare,

ato hlavné pro ty, ktefi se specializuji na parodontopatie (onemocnéni parodontu).
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parodontopatie vzniknout, ani se dale rozvijet. To v3e zubni hygienistka vySetii,
zhodnoti a da pacientovi odborné instrukce. Tuto instruktdZz o zubni hygien¢ by mél
absolvovat kazdy, kdo méa zajem o informace, vedouci k uméni se o své zuby starat tak,

aby vydrzZely zdravé co nejdéle (Botticelli, 2002).

1.2 ZUBNiPECEV CR

Platit pojistné na veiejné zdravotni pojisténi je v Ceské republice povinnosti. Osobni
rozsah zdravotniho pojisténi je dan trvalym pobytem na tizemi CR, nebo zaméstnanim
u zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na uzemi CR. Pojisténi tedy vznika
narozenim, pokud zde ma dana osoba trvaly pobyt, vznikem zaméstnaneckého poméru
na tzemi CR u osob bez trvalého pobytu a nebo ziskanim trvalého pobytu. Pojisténi
zanika umrtim pojisténce, zruSenim trvalého pobytu, nebo pokud osoba bez trvalého
pobytu piestane byt na izemi CR zamdstnana (Zakon ¢&. 48/1997 Sb.).

Platci pojistného jsou stat, zaméstnavatelé, zaméstnanci nebo OSVC. Stat plati
pojistné naptiklad za nezaopatiené déti, pozivatele diichodu z diichodového pojisténi,
piijemce rodiCovského piispévku, Zeny na mateiské a osoby na rodicovské dovolené,
uchazeCe o zaméstnani atd. Podrobné informace jsou v § 7 Zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Pokud osoba nespada do zadné z téchto kategorii, musi
si pojisténi platit jako samoplatce (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

Pojistné se plati ptislusné zdravotni pojistovné (ZP), u které je dana osoba
pojisténa. Zména ZP je mozna jedenkrat ro¢né, vzdy k prvnimu dni kalendainiho
pololeti. Provedeni pieregistrace je mozné ve dvou terminech béhem roku, vzdy
od zacatku pololeti po dobu tii mésici, c0Z znamena od ledna do biezna,
nebo od ¢ervence do zafi. Pojisténcem nové zdravotni pojistovny se Stavate po podani
ptihlasky od nasledujiciho pololeti. Pfi terminu podani registrace k nové zdravotni
pojistovné v terminu 1. 1. 2016 — 31. 3. 2016 se ¢lovek stava pojisténcem nové ZP
od 1. 7. 2016. Podéani v terminu 1. 7. 2016 — 30. 9. 2016 znamena registraci u nové ZP
od 1. 1. 2017 (Zakon ¢. 48/1997 Sh.).
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V Ceské republice jsou zdravotni pojistovny s celostatni pisobnosti nebo s regionélni
pusobnosti. Mezi zdravotni pojistovny s celostatni piisobnosti patfi:

e V3eobecna zdravotni pojistovna — kod 111,

e Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR — kod 211,

e Vojenska zdravotni pojistovna — kdd 201,

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna — kdd 205,

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi —

kod 207 (Zakon &. 48/1997 Sb.).

Pojistovny s regionalni ptsobnosti jsou:
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda — kod 209,
e Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna — kod 213 (VZP, 2015).

V oblasti stomatologické péce jsou vykony, které jsou z vetejného zdravotniho
pojisténi hrazené pln€, na nékteré zdravotni pojistovna piiplaci ¢astecné a nckteré
si hradi sam pacient bez ohledu na to, zda je pojistén, ¢i nikoliv. Kazda zdravotni
pojistovna ma pravo hradit pro své klienty néco navic, ale to je zaleZitosti spiSe

narazovych akci, nikoliv pravidlem (Zakon ¢. 48/1997 Shb.).

1.2.1 Stomatologicka péce hrazena zdravotni pojiStovnou

Dle zékona ¢. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonil, se ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni sluzby
poskytnuté pojisténci s cilem zlep$it nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit
jeho utrpeni. Kazdy lékai je povinen nabidnout pacientovi oSetfeni pln¢ hrazené
ze zdravotniho pojisténi. Pokud je péce plné€ hrazena zdravotni pojistovnou, znamena
to, Ze pacient za dany vykon nedopléci. Plati ho oSetfujicimu 1ékati zdravotni
pojistovna, U které je pacient pojistén z vefejného zdravotniho pojiSténi. Jednéd se
o diagnostické a 1é¢ebné postupy za pouziti standardnich materiald. VSechny tyto
vykony jsou obsazeny v Uhradové vyhlasce, kterd je platna vzdy na dané obdobi.
U téchto vykond je nepfipustna jakakoliv uhrada pacientem. Jednd se napiiklad
o preventivni prohlidky, vyplné¢ standardnimi materidly, extrakce zubi a jiné
chirurgické vykony, zhotoveni rentgenového snimku, lokalni anestézie, lécba

komplikaci zubniho kazu standardnimi materidly atp. (VZP, 2015). Obsah a ¢asové
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rozmezi zubnich preventivnich prohlidek je stanoveno v § 6 Vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi o preventivnich prohlidkéch ze dne 29. Ginora 2012.

U nékterych vykontl jsou pro uhradu zdravotni pojistovnou stanoveny jesté dalsi
podminky, jako naptiklad lokalizace zubu, v€k pacienta nebo ¢asové rozmezi daného
vykonu. Pokud neni jedind z téchto podminek splnéna, pacient si vykon hradi v pIné
vysi (VZP, 2015).

1.2.2 Stomatologicka péce ¢astecné hrazena zdravotni pojiStovnou

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb by mél pacientovi nabidnout kromé zakladni
i varianty nahradni, pokud existuje vice moznosti oSetfeni, tyto splituji definici hrazené
péce a maji totozny terapeuticky ucinek. Pacient musi byt v tomto pfipad¢ seznamen
stim, ze zdravotni pojiStovna hradi pouze =zdkladni variantu (ekonomicky
nejvyhodngjsi). Ostatni varianty pak hradi pouze do vySe ceny varianty zékladni
a finanéni rozdil mezi nimi si musi pacient hradit sam (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

Na co zejmeéna pacienti piiplaceji (a nejde rozhodné o zanedbatelné Castky), jsou
protetické vyrobky. Jednd se o fixni nebo snimatelné¢ nahrady CéasteCné nebo uplné
ztracen¢ho zubu, pfipadn¢ zubll. Mezi fixni ndhrady patfi korunky, mustky, inleje,
onleje, rizné dlahy apod. Snimatelnymi nahradami rozumime celkové a caste¢né
nahrady, které si pacient z Ust vyjima (snima) (Zakon ¢. 48/1997 Sb.).

Samoziejmé jsou i zde varianty pIné hrazené zdravotni pojistovnou, ale vzhledem
k pouZivanym ekonomicky nejvyhodnéjsim materialim se tato ,,vyhoda“ negativné
odrazi v kvalité nebo estetice vyrobkl a v neposledni fadé také na uchovani dobrého
biologického faktoru zubli do budoucna. Piehled vykonii a vyrobka plné, castecné
hrazenych a nehrazenych zdravotnimi pojistovnami je mozné nalézt mimo jiné

I v ptiloze 4 zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi.

1.2.3 Stomatologicka péce nehrazena zdravotni pojiStovnou

Nekteré vykony v zubnim 1ékafstvi zdravotni pojiStovna neproplaci vilbec.
To znamena, ze celou Castku je pacient povinen uhradit sdm. Jedna se napiiklad
o preventivni peceténi fisur, aplikace koferdamu, augmentaci, fizenou tkanovou
regeneraci a implantaci, nckteré protetické vyrobky zhotovené piimo v ordinaci,
intraligamentarni anestézie a pouZiti nadstandardnich materiali u béznych vykoni
(Zakon ¢. 48/1997 Sh.). Jako piiklad je mozno uvést zhotoveni vyplné stalého zubu.

Pii pouziti nedézovaného amalgamu v rozsahu celého chrupu a pii pouziti
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samopolymerujiciho kompozitniho materialu v rozsahu $pi¢aku véetné hradi zhotoveni
vyplné zdravotni pojistovna v plné vysi. Pokud se pouZije amalgdm ddzovany svétlem
tuhnouci kompozitni material do kteréhokoli Gseku ustni dutiny nebo samopolymerujici
kompozitni material do zadnich zubu, hradi celou ¢astku pacient sam. Vyjimky jsou
pouze u déti do 18 let, kdy zdravotni pojistovna hradi v rozsahu $pi¢aka i svétlem
tuhnouci kompozitni material. Pfehled je mozné nalézt také v piiloze 1 Zakona
0 vefejném zdravotnim pojisténi, kde jsou stomatologické vykony uvadény

pod odbornosti 014 (Zakon ¢. 48/1997 Sh.).

1.2.4 Vztah stomatolog — pacient

Vztah mezi stomatologem (i jakymkoliv jinym lékafem) a pacientem je zaloZeny
jak na legislativnim, tak na osobnim, lidském zakladu (nebo je to alespon velice
Zadouci). Legislativni vztah je samoziejm¢ jasny. Ten je dan zakony, vyhlaSkami
a umluvami, podle kterych se ma kazdy povinnost fidit. Lidsky vztah neni vlastné nikde
piesn¢ definovan. Ackoliv se v povolani lékafe kladny vztah k lidem piedpoklada
avlastné i Hippokratova pfisaha je jakymsi prvnim oficialnim ,etickym kodexem*,
se kterym se 1ékar setkd, neznamend to, Ze 1ékat zvladne pfistup ke vSem pacientim
zavsech okolnosti tak, jak by lidsky mél (Dolezal, 2012). Neni to snad proto,
Ze by nechtél, ale v nasi multikulturni spole¢nosti by musel mit lékai velmi Siroké
spektrum znalosti o psychologii, kulturnich zvyklostech, rozdilnostech, lidskych
povahach apod., aby mohl byt praktikovan Z&douci individualni piistup ke kazdému.
Nekteti 1ékafi se snazi radikalné drzet svych zajetych koleji prizpisobenych nasi
kultute, ale pfiliSna radikalnost obvykle nepfinasi pozadovany vysledek

(Dominelli et al., 2002).

Vybranad legislativa, tykajici se stomatologické péce:

e Zakon & 220/1991 Sb., o Ceské 1ékaiské komore, Ceské stomatologické komote
a Ceské 1ékarnické komote,

e Z&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani,

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistenti,

e Umluva o lidskych pravech a biomedicing,

e Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).
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Z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing se k tématu této prace vztahuje
¢lanek 3, ktery pojednava o rovné dostupnosti zdravotni péce. Podle néj maji ¢lenské
staty zajistit svymi zakony rovnost v dostupnosti zdravotni péce patiicné kvality
pro viechny své obyvatele (Rada Evropy, 2011).

Ze zékona o zdravotnich sluzbach bych vyzdvihla zejména 8 49 — Povinnosti
zdravotnického pracovnika, 8 50 — Prava zdravotnického pracovnika a 8 51 — Zachovani
mlcenlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami.

Podle § 49 je zdravotnicky pracovnik povinen poskytovat zdravotni sluzby,
ke kterym ziskal odbornou nebo specializovanou zpisobilost podle jinych pravnich
ptedpisu, Vrozsahu odpovidajicim jeho zpisobilosti a zdravotnimu stavu pacienta,
a to na nalezité odborneé urovni. Dale se fidit etickymi principy a poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho Zivot
nebo vazn¢é ohrozeno zdravi, neni-li pomoc véas dosazitelnd obvyklym zpisobem.
Déle mu zajistit podle potieby poskytnuti zdravotnich sluzeb a plnit dalsi povinnosti
stanovené timto zakonem nebo jinymi pravnimi piedpisy. Tato ustanoveni se pouZziji
obdobn¢ i1 pro jiné odborné¢ pracovniky vykondvajici ¢innosti v pfimé souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Podle § 50 ma zdravotnicky pracovnik pravo ziskat od pacienta informace o tom,
Ze pacient, kterému ma poskytovat zdravotni sluzby, je nosi¢em infek¢éni nemoci podle
zédkona o ochrané veiejného zdravi, a o dalSich zavaznych skute¢nostech tykajicich
se pacientova zdravotniho stavu. Ma pravo neposkytnout zdravotni sluzby v piipadé,
ze by doslo pii jejich poskytovani k pfimému ohrozeni jeho zivota nebo k vaznému
ohroZeni jeho zdravi. Zdravotnicky pracovnik muze odmitnout poskytnuti zdravotnich
sluZzeb pacientovi i v ptipad¢, Ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi nebo
nabozenskému vyznéni. O této skutecnosti je povinen ihned informovat poskytovatele,
ktery zajisti pacientovi jiného zdravotnického pracovnika. Nemuze-li poskytovatel
zajistit jiného zdravotnickeho pracovnika, zajisti pacientovi jiného poskytovatele, ktery
mu zdravotni sluzby poskytne, pokud pacient zajisténi jiného poskytovatele neodmitne.
Zaznam o odmitnuti zajiSténi jiného zdravotnického pracovnika nebo poskytovatele
je soucasti zdravotnické dokumentace; z&znam podepiSe pacient a zdravotnicky
pracovnik. Zdravotnicky pracovnik nemtiize odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb
pacientovi z diivodu uvedeného ve vété prvni tohoto paragrafu, pokud by odmitnutim
doslo k ohroZeni Zivota pacienta nebo k vaznému ohrozZeni jeho zdravi a poskytovatel

neni schopen zajistit poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym zdravotnickym pracovnikem.
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Podle véty prvni az ¢tvrté tohoto paragrafu se postupuje obdobné, odmitne-li poskytnuti
zdravotnich sluZeb poskytovatel. Tato ustanoveni se pouziji obdobné i pro jiné odborné
pracovniky vykonévajici Cinnosti v piimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (Zakon ¢. 372/2011 Sh.).

Podle 851, 0 zachovini mléenlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami,
je poskytovatel povinen zachovat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o kterych
se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Povinna mlcenlivost plati
také pro zdravotnické a jiné odborné pracovniky v souvislosti svykonem jejich
povolani. A to i v ptipadé€, ze jiz toto povolani nevykonavaji. Jsou v3ak situace, které
se za poruseni povinné mlcenlivosti nepovazuji. Jedna se 0 sdélovani udajii nebo jinych
skutecnosti poskytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav v trestnim
fizeni, obCanskopravnim fizeni, rozhod¢im fizeni a ve spravnim fizeni a nebo sdélovani
skute¢nosti soudu nebo jinému organu, pokud se spor vede v souvislosti s poskytovanim
zdravotnickych sluzeb. Dalese za poruSeni povinné mlcenlivosti nepovaZzuje
sdélovani idajii nebo jinych skutecnosti zdravotnickym pracovnikem, ktery je ¢lenem
komory, Vnezbytném rozsahu pro ucely fizeni provadénych organy komory

(Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Jak jiz bylo napsano vyse, vztah mezi lékafem a pacientem nestoji pouze
na legislativé. Pochopeni, divéra, vzajemna komunikace a v neposledni fad¢ i vzajemné
sympatie jsou zéleZitostmi, bez kterych nemuze fungovat tento vztah, ani Zadny jiny.
A nejde pouze o vztah lidi stejné a vS§em dobfe znamé kultury. Tato prace se tyka
piedev§im vztahti mezi zubnimi lékafi a romskymi pacienty. Romové vSak nejsou
jedinou minoritou v nasi zemi. Diky mobilit¢ a migraci je zde vytvofena interkulturni
spolecnost (LukeSova, 2015). Aby byly v tak sociokulturné pestré spole¢nosti mozne
souZiti a vzadjemna spoluprace jedinct, jsou na jeji ¢leny kladeny vysoké nédroky na
toleranci, komunika¢ni dovednosti a respekt k jinakosti. Z predsudkt vétSinové
spolecnosti k jinym kulturdm prameni vysoké riziko neporozumeéni a konflikti.
Vychodiskem ke sniZeni téchto rizik je u¢inna a srozumitelna komunikace, v tomto
ptipadé¢ komunikace interkulturni. K tomu, aby byla u¢inna, jsou potfeba interkulturni
kompetence, které lze ziskat hlavné v praxi pii praci s lidmi pochazejicimi z kulturné
odli$nych prostiedi a vzd¢lavanim se v této problematice. Podstatou je shromazd’ovani

poznatku o jejich kulturnich hodnotach a tradicich. V ramci interkulturnich kompetenci
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je ¢lovek schopen posoudit, poskytnout a hodnotit intervence odpovidajici dané kultuie
(LukeSova, 2015).

Vzdélavani v této problematice vSak v Ceské republice existuje viceméné pouze
v rdmci socialni prace. Na zakladnich Skolach je sice multikulturni vychova zafazena
v Rdmcovém vzdélavacim programu pro zakladni vzdélavani, ale je tam pouze velmi
okrajové. Na stiednich a vysokych skolach byl sice v roce 2014 Asociaci vzdélavatelt
v socialni praci stanoven Minimalni standard vzdé¢lavani v socialni praci, avsak neni
zde Zadny autor, ani strategicky dokument, ktery vymezuje ramcovy program rozvoje
interkulturnich kompetenci socidlnich pracovnikii, ¢i charakterizuje jejich obsah
(LukeSova, 2015).

ProtoZe v multikulturnim prostiedi nepracuji s lidmi riznych kultur pouze socialni
pracovnici, méli by se v této problematice povinné vzdélavat pracovnici vsech profesi
pracujicimi s lidmi. Vzhledem k povaze této prace bych chtéla vyzdvihnout potiecbu
uméni komunikace, a to jak interkulturni, tak verbalni, neverbalni a jakékoli jiné
u Iékait, zde specialné u I€karti zubnich. Jejich poslanim neni pouze 1éCit, ale také
informovat své pacienty o prevenci, moznostech vybéru 1é¢by, o vykonech, na které
maji, ¢i nemaji narok v ramci vefejného zdravotniho pojisténi a v neposledni fad¢ s nimi
hovotit 10 béznych lidskych starostech a radostech. Pokud toto 1é¢kai umi, lidé mu
daveruji, fidi se jeho radami a predavaji je dal. Teprve kdyz se 1ékaf a pacient pochopi,
maji 1ékarova slova ten spravny smysl a dokdzi spolecné eliminovat rizika zdravotniho,
finan¢niho a socialniho dopadu (Kuznikovd, 2011). Lékaf musi umét byt odbornikem
ve své profesi a zaroven psychologem, sociologem, pedagogem, ekonomem a hlavné
diavéryhodnym ¢lovékem, kterému bude pacient véfit a nebude se ho bat zeptat, pokud
nééemu neporozumi (Ayer, 2005).

Nékteti Romoveé se citi byt ze strany 1ékatt diskriminovani. Muze to byt zpusobeno
ptedsudky ze stran 1ékaiti, nebo pravé neporozuménim mezi odliSnymi kulturami.
Pokud neni lékat v této problematice proSkoleny, byl by moznym feSenim v tomto
sméru vzdelany socidlni pracovnik, ktery by zde fungoval jako mediator (prostiednik)
mezi lékafem aromskym pacientem a pomohl by ke vzajemnému porozuméni

a pochopeni obou stran. (Thompson, 2006).
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1.2.5 Mozné konflikty ve vztahu Rom — stomatolog

Pravo na zdravi je deklarovano Listinou zakladnich prav a svobod. Na naplnéni tohoto
prava a na otazky rovného piistupu k odpovidajici péci pro vSechny obcany statu
se zamé&iuje vladni politika v oblasti zdravi. Jejim cilem je zmirnéni nerovnosti
ve zdravi, zvySeni doby prozit¢ ve zdravi, zajiSténi Casové i mistni dostupnosti
zdravotnich sluzeb a kvalitni Iékafské péce. Tato vladni politika je zastfeSena
Ministerstvem zdravotnictvi CR a na urovni samospravnich jednotek obci a kraji
je urCovana prostiednictvim obort zdravotnictvi (Rada vlady pro zalezZitost romské
mensiny, 2014).

Ackoliv se vladni politika snaZi eliminovat rozdily ve zdravi, vyzkumy potvrzuji
pietrvavajici, a nékde dokonce i narustajici, rozdily v ukazatelich zdravotniho stavu
mezi jednotlivymi socidlnimi vrstvami a skupinami. Z vyzkumu SASTIPEN,
»Zdravi a romskd komunita, analyza situace v Evropé" vyplynuly velmi dulezité
faktory, které ovliviluji zdravotni stav romské populace. Jedna se o tyto:

e vztah kvlastnimu zdravi a ke zdravi okoli jako khodnoté — sociokulturni

charakteristiky,

e tradi¢ni zpisob Zivota, ktery je odliSny od zpiisobu zivota majority,

e odlisny zpusob stravovani a vyzivové zvyklosti,

e odlisny pfistup k nemoci a prevenci, odlisné chovani v piipadé nemoci,

e zdravotn¢ rizikové pracovni prostfedi — nekvalifikované a fyzicky narocné

zamé&stnani (Rada vIady pro zalezitost romské mensiny, 2014).

Jako nejvice problematické okruhy nesnazi v oblasti pé¢e Romii o své zdravi se jevi
otazka komunikace mezi Romy a lékafi, socialni dopad onemocnéni na jedince a jeho
bezprostiedni okoli a preventivni péfe. Na kvalitu 1ékaiské péce o romske pacienty,
a to spiSe negativni a zptsobujici konflikty, ma vliv pfedevsim kulturni bariéra mezi
I¢kafi a Romy. Jedna se o rozdilné tradice, zvyky, zplsob zivota, vztah k nemoci
aprevenci. Dale pak i kulturné podminény zplisob prezentace obtizi, neporozuméni,
emoce a problém diagnostiky a terapie pii neznalosti socialniho pozadi onemocnéni.
Pro eliminaci téchto vlivli by bylo mozné ztidit v obcich s rozsitenou ptsobnosti funkei
romské zdravotni asistentky, na kterou je mozné zadat finanéni prostfedky u Rady vlady
Ceské republiky pro zalezitosti romské komunity v ramci dotaéniho programu

N1

»Predchazeni socialnimu vylouc¢eni Romu a odstranovani jeho dusledka®. Déale by byla
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potieba osvéta lékait a ostatnich zdravotnickych pracovniku v romské problematice
(Rada vlady pro zéleZitost romské mensiny, 2014).

Podle zpravy Agentury EU pro zakladni prava je pro Romy specifickym
problémem ze strany zdravotnickych pracovnikd diskriminace. Sedmnact procent
dotdzanych uvedlo, Ze se vnedavné dobé s diskriminaci v této oblasti setkalo
(Rada vlady pro zalezZitost romské mensiny, 2014). Ptitom zakon ¢. 198/2009 Sb.,
0 rovném zachazeni a o pravnich prostiedcich ochrany pted diskriminaci a o zméné
nekterych zakont (antidiskriminacni zakon), diskriminaci zakazuje. Konkrétné
8 1 odstavec h) hovoii o zakazu diskriminace v pfistupu ke zdravotni péci a v jejim
poskytovani. Antidiskriminaéni zakon konkretizuje v § 2 i pfesné divody a formy
diskriminace. Dale informuje o prostiedcich, kterymi je mozné se pied diskriminaci
chranit, a to v 810 a § 11. DalSim pravnim piedpisem zakazujicim diskriminaci
je Umluva o ochrang lidskych prav a zikladnich svobod (¢lanek 14) a jeji dodatkové
protokoly (¢lanek 1 protokolu ¢. 12) (Rada Evropy, 1992; Rada Evropy, 2001).

Lidé Zijici v socialnim vylouceni, nebo jsou-li jim ohroZeni, vSak maji pouze velmi
malo povédomi a informaci (nebo dokonce nemaji Zadné) o svych pravech
a povinnostech jako pojisténce a pacienta, s ¢imz mnohé problémy a konflikty
ve zdravotni pé¢i souviseji (Rada vlady pro zaleZitosti romské menSiny, 2014).
KaZzdé odmitnuti Roma lékatem vSak nemusi byt z davodu diskriminace. Zakon zna
situace, kdy je lékaf, vtomto ptipad¢ stomatolog, opravnén kteréhokoli pacienta
odmitnout registrovat, popifipadé ukoncit péci o n¢j. Jednd se o situace stanovené
zdkonem 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Podle § 48 tohoto zakona muze 1ékai odmitnout piijeti pacienta v ptipad¢, Ze by jeho
piijetim bylo pfekro¢eno Unosné pracovni zatizeni, nebo jeho piijeti brani provozni
divody, personalni zabezpeCeni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického
zatizeni. PrekroCenim unosného pracovniho zatizeni se rozumi stav, kdy by zajiSténim
zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doSlo ke sniZeni Grovné kvality a bezpecnosti
zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientim jiz piijatym. Ukoncit péCi o pacienta
muze lékat naptiklad v pfipad€, Ze pacient zdvaznym zpilisobem omezuje prava
ostatnich pacientli, imyslné¢ a soustavné nedodrzuje navrzeny individudlni lécebny
postup, pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo se nefidi
vnitinim faddem a jeho chovdni neni zpasobeno zdravotnim  stavem
(Zakon ¢. 372/2011 Sh.).
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1.2.6 Vyuziti socidlnich sluZeb pro eliminaci téchto konfliktii
Socialni sluzby zahrnuji socidlni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni
prevence. Mohou byt poskytovany formou pobytovou, ambulantni nebo terénni.
Zakladnimi Cinnostmi dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, pfi
poskytovani socialnich sluzeb jsou:
e pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,
e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
e poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,
e poskytnuti ubytovani, poptipadé pfenocovani,
e pomoc pii zajisténi chodu domécnosti,
e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,
e z&kladni socialni poradenstvi,
e zprostfedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim,
e socialn¢ terapeutické Cinnosti,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti,
o telefonicka krizova pomoc,
e nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalSich
éinnosti vedoucich k socidlnimu zac¢lenénd,

e podpora vytvaieni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navyki a dovednosti.

Pro pomoc pii feSeni konflikti mezi Romy a stomatology jsou velmi vhodné sluzby
sociélniho poradenstvi (§ 37), zvlasté pak odborné socialni poradenstvi a sluzby socialni
prevence (§ 53), konkrétné nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez (§ 62) a terénni
programy (8 69). VSechny tyto sluzby jsou poskytované bez uhrady nakladu
(Zakon ¢. 108/2006 Sh.).

Sluzby odborného socialniho poradenstvi dle stejného zakona obsahuji tyto zakladni
¢innosti:

e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti,

e pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti.

28



Sluzby nizkoprahovych zaiizeni pro déti a mladez dle stejného zdkona obsahuji tyto
zakladni ¢innosti:

e vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti,

e zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Terénni programy dle stejného z&kona obsahuji tyto zakladni ¢innosti:
e zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

Situaci rovnosti ve zdravi v Ceské republice (CR) se zabyvaji jak riizné celosvétové
organizace, kupiikladu WHO, tak i vlada CR. WHO vypracovala program ,,Zdravi 21 —
zdravi pro vSechny do 21. stoleti*, ktery mimo jiné obsahuje v oblasti zdravotni politiky
pozadavek na redukci socialnich rozdila ve zdravi (Rada vlady pro zalezitosti romskeé
mensiny, 2014).

Vlada CR vypracovala ,,Strategii romské integrace do roku 2020%, jejimz Gistiednim
koordindtorem na vladni Urovni je ministr pro lidskd prava, rovné pfilezitosti
a legislativu, ktery je soucasné piedsedou Rady vlady pro zalezitosti romské menSiny.
Cilem strategie je zvratit do roku 2020 negativni trendy ve vyvoji situace Romi v CR
zejména ve vzdélavani, zaméstnanosti, bydleni a v oblasti socidlni. DalSimi cili jsou
nastartovat pozitivni zmény, urychlit je, dosahnout pokroku pii odstranovani
neodtivodnénych a nepfijatelnych rozdili mezi podstatnou ¢asti Romi a vétSinovou
populaci, zajistit i¢innou ochranu Romu pfed diskriminaci, zajistit bezpecné souziti
a povzbudit rozvoj romské kultury a jazyka. Strategie se zabyva napiiklad zajisténim
rovného pfistupu Romu k sociadlnim sluzbam a ke zdravotni péci, zohlediiuje potiebu
riznych typu socidlnich sluzeb (socidlni poradenstvi, sluzby socialni prevence, terénni
prace v romskych lokalitdich, komunitni prace, nizkoprahové sluzby) a jejich
rovnomeérné rozmisténi. Poukazuje na to, Ze by bylo ucelné zvysit dostupnost programu
zdravotné-socidlniho pomocnika, ktery je v tomto ohledu jedine¢nou pfileZitosti

jak zvySovat zdravotni uvédoméni a realizovat tento cil v konkrétnich kulturnich,
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sociélnich, ekonomickych podminkach a v kontextu bézného zivota Romu. Trendem
by mél byt posun klienta od terénni formy sluzeb k t¢ém ambulantnim, které vyZaduji
jeho vétsi odpovédnost a spolupraci (Utad vlady CR, 2015).

Strategie také zdiiraznuje problém tykajici se zajisténi pfiméiené zdravotni péce pro
Romy, souvisejici s diskriminaci ¢i pfedsudky na stran¢ zdravotnik. Tomuto problému
se vénovala jiz pfedchozi ,,Koncepce romské integrace, ktera chtéla svym konkrétnim
opatfenim — zavedenim pozice zdravotné-socialniho pomocnika v ramci terénnich
programil — zlepsit dostupnost zdravotni péde a prevence (Utad vlady CR, 2015).

Velmi zajimavé je také zaclenéni tohoto tématu do vzdélavani vSech
zdravotnickych pracovniki. Mélo by byt osvétou pro praci setnickou mensinou
jako s osobami s typickymi odliSnostmi. Vyuka by méla byt standardizovana
jak z hlediska obsahu, tak i rozsahu. M¢ly by byt pouzity poznatky a praktické
zkuSenosti z prace s menSinami se zaméfenim na oblast komunikace a znalost specifik
dané mensiny (Utad vlady CR, 2015).

Ceska stomatologickd komora potfadd pro zubni lékafe riiznd velmi zajimava
a dulezita Skoleni, naptiklad na témata orientace v komunikaci, komunikace s pacientem
a etika, verbalni a nonverbalni komunikace s pacientem, konflikt v zubni ordinaci apod.
(Ceska stomatologickd komora, 2007). Jsou to velmi zajimavé piednasky, ale jsou
pro kazdého dobrovolné a nemohou nahradit standardizované povinné vzdélavani.

Prestizni neziskova organizace v CR, jejiz cilovou skupinou jsou primarné Romové
a Romky v nepfiznivé zivotni situaci ohrozené socialnim vyloucenim, je organizace
IQ Roma servis z.s. Jejim hlavnim poslanim je byt prostfednikem, ktery podporuje
moznosti, ptilezitosti a odhodlani Romi na cesté jejich ristu a spolecenského uplatnéni
a chrani jejich prava a dustojnost v ramci spole¢nosti. Tato organizace jiz pomohla
velkému mnozstvi Romu v nepfiznivé situaci, mimo jiné pravé i pii konfliktu v zubni
ordinaci, kde byla odhalena rasova diskriminace. Poméahé jak jednotlivcim, tak celym
rodindm, a soucasné i spole¢nosti jako takové. Organizace ma v CR celkem &tyfi
pobocky — ve Vyskove, Bieclavi a dvé v Brné. Jejich terénni aktivity zahrnuji jesté
nékolik obci Jihomoravského kraje (1Q Roma servis, 2012).

Terénni sluzby poskytuji organizace po celé republice. Jedna se o socialni praci
poskytovanou prostifednictvim terénnich programui podle § 69 zékona ¢ 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach. Poskytuje se v piirozeném prostiedi klientu.
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Pro cilovou skupinu etnickych mensin, osob z vylouéenych lokalit nebo osob
ohrozenych socidlnim vylouceni poskytuji v JihoCeském kraji terénni socidlni sluzby
napiiklad tyto organizace:

e Diecézni charita Ceské Budgjovice,

e Farni charita Prachatice,

e Cheiron T, 0.p.s. Tabor,

e KoCeRo — komunitni centrum Rovnost o.p.s. Cesky Krumlov,

e Méstska charita Ceské Bud¢jovice,

e Oblastni Reckokatolicka charita v Ceskych Budgjovicich — Borsov nad Vltavou
(MPSV, © 2006-2016)

Terénni sociélni programy lze vyuZit mimo jiné i pro zprostfedkovani kontaktu
klientl se spolecenskym prostiedim, tudiz i kontaktu se zubnimi 1€kafi. Je mozné vyuzit
I jejich doprovodu k nim, popfipadé pomoci pii vaznouci komunikaci nebo eliminaci
diskriminace (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).

1.3 ROMSKA POPULACE V CESKE REPUBLICE

Romskou populaci chapeme ty jedince, kteti se za Romy sami povazuji, nebo jsou tak
vnimani. Nemusi se nutné a za kazdych okolnosti k této minorité hlasit (napf. pfi s¢itani
lidu). Staci, kdyz jsou za Romy povazovani vyznamnou c¢asti svého okoli na zakladé
kulturnich nebo socialnich indikatort (Jakoubek et al., 2008).

Romové predstavuji na naSem uzemi velice vyraznou a pocetnou minoritu.
Prvni zminky jsou jiz ve Starych letopisech ¢eskych z roku 1417 (Horvathova, 2002).
Ackoliv ma vétSina znich spolecny puvod, v podstaté spolecny jazyk, podobny
historicky vyvoj, kulturu, tradice a hodnotové orientace, nejedna se o homogenni
a jednotny celek. Na jejich riznorodosti se historicky podilelo naptiklad misto,
kde se usadili, jejich zpusob Zivota, postaveni a své vlastni vnitini ¢lenéni. Romska
historie je velmi dlouha a nelehkd. Jejich kulturni bohatstvi je vSak zvlaste¢ velké,
ocemz ovsem valnd vétSina majoritni spoleCnosti nemd nejmensi tuSeni
(Kovacova, 2007). Dle realnych odhadi se pocetnost romské populace v Ceské
republice odhaduje mezi 250 000 az 300 000 obyvateli. Mizeme je rozdélit do péti

subetnickych skupin — slovensti (nejpocetn&jsi skupina Romu, kteii do Cech pfisli
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PO 2. svétové valce a predstavuji 65-70% celkového poétu Romi v CR), dale madarsti,
&esti, moraviti, olassti a Sinti (Slechtova et al., 2009).

Historicky byli Romové v CR spise utlatovani. Ve vefejném a politickém Zivotd
se zacali angazovat aZz po Sametove revoluci. V roce 1989 vznikla Romska obcanska
iniciativa (ROI), ze které se pozdg&ji stala politicka strana v &ele s Emilem Sé&ukou.
V prvnich svobodnych volbach v roce 1990 slavila Romské strana tUspéch. Poprvé
v historii se Romoveé dostali do Parlamentu. V dalSich letech se to ale uz nikdy
neopakovalo. Strana se totiz zacala rozpadat (Bystry, 2014). Ve snaze znovu sjednotit
stranu, vznikl Romsky demokraticky kongres, ktery nejdiive puasobil pti Romské
obc¢anské iniciativé (ROI) v ¢ele s Emilem Stukou a pak pii Demokratickém svazu
Romu (Michal Pulo). Rozdilné nazory vSak vedly misto k sjednoceni ke vzniku dalSich
organizaci. Jednalo se o Hnuti angaZovanych Romti (Vojtéch Ziga), Romské kiest'anské
sdruzeni Matice romska (Vlado Olah) nebo Spolecenstvi Romi Moravy a Slezska
(Karek Holomek) (Necas, 2008).

Politicky se v této dobé Romim pfili§ nedafilo, zacala vSak velice vzkvétat romska
kultura. Vzniklo napiiklad Muzeum romské kultury v Brng, vydal se Cesko-Romsky
slovnik, romsky psana literatura a na Karlové univerzité se oteviel novy studijni obor
»-Romistika“. Vznikala také romska média a pofady o Romech, jako naptiklad
magazin v Ceské televizi ,,Romale* nebo potad v Ceském rozhlase ,,O Roma vakeren®.
Nové ¢asy vSak Romum nepiinesly pouze sama pozitiva, ale i nové problémy. Kviili
zrovnopravnéni postupné zanikala vSechna zvlaStni socidlni opatfeni pro Romy
z minulych let. Zpusobilo to jejich socialni propad, ptichazeli o praci, o socialni pomoc
a nasledné¢ i1 o bydleni. Byty se vracely v restituci zpatky majitelim, ktefi Romy
ve svych bytech nechtéli a zaméstnavatelé nechtéli Romy zaméstnat. S t€émito problémy
bojuji Romove stale. Kvili nezaméstnanosti Ziji ve Spatnych socialnich a bytovych
podminkach, které se odrdZeji i na jejich zdravotnim stavu (Bystry, 2014).

V Jihoeském kraji bylo v roce 2013 podle odhadt ptiblizné¢ 9 160 osob romské
narodnosti, z toho v Ceskych Bud&jovicich piibliznd 2 500. Zde jsou registrovana
i dvé romska obcanska sdruzeni (Nevo dzivipen — Novy Zivot a Roma reflex),

kterd jsou vSak podle poslednich informaci jiz neaktivni (Slivka, 2014).
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1.3.1 Romska kultura

Kultura nebo kulturni ptedstavy jsou vlastné teoretickym néstrojem, ktery identifikuje
hranice dané mensinové skupiny. Jedna se o kulturni zvyklosti a zvlastnosti, které
byvaji neziidka zdrojem diskriminace. Tyto zvlasStnosti se tykaji riznych aspektii Zivota,
jako napftiklad jazyka, vzhledu, historie, hodnot, zdroje obzivy, nabozenstvi, uméni,
rodinnych zvykd, gastronomie, oblékani, zdobeni t¢la atp. (Navratil, 2003).

Jazyk byva (hlavné v evropském kontextu) povazovan za jeden z hlavnich znaku
etnicity. Jeho role je nedilnou soucasti ideologii, politickych snah a dg&jin.
Je ¢asti kulturniho kapitalu dané kultury. U nékterych etnickych mensin, které prebraly
jazyk vétSinové spolecnosti, ma jejich pivodni jazyk spiSe symbolickou a historickou
hodnotu (Satlava, 2009). Romsky jazyk — romani Chin — patii mezi indoevropské
jazyky. Jedna se o jazyk aglutina¢niho typu, tzn., Ze koncovky zde maji jednoznacny
vyznam. Ma zaklad ve starych slovech indického pivodu a tzv. staré vypujcky
(z iranskych jazykd, arménstiny a feétiny). Mezinarodni den romského jazyka ptipada
na paty listopad (Sotolova, 2008). Dialekt &eskych Romt popsal vroce 1821
A. J. Puchmajer, ktery také sestavil jeho gramatiku a slovnik. Snahy o rozvoj a uzivani
romského jazyka u nas jsou spojeny se jménem Mileny Hibschmanové, ktera
v roce 1973 vydala ucebnici Z&klady romstiny. Od tohoto roku vedla také vyuku
romstiny na Jazykové Skole v Praze, a to az do roku 1991, kdy bylo otevieno pétileté
studium Romistiky (Kovacova, 2007). V CR je romsky jazyk pod ochranou ratifikované
Evropské charty pro regionalni a mensinové jazyky, vydané Radou Evropy v roce 1992
(Sotolova, 2008).

Neptehlédnutelnym identifikatorem romské mensiny je jejich vzhled, zvlasté pak
tmava barva pleti. Na tomto zaklad¢ je postaven i1 koncept diskriminace podle barvy
pleti, uptednostiujici ve vSech ohledech bilou barvu. V romském jazyce znamena vyraz
kalo krom¢ vyznamu cerny, jesté zly, osklivy, kruty ¢i zoufaly. To znamena,
Ze ¢im tmavsi barva pleti, tim pro Romy htfe, o ¢emz svéd¢i i jejich specialni vyraz
kalemardo, ktery znamena potrestany cernotou (Jakoubek, 2004). Barva pleti je u Romu
1 vyraznym faktorem ovliviiujicim socidlni status. O svétlejSi nevésty je veétsi zdjem
bez ohledu na ostatni osobnostni charakteristiky, jako napiiklad dovednosti,
inteligence a nékdy dokonce i majetek rodiny. Pokud muz piivede rodi¢im domi
tmavou nevéstu, mohou ji zdomu i vyhnat s odivodnénim, Ze je ,,Cernd jako bota*.
Obecné se ma za to, Ze bohatstvi jde ruku v ruce s bé¢losti pokozky. Barva pleti vede

i ke kategorizaci celych rodin a osad. Podle tohoto kritéria funguje i meziosadni

33



hierarchie. V tomto pfipadé¢ se jiz status netyka barvy pleti konkrétniho jedince,
ale prislusnosti k dané osadé. Napiiklad o Olasich se mluvi jako o ,,bilych cikdnech®,
ktefi se netaji svym opovrhovanim tmavsimi Romy. Na Urovni samotnych rodin mize
dojit i k vylouceni ¢lena z divodu, Ze se poSpinil, kdyz si vzal ,,¢ernou Ciganku‘,
Lze tedy fici, Ze barva pleti je u Romt velice vyznamnym stratifikatorem jak na urovni
samotného jedince, tak i rodiny a skupin (Jakoubek, 2004).

Pro Romy je hlavni rodina, hierarchie, narozeni a umrti. To dokazuje i staré
romské pftislovi ,,Oda dzeno mardo, so achila, oda mek goreder, so hino korkoro.*
(,,Zle je tomu, kdo je chudy, jesté hife tomu, kdo je sam*). Velky pocet déti a spolecné
souZiti vicegeneracni rodiny je pro né typické (Baranyiova, Keresztes, 2014).
Vychova déti je u Romi rozdilna od klasickych evropskych rodin, kde je kladen duraz
na vychovu k samostatnosti a budovani osobnosti. U romskych déti se tyto vlastnosti
tolik neocekavaji, jelikoz Ziji ve velkych rodinaich mezi mnoha pfibuznymi
a predpoklada se, ze nikdy nebudou muset rozhodovat sami za sebe, a proto tyto
vlastnosti nebudou tolik potifebovat (Marddova, 2006). Rodina je pro Romy
zajisténim socidlnim (nikdo neni sam, o vSechny je postarano), psychologickym
(spolecné feseni vzniklych problémil) i ekonomickym (spole¢né poskytovani obzivy)
(Baranyiova et al., 2014).

Pro adekvatnost informaci bych chtéla podotknout, ze vétSina udaji v této Casti
prace se netyka Romu vSech, ale tykd se romského obyvatelstva v exkludovanych
lokalitach, ve kterych jsou vétSinou vyzkumy provadény. Vysoce cenénou vlastnosti
je u Romti moudrost. Skolnimu vzdéldvdni viak nepfipisuji velkou vahu. Naopak stoji
na zeb¥i¢ku hodnot na spodnich pii¢kach. Zivotni moudrost, duchovni bohatstvi, etické
normy a filosofie jsou u nich piedavany prostiednictvim vypravéni a zkuSenosti
star§ich. Casto se jedna o hrdinské piibéhy, humorné nebo strasidelné bachorky
(Cesky rozhlas, 2000). Co se tyce $kolniho vzd&lavani, majirodie na déti celkem
zaporny vliv. Nevedou je k piekonani piekazek, kterym jsou ve $kole vystaveny. Casto
svym détem ani nemohou s uenim pomoci, jelikoz sami absolvovali pouze zvlastni
Skolu. Bylo to pro né nutné zlo, takze pokud jejich déti do Skoly nechtéji, tak je rodice,
pokud zrovna nejsou pod tlakem socidlni péée nebo soudu, ani nenuti. Casto také
Romové na vlastni zadost umistuji své déti do specialnich skol, aby je Skola tolik
nezatézovala a mozna i z divodu, Ze by se s vys$s§im vzdélanim mohly jejich déti rodiné
odcizit. Pristup a Groven vzdé€lani velice ovliviiuje souziti Romd s majoritni spole¢nosti

(Mohyla, 2005).
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JUDr. Holomek formuloval nékolik bodt, které jsou divodem netspéchu romskych
74kl na zékladnich skolach:

e nedostacujici respekt ¢eské skoly,

e nizka uroven vzdelani romskych rodici,

e jazykovy handicap,

e nepiipravenost ucitelli na romské zaky,

e neexistence multietnické vychovy,

e absence systematické Skolské politiky zaméfené na podporu vzdélanostnich

Sanci romskych déti (Kovacova, 2007).

Bydleni se odvijelo podle toho, zda se jednalo o kocovné, ¢i usedlé Romy. Romové
usedli zili pfevazné v osadach na okrajovych ctvrtich vétSich mést, nebo na okraji
vesnic & men$ich mést (Ttimova, 2007). V soucasnosti bydli vétsina Romi v CR
Vv tzv. vyloucenych lokalitach (Slivka, 2014).
jako napiiklad kovafstvi, kotlafstvi, zvonafstvi. Dale se Zivili piekupnictvim,
handlifstvim, riznymi 1éCitelskymi  praktikami nebo  véSténi  budoucnosti
(Tamova, 2007). V soucasnosti vlivem primyslové vyroby zanikda zdjem o romska
femesla. Je velmi vysoké procento nezaméstnanych Romt Zijicich ze socidlnich déavek,
hrazenych stdtem z penéz danovych poplatnik. Néktefi vykonavaji hrubou, fyzickou
a Spatn¢ placenou praci. Jsou vSak samoziejm¢ i taci, ktefi maji dobrou préci,
nebo podnikaji a na své Zivobyti si bez problémi vydélaji sami. Hlavnim divodem
jejich vysoké nezaméstnanosti je vzdélani. Pro ziskani penéz se nckdy uchyluji
(atonejen Romové) i ke kradezim, trestnym cintim, prostituci ¢i prodeji drog
(Tamova, 2007).

DodrZovani tradic a zvyki se vSak postupem generaci ztraci. Tento fakt je ovlivnén
Skolou a predevsim televizi. Néktefi nadSenci se vSak v ramci narodniho obrozeni snazi
o obnoveni tradic, tradi¢nich hodnot romské kultury a znovuzavedeni nékterych zvyk.
V CR jsou snahy o propagaci mezinarodniho dne Romii za pomoci romskych organizaci
(napiiklad Muzeum romské kultury, o.s. Romea apod.). Konaji se oslavy, jejichz
soucasti byva pirehlidka romské hudby, ochutndvka tradi¢nich jidel, ukdzka femesel,
seminare, ¢i vystavy. Hlavnim cilem téchto oslav je pomoci Romim uvédomit si Své

koteny, dobr¢ tradice a hodnoty, aby se nikdo za sviij ptivod nestydél (Maradova, 2006).
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1.3.2 Romové a zdravi

Jako je pro kazdou spolecnost specificka né&jaka kultura, je pro kazdou spolec¢nost
typicky i rtizny nahled a pfistup ke zdravi. Pro vétSinu Romu neni zdravi v Zebficku
hodnot na prvnim misté a neptikladaji mu velkou pozornost ani péci. Nechodi
na preventivni prohlidky a do ambulantnich zafizeni chodi jen velmi ziidka. Pokud
pohotovostni sluzby, nebo volaji rychlou zdravotnickou sluzbu v obavé ze smrti
(Mohyla, 2005). Az v této situaci jsou ochotni uznat 1ékafe jako profesionala, ktery
se jim snazi pomoci. Oviem zase jen do Ustupu obtizi. Chceme-li pochopit piistup
a vztah Romu ke zdravi, musime si uvédomit nasledujici kulturni prvky. Spoleéenska
organizace je zaloZena na principu velké rodiny, zde se utvaii vSechny vztahy. Pokud
jedinec onemocni, je s nim piitomna celd velkd rodina. Pievazuje skupina
nad individualismem. Stafi jsou pro komunitu velice dtleziti a je o né¢ vzdy pe¢ovano
doma, je zde Ucta ke starym lidem. Typicky je vliv starSich ¢lend na mladsi, hledani
opory u vlivnych a respektovanych cleni komunity. Smutek ovliviiuje spolecenské
a pracovni aktivity. Dulezité je postaveni zesnulych. Je nutné poditat s moznymi
reakcemi. Typicka je zboZnost. Zeny jsou zodpovédné za lé¢eni a pédi o nemocné,
je to jejich role. Zeny se vdavaji velmi mladé, piedpoklada se u nich, Ze na sebe
pievezmou reproduk¢ni Cinnost. Je zde piehnana ochrana mladych zen (Mohyla, 2005).

U olasskych zen je spodni polovina téla povazovana za znecistujici. Chodi proto
vzdy od pasu dolti zahalené. V nemocnicich se s nimi setkame jen velice zfidka, jelikoz
kontakt s ne-olaSskou zenou nebo dokonce s muzem - Iékarem, je jim kulturné
zapovézeno. Pokud by lezely v nemocnici pouze v kratké kosili a pfisla by za nimi
rodina, byly by zostuzeny jak pfed celou rodinou, tak i samy pied sebou
(Kasparova, 2014).

Vlivy, které na zdravi pusobi, byly popsany prostiednictvim tzv. socialnich
determinant, které jsou velice vyznamné pfi zjistovani pfi¢in nerovnosti ve zdravi.
Toto téma je velice aktudlni i v celosvétovém méfitku, coz dokazuje Svétova
zdravotnicka organizace zfizenim Vyboru zaméfeného na socidlni determinanty zdravi,
i dokument pfijaty v fijnu roku 2011 v Riu de Janeiru, kterym je Politickd deklarace
socialnich determinant zdravi (Rio Political Declaration on Social Determinants
of Health) (Vackova, 2013). Mezi socialni zdravi patii socialni gradient, détstvi, stres,

doprava, nezaméstnanost, prace, socialni opora, zavislosti, socialni vylouceni a vyziva.
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Socialni oporu muzeme chapat jako psychickou ¢i hmotnou pomoc v ruznych
oblastech Zivota jednotlivce nebo kolektivu. Nejvice se socidlni opora projevuje
v oblasti emocionalni, ktera zahrnuje citové potieby, jako je laska, vira atp., hodnotici —
poskytuje nahled a zpétnou vazbu, informacni — zprostiedkuje potiebné informace,
rodina, kterd vyrazné ovliviiuje jejich zivotni styl. Nemén€ vyznamna je socialni opora
poskytovana meésty nebo statem, kuptikladu financni piispévky, ubytovani a dalsi
sluzby. Tyto sluzby socidlni opory vSak Romové nevnimaji jako ptinos, ale jako
vybojovanou kofist. Jako sociélni opora slouZi také jejich vira (Uherek et al., 2010).

Stres je ve své podstaté¢ reakci na néjakou zatézovou Situaci organismu.
Ten na n¢j reaguje riznymi zpisoby, jako napiiklad uzkosti nebo agresi. Piedpoklada
se, ze u Romu je hlavni pficinou stresu socioekonomicky status pfedevSim z divodu
nezamé&stnanosti (Urban, 2010).

Nezaméstnanost Uzce souvisi s niz8i darovni vzdélanosti romské populace.
Z oficialnich statistik vyplyva, Ze az 20 % Romi nema ukoncené zakladni vzdélani
(zejména starSi generace) a 70 % z nich ma pouze =zakladni vzdélani
oblastem v zivoté. Star$i generace se dokonce obavala, ze jim Skola déti odcizi.
Jejich déti sedavaly na zadost rodi¢u ostatnich déti stranou, protoze mivaly Casto svrab
avsi. Do skoly chodily nepravidelné casto kvuali velké vzdalenosti od bydliste.
A toto nebyl jediny divod toho, Ze romské déti zlistavaly v uceni pozadu. Dilezitym
faktorem byla také Spatnd jazykova vybavenost. Zpravidla proto ukoncovaly $kolni
dochazku ptredCasné. Diive nebyla pro romské déti Skolni dochazka povinna,
to az v Sedesatych letech dvacatého stoleti. Nejdiive koncila vétSina romskych déti
vzdélanim na prvnim stupni zvlastni Skoly. Postupem c¢asu se pro nékteré stavalo
vzdélavani dulezitym aspektem, ukonéily celou zakladni $kolni dochazku a nékteré
se vyu€ily na stfednim odborném ucilisti, stfedni Skole nebo dokonce vystudovaly
vysokou Skolu. V soucasné dobé maji romské déti lepsi vzdélani nez jejich rodice
nebo prarodice (Urban, Kajanova, 2009). Vzdélani jde ruku v ruce s uplatnénim na trhu
prace. U Romu v exkludovanych lokalitach, ve kterych probéhly v roce 2006 vyzkumy,
dosahuje nezaméstnanost az k zavratnym 80 %. A Romové, ktefi zaméstnani jsou,
obsazuji pracovni mista nechranéna a nestabilni. VéEtSinou se jedna o pozice manualnich
pracovniki nebo pomocnych pracovnich sil, které jsou velmi S$patné finan¢né

ohodnocené. Tato skuteénost ma pak za nasledek socioekonomické dopady, odrazi
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se v celkovém zpasobu zivota a nasledné¢ i hors§im zdravotnim stavu Romu
(Slechtova et al., 2009).

Dalsi socialni determinantou je bydleni. Je to misto, kde ¢lovék piebyva spoleéné
lidskych potieb, ktery velice ovliviiuje Zivotni styl a je indikatorem Zivotni urovné.
Aneni to pouze o stavu a velikosti bytu, ale také o lokalité, ve které se nachazi
(Davidova et al., 2010). Bydleni zaujima velmi vyznamnou roli v procesu integrace,
nebo socidlni exkluze. U Romu jde o socidlné exkludované lokality, které vznikaji
na okrajich mést ¢i obci. Je zde vétSinou nizka troven infrastruktury, nizky standard
bydleni a nedostateéné zdzemi zékladnich sluzeb. Uroven bydleni je odrazem socialni
situace, kterd opét souvisi s Urovni vzdélani a tim s nezaméstnanosti. V romskych
domécnostech zije podle prizkuml vice osob nez v domacnostech vétSinové
spolecnosti. Hovofi se o 2,4 osoby na jednu mistnost (u majoritni spolecnosti
01,2 osoby). Vétsina romskych doméacnosti Zije v najemnich bytech (cca 78 %)
(Slechtova et al., 2009).

DalSim faktorem, ktery ma vliv na zdravotni stav obyvatel je bezpochyby vyZiva.
Obecné se doporucuje vyvdzend a rozmanitd strava s dostateCnym piijmem Zivin,
vitaminli a minerald s ohledem na individudlni energeticky vydej kazdého jednotlivce
(Webster-Gandy et al., 2006). Romové maji horsi stravovaci navyky. Jsou zvykli
na velké mnozstvi moucnych potravin a méné kvalitni maso. Velmi nedostateCny
je u nich pfisun mléénych vyrobktl, ovoce a zeleniny. Déti dostavaji velké mnozstvi
sladkosti a strava je velice nepravidelnd, jelikoZ vZdy zéleZi na aktualni ekonomické
situaci dané rodiny (Slechtova et al., 2009).

Zavislosti také nejsou u Romu zanedbatelnym fenoménem. Jedna se predevsim
o0 zavislosti na vyhernich automatech a na drogach. Nikotin, alkohol, marihuana
ani tvrdé drogy jim rozhodné nejsou cizi. Po¢atky experimentt s koufenim, alkoholem
a marihuanou sahaji u romskych déti az na prvni stupenn zdkladni Skoly. Déti
se pohybuji v prostfedi, kde je takové chovani bézné, a proto ho berou jako piirozenou
soucast zivota. Z tvrdych drog jsou Romy nejvice uzivané toluen, pervitin a heroin.
uzivani je ptred patnactym rokem (Nepustil et al., 2012). Z vyzkumné zpravy z roku
2009 vyplyva, ze 60 % dotazanych jsou pravidelnymi kutaky a 9 % koufi nepravidelné.

Vyzkum se provadél mezi Romy star§imi Sestnacti let (Nesvadbova et al., 2009).
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ZhorSena zdravotni situace romské populace zpétné negativné ovliviiuje
vzdélavani, nasledné uplatnéni na pracovnim trhu, finanéni situaci, uroven bydleni
a zivotni uroven. Romové ziji spiSe piitomnosti, popt. minulosti, neZz budoucnosti.
To se projevuje iV jejich vztahu k prevenci. Je to pro né¢ termin téméf neznamy, ktery
své dilezitosti nabyva spoleéné s urovni vzdélani (Slechtova, Bergerova, 2009).
V ramci evropského projektu ,Zdravi a romska populace” byla vypracovana
Narodni zprava 2009, ktera méla za kol vytvofeni analyzy zdravotniho stavu romské
populace. Ziskana fakta maji slouzit jak k ziskani informaci o aktualnim zdravotnim
stavu romské populace, tak k navrhu opatfeni k postupnému zmiriiovani nerovnosti
ve zdravotnictvi v ¢lenskych statech EU (Nesvadbova et al., 2009).

V ramci Ceské republiky sice neni mnoho validnich informaci, co se tyce
zdravotniho stavu zde zijici romské populace a jeho souvislostech, pfesto zde nékteré
vyzkumy a analyzy prob¢hly a pfinesly nésledujici zjiSténi:

e Kojeneckd timrtnost u Romu je dvojnasobné vyssi nez je celondrodni primér.

e Romské déti predstavuji 2,5 % vSech Zivé narozenych a 5 % mrtvé narozenych.

e Stifedni délka Zivota romské populace je zhruba o deset let niZ8i nez

u spolecnosti jako celku.
e 'V romské populaci je vyssi vyskyt infekénich chorob, zejmeéna Zloutenky typu B
a C, ¢asto dochazi k ptenosu z matky na dité.

e V oblastech s nizkou socioekonomickou Urovni je nedostate¢né o¢kovani déti.

e Zvlasté v piipad¢ déti jsou nedostate¢né stravovaci a vyZivovaci navyky, coz

take ovliviiuje stav chrupu.

e Nehody a trazy se vyskytuji ve vyssi mife, zejména popaleniny, pady, dopravni

nehody, zlomeniny, trzné rany, intoxikace apod.
e Vysoka mira plodnosti za¢ind t€hotenstvim a porodnosti v nizkém ve&ku
a pokracuje i do vé€ku vyssiho.

e Stim souvisi i Spatnd informovanost vzhledem k planovani rodiny a velmi
Spatna prevence gynekologickych chorob.

e Piedcasné starnuti je v romske populaci spojené s vyskytem chorob netypickych

pro danou vékovou skupinu — cukrovka, deprese, Uzkost.
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Vzhledem ke zjisténym skute¢nostem je zjevné, ze zdravotni stav romské populace
je nedostatecny. Odbornici se vétSinou shoduji na tom, Ze pficinou je spiSe absence
rovného piistupu Romi k Zivotnim piilezitostem a zdrojim neZ genetické faktory
(Nesvadbova et al., 2009).

1.3.3 Romové a péce o chrup

V ramci evropskeého projektu ,,Zdravi a romska populace” byla vypracovana analyza,
kterou koordinovala Spanélska nadace Fundacion Secretariado Gitano. Tykala
se socialni a zdravotni situace romské populace a byla realizovana v sedmi evropskych
zemich véetné CR. Zde tento projekt realizovala kancelai Rady vlady pro zaleZitosti
romské kultury a obcanské sdruzeni Vzajemné souziti. Spolupracovaly také dalsi
neziskové organizace, krajsti koordinatofi romskych poradcti a Odbor pro socidlni
zaClenovani v romskych vyloucenych lokalitich. Vyzkum se tykal konkrétné
subjektivniho vniméni zdravotniho stavu, nemoci a zdravotnich problémt, nehod
a urazu, omezeni kazdodenni Cinnosti, uzivani 1éki a navstév u lékate. Pro tuto praci
posta¢i, podivame-li se na vysledky navs$tév u zubniho lékafe a stav chrupu
(Nesvadbova et al., 2009).

Co se ty¢e navstévnosti romské populace u zubnich 1€kaii, nasvédéuje mnohé
tomu, ze divodem navstévy byva spiSe akutni problém nez preventivni prohlidka.
Z Casti respondentd (544 0sob), kteti nebyli za posledni tii mésice u zubniho lékaie,
jich 68 % u n&j bylo pted rokem a vice, 9 % jich dokonce nebylo nikdy a 23 %
VvV rozmezi tii a jedenacti mésici. Ze 133 respondentd, ktefi béhem poslednich tii mésict
zubniho I¢kafe navstivili, jich zhruba polovina musela navstévu i nékolikrat opakovat,
coz naznaCuje, ze se nejednalo o cilenou preventivni prohlidku, ale ze pfisli
Jiz s problémem, ktery bylo nutno vyfesit v né€kolika navstévach. Velmi zajimavé je,
ze dosti podobné vysledky vychéazeji u vSech zkoumanych vékovych skupin.
Pouze 0 néco vyraznéjsi odchylky jsou u frekvence navstév u muzi a zen, kdy zeny
chodi pravidelnéji. Pokud jde o typ zdravotnického zatizeni, preferuji Romové ve velké
veétsing  statni  zdravotni systém (smluvni Iékafe se zdravotnimi pojiStovnami)
(Nesvadbovi et al., 2009).

Stav chrupu romské populace je zde hodnocen podle poctu vad, jakymi
jsou vyplné, extrahované (vytazené) zuby, parodontologické potiZze (krvaceni dasni,
viklavost) a pfitomnost protetickych praci. V nejlepSim stavu ma zuby nejmladsi

zkoumana generace ve véku 16-21 let, i kdyZ ne zcela jednoznacné. Kazdy paty z nich
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jiz nema kompletni chrup a ma i vice nez Ctyfi ze zkoumanych vad. Zajimava
je i existence vlivu prostfedi na stav chrupu. Nejméné potizi maji Romové v malych
méstech a na vesnicich, naopak ve velkych méstech maji potize nejvétsi. Toto se tyka
i celkového zdravotniho stavu (Nesvadbova et al., 2009).

Romové maji pouze malou tendenci o zachovani kompletniho chrupu. Casto nemaji
zdjem o protetickou ndhradu chybéjicich zubl, coz je mozné pficist jejich
socioekonomické situaci. Sice nekteré typy nahrad hradi zdravotni pojiStovna plné,
ale kvali malé informovanosti v této oblasti miZze pojem nahrada vyvolat mylnou
predstavu vysokych vydaji. Pristup Romi k péci o zuby je velice nedbaly a laxni.
Dokud nenastane vazny problém, ktery je nutny fesit z divodu bolesti (estetika neni
na prvnim miste), nepfipada prevazné vétSiné Romi nutné navstivit zubniho 1ékate

(Nesvadbova et al., 2009).

1.3.4 Situace Romii v socialni oblasti
vyloucenych lokalitich. V Ceskych Budgjovicich se jedna hlavné o sidlisté Maj,
Okruzni a Vrbenskou ulici. V téchto lokalitach je velky problém s nezaméstnanosti,
zadluzenosti a bydlenim. Ve vysoké mife se zde vyskytuji i nezadouci jevy, jako drogy,
prostituce a gamblerstvi. Nezaméstnanost tizce souvisi s nizkym stupném dosazeného
vzdélani. Mira nezaméstnanosti Romti vSak neni sledovana, proto nejsou ani odhady
velikosti tohoto problému. Bydleni je také velkym problémem. Pronajimatelé maji viici
Romutim piedsudky a vétSina z nich nastavuje vysoké kauce, které znemoznuji pronajem
bytu (Slivka, 2014).

V souvislosti s romskou otadzkou byla schvalena Koncepce romské integrace
v JihoCeském kraji, ktera se pravidelné monitoruje a napliuje. V mistech s vysokou
koncentraci Romi jsou realizovany socialni sluzby, jako naptiklad socialn¢ aktivizacni

sluzby pro rodiny s détmi a nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez (Slivka, 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cile prace:

1. Zjistit informovanost a ochotu romského obyvatelstva k preventivnim zubnim
prohlidkam.

2. Zjistit ochotu zubnich 1ékait Romy ve svych ordinacich registrovat.

Vyzkumné otézky:
VO 1: ,,Maji romsti obyvatelé dostatek informaci o nasledcich zanedbani zubni péce?*

VO 2: ,,Jaké jsou pficiny neochoty registrace romskych ob¢anti u zubnich 1¢kara?*

Hypotézy:

H1: Registrovani Romové maji vice informaci v oblasti stomatologické péce
nez neregistrovani?

H2: Spoluprace se socidlnim pracovnikem zlepsi ochotu zubnich 1€kaiti registrovat
Romy.

H3: Pohlavi nema vliv na registraci u zubniho 1ékare.

H4: VeEk pacienta nema vliv na vaznost jeho obtizi se zuby.

H5: Registrace pacienta u stomatologa nema vliv na jeho navstévnost na zubni LSPP.

H6: Typ pfijmu pacienta nema vliv na jeho registraci nebo neregistraci u stomatologa.

H7: Na informovanost Romu v oblasti Ghrady vykonu zdravotni pojistovnou v zubni
ordinaci nema vliv jejich registrace ¢i neregistrace.

H8: Registrace romskych pacientll u stomatologa nema vliv na jejich informovanost
0 rizicich spojenych se zanedbanim zubni péce.

H9: Pohlavi nema vliv na informovanost Romu o rizicich spojenych se zanedbanim
zubni péce.

H10: Registrace pacienta u stomatologa neméa vliv na jeho zdroje informaci v oblasti
stomatologické péce.

H11: Véaznost stomatologickych obtizi RomG nemé& vliv na jejich registraci
¢i neregistraci u zubniho Iékare.

H12: Pocet registrovanych Romti nema vliv na ochotu registrovani Romi dalSich.

H13: Na registraci Roma nema vliv, pokud pfijde sdm, nebo ve spolupraci se socidlnim
pracovnikem.

H14: Kvalita spoluprace s Romy nema vliv na registraci dal$ich romskych pacientd.

H15: ZkuSenosti s placenim nadstandardnich materiali romskymi pacienty nema vliv

na registraci dalSich Romil.
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Operacionalizace hypotéz:

Respondenti:
¢ R -Romové

e L — zubni 1ékafi

Hypotézy Operacionalizace Otéazky v dotazniku Respondent
Jaké informace maji Vite, co se muze stat,
v oblasti rizik kdyz se nebudete o své | R
spojenych zuby starat?
se zanedbanim zubni | Kdo Vam o téchto
péce? rizicich tfekl? R
Vite, jaké
stomatologické vykony
Vam celé hradi R
zdravotni pojistovna?
Jste ochoten/ochotna si
Jakeé informace maji
Registrovani Romové | v oblasti Ghrady Y %Ubn'iho I¢kate R
maji vice informaci vykont priplatit za
. nadstandard?
v oblasti zdravotni
stomatologické péfe | pojistovnou? Jsou romsti pacienti,
nez neregistrovani ktefi jsou u Vas
registrovani, ochotni L
priplatit za
nadstandard?
Jak se starate o zdravi
svych zubii? R
Jak casto chodite na
Jaké maji informace pravidelné zubni R
V peci o chrup? prohlidky?
Jak moc dbaji romsti
pacienti na zubni péciu | L

svych déeti?
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Spoluprace se
socialnim
pracovnikem (SP)
zlepsi ochotu zubnich
lékaiu registrovat

Romy

Jak jsou romsti
pacienti spolehlivi?

Chodi na pravidelné
preventivni prohlidky?

Jak Casto rusi terminy
objednani romsti

pacienti?

Jak spolehlivi (napf.
dochvilni, fidi se
VasSimi radami...) jsou

Vasi romsti pacienti?

Jsou zubni 1ékafi i
Romové ochotni

spolupracovat se SP?

Ptijal/a byste Roma,
ktery na své
spolehlivosti a chovani
spolupracuje se
socialnim

pracovnikem?

Uvital/a byste pii
shanéni zubafe a

komunikaci s nim
pomoc socialniho

pracovnika?

Jsou zubni 1ékaii
ochotni pfijmout

Roma?

Kolik procent

zZ celkového poctu
registrovanych
pacientil tvofi ve Vasi

ordinaci Romové?

Pokud byste jesté
pfijimal/a pacienty,

pfijal/a byste Roma?

Mate svého zubniho

1ékare?

Jak obtizné je podle
Vas zubniho 1ékaie

sehnat?
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3 METODIKA

Pivodné méla byt pouzita strategie kvalitativniho vyzkumu s vyuzitim metody
dotazovani a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Po provedeni piedvyzkumu
se vSak ukazalo, Ze bude v tomto piipadé lepsi pouzit metodu kvantitativniho vyzkumu,
jelikoz zubni 1ékati nebyli z Casovych diivodl ochotni pfistoupit na rozhovory a vyplnit
dotazniky pro n¢ bylo piijatelnéjsi. Metodu dotaznikového Setfeni jsem nakonec pouzila
pro obé dotazované skupiny, jimiZ byli zubni 1ékaii v Ceskych Budg&jovicich, ktefi maji
ve své evidenci Romy, a romsti obyvatelé nad patnact let tamtéz. Pro kaZzdou skupinu
byly dotazniky vytvofeny zvlast a otazky byly formulovany tak, aby korespondovaly
scilem prace a svyzkumnymi otdzkami. V obou ptipadech se jednalo o otazky
uzavieného, polootevieného i1 otevieného typu. V dotaznicich, urenych pro zubni
1ékafe bylo celkem jedenact otazek sledujicich jak ochotu zubnich lékait registrovat
nové romské pacienty, tak i jejich zkuSenosti s romskymi pacienty jiZ registrovanymi.
V dotaznicich uréenych pro Romy bylo celkem sedmnéct otazek, které jsem sméfovala
ke zjisténi jejich informovanosti v oblasti zubniho zdravi v souvislosti s tim, zda jsou
U zubnich lékaft registrovani, ¢i nikoliv. Oba typy dotaznikt byly pouze v tisténé
podobé a byly zcela anonymni. Jejich celé znéni piikladam v piiloze.

Dotazniky uréené pro zubni lékafe jsem roznesla po zubnich ordinacich, vétSinou
po ptredchozi telefonické domluvé, a v domluveném terminu jsem si je vyplnéné zase
vyzvedla. Seznam zubnich lékaii jsem naSla na internetovych strankach oblastni
Stomatologické komory.

Dotazniky pro Romy jsem s respondenty vétSinou vypliiovala osobné. Pouzivala
jsem metodu snéhové koule, kdy jsem oslovila prvniho, vyplnila s nim dotaznik, a bud’
jsem dostala tip na dalsiho, nebo mé doty¢ny k dalSimu ptimo zavedl. Jako pomocnou
metodu vyzkumu jsem pouzivala jest€ pozorovani a dotazovani, pokud dotazovani
neveédeli, jakou odpovéd vybrat. S vypliovanim dotaznikli mi pomohly i socidlni
pracovnice, které v dané oblasti pracovaly.

Vyplnéné dotazniky jsem nasledné zadala, zpracovala, graficky zndzornila

a vyhodnotila pomoci programu Microsoft Office Excel.
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4 VYSLEDKY

41 POPISNA STATISTIKA

4.1.1 Pomér registrovanych a neregistrovanych respondenti

Prvni typ dotaznikd byl ur¢en pro romské obyvatele, kterym bylo 15 let a vice. Vyplnilo
je celkem 237 Romd, znichz 35 % bylo u zubniho Iékafe registrovanych a 65 %

neregistrovanych (viz tab.1 a obr. 1).

Tab. 1: Pomér respondentii registrovanych a neregistrovanych

Registrace u stomatologa | Pocet

ano 84
ne 153
celkem 237

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 1: Rozdéleni respondenti registrovanych a neregistrovanych

Registro-
vani
35%

Neregist-
rovani
65 %

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.2 Potieba neregistrovanych respondentii najit si zubniho lékare

Téméi 2/3 dotazovanych (65 %) Romu nebyly v danou chvili registrovany u zubniho
l1ékafe. Potfebu najit si ho ma z nich vSak jenom 33 % a to z vétSiny (20 %) proto,
Ze maji potize. Ostatnich 67 % k zubnimu lékaii chodit nechce. Bud’ proto, ze maji
strach (23 %), nemaji zajem (24 %), nebo nemaji Z&dné potize, a tudiz si mysli,

Ze zubniho 1ékate nepotiebuji (viz obr. 2).

Obr. 2: Potfeba neregistrovanych respondentt najit si zubniho lékaie

23 % 20%
nechce - mé strach ano, ma potize
13 %
24 % 20 % 0, hikoho nemé
nema zjem nechce -
nepotiebuje

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.3 Vliv pohlavi respondenta na registraci u stomatologa
Cilem této otazky bylo zjistit, zda ma vliv pohlavi dotazovanych Romu na registraci,
resp. neregistraci u zubniho 1ékaife. Stanovila jsem si H3, ktera zni: ,,Pohlavi neméa vliv
na registraci u zubniho lékare.*

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 % (viz obr. 3 a tab. 2,
str. 48), Ze by takové Cetnosti méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H3 nemiZzeme

potvrdit. Pfijmeme tedy alternativni hypotézu.
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Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv pohlavi pacienta na registraci
u stomatologa existuje a vysledky méieni Ize brdt jako relevantni. Zeny maji svého

zubniho lékaie Castéji, neZ je tomu u muZi. Popis testovani je v kapitole 4.2.1.

Tab. 2: Rozdéleni respondentt podle pohlavi a registrace

Pacient zeny muzi celkem

Registrovani 53 31 84
Neregistrovani 54 99 153
Celkem 107 130 237

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 3: Rozdéleni respondenti podle pohlavi a registrace

80%-

70%-

60%-

50%-

40%- O Zeny

O Muzi

30%-

20%-

10%-

0%-

registrovani

neregistrovani

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.4 Zajem Romu 0 spolupréci se socialnim pracovnikem

Na otazku, ktera se tykala neregistrovanych Romu, zda by uvitali pfi hledani zubniho
Iékaife pomoc socialniho pracovnika, odpovédélo 82 % kladné. Pouze 18 % se vyjadiilo
negativné (Viz. obr. 4). Negativni odpovéd’ se tykala hlavné dotazovanych, ktefi nechtéji

ani zubniho lékate, proto nepotiebuji ani pomoc socidlniho pracovnika.

Obr. 4: Zajem neregistrovanych respondentii 0 pomoc SP p¥i shanéni stomatologa

Nechtéji
18 %

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.5 Vztah véku pacienta k vaznosti obtizi
Zde jsem se zaméfila na veék pacienta a souvislost v€ku s VvaZnosti obtizi se zuby.
Stanovila jsem si H4: ,,V¢k pacienta nema vliv na vaznost jeho obtizi se zuby.*

Z vysledku testovani vyplynulo, ze je pravdépodobnost mensi nez 5 % (viz tab. 3
aobr. 5, str. 50), Ze by takové Cetnosti méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H4

nemuzeme potvrdit. Pfijmeme tedy alternativni hypotézu.
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Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv véku pacienta na viinost jeho
obtiZi se zuby existuje a vysledky méreni Ize brat jako relevantni. Pacienti ve véku
15 a7 24 let nejcastéji uvadéli, Ze Zadné obtiZe se zuby nemaji. Nejvice obtiZi uvadéji
pacienti ve véku 25 az 40 let. Je zajimavé, Ze nejstarsi ¢dst dotazovanych (41 a vice let)
uvdadéla mensi obtiZe neZ zminénd kategorie 25 az 40 let. Ziejmé je to tim, Ze postupné

rvr

zuby ztraceji, a proto s nimi maji méné potizi. Popis testovani je v kapitole 4.2.2.

Tab. 3: Vztah véku pacienta k vaznosti obtizi

Vék pacienta 15-24 let | 25-40 let 41 avice |celkem

Zadné obtize 49 13 5 67
zanedbatelné nebo mirné 13 8 18 39
stiedné vazné az vazné 19 48 9 76
velmi vazné 8 26 21 55
celkem 89 95 53 237

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 5: Vztah véku pacienta k vaznosti obtizi

80%-
70% " 39
%
60%- 30
50%*/
1 46 479
ol
40% 015 - 24 let
] 389 025 - 40 let
e
0/ 33
30% 041 a vice let
,/7 5%
20% 199 21%
10% 209 [
7%
0%"
zadné zanedbatelné stfedné vazné vazmné

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.6 Pravidelné zubni prohlidky
Z grafu, ktery predstavuje procentudlni mnozstvi registrovanych pacientii chodicich
a nechodicich na pravidelné zubni prohlidky vyplyva, ze vétsina (61 %) dotazanych

registrovanych romskych pacientii na né chodi (viz obr. 6).

Obr. 6: Znazornéni pravidelnych zubnich prohlidek

39 %
nechodi
pravidelné

61 %
chodi pravideng

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.7 Navstévnost Romii na zubni pohotovosti
Zamérem této otazky bylo zjistit, zda navS§tévuji zubni pohotovost vice romsti
respondenti neregistrovani, nebo na tuto skute¢nost nema registrace vliv. Stanovila jsem
si H5: ,,Registrace pacienta u stomatologa nema vliv na jeho navstévnost na zubni LSPP
(lékarska sluzba prvni pomoci).*

Z vysledku vyplynulo, ze je pravdépodobnost mensi nez 5 % (viz tab. 4 a obr. 7,
str. 52), Ze by takové Cetnosti méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H5 nemiZzeme
potvrdit. Piijmeme tedy alternativni hypotézu.
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Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv registrace pacienta
na navstévnost zubni LSPP existuje a vysledky méieni lze brdt jako relevantni.
Z vyzkumu je ziejmé, Ze Romové, kteri nemaji svého zubniho lékaie, navstévuji zubni

pohotovost mnohem castéji nez ti, ktei'i zubaie maji. Popis testovani je v kapitole 4.2.3.

Tab. 4: Navstévnost respondentii na zubni pohotovosti

Navstévnost LSPP nikdy vyjimeéné oblas | Casto

Registrovani 54 9 12 9
Neregistrovani 71 15 11 56
Celkem 125 24 23 65

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 7: Navstévnost respondenti na zubni pohotovosti

90%-

80%-

70%-

60%-

50%-

O registrovani
40%- 9

O neregistrovani

30%-
20%-

10%-

0%-

nikdy wjimecné obcas Casto

Zdroj: vlastni vyzkum

4.1.8 Souvislost mezi prijmem Roma a jeho registraci u stomatologa
Touto otazkou jsem sledovala, zda ma typ pfijmu dotazovanych Romu vliv na to,
zda jsou, ¢i nejsou registrovani. Stanovila jsem si H6: ,, Typ pfijmu pacienta nema vliv

na jeho registraci nebo neregistraci u stomatologa.*
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Z vysledkt vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 % (viz tab. 5
a obr. 8), Ze by takové Cetnosti méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H6 nemiizeme
potvrdit. Piijmeme tedy alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv typu piijmu pacienta
na registraci u stomatologa existuje a vysledky méreni Ilze brdt jako relevantni.
Nejvice registrovanych dotazovanych bylo v zaméstnaneckém poméru. Neregistrovani
nejcastéji uvadéli jiny zdroj piijmu (bud’ se jednalo o studenty bez piijmu, nebo

0 Zeny na mateiské, nebo rodicovské dovolené). Popis testovani je v kapitole 4.2.4.

Tab. 5: Vliv typu pfijmu na registraci pacienta

Piijem pacienta | zaméstnan |nezaméstnan |dichod jiné
Registrovani 23 25 18 18
Neregistrovani 17 83 20 33
Celkem 40 108 38 51
Zdroj: vlastni vyzkum
Obr. 8: Vliv typu pFijmu na registraci pacienta
70%-
60%1 | 659
P8 Y
50%- 53 0
40%- 139 47 %
O registrovani
35 %
30%, O neregistrovani
20%- 239
239
10%-
0%-
zaméstnan nezaméstnan dachod jiné

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.9 Informovanost Romi v oblasti ihrady vykoni v zubni ordinaci

Informace o uhrad¢, na kterou ma pacient pravo z vefejného pojisténi, jsou celkem
dalezité. Proto jsem touto otazkou sledovala, zda na informovanost dotazovanych
Romu vtéto oblasti ma vliv registrace u stomatologa. Stanovila jsem si
H7: ,,Na informovanost Romu v oblasti Ghrady vykont zdravotni pojistovnou v zubni
ordinaci nema vliv jejich registrace ¢i neregistrace*.

Z vysledku vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 %, Ze by takové Cetnosti
méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H7 nemiZeme potvrdit. Pfijmeme tedy
alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv registrace romskych pacientii
na informovanost v oblasti ithrady vykonit zdravotni pojist’ovnou v zubni ordinaci
existuje a vysledky méieni lze brdt jako relevantni. O vykonech, které jim hradi
zdravotni pojistovna, mélo piehled 70 % registrovanych pacientii. Naopak 70 %
neregistrovanych mélo velmi strohé informace (viz tab. 6 a obr. 9, str. 55).

Statistické testovani potvrzuje H1, ktera zni: ,,Registrovani Romové maji vice
informaci v oblasti stomatologické péce nei neregistrovani.” Popis testovani

je v kapitole 4.2.5.

Tab. 6: Informovanost Romii v oblasti uhrady vykonid ZP v zubni ordinaci

Informace o ihradé ZP maji informace nemayji informace

Registrovani 21 63
Neregistrovani 9 144
Celkem 30 207

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 9: Informovanost Romii v oblasti uhrady vykona ZP v zubni ordinaci
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Zdroj:vlastni vyzkum

4.1.10 Informovanost Romii v oblasti rizik p¥i zanedbani zubni péce

Pro uvédoméni nutnosti péée o chrup je nutné znat i rizika pti jejim zanedbani. Proto
jsem zjiStovala, zda romsti respondenti tato rizika znaji a zda je informovanost lepsi
v souvislosti s registraci u stomatologa, ¢i nikoliv. Stanovila jsem si H8: ,,Registrace
romskych pacientli u stomatologa nema vliv na jejich informovanost o rizicich
spojenych se zanedbanim zubni péce®.

Z vysledku vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 %, Ze by takové Cetnosti
méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H8 nemiZzeme potvrdit. Pfijmeme tedy
alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv registrace romskych pacientii
u stomatologa na informovanost o rizicich spojenych se zanedbdnim zubni péce
existuje a vysledky méreni Ize brat jako relevantni. O rizicich zanedbani zubni péce
mélo celkem slusny piehled 65 % registrovanych pacientii, zatimco neregistrovani
méli piehled pouze ve 35 % a tvoiili 74 % vSech, kteii o rizicich nevi nic (viz tab. 7

aobr. 10, str. 56).
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Statistické testovani opét potvrzuje i Hl, kterd zni: ,,Registrovani Romové maji
vice informaci v oblasti stomatologické péce nei neregistrovani.” Popis testovani

je v kapitole 4.2.6.

Tab. 7: Informovanost Romii v oblasti rizik pfi zanedbani zubni péce

Informace o rizicich | nemaji maji nedostate¢né K maji

Registrovani 40 29 15
Neregistrovani 116 29 8
Celkem 156 58 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 10: Informovanost Romii v oblasti rizik p¥i zanedbani zubni péce
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Zdroj:vlastni vyzkum

4.1.11 Informovanost Romi o rizicich spojenych se zanedbanim zubni péce

v souvislosti s pohlavim
Tato otazka byla smé&fovana ke zjisténi, zda ma na informovanost o rizicich spojenych
se zanedbanim zubni péce vliv pohlavi respondentl. Stanovila jsem si H9: ,,Pohlavi

nema vliv na informovanost Romii o rizicich spojenych se zanedbanim zubni péce.”

56



Z vysledku vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 % (viz tab. 8 a obr. 11),
Ze by takové Cetnosti méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H9 nemiZeme potvrdit.
Pfijmeme tedy alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv pohlavi romskych pacientit
na informovanost o rizicich spojenych se zanedbanim zubni péce existuje a vysledky
méieni Ize brdt jako relevantni. Zeny mély o rizicich mnohem vétsi piehled nes mui.

Popis testovani je v kapitole 4.2.7.

Tab. 8: Informovanost Romii o rizicich zanedbani zubni péce dle pohlavi

Pohlavi | nemé informace | ma nedostate¢né ma pi‘ehled

Zena 49 42 16
muz 107 16 7
celkem 156 58 23

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 11: Informovanost Romii 0 rizicich zanedbani zubni péce dle pohlavi
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4.1.12 Zdroje informaci Romii v oblasti stomatologické péce

Testovala jsem, zda maji respondenti odpovidajici informace, jaké jsou zdroje jejich
informaci a zda mé registrace vliv na adekvatnost jejich informaci. Stanovila jsem
si H10: ,,Registrace pacienta u stomatologa nema vliv na jeho zdroje informaci v oblasti
stomatologické péce.*

Z vysledku vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 % (viz tab. 9 a obr. 12),
Ze by takové Cetnosti métfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H10 nemizeme potvrdit.
Pfijmeme tedy alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv registrace romskych pacientii
na zdroje informaci v oblasti stomatologické péce existuje a vysledky méieni lze brdat
jako relevantni. Registrovani pacienti ziskavaji adekvatni informace od sveho
registrujiciho zubniho Iékare, zatimco neregistrovanym nepoddva informace nikdo,
nebo vyhledaji néjaky alternativni zdroj, jako rodinu, média a nebo maji vlastni

zkuSenost. Zde je opét potvrzena HI. Popis testovani je v kapitole 4.2.8.

Tab. 9: Zdroje informaci Romii v oblasti stomatologické péce

Zdroj informaci | 1ékar rodina zkuSenost | media nikdo

registrovani 27 19 14 13 11
neregistrovani 8 50 34 29 32
celkem 35 69 48 42 43

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 12: Zdroje informaci Romu v oblasti stomatologické péce
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4.1.13 Vliv registrace u stomatologa na vaznost obtiZi respondenti

DalSi testovanou otazkou byl vliv registrace u stomatologa na vaznost obtiZi
respondentt. Stanovila jsem si H11: ,Vaznost stomatologickych obtizi Roma nema vliv
na jejich registraci ¢i neregistraci u zubniho lékare*.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 %, Ze by takové Cetnosti
méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H1l nemtzeme potvrdit. Pfijmeme tedy
alternativni hypotézu.

Alternativni hypoteza je: Statisticky vyznamny vliv registrace romskych pacientit
na vaznost jejich obtiZi se zuby existuje a vysledky méreni Ize brdt jako relevantni.
Z dotazovanych, kteii méli tou dobou vainé potife se zuby, jich bylo 82 %
neregistrovanych a pouze 18 % registrovanych. Na druhou stranu ale z dotazovanych,
kteii v danou chvili neméli potiZe Zadné, byla také velka ast (73 %) neregistrovanych.
(viz tab. 10 a obr. 13). Popis testovani je v kapitole 4.2.9.

rvr

Tab. 10: VaZnost obtiZi registrovanych a neregistrovanych Romiu

Vaznost obtizi zadné | zanedbatelné | stfedné vazné |vazne

registrovani 18 19 37 10
neregistrovani 49 20 39 45
celkem 67 39 76 55

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 13: VéaZnost obtizi registrovanych a neregistrovanych Romi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.14 Zubni léka¥i v Ceskych Budé&jovicich

V Ceskych Budgjovicich je piiblizné 130 zubnich 1ékait. Podafilo se mi jich pozadat
0 vyplnéni dotazniku celkem 89. Z nich pouze 42 %, tzn. 37 zubnich 1ékaiu, bylo
K vypliiovani druhého typu dotaznikti kompetentnich, jelikoz ostatnich 58 %,

tzn. 52 zubnich 1ékaft,, nemélo ve svém registru ani jednoho romského pacienta

(viz tab. 11 a obr. 14).

Tab. 11: Zubni lékafi v Ceskych Bud&jovicich

Zubni 1ékari

maji Romy

nemaji Romy

celkem

pocet

37

52

89

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 14: Procentualni poéet dotazovanych zubnich lékait v CB
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42 %
maji v registru
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.15 Ochota zubnich lékaii prijmout Roma v souvislosti s poctem jiz
registrovanych

Pro zjisténi, zda ma ochota zubnich 1ékait pfijmout Roma souvislost s poétem Romu

JiZ registrovanych, jsem si stanovila H12: ,Pocet registrovanych Romt nema vliv na

ochotu registrovani Romu dalsich®.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 %, Ze by takové Cetnosti
méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H12 nemuZeme potvrdit. Pfijmeme tedy
alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv poctu jiZ zaregistrovanych
Romit v zubni ordinaci na ochotu zubnich lékain registrovat Romy dalSi existuje a
vysledky méieni lze brat jako relevantni. Zubni lékaii s poctem registrovanych Romii
do 1 % jsou ochotnéjsi zaregistrovat dalSiho, neZ ti, ktefi maji zaregistrovany pocet

Romui vérsi (viz tab. 12 a obr. 15). Popis testovani je v kapitole 4.2.10.

Tab. 12: Pocet romskych pacienti v zubni ordinaci a ochota p¥ijmout dalsi

Pocet méné nez 1 % |1 % avice

prijmou 14 7
neprijmou 5 11
celkem 19 18

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 15: Ochota prijmout Roma v zavislosti na poctu jiZ registrovanych
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4.1.16 Spoluprace se socialnim pracovnikem

Pro zjisténi, zda mé spoluprace Romu se socidlnim pracovnikem vliv na vétsi ochotu
1ékait registrovat nové romské pacienty jsem si stanovila H13: ,,Na registraci Roma
nema vliv, pokud pfijde sam, nebo ve spolupraci se socialnim pracovnikem®.

Z vysledku vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 %, Ze by takové Cetnosti
méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H13 nemtzeme potvrdit. Pfijmeme tedy
alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny viliv ochoty zubnich Iékaii
zaregistrovat Roma samotného nebo ve spolupréaci se socialnim pracovnikem existuje
a vysledky méveni Ize brat jako relevantni. Ve spolupraci se socialnim pracovnikem
jsou zubni lékaii ochotni zaregistrovat Roma aZ v 84 %, zatimco Roma samotnéeho
zaregistruji pouze v 57 % (viz tab. 13 a obr. 16). Statistické testovani potvrzuje H2,
kter4 zni: ,,Spoluprace se socidlnim pracovnikem zlepSi ochotu zubnich [ékaii

registrovat Romy*“. Popis testovani je v kapitole 4.2.11.

Tab. 13: Rozdil v ochoté registrovat Roma samotného nebo ve spolupraci se SP

Zaregistruje Roma |ano ne celkem
samotného 21 16 37
se spolupraci SP 31 6 37

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 16: Rozdil v ochoté registrovat Roma samotného nebo ve spolupraci se SP

O samotny Rom
O Rom se spolupraci SP

zaregjistruji nezaregistruji

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.17 Spoluprace romskych pacientii

Spolupréace, resp. nespolupréce, romskych pacientli se zubnimi 1ékafi mize mit vliv
na ochotu zubnich lékaiti registrovat nové Romy. Abych tento fakt zjistila, stanovila
jsem si H14: , Kvalita spoluprace s Romy nema vliv na registraci dalSich romskych
pacientd.

Z vysledku vyplynulo, Ze je pravdépodobnost mensi nez 5 %, Ze by takové Cetnosti
méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H14 nemuZeme potvrdit. Pfijmeme tedy
alternativni hypotézu.

Alternativni hypotéza je: Statisticky vyznamny vliv spoluprace s Romy v zubni
ordinaci na ochotu zubnich lékaii registrovat Romy dalsi existuje a vysledky méieni
Ize brat jako relevantni. Zubni lékaii, ktei'i uvadéji vybornou spoluprdci s romskymi
pacienty, jsou vSichni ochotni dalSiho Roma piijmout. Ti, kteii maji se spolupraci
problémy, je piijmou pouze ve 24 % (viz tab. 14 a obr. 17). Popis testovani je v kapitole
4.2.12.

Tab. 14: Spoluprace s romskymi pacienty

Zkusenost se spolupraci Romia | vyborna | horsi nespolupracuji | celkem
prijmou 10 6 5 21
neprijmou 0 6 10 16
celkem 10 12 15 37

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 17: ZkuSenosti zubnich 1ékaia s Romy a ochota registrovat dalsi
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vyborna horsi Z4dna

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.18 Péce o chrup romskych déti

VétSina dotdazanych zubnich 1ékait (54 %) hodnoti péci o chrup romskych déti jako
nedostate¢nou, 14 % naopak jako vybornou a 32 % jako primérnou (viz tab. 15
a obr. 18).

Tab. 15: Péce o chrup u romskych déti

N

Péce o chrup déti vyborna | primérna | nedostateéna | celkem
Pocet 5 12 20 37

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 18: Nazory zubnich 1ékari na péci o chrup u romskych déti

54 %
nedostate¢na péce 32 %

prumerna péce

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.19 Preventivni prohlidky u romskych pacienti
Ze Romové, ktefi jsou u nich registrovani, chodi na pravidelné preventivni prohlidky,
uvedlo 57 % dotazanych zubnich I1ékatu, 43 % naopak uvedlo, Ze Romové chodi pouze

Vv ptipadé bolesti, tudiz se o prevenci mluvit neda (viz obr. 19).

Obr. 19: Preventivni prohlidky u romskych pacientu

57 %
43 % chodi pravidelné
nechodi

pravidené

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.1.20 Vztah mezi ochotou registrace Romi a platbami nadstandardnich
materiali jiZ registrovanymi Romy

Pro otazku, zda mé placeni nadstandardnich material jiz registrovanych romskych
pacient vliv na ochotu dotazanych zubnich 1ékaft registrovat dalsi Romy jsem
stanovila H15: ,,ZkuSenosti s placenim nadstandardnich materiald romskymi pacienty
nema vliv na registraci dalSich Romi*.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze je pravdépodobnost vétsi nez 5 % (viz tab. 16 a obr. 20),
Ze by takové Cetnosti méfeni vznikly nahodou. Proto hypotézu H15 muzeme potvrdit.
Statisticky vyznamny vliv placeni nadstandardnich materidalit romskymi pacienty
na ochotu zubnich lékaii registrovat Romy dalSi neexistuje a vysledky méieni nelze

brat jako relevantni. Popis testovani je v kapitole 4.2.13.

Tab. 16: Souvislost mezi ochotou registrovat Romy a zku3enosti v placeni

nadstandardnich materiali romskymi pacienty

Nadstandard pFijmou neprijmou celkem
zaplati 12 4 16
nezaplati 9 12 21

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 20: Souvislost mezi ochotou registrovat Romy a zkuSenosti v placeni

nadstandardnich materiald romskymi pacienty
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4.2 TESTOVANI HYPOTEZ

4.2.1 Vliv pohlavi respondenta na registraci u stomatologa

Teoreticke Cetnosti:

Pacient

zeny muZzi

Registrovani 37,92 46,08

Neregistrovani 69,08 83,92

Testovaci kritérium:

Pacient zeny muzi

Registrovani 5,99 4,93
Neregistrovani 3,29 2,71
Chi kvadrat — 16,92

p value — 0,04 %
4.2.2 Vztah véku pacienta k vaznosti obtizi
Teoretické Cetnosti:

Vék pacienta 15-24 let 25-40 let 41 a vice
Zadné obtize 25,16 26,86 14,98
zanedbatelné nebo mirné 14,65 15,63 8,72
stfedn¢ vazné az vazné 28,54 30,46 16,99
velmi vazne 20,65 22,05 12,30
Testovaci kritérium:
Vék pacienta 15-24 let 25-40 let 41 a vice
Zadné obtize 22,59 7,15 6,65
zanedbatelné nebo mirné 0,18 3,73 9,87
stfedn¢ vazné az vazné 3,19 10,09 3,76
velmi vazne 7,75 0,71 6,15

Chi kvadrat — 81,83
p value -0 %

67




4.2.3 Navstévnost Romii na zubni pohotovosti
Teoretické Cetnosti:

Navstévnost LSPP nikdy vyjimeéné | obcas casto
Registrovani 44,30 8,51 8,15 23,04
Neregistrovani 80,70 15,49 14,85 41,96
Testovaci kritérium:
Navstévnost LSPP nikdy vyjimeéné | obcas casto
Registrovani 2,12 0,03 1,82 8,559
Neregistrovani 1,17 0,02 0,99 4,70
Chi kvadrat — 19,40
p value — 0,02 %
4.2.4 Souvislost mezi pfijmem Roma a jeho registraci u stomatologa
Teoretické Cetnosti:
Piijem pacienta zaméstnan | nezaméstnan | dichod jiné
Registrovani 14,18 38,28 13,47 18,08
Neregistrovani 25,82 69,72 24,53 32,92
Testovaci kritérium:
Piijem pacienta zaméstnan | nezaméstnan | dichod jiné
Registrovani 5,49 4,61 1,52 0,00
Neregistrovani 3,01 2,53 0,84 0,00

Chi kvadrét — 18,00
p value — 0,04 %
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4.2.5 Informovanost Romi v oblasti ihrady vykoni v zubni ordinaci
Teoretické Cetnosti:

Informace o ihradé ZP maji nemaji
Registrovani 10,63 73,37
Neregistrovani 19,37 133,63
Testovaci kritérium:
Informace o ihradé ZP mayji nemaji
Registrovani 10,11 1,46
Neregistrovani 5,55 0,80

Chi kvadrat — 17,93
p value — 0,002 %

4.2.6 Informovanost Romii v oblasti rizik p¥i zanedbani zubni péce

Teoretické Cetnosti:

Informace o rizicich nemaji maji nedostateéné | maji
Registrovani 55,29 20,56 8,15
Neregistrovani 100,71 37,44 14,85
Testovaci kritérium:
Informace o rizicich nemaji maji nedostatené | maji
Registrovani 4,23 3,47 5,75
Neregistrovani 2,32 1,90 3,16

Chi kvadrét — 20,83
p value — 0,003 %
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4.2.7 Informovanost Romii o rizicich spojenych se zanedbanim zubni péce
v souvislosti s pohlavim

Teoreticke Cetnosti:

Pohlavi nema informace | ma nedostate¢né | ma pi‘ehled
Zena 70,43 26,19 10,38
muz 85,57 31,81 12,62
Testovaci kritérium:

Pohlavi nema informace | ma nedostate¢né | ma prehled
Zena 6,52 9,55 3,04
muz 5,37 7,86 2,50

Chi kvadrat — 34,84

p value — 0 %

4.2.8 Zdroje informaci Romii v oblasti stomatologické péce
Teoretické Cetnosti:

Zdroj informaci | 1ékar rodina zkuSenost | média | nikdo
registrovani 12,41 24,46 17,01 14,89 15,24
neregistrovani 22,59 44,54 30,99 27,11 27,76

Testovaci kritérium:

Zdroj informaci |1ékar rodina zkuSenost | média | nikdo

0,53 0,24 1,18
0,29 0,13 0,65

registrovani 17,17 1,22

neregistrovani 9,43 0,67

Chi kvadrat — 31,51
p value — 0,00 %
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4.2.9 Vliv registrace u stomatologa na vaznost obtizi respondentii

Teoretické Cetnosti.
Vaznost obtizi |zadné zanedbatelné | stiedné vazné |vazné
registrovani 23,75 13,82 26,94 19,49
neregistrovani 43,26 25,18 49,06 35,51
Testovaci kritérium:
Véaznost obtizi | Zadné zanedbatelné | stfedné vazné |vazné
registrovani 1,39 1,94 3,76 4,62
neregistrovani 0,76 1,07 2,06 2,54

Chi kvadrat — 18,14

p value -

0,04 %

4.2.10 Ochota zubnich lékaia pFijmout Roma v souvislosti s poétem jiz
registrovanych

Teoretické Cetnosti:

Pocet ménénez1 % 1% avice
pFrijmou 10,78 10,22
neprijmou 8,22 7,78
Testovaci kritérium:
Pocet méné nez1% |1 % avice
pFrijmou 0,96 1,01
neprijmou 1,26 1,33

Chi kvadrat — 4,56
p value — 3,27 %
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4.2.11 Spoluprace se socialnim pracovnikem

Teoretické Cetnosti:

Zaregistruje Roma |ano |ne

samotného 26 11

se spolupraci SP 26| 11

Testovaci kritérium:

Zaregistruje Roma |ano |ne

samotného 0,04 2,27

se spolupraci SP 0,96 | 2,27

Chi kvadrat — 5,55
p value - 1,85 %

4.2.12 Spoluprace romskych pacienti

Teoretické Cetnosti:

Zkusenost se spolupraci Romu |vyborna | horSi | nespolupracuji
prijmou 5,68 6,81 8,51
neprijmou 4,32 5,19 6,49

Testovaci kritérium:

Zkusenost se spolupraci Romia |vybornd horsi | nespolupracuji

pfijmou 3,29 0,10 1,45
nepiijmou 4,32

0,13 1,90

Chi kvadrat — 11,20
p value — 0,37 %
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4.2.13 Vztah mezi ochotou registrace Romi a platbami nadstandardnich
materiali jiZ registrovanymi Romy

Teoreticke Cetnosti:

Nadstandard |p¥ijmou |nepfFijmou
zaplati 9,08 6,92
nezaplati 11,92 9,08

Testovaci kritérium:

Nadstandard |pfijmou |nepfFijmou
zaplati 0,94 1,23
nezaplati 0,71 0,94

Chi kvadrat — 3,82
p value — 5,06 %
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5 DISKUSE

Romové jsou v nasi republice nejpocetnéjsi mensinou, jak popsali i Davidova, Lhotka
a Vojtova ve své knize z roku 2005. Vzhledem k okolnostem, Ze jsou Vv urcitych
oblastech Zivota pon¢kud odlisni od majoritni spole¢nosti, mohou Se objevit spory, nebo
odli$né nazory a pfistupy. OdliSné hodnoty miizeme vidét napiiklad v pfistupu ke
zdravi. Vétsinova populace uvadi zdravi v zebficku hodnot nejcastéji na prvnim miste, i
kdyz tento fakt nelze samoziejmé zobectovat. I zde neni pfistup ke zdravotni péci
shodny u vSech. Romska populace ma v§ak zdravi jiz primarné na Zebiicku hodnot nize.
Proto lékaie ¢asto vyhledaji pouze v nejnutnéjsich piipadech a preventivni péci velice
zanedbavaji. Je to dano jak jejich tradicnim Zzivotem, kdy Zziji spiSe piitomnosti,
tak jejich nedostatecnou informovanosti o rizicich v oblasti zanedbani zdravotni péce.

Na téma informovanost romského obyvatelstva v oblasti stomatologické péce jsem
narazila v souvislosti se svym zamé&stnanim v zubni ordinaci. Proto jsem se rozhodla
vénovat se tomuto tématu i v mé diplomové préci. Z mé zkuSenosti vim, Ze jsou
Romové, ktefi se o zdravi svych zubu staraji, pravideln¢ navstévuji zubniho 1ékare,
u kterého jsou registrovani, a pokud od n¢&j dostanou radu, jsou za ni radi a vezmou
si ji k srdci. Na druhou stranu jsou taci, ktefi pfijdou pouze v piipadé akutni bolesti —
vétSinou na zubni pohotovost, a nejsou registrovani a ani o to nestoji. Tuto
mou domnénku potvrzuje i Narodni zprava z roku 2009, ktera se zabyvala tématem
Romska populace a zdravi (Nesvadbova et al., 2009). Toto se vSak podle mého nazoru
netykd pouze romské populace. Zalezi na konkrétnim cClovéku, na jeho
socioekonomické situaci, na vzorech v roding a na jeho socialnim statutu.

Myslim si vSak, Ze pokud se Rom chce u zubniho 1ékate zaregistrovat, mize
se potykat s urCitym druhem diskriminace a ptfedsudki, které jsou nejen u Iékait,
ale i U vétSiny majoritni spole¢nosti celkem hluboko zakofenény, coz potvrdila i analyza
ve Zlinském kraji, tykajici se koncepce romské integrace (Rada vlady pro zaleZitosti
romské mensiny, 2014). Pokud ma Iékai s Romy dobré zkuSenosti, nemusi byt tyto
predsudky tolik markantni, ale pokud ma Iékat ve svém registru nékolik Romu, ktefti
nechodi a nespolupracuji, bude velmi vahat, zda dalSiho pfijme (tab. 14 a graf 17 zde).
Pokud chce zaregistrovat pacient vétSinové populace, ma podle mého nazoru urcité
vétsi Sanci, ze ho 1¢ékar zaregistruje. A to i v pfipadé, Ze se o zdravi svych zubl nestara

a chodi na vysetieni ¢i oSetieni velmi sporadicky.
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Jsou tu tedy dva hlavni pilife této problematiky. Prvnim pilifem jsou Romové, kteti
péci o své zuby zanedbavaji. Pak jsou nespravedlivé generalizovani i taci, ktefi se staraji
nebo chtéji starat jak o zuby své, tak i o zuby svych déti. Tim maji omezené moznosti
rovného pfistupu vSichni. Druhym pilifem jsou zubni Iékafi. Prvnim divodem, proc
Musi mit pocet pacientii takovy, aby mohli fadn¢ a v rozumném terminu vSechny
sve pacienty v ptipad¢ potieby oSetfit. Na registraci ¢ekaji pacienti mnohdy dlouhou
dobu, nez se misto uvolni. Pro¢ by tedy registrovali Romy, o kterych koluji informace o
nespolehlivosti? Informace, Ze chodi pouze v akutnim stavu bolesti ¢i otoku? To je
podle mého nazoru druhym divodem, pro¢ maji Romové, ktefi maji o registraci zajem,
velké problémy zubniho I€kafe najit. To je ve své podstaté zaroveinn i odpoveédi na
vyzkumnou otazku 2, kterd zni: ,Jaké jsou pfiiiny neochoty registrace romskych
obCanli u zubnich 1ékaia?* O tom, Ze se dostupnost zubni péce bude zhorSovat, psal
Mihalco jiz v roce 2007. Apeloval na vyssi vek stavajicich zubnich l¢katti i na maly
pocet absolventl. Jeho obavy se naplnily. Na zubniho I¢kaie piipada vice nez 2 500
pacientll, proto ve vétSiné piipadu dalsi jiz nepfibiraji. A pokud ano, tak si vybiraji,
které pfijmou. O riznych aspektech ve vztahu lékai — pacient hovoii iPtacek a
Bartiin€k ve své publikaci Lékar a pacient v moderni mediciné z roku 2015.

DalSim problémem, kterym jsem se v této praci zabyvala, byla otdzka, zda maji
romsti obyvatelé dostatek informaci o nasledcich zanedbani zubni péce. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze registrovani Romové jsou od svych stomatologii pouceni o rizicich
zanedbani zubni péce celkem nedostatecné a jen malé procento vi, jaka rizika jsou a jak
jim ptedchazet. U neregistrovanych je neinformovanost jesté vétsi, coz se dalo
| predpokladat, jelikoz informace 0 rizicich Cerpali z riznych alternativnich zdroju,
popiipadé¢ =z vlastni casto negativni zkuSenosti. Procentualné vétsi informovanost
nez o rizicich meéli registrovani respondenti v oblasti thrady vykont z vefejného
zdravotniho pojisténi. Neregistrovani neméli informace ani v této otazce.

MozZnym feSenim problému v otdzce procentudlniho zvySeni poctu Romit, ktefi
maji svého zubniho lékafe, a tim padem i vice informaci, by bylo mozné zapojit
socialniho pracovnika jako medidtora mezi Romy a zubnimi Iékafi. Byl by jakousi
pojistkou pro stomatology, Ze romskému pacientovi napiiklad pifipomene termin
objednani, pouci ho o autorit¢ l€¢kare a pomtize s komunikaci mezi obéma stranami.
Vznikla by lepsi spoluprace a mozna by alespon ¢aste¢né odstranila piipadné rasové

predsudky, bariéry a nespravedlivou generalizaci (Dominelli, Camping, 2002).
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Zavedeni pozice zdravotné-socialniho pomocnika v ramci terénnich programu se vénuje
i ,Strategie romské integrace do roku 2020%, kterou vypracovala Vlada CR (Utad vlady
CR, 2015). Tato strategie také zdtraziiuje vzdélavani 1ékait a ostatnich zdravotnickych
pracovniki pro praci s etnickou menSinou jako s osobami s typickymi odliSnostmi.
Vyuka by méla byt standardizovana jak z hlediska obsahu, tak i rozsahu. S timto
nazorem se plné ztotoziuji, jelikoz vzdélavani formou dobrovolnych pfednasek nema
takovy efekt jako standardizovana a hlavné povinna vyuka.

Dal$im moznym feSenim by mohlo byt celkové zvySeni poctu stomatolog,
zlepSeni zubni prevence déti a jejich informovanosti v rdmci povinné Skolni dochazky.
Napiiklad ve Svycarsku se s preventivnimi programy v ramci 3kolni stomatologické
péce zadalo jiz v letech 1956-1960. Po roce 1961 se zde konal seminaf Svycarské
stomatologické spole¢nosti, po kterém doslo jesté k rozsifeni této Cinnosti, a vysledky
na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. Velmi brzy zacal klesat pocet déti se zubnim kazem.
Jak popisuje prof. Marthaler, svycarsky 1ékaft, ktery se velmi intenzivné zubni prevenci
zabyva, hlavnimi kroky, které k t¢émto vysledkim vedly, jsou instruktaze ¢isténi zubu
u jednotlivcd provadéné dvakrat ro¢né, Sestkrat roéné ¢isténi zubu s fluoridovym gelem
pod odbornou supervizi, dostate¢ny pfisun fluoridi, zédkaz sladkosti ve Skolach
a v neposledni fadé¢ pomiicky pro ustni hygienu, které¢ déti dostavaji za vyrobni cenu.
Diky témto celkem jednoduchym krokim klesla pod Marthalerovym vedenim kazivost
u ctrnactiletych od roku 1964 do roku 1996 o 90 %, za coZz dostal 1 nékolik
mezinarodnich cen (Marthaler, 2001). Informace z jeho publikaci by mohly byt dobrym
ptikladem pro vSechny, ktefi maji na G¢inné zubni prevenci zajem.

O zubni zdravi usiluje taktéz Svétova zdravotnicka organizace, ktera ve spolupraci
s Malmé University ve Svédsku vytvorila projekt ,,Country/Area Profile Programme*
usilujici o prezentaci informaci o nemocech ustni dutiny a jejich prevenci
(Tayanin, 2011). Podle statistik zubniho kazu u dvanactiletych déti ma prevalence
zubniho kazu v CR klesajici tendenci — v roce 1987 to bylo 3,3 kazu/os a v roce 2006
2,6 kazu/os. Tato ¢isla jsou sice povzbudivé, ale v komparaci napiiklad se Svycarskem,
kde se hodnota dlouhodobé pohybuje mezi 0,8-0,9 kazu/os nebo UK, kde jsou hodnoty
0,7 kazu/os (Anglie v letech 2008-2009) nebo 0,6 kazu/os (Skotsko v roce 2013)
je stale jesté co vylepSovat (Wahlstrom, 2014).
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6 ZAVER

Pro téma diplomové prace Informovanost romského obyvatelstva v oblasti
stomatologické péce jsem se rozhodla diky svému zamé&stnani v zubni ordinaci. VSimla
jsem si, Zze v dne$ni dobé, kdy je zubnich Iékait malo, je pro pacienty velkym
problémem si sehnat toho, ktery jesté pacienty piijima. To, Ze spousta lidi nema svého
zubniho 1ékate, neni pouze zaleZitosti toho, ze dlouho nikam nechodili. Casto se jedna
0 pacienty, jejichz 1ékat z néjakého divodu ukoncil ¢innost. Témito divody byva
nejcastéji umrti, odchod do dichodu, piestéhovani se nebo odchod do zahrani¢i. Mnoho
stomatologli v soucasné dob¢ odchéazi do dichodu tfeba i o néco dfive, jelikoz nova
legislativa vyZaduje (mimo jinych administrativnich novinek) pro komunikaci
se zdravotnimi pojisStovnami nové programy do pocitact, které jsou za prvé financné
nékladné a za druhé by se snimi museli naucit pracovat, coz hodné stomatologi
odradilo od dalsi ¢innosti.

Pokud maji problém sehnat zubate pacienti majoritni spolecnosti, tak v dnesni dobé
plné oprese a predsudkll maji pacienti minority Sanci velmi mizivou. Proto jsem
se rozhodla zmapovat, zda jsou zubni 1ékafi ochotni Romy registrovat. Tato otazka byla
také jednim z cilt celé prace. Romy by podle vysledkii vyzkumu zaregistrovala zhruba
polovina z nich (57 %). Pokud by vSak spolupracovali se socialnim pracovnikem, ktery
by byl jakymsi mediatorem pomahajicim v komunikaci mezi 1ékafem a pacientem,
piipomenul by termin objednani, dohlédl na dochvilnost a spolupraci, tak by romské
pacienty zaregistrovalo jiz 84 % zubnich 1ékait. Spoluprace socidlniho pracovnika
by tedy mohla byt feSenim ke snizeni procenta neregistrovanych Romi. I samotni
Romové by v 82 % pomoc socidlniho pracovnika pii shanéni zubafe a komunikaci
s nim uvitali. Pokud by se jesté standardizovalo vzdélavani zdravotnikt v oblasti prace
S minoritami, aby Iépe pochopili jejich zvyky a chovani, které jsou nékdy odlisné
od chovani majority, tak by mohl byt etnicky rozdil celkem dost eliminovan.

DalSim cilem bylo zjistit informovanost a ochotu romského obyvatelstva
k preventivnim zubnim prohlidkdm, respektive informovanost o rizicich spojenych
s jejich zanedbanim. Podle vysledkii vyzkumu informace nemaji ani registrovani
pacienti, ktefi by je méli u svého zubate ziskat. Kdyz jsem jim béhem vypliovani
dotaznikl nékterd rizika popsala, bylo na nékterych vidét, Ze o ni¢em takovém nikdy
neslySeli. A nebrali to uplné na lehkou vahu. Myslim si, ze pokud by véd¢li o rizicich

vice, snazili by se jim piedejit.

7



Vysledky ziskané pro tuto praci by mohly poslouzit jako motivace zubnich 1ékait
ke zméné postoje k minoritam, ke studiu odlisnych kultur a k otevieni se spolupraci
se socialnimi pracovniky. Kvili nedostatku zubnich 1ékaft by bylo vhodné zvysit pocet
piijimanych studenti pro obor zubni Iékafstvi. Pro pfisti akademicky rok
je jich prijimano v celé republice 240. To je velmi mélo vzhledem k okolnostem a faktu,
ze vSichni pfijati studenti studium nejspi$ nedokongi.

Romové by si zase mohli uvédomit dilezitost prevence, rizika spojena
se zanedbanim zubni péce a duleZitost spoluprace se zubnimi lékafi. Za¢lenéni zubni
hygieny a informaci o prevenci onemocnéni dutiny Ustni do vzdélavaciho programu
v matetskych a zdkladnich Skolach je velmi vhodnym feSenim, které se zac¢ina uspésné
v n¢kterych skolach uplatiovat. Také spoluprace se zdravotné-socialnim pracovnikem

by mohla byt pozitivem ve vztazich a spolupraci mezi zubnimi 1€kati a Romy.
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PRILOHY

Priloha 1:

Dotaznik uréeny pro zubni 1ékaie

Dobry den, jmenuji se Pavla Karaskova a jsem studentkou Zdravotné-socialni fakulty
JihoCeské univerzity. Pro vyzkum ke své diplomové praci na téma Informovanost
romského obyvatelstva v oblasti stomatologické péce bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni
dotazniku, ktery se Vam pravé dostal do rukou. Tento dotaznik je anonymni a poslouzi jako
podklad pro mou diplomovou préci, jejimz cilem je zjistit, jaké informace maji Romove
v Ceskych Budgjovicich o zubni pééi, o rizicich spojenych s jeji zanedbanim a V&s postoj
k romskym pacientim. Dé&kuji Vam pifedem za Vas Cas pii objektivnim vypliiovani
dotazniku. (Tento dotaznik je uréen pro zubni lékaie v Ceskych Budgjovicich, ktefi maji

registrovaného minimaln¢€ jednoho Roma. )

1.) Kolik procent z celkového poctu registrovanych pacientt tvoii ve Vasi ordinaci
Romové? (Odhadnéte)

2.) Chodi na pravidelné preventivni prohlidky? (nehodici se skrtnéte)
ano

ne

3.) Jak casto rusi terminy objednani pacienti vétSinové spolecnosti? (vyberte ze Skaly —

1 nejméné, 5 nejvice)

12345

4.) Jak casto rusi terminy objednani romsti pacienti? (vyberte ze Skaly — 1 nejméné, 5

nejvice)

12345



5.) Chodi roms§ti pacienti spiSe pii akutnich potizich? (nehodici se Skrtnéte)
ano

ne

6.) Jak moc dbaji romsti pacienti na zubni péci u svych déti? (vyberte ze Skaly — 1

nejlepsi, 5 nejhorsi)

12345

7.) Pokud byste jesté ptijimal/a pacienty, piijal/a byste Roma? (nehodici se Skrtnéte)
ano
ne

ano, pokud (prosim dOplfite) ........cccccvvveiriiiiiieiie i

8.) Piijal/a byste Roma, ktery na své spolehlivosti a chovani spolupracuje se socialnim
pracovnikem? (nehodici se Skrtnéte)

ano

ne

ano, pokud (Prosim dOpIfite) ........ccecvviiiiiiiiiie i

9.) Jak spolehlivi (napf. dochvilni, fidi se Vasimi radami...) jsou VaSi romsti pacienti?

(vyberte ze Skaly —1 nejlepsi, 5 nejhorsi)

12345

10.) Maji podle Vaseho nazoru romsti pacienti vice problému se zuby nez majorita?
(nehodici se skrtnéte)
ANO (A PIOC?) wrieeiirieeiiieeeieeesteeeete e e eeetaeeetaeeereeesseeeeaseeeennes

ne

11.) Jsou romsti pacienti, ktefi jsou u Vas registrovani, ochotni pfiplatit za nadstandard?
(nehodici se Skrtnéte)
ano

ne



Priloha 2

Dotaznik uréeny pro Romy

Dobry den, jmenuji se Pavla Karaskova a jsem studentkou Zdravotné-socialni fakulty
JihoCeské univerzity. Pro vyzkum ke své diplomové praci na téma Informovanost
romského obyvatelstva v oblasti stomatologické péce bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni
dotazniku, ktery se Vam pravé dostal do rukou. Tento dotaznik je anonymni a poslouzi jako
podklad pro mou diplomovou préci, jejimz cilem je zjistit, jaké informace maji Romove
v Ceskych Budgjovicich o zubni pééi a o rizicich spojenych s jeji zanedbanim. Dékuji Vam
pfedem za Vas Cas pii objektivnim vyplhovani dotazniku. (Tento dotaznik je uréen pro

romské obyvatele Ceskych Budg&jovic od 15 let. )

1.) Jak vazné jsou VaSe problémy se zuby? (0 — Zadné, 5 — vazné)
012345

2.) Méte svého zubniho 1ékaie?

ano

ne

3.) Pokud ano, jste u néj spokojeni?
ano (proc?)

4.) Pokud ne, mate z4jem si néjakého sehnat?
ano (proc?)



5.) Navstévuje stejného zubniho 1ékaie celd Vase rodina?
ano

ne

6.) Jak obtizné je podle Vas zubniho 1ékaie sehnat? (1 — lehké, 5 — velice obtizné)

12345

7.) Uvital/a byste pfi shanéni zubaie a komunikaci s nim pomoc socialniho pracovnika?
ano

ne

8.) Jak Casto navstévujete zubni pohotovost? (0 — nikdy, 5 — velice ¢asto)

012345

9.) Jak se starate o zdravi svych zubi? (mozno zaSkrtnout vice odpovedi)

pouze Cisténi zubnim kartackem

pouze ¢isténi zubnim kartdCkem se zubni pastou

pouzivani 1 dalSich pomucek zubni hygieny (mezizubni kartacky, zubni nit, tstni voda)
preventivni zubni prohlidka

jiné

11.) Jste ochoten/ochotna si u zubniho I¢kare pfiplatit za nadstandard?
ano

ne



12.) Vite, co se muze stat, kdyZ se nebudete o své zuby starat?

14.) Jste:
muz

Zena

15.) Vas veék?
15-24
25-40

40 a vice

16.) Jste:
zaméstnan/a
nezameéstnan/a
dtchod

jiné (prosim uved’te)

17.) Vite, jaké stomatologické vykony Vam celé hradi zdravotni pojistovna?
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