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I. UOVOD

Pfredklddanou Metodiku vyzkumu uZivdni ndvykovych Idtek mezi mlddezi v socidlné
vyloucenych lokalitdch zpracovala spoleénost SocioFactor s.r.o. pro Ufad vlddy, Odbor pro

socialni zac¢lefiovani (Agentura pro socialni za¢lenovani v romskych lokalitach).

Podnétem pro tvorbu metodiky se stala verbalizovana tvrzeni expertl o rozsitenosti
rizikového chovani romskych déti a mladeze vici navykovym latkdm v romskych socialné
vyloucenych lokalitdch ve mésté Brné. Ze zdokumentovanych vypovédi mistnich aktérd
vyplyva, Ze se jedna o rozsifeny a zavainy problém, ktery vSak doposud nebyl dostate¢né
zmapovan.! Mistnim systémovym aktérdm chybi relevantni Gdaje, které by jim pomohly
v anticipaci a planovani potiebnych efektivnich intervenci. Jiz z prvniho spolec¢ného setkani
bylo patrné, ze aktéfi pokladaji rozsireni uzivani ndvykovych latek za pravodni jev socialniho
vylouceni, ktery neni systémové feSen (napf. komplikovand spoluprace socialnich
a zdravotnickych pracovnik(, absence detoxikacniho zdravotnického zafizeni pro tuto cilovou
skupinu). Ziskani alespon néjakych Gdaja o uzivani navykovych latek mezi mladistvymi se

v ramci pilotazZe stalo prvnim cilem metodiky.

ProtoZe se vSak jedna o téma, které je velmi obtizné analyticky uchopitelné, je druhym cilem
této metodiky testovani zvolenych vyzkumnych metod a postupl a navrZeni takovych
vyzkumnych ndstrojli, které jsou pro tento typ analyzy vhodné a pouzitelné. Drogové
zavislosti u romskych déti a mladeze ze socidlné vylou¢enych lokalit jsou tématem, které
klade na vyzkum vysoké naroky. Ty spocivaji v mnohych nastrahach a komplikacich zejména
pfi sbéru dat. Zakladni téZzkosti vyvstavaji uz ze samotné podstaty cilové populace vyzkumu:
jedna se o romské déti a mladez, které maiji problémy s legalnimi ¢i ilegalnimi drogami nebo
jsou na téchto latkach pfimo zavisli. Tato mimofadné obtizné popsatelna cilova populace,
ktera se vyzkumnym aktivitdm z logiky véci brani, citi ohrozeni pti jakémkoliv ndznaku ztraty
anonymity. Navic nemd zadny zdjem o spolupraci s nékym, kdo pochdzi mimo vlastni

komunitu. Vedle této nedlvéry komplikuje vyzkum skutecnost, Ze jsou data ziskavana

! pfed zadanim metodiky probé&hla v ¥jnu 2009 schlizka vyzkumnik(i s relevantnimi partnery pUsobicimi

v oblasti protidrogové prevence v Brné. Tato schizka ukazala, Ze pred zahajenim vyzkumnych aktivit je
zapotiebi provést pilotdaZ vyzkumu. Aktéfi upozoriiovali na fadu potizi a limitQ, které maji vazné dopady na
vyzkumné plisobeni a tudiz i vysledky vyzkumu.
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od Zaka zdakladnich Skol, u nichZ neni rozvinuté abstraktni a formalni mysleni. Pfistup

k datlim ztéZuje okolnost jejich skryti v prostiedi socidalné vylouc¢enych méstskych lokalit.

Pro vyzkum s takto definovanou cilovou skupinou musi byt vytvoreny vyzkumné nastroje,
které neohrozi dlvéru ve vyzkumniky, podpofi soucasné pocit anonymity respondentq,
a které zdroven zaruci validitu a reliabilitu ziskanych dat. Zda zvolené vyzkumné metody
spliuji vSechna tfi zminéna kritéria, ukdze vidy az jejich pilotni ovéreni v praxi, tzv. pilotaz.
Neprovedeni peclivého pilotniho ovéreni mlze ohrozit cely vyzkum a jeho vysledky, které
pak mohou byt oprdvnéné odbornou verejnosti odmitnuty. Nami vypracovana metodika je
vysledkem pilotniho prlzkumu, ktery ovéruje vyzkumné nastroje a soucasné prinasi, byt ve
skromnéjsi podobé, informace o uzZivani ndvykovych latek mezi mladezi v socidlné

vyloucenych lokalitach.

A. Cile metodiky

Predkladana metodicka prirucka sleduje tyto dva zakladni cile:
= Navrhuje vyzkumné metody a jejich pilotni ovéreni

Pro pilotni ovéreni adekvatnosti vyzkumnych metod jsme zvolili tyto ¢tyfi metody:

rozhovory s experty,

individualni rozhovory s uzivateli,

focus groups (ohniskové skupiny) s détmi a mladistvymi ze socialné vyloucenych

romskych lokalit

dotaznik pro zaky 2. stupné zakladnich skol.

Volba metod probéhla v prvnich tfech pfipadech na zdkladé studia dostupné literatury, resp.
na zakladé vyzkumnych zprav z doposud realizovanych vyzkumG na obdobnd témata
a na zakladé rozhovorl a konzultaci s vytipovanymi experty. Motivaci volby k posledni

ze zvolenych metod, dotazniku, byla naopak zvédavost, zda je moiné, po specidlnich
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Upravach, tento vysoce standardizovany nastroj vibec pouZit, nebo ne. Mnozi experti se
k technice dotazniku vyjadfovali skepticky, pfesto jsme pokladali za dlleZité ovéfit jeji
funkénost uz jen z dlvodu potreby ziskat kvantitativni data a tim i komplexnéjsi obraz

o vzorcich uzZivani navykovych latek.

=  Mapuje stav rizikového chovani vici navykovym latkdm u romskych déti a mladeie ze

socialné vyloucenych lokalit ve mésté Brné

Samotny vyzkum, v jehoZ ramci byly jmenované metody testovany, hleda odpovéd na tyto

otazky:

1. Jak vypadd uzivani navykovych latek u zakd a mladistvych, ktefi navstévuji vybranou
zakladni Skolu? Jakd je podoba jejich zkusenosti (typ drogy, frekvence uzivani, misto

a udalost uzivani)?

2. Jak vypada rizikové chovani romskych déti a mladistvych do 15 let v(ci navykovym

latkam z pohledu tzv. systémovych aktéra?

B. Komu je metodika urcena?

Predkladand metodika je uréena hned nékolika cilovym skupindm. V prvé radé slouzi
pracovnikim Agentury, ktefi se sdanou problematikou setkavaji v lokalitach a tyto
informace mohou vyuZit napf. v ramci tematického sitovani. Pilotni ovéreni metod, tedy
jakysi prlvodce realizaci vyzkumu drogové zavislosti u déti a mladistvych v socidlné
vyloucenych lokalitach, je uréen rovnéz dalSim vyzkumnik(im, ktefi se danym tématem
zabyvaji v kontextu socialné vyloucenych lokalit. MUzZe se jednat o vyzkumniky z akademické
obce nebo o aktéry, ktefi v lokalitach plsobi a pro své aktivity ¢i organizaci sluzeb potrebuji

ziskat adekvatni informace o vzorcich ¢i rozsifenosti uzivani ndvykovych latek.



Dalsi cilovou skupinou této metodiky jsou konkrétni subjekty brnénské scény, které mohou
vyuzit vysledk( konkrétnich dat, které tato metodika ve své vyzkumné c&asti predklada.
Vyuziti vysledk( slouzi k efektivnimu zacileni dalsi Cinnosti pfi praci s romskou mladezi
a détmi zavislymi na ilegalnich drogach, které pochazi ze socidlné vyloucenych lokalit. Také
k formulovani strategickych dokument(i v oblasti protidrogové koncepce a politiky. Metodika
je také podkladem a inspiraci pro realizaci rozsahlejsich vyzkumnych zamér( v socidlné

vyloucenych méstskych lokalitach.

C. Metodologické poznamky

V uvodu vyzkumu musime odpovédét na nékteré ze zakladnich metodologickych otazek.
V prvé fadé je zapotrebi, pro ucely predkladaného vyzkumu, odpovédét na casto
diskutovanou otazku, koho jsme povaZovali ve vyzkumu za Roma. Vymezeni je dllezité —
nejen s ohledem na metodologické problémy, ale i na politickou praxi, kde vede nejasnost

v této véci k problematickym rozhodnutim a opatfenim.

V dosavadni socidlné védni diskusi existuji tfi hlavni pohledy na to, koho lze povaZovat
za Roma.? Prvni pohled pracuje s romskou kulturou. Romem je minén ten, kdo si osvojil
a praktikuje urcity komplexni systém hodnot norem a principl, tedy systém, ktery
identifikujeme jako romskou kulturu. Druhy pohled se priklani k tomu, Ze za Roma by mél byt
povazovan ten, kdo se sam jako Rom identifikuje. Kone¢né treti pohled se opird o romstvi
jako o charakteristiku pfipsanou zvnéjsku. Romem se stava ten, kdo je za Roma povazovan
vyznamnou ¢asti svého okoli. VétSinou je tato identifikace zaloZzena na jakémsi typickém
vzhledu. Je zapotiebi zdlraznit, Ze v této metodické pfirucce pracujeme se treti variantou
vymezeni a nezohlednujeme moment sebe-identifikace. Nepftihlizime k tomu, zdali se osoby
ke svému romstvi samy hlasi. Za Romy tedy povazujeme ty obCany mésta Brna, ktefi jsou

takto oznacovéani svym okolim, pfipadné jeho vyznamnou ¢asti (pfisouzeni zvnéjsku).

? Moravec, $. Nastin problematiky socialniho vylouceni romskych populaci. In Hirt, T., Jakoubek, M.: Romové
v osidlech socidlniho vylouceni. Plzen 2006.
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V Brné existuje celkem deset romskych socidalné vylouc¢enych lokalit, které obyva kolem
7 000 socidlné vylou¢enych Rom(. Drogova problematika se vyrazné vaZze pravé k témto
lokalitam, proto se neobejdeme bez rdmcového vymezeni druhého pojmu — socialniho
vylouceni. Pravé to s sebou nese fadu rizikovych faktor( a rizikové chovani vici ndvykovym

[atkdm je jednim z nich.

Spolecné s Moravcem chapeme socidlni vylouceni predevsim jako problém povahy socialni
a ekonomické (Moravec 2006), nikoliv jako problém etnicky. Naopak, jak jmenovany autor
uvadi, ,etnicita funguje jako klapky na ocich — nuti divat se jen jednim smérem, zveli¢ovat
nepodstatné, prehlizet dullezité a vynalézat, co neni“ (Moravec 2006: 23). Také pro
systémové aktéry zrtad vefejnoprdvnich instituci by toto vymezeni mélo byt stéZejni.
Takto s nim toti? pracuje i oficialni diskurz socialni politiky Evropské unie.? Socialni vylougenf
je vném chapdno jako dlsledek kombinovaného vlivu nezaméstnanosti, nizké vzdélanosti
a kvalifikace, nizkého ptijmu, neadekvatniho bydleni, zhorSeného Zivotniho prostiedi, vysoké

kriminality, nedostupné Iékarské péce, kvalitniho vzdélavani apod.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze predmétem nasSeho zajmu nejsou romské déti v Brné jako
takové, ale jen ty romské déti v Brné, které Ziji vlokalitach oznadovanych za socialné
vyloucené. Legitimitu takto vymezené cilové skupiny opirdme spolecné se zadavatelem
vyzkumu o doloZenou skuteénost, Ze kdyz chudi a socidlné vylouéeni Ziji na jednom
izolovaném misté, a navic jsou okolim oznacovani jako ,,jini“ pro svij fyzicky vzhled (pfipisuje

se jim etnickd odliSnost), jejich problémy narustaji a pro spole¢nost jako celek se tim situace

stava hare resitelnou.

Na socialni vylouceni, potaimo proces socialniho vylucovéni, je dllezité nazirat jako na
oboustranny proces. Ze strany spolecnosti se jednd o odsouvani urcitych osob na okraj
spolec¢nosti (marginalizace) nebo mimo ni (exkluze), ze strany socialné vyloucenych se jedna
o volbu urcitych Zivotnich strategii. Proto na socialné vyloucené nelze pohlizet pouze jako na
obéti, ale také jako na socialni aktéry, ktefi voli tvari v tvar svému vylouceni urcité strategie.
Casto se stava, Ze strategie, kterd je v dané situaci individualné raciondlni, je z hlediska

hlavniho proudu spole¢nosti maladaptivni.

> Mares, P.: Co s konceptem socialni exkluze v Ceské spolecnosti? In: Mares, P. (ed.): Sociadlni reprodukce a
integrace: idealy a meze. Masarykova univerzita, Brno: 2007.
8



Samotné vylouceni ze spolecnosti mizZe byt jednak disledkem uZivani drog, zaroven vsak
mUzZe byt i jeho pfiCinou. Vztah drogové zavislosti a socidlni exkluze je vzajemné posilujici.
Literatura nam tika, Ze k nejvyznamné;jSim socialnim problémUm uzivatelU drog patfi rodinné
a pracovni problémy, nezaméstnanost, nizsi (nedokoncené) vzdélani a Spatnd bytova situace,
kterd mUzZe vést az k bezdomovectvi. Kumulace vice socidlnich problém( pak mlze vést az
k socialni exkluzi. Zprava o stavu romskych komunit v Ceské republice 2004 (Ufad vlady CR,
2005) uvadi, Ze Setreni zdravotniho stavu obyvatelstva v zahranici ukazala, Ze i v zemich
s rozvinutymi zdravotnimi a socidlnimi sluZzbami je vyskyt nékterych onemocnéni (jak
infekcnich, tak neinfekénich) v rdznych etnickych skupinach odlisny. Epidemiologické studie
zdravotniho stavu obyvatelstva, provadéné v zemich EU, zjistuji vyssi Cetnost ,psycho-
somatickych onemocnéni“ u skupin pfislusnikd etnickych minorit oproti majoritni populaci.

S tim mUZe Uzce souviset i cetnéjsi vyskyt drog.



II. DOSTUPNE INFORMACE O UZIVANI
NAVYKOVYCH LATEK V ROMSKYCH
KOMUNITACH*“

Pfed predstavenim vysledkd predkladaného pilotniho vyzkumu povaZujeme za vhodné
predstavit, co jiz bylo o problematice uzivani navykovych latek v romskych ,komunitach”

napsano. K dispozici madme pouze dil¢i udaje tykajici se uzivani drog v romské populaci.
A. Vysledky dosavadnich vyzkumii

Vyznamné vyzkumy realizované do roku 2005 shrnuje monotematické cislo periodika
Zaostfeno na drogy s podtitulem UZivdni drog v ndrodnostnich mensindch v CR (2/2005).

To podava vyéerpavajici prehled vyzkumnych aktivit realizovanych do roku 2005.

V letech 2002—2004 provedla Spole¢nost Hvézda Romsky vzajemny vyzkum s cilem zkoumat
situaci v oblasti uzivani drog u Rom@ v CR. Vyzkumu se Gcastnilo celkem 121 respondentd,
43 uzivatell drog (ve véku 16 — 42 let, prGmérny vék 23,5 let) a 78 osob neuzivajicich drogy
(ve véku 14 — 67, pramérny vék 29, 5 let). Jak vyzkum uvadi, v souboru uZivatel( drog byl
nejCastéji uzivanou drogou heroin (37), pervitin (35) a 24 respondentl uvedlo zkuSenost
s obéma drogami. Ddle bylo monitorovano uzivani Subutexu (19) a 1ék( (18). Injek¢ni aplikaci
heroinu uvedlo 31 respondentd, pervitinu 18 a Subutexu 15. Zvysledkl vyplyva,
Ze respondenti byli dobfe informovani o terénnich programech, situace byla horsi v oblasti
informovanosti o kontaktnich centrech. Celkem 24 respondent( o nizkoprahovych zatizenich
védélo a také jejich sluzeb nékdy vyuzili (maximalné 3x), ddvodem navstévy byly zejména
testy na HIV a VHC. Informace o detoxifikaci mélo 26 respondentll, uz mnohem mensi ¢ast
tuto sluzbu vyuzila (10), z toho devét uvedlo, Ze nebyli spokojeni. V priiméru tam vydrzeli
tyden. Pfiblizné polovina respondentl védéla, proc Iécba existuje a 15 z nich i jak se na ni
dostat. Pouze 2 lidé vsak tuto sluzbu vyuzili, oba byli nespokojeni. O substitucni lécbé védélo

17 respondentli. 14 respondentll uvedlo, Ze by se ze zavislosti dostali sami. Sluzeb
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pracovnikl nizkoprahovych sluzeb by vyuZilo 18 respondent(l. Respondenti méli obecné vétsi
dbvéru k ambulantnim typim sluZeb (zejména terénnim, substituci i K-centra), i ke snaze
abstinovat ve zndmém socidlnim prostredi (lécili by se sami). Hruba cisla ndm alespon

ilustruji nékteré odlisSnosti ve vnimani sluzeb a lécby.

Pocatkem roku 2002 zacal byt v 81 romskych komunitach v CR realizovan ,Program podpory
terénnich socidlnich pracovnik(l“ zaméreny na sledovani situace v komunitach z hlediska
vybranych negativnich sociadlnich jevll — nezaméstnanosti, zaskolactvi, drog, nedostatecné
hygieny, negramotnosti, lichvy, gamblerstvi, prostituce, kriminality a nizké kvality bydleni.
Kromé samotného vyskytu jevu byla hodnocena zavaZznost tohoto jevu v kazdé z komunit.
Ke konci r. 2002 se drogy vyskytovaly v 74% ze sledovanych komunit. Nej¢astéji udavanou
drogou v romskych komunitach je podle tohoto vyzkumu marihuana (49,4% komunit), toluen
(44,4% komunit), pervitin (22,2% komunit), heroin (11,1% komunit) a Iéky (11,1% komunit).
Velmi castd je kombinace nékolika drog soucasné. Ke konci r. 2003 se problém drog
vyskytoval v 58 komunitach, v 11 z nich byl hodnocen jako zavazny. K nejcastéjSim uzivanym
drogdm patfila opét marihuana a tékavé latky, pervitin, a také sedativa. UzZivani heroinu

a extaze se tykalo 14 % komunit.

K dispozici jsou i vysledky dalsi studie. V letech 2002 a 2003 provedlo Narodni monitorovaci
stfedisko pro drogy a drogové zavislosti studii Seroprevalence VHC u injekénich uZivatelQ
drog. Studie byla provedena ve 12ti nizkoprahovych zafizenich a zucastnilo se ji celkem 757
osob, z nichZ 225 osob (29,7%) bylo VHC pozitivnich. Romsti uZivatelé byli oproti majoritnim
uzivatellm mladsi, s kratsi dobou injekéniho uzivani, ale vyssi frekvenci injekéniho uzivani,
s injekénim uzivanim drog (o infekénich onemocnénich) a o moznosti bezplatného testovani.
Naopak se romsti uzivatelé nijak nelisili od ptislusnik( majority ve frekvenci sdileni injekéniho
materialu, v podilu téch, ktefi byli nékdy ve vézeni a ve zplsobu ziskavani financnich

prostfedkl prostfednictvim sexualnich sluzeb.

V roce 2004 zadal Magistrat hl. m. Prahy zpracovani vyzkumné studie zamérené na analyzu
potieb pfislusnikd etnickych minorit uzivajicich navykové latky. Po metodologické strance

studie navazala na zkusenosti s aplikaci metodiky Rapid Assessment and Response (RAR).
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Tato metodika se osvédcila pravé pro provadeéni rychlych, deskriptivné zamérenych lokalnich
studii v oblasti analyzy potfeb. Celkem se do studie zapojilo 27 uZivatell drog, reprezentant(
osmi narodnosti (12 Rom, 5 Gruzinct, 3 Slovaci, 2 Rusové, 2 Ukrajinci, a 1 Bélorus, 1 Ital a
1 rusky mluvici uZivatel ,muslimsko - kavkazské” ndarodnosti) a 14 pracovniku
nizkoprahovych sluzeb (véetné nékolika tzv. klicovych informator(). Autofi této studie
identifikovali podobné charakteristiky a problémy uZivateld drog napfi¢ narodnostnimi

mensinami. Studie pfinesla fadu zavér(, vybirame z nich nasleduijici:

m Vznik novych samostatnych program(i zamérenych vyhradné pro urcité etnikum neni
nejvyhodnéjsi cestou. Pokud existuje specifickd skupina uzivateld, které soucasné sluzby
nevyhovuji a kterd ma odliSné potieby, je tfeba pfislusSnou sluzbu této skupiné

v adekvatni mite prizplsobit. Jako klicové feSeni se jevi diferencované poskytovani sluzeb.

m Existuji rezervy v oblasti komunikace a spoluprace s policii a poskytovateli sluzeb, coz se

¢asto projevuje oboustrannym neporozuménim a vznikem pro klienta rizikovych situaci.

m Zejména u romské populace je nutné se zaméfit na individudlni praci s rodinou

a informovani a vzdélavani romskych rodin.

m Existence féra uzivatelll nese potencial pro lepsi komunikaci s klienty (¢i potencidlnimi

klienty).

V tomté? roce realizovala spoleénost A Kluby CR o. p. s. pomérné rozsahly vyzkum nazvany
Romové a drogy (2004). Vysledky ukazuji, jak se ve zneuzZivani navykovych latek liSi romské a
neromské déti navstévujici druhy stupen zakladnich Skol v Brné. Ze zjisténi jednoznaéné
vyplyva, Ze romské déti maji vétsi zkusSenosti s ndvykovymi latkami nez déti neromské.
Také vék prvniho kontaktu sdrogou je u romskych déti vyrazné nizsi, nez u déti

neromskych.*

V r. 2006 provedlo Ministerstvo vnitra CR studii zamé&fenou na zmapovani situace v oblasti

uzivani drog mezi pfislusniky narodnostnich a etnickych mensin s cilem navrhnout opatreni

* Pokouseli jsme se kontaktovat autory vyzkumu, abychom p¥ipadné navézali na jejich metodologii, a umoznili
tak srovnani dat v ¢ase. Autofi viak jiz v organizaci A Kluby CR o. p. s. nepracuji, jejich kolegové nemaji o
realizovanych vyzkumech dostate¢né povédomi, ani informace potfebné ke komparaci obou vyzkum( se nam
nepodafrilo dohledat.
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preventivniho a pfipadné i represivniho charakteru ke sniZzeni dostupnosti drog. Data byla
sbirana prostiednictvim krajskych sprav Policie CR (styénych distojnikél Policie CR pro
mensiny). Zavéry studie uvadi, Ze uzivanim drog je zasazend predevsim romska a vietnamska
mensina. Mezi slovenskymi Romy prevldda Cichani tékavych latek, v poslednich letech také
uzivani konopnych latek a pervitinu, zatimco mezi olasskymi Romy prevlada uzivani
Subutexu. Podle dat Policie CR jsou pfislusnici romské komunity ¢asto zapojeni
do obchodovani s drogami a péstovani konopi. Podle zpravy se Romové podili na ziskavani
a prodeji Subutexu na ¢erném trhu. Rodiny také casto ohlasi ¢i obvini z néjaké protipravni
¢innosti uzivatele drog z vlastnich fad. Dlvodem je snaha docilit vyssi délky trestu odnéti

svobody, aby zamezili rodinnému ¢lenovi pfistup k dalSimu uZivani drog a tim ho i chranili.

V nékolika poslednich letech se téma uzivani drog mezi pfislusniky romskych ,,komunit” stalo
pfedmétem nékolika studentskych praci. Ty jsou k nalezeni na webovém portdlu Narodniho

monitorovaciho strediska pro drogy a drogové zdavislosti www.drogy-info.cz.

B. Popularita jednotlivych drog v romskych
»~Komunitach“

Dosavadni vyzkumy se také pokusily identifikovat, zda se situace uzivani legdlnich
a nelegalnich drog néjakym zplsobem liSi u majoritni a romské populace. Dosavadni
poznatky se tykaji zejména dospélé populace, diky sledovani kolektivnich aspektl Zivotnich

zpUsobu vsak maji mnoho presah( také k détem a mladistvym.

Mira konzumace drog obyvatel romskych socialné vyloucenych lokalit se lisi misto od mista.
Pokusime se nicméné shrnout zakladni uvadéné poznatky o jednotlivych typech drog

a o zvlastnostech jejich uzivani.

Popularita legalnich drog jde asi napfi¢ vSemi sociokulturnimi skupinami a zahrnuje zejména
alkohol a cigarety. Sociokulturni vzorce tykajici se konzumace alkoholu u RomU se v mnohém

bliZi vzorcim regulujicim tento jev u vétSinové populace. Rozdilnym se jevi vétsi tolerance
13



k piti alkoholu u nezletilych, jakoZ i omezeni, ktera se tykaji konzumace alkoholu Zenami.
Romové na zdvislost nahliZeji z mordlniho hlediska, v pfipadé vzniku tento problém fresi
omezenim financénich tok( pro zavislého, odmitaji vSak hledat pomoc v psychiatrickych
ambulancich a lé¢ebndch. Toto pfirozené odmitaji sami zavisli, tato moZnost je odmitdna
také rodinnymi pfislusniky. Romdm jsou stavény bariéry v konzumaci alkoholu v béznych
restauracich, v reakci na to davaji pfednost konzumaci alkoholu v soukromi, pfipadné ve
,Vlastni” restauraci. Tabakismus se v nasi cilové skupiné jevi jako problém zejména pro nizky
vék vzniku cigaretové zavislosti, stejné jako pro nizky vék pocatk( rekreacniho uzivani
tabakovych vyrobku. S cigaretovou zavislosti se lze setkat u déti ve véku 11 az 12 let.
V prostredi nékterych socidlné vyloucenych lokalit se pfitom setkdvame s vysokou mirou
tolerance koureni cigaret ze strany rodi¢li zavislych déti. Vyjimkou napf. neni scénka,
kdy rodic stojici na venkovnim prostranstvi v hloucku ostatnich dospélych pozada své dité ve
véku 10 let o zapaleni cigarety. To cigaretu zapali, jednou ¢i dvakrat vdechne a aZz poté je
rodicem napomenut, Ze je na koureni jesté pfiliS mlady, cigareta je mu odebrdna a v jejim

uzivani pokracuje rodic.

K ilegalnim drogam, které byvaji tematizovany ve spojitosti s romskymi lokalitami, nalezi
subutex (v minulosti), kanaboidy, toluen ¢i jina organicka rozpoustédla, z opiati je to

heroin a ze stimulancii pervitin.

Kanaboidy, ve formé koureni marihuany, jsou populdrni jak v majoritni, tak v nami
sledované cilové populaci. U RomU v nékterych lokalitdch dozndva konzumace mezi détmi
a dospivajicimi skute¢né masovy charakter. Tito ji voli jako inicia¢ni ritual dosazeni véku
dospélosti. Navic se zda, Ze koufeni marihuany kromé své rekreacni funkce plni vyrazné
integrac¢ni funkci. Je diivodem k setkavani, navazovani novych kontaktd, k realizaci socialni
vymeény. Je otazkou, zda existuje alternativni integrac¢ni ¢innost, ktera by pro tuto vékovou
kohortu mohla byt Zadouci alternativou ke koufeni marihuany. Popularita marihuany mezi
détmi a mladistvymi je pravdépodobné zplisobena tim, Ze se jedna o drogu, kterd je financné

dostupna a navic, lze jeji konzumaci relativné Uspésné maskovat pred nepouéenym okolim.

Dalsi popularnimi drogami, které uzivaji déti a mladistvi v nékterych romskych socialné

’

vyloucenych lokalitach, jsou organicka rozpoustédla. Na pfitomnost uzivani této drogy casto
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upozoriuji pohdzené sacky a prazdné nadoby od rozpoustédel ve venkovnim prostranstvi,

které je odstinéno od frekventované uzivanych prostoru, ve sklepich ¢i na ptdach.

Vyskyt heroinu je pravdépodobné navazan na komunitu olasskych RomU. Hovofi se o tom, Ze
v mistech, kde olassti Romové neziji (nebo Ziji pouze v omezeném poctu), se heroin mezi
komunitu slovenskych Romu nedostal (napf. Pferov). Oproti tomu, v mistech, kde se olasska
komunita vyskytuje, se hovofi o jejim napojeni na obchod s heroinem a na vtahovani jak
pfislusnik( své komunity, tak pfislusnikl slovenskych Rom( do heroinové zdvislosti (napf.
Prostéjov). Pfevazné v olasskych rodindch také probiha vyroba a distribuce drog (Vyhnalova,

2004).

Uzivani pervitinu zlstava ve sméru k vétsinové populaci skryto. Uvedené se déje diky tomu,
Zze dané uzivani neplodi ndpadné mnozstvi kriminalni Cinnosti, navic je uZivani pervitinu
tolerovano rodinou. Z velké ¢asti se jedna o uzivani rekreacni, které ma znaky ,statkové
drogy“. Dotyény konzumaci ukazuje, Ze ma dostatek financ¢nich prostiredk k jejimu
zakoupeni. Rodina se obraci na odbornou pomoc az v okamziku, kdy se zavisly stava ve svém
jednani nepredvidatelnym a nebezpecnym. Stejné jako u ostatnich drog, i zde se uzivani tyka
vyrazné vice muzl neZ Zen. Jednda se o uZivani situacni, které mizi bez nutnosti vyhledat
odbornou pomoc, v navaznosti na zménu zivotniho stylu. Romské ,komunité” by mély byt
dany k dispozici informace, jak postupovat, pokud se u nékoho blizkého naplno rozvine

halucinatorné-paranoidni syndrom. Tolik uvadi vyzkumy k jednotlivym drogam.

C. Specifika konzumace navykovych latek v romskych
,Komunitach“

Z dosavadnich vyzkumG vyplyva, Ze u pfrislusniki romského etnika (resp. u pfislusnik(
socialné vylouceného romského etnika) Ize nalézt urcita specifika, ktera, oproti majoritni
populaci, provazeji konzumaci drog. Tato specifika si netroufame oznacit ani jako
podminénad tradi¢ni romskou kulturou, ani jako podminéna soudobym Zivotnim stylem, ktery

se mlZe vyznacovat socialnim vyloucenim. Experti se vtomto ohledu neshoduji. Nechceme
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ani vyvolat dojem naprosté generalizace — ne viech Rom( se tato specifika tykaji. Jsou ale,

dle expertd, typicka pro velkou &st z nich. >

Odlisné role rodiny ve srovndni s majoritni spolecnosti

Vyraznym specifikem Rom0 je, v pfipadé zavislosti, pomérné vysoka mira tolerance vidi

z

uzivani drog. Rodi¢e déti a mladistvych navenek deklaruji prisny protidrogovy postoj.

’

Mira tolerance vUici drogdm projevovana na verbalni Urovni vSak kontrastuje s laxnim

v

pristupem, ktery rodi¢e zvoli, zacne-li jejich potomek drogy skuteéné uzivat. Rodice
nepodnikaji zadné radikalni kroky (vlastné Zadné kroky). SniZzenou toleranci okoli v{ci
zavislému zaznamendvdme aZz v momenté, kdy zacne byt uzZivani drogy spojeno
s psychickymi ¢i interpersondlnimi problémy (napf. domdci nasili). Teprve poté je zavisly

vyzvan nejblizsi rodinou, aby vyhledal pomoc.

Dalsim specifikem romské rodiny je jeji socidlni a ekonomickd podpora, kterou zavislym
poskytuje. | kdyZz se zavislost vyskytne, rodina ji toleruje a narkomanovi umozZnuje Zit
,hormalni Zivot“ a obstardvat si drogu zpUsoby, které neprodukuji kriminalni ¢innost.
Diky péci rodiny také dle nékterych respondentl romsti uzZivatelé vypadaji Iépe neZ ostatni.
Z rozhor( vyplyvd, Ze rodina muzZe byt jednak zdrojem problém, udrZzovani v zavislosti

anebo zdrojem pomoci pfi [éCbé.

Dal$im specifikem, které se projevuje zejména po nastupu do Ustavni |éCby, je pocitovana
nutnost fyzické blizkosti rodiny. U romskych klientd je velmi komplikovana ustavni lécba.

Delsi odlouceni od rodiny neni povazovano za Zzadouci ani zavislym, ani jeho okolim.

> Nasledujici text byl zpracovan s pouZitim této literatury:

Sklenaf, O. Soucasné moznosti |écby drogové zavislosti z pohledu romskych uZivatell drog. Praha: Univerzita
Karlova, 1. lékarska fakulta, Centrum adiktologie, Psychiatrické klinika 1. LF a VFN. Vedouci bakalarské prace:
PhDr. Josef Radimecky Ph.D., MSc. 2008.

Berkyova, R. (2008). Niektoré odliSnosti medzi rémskymi a nerémskymi uzivate/mi drog na Hlavnhom nadrazi v
Prahe z pohladu terénneho pracovnika. Terénny vyskum. Filozofickd fakulta Univerzity Karlovy. Ustav jizni a
centralni Asie. Romistika. Praha.

Topinka, D., Janouskova, K. (2009). Vyzkum rizikovych faktor( souvisejicich s existenci romskych socialné
vyloucenych lokalit ve mésté Prerové. Vyzkumna zprava pro Agenturu pro socialni zaclefovani.

Vyhnalova, A. (2004). Specifika romskych uZivateld drog ve srovnani s majoritnimi uzivateli. Absolventska prace.
VOS socialné pravni. Absolventska prace, obor socialni prace. Praha.
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Dalsim specifikem prace s romskymi klienty je absence represivnich opatfeni v ramci rodiny
a komunity a zdokumentovana nefunkénost represivnich opatfeni na systémové urovni.
Absence represivnich opatfeni v rdmci rodinnych a komunitnich vazeb znamena, Ze napft.
romskd matka neni schopna vyhodit dité, které je zavislé na drogach na ulici, aby mu
docasnym zhorSenim Zivotnich podminek dlouhodobé dopomohla klécbé. Tento krok je
samoziejmé velmi obtizny pro vsechny rodice. U romskych rodi¢li vSak pracovnici
zaznamenali vétsi momentadlni citovou angaZovanost, ktera jim tento zdanlivé kruty krok, byt
dlouhodobé prospésny, znemoznuje. K zavislému pfistupuji spiSe pecovatelsky jako
k ¢lovéku, ktery ma diky zavislosti urcité specifické potreby, které je nutno uspokojit. Jeden
z autor( ilustruje toto specifikum nasledujici vypovédi svého romského komunikaéniho
partnera: ,,... rodice bilejch se na né vykaslou a vyhodéj je z bytu ven. A nezdleZi jim na téch
détech, co je s nima. To by u cikdnd, u cikdna nikdy nebylo. Ja zndm, mdm tfeba kamarddy,
kamarddky a tfeba dva, tfi dny nejsou doma a jejich rodi¢e uz je hledaji. | kdyZ tfeba na né
naddvaji, prosté vyhodéj je z toho bytu, ale nemysli to doslova, vdZné. Prosté je to uplné jiny.
Jiny pfistup. Jako neni to, Ze by nam to dovolovali nebo néco takovyho. Prosté véri, Zze by ndm
tim ubliZili asi vic, kdyby nds vyhodili. Ze u dost jsme dole a jesté na ulici byt, to uZ bychom
asi....“ Romska rodina svého ¢lena za uZivani drog mnohdy odsoudi. To vSak pro ni
neznamena, ze by néjakym zplsobem ménila svoje chovani ve smyslu péce o svoje, tfeba jiz
dospélé dité, at uz se to tyka prani, oblékani, vareni, bydleni, apod. Je zde tedy pfitomna

vyraznd podpora ze strany rodiny.

Poslednim zdokumentovanym specifikem romské rodiny ve vztahu k drogovym zavislostem
je ,vicegeneracni zavislost”, ktera neni nijak vyjimecna. Jedna se o to, Ze v jedné (zpravidla
rozvétvené) rodiné uzivaji déti (sourozenci, bratranci), rodi¢e a nékdy dokonce i prarodice
(ti byvaji mladsi nez je béiné v majorité vzhledem k ¢asnému zakladani rodin u Rom).
Vyzkumnici také dokumentuji, Ze silné rodinné vazby stoji i za uzivanim drog v celych

rodinach napfic vice generacemi.
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Socialni okoli jedince

Vyskyt drogové zavislosti je nepochybné podminén socidlnim okolim jedince. Socidlné
vyloucené lokality, ve kterych se kumuluji socidlné patologicka rizika, jsou v tomto ohledu
vice znepokojujici nez béind mista v méstském prostoru. DoCteme se vypovédi, které
dokladaji reprodukci drogovych zavislosti v prostiedi, ve kterém Romové 7Ziji. , To je pravé ta
nesvoboda u nich. Tady po parkdch jo. Tam bydlej ty fetdci, co si aplikujou. No ted ty mlady
lidi to vidéj, Ze jo, Romové. Jo, hele, to musi bejt dobry, tak to zkusi taky a uZ je v tom. To je

Spatny prdvé, Spatny.”

Nefunkcnost represe na systémové urovni

Nefunkénost represe na systémové urovni souvisi s obecné nizkou dlvérou a respektem
k institucim majoritni spole¢nosti. Zkusenosti pracovnikl z organizace Kappa-Help ukazuiji,
Ze ti zavisli, ktefi se pro svou zavislost dostali do vazebni véznice, se v devadesati procentech
pfipad vraceli zpét opét kvuli zdvislosti. Romsti rodi¢e také ve vztahu k majoritnim
institucim ochranuji své déti. V pfipadé konfliktu, napf. ve skole, dirazné zastavaji a obhajuji
pozici svého ditéte a snahu o realizaci represivniho opatfeni, napf. ze strany pedagoga,

sabotuji.

Specifika ustavni lécby

Jak jsme uvedli vyse, dosavadni vyzkumy ukazuji, Ze do Ustavni |éCby se dostava velmi nizky
pocet romskych klient( a ti, ktefi se tam dostanou, ¢asto po nékolika dnech podepisi revers
a lécbu predcasné ukonci. Na tomto neuspokojivém stavu se muize podepisovat dalsi fada
specifik, jejichz vy€et uvadime. Prvni skupinu specifik tvori charakteristiky Romskych klient,
druhou skupinu specifik, které znesnadnuji ustavni IéCbu Roml, muizZeme identifikovat

na strané léceben.

Vyzkumy, které se zabyvaji faktory, jez Romy odrazuji od lé¢by jako takové, naznaduji

kontroverzni nazor, Zze by romsti uzivatelé drog mohli mit nizSi prah bolesti nez klienti
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z majoritni spolecnosti. VétSina respondentl z dosavadnich vyzkum{ hovofi o strachu
z bolesti, o nedostatku |1ék( na detoxu, apod. llustrativni vypovéd zni takto: ,Jako urcité by
jsem chtéla skoncit, ale neni to lehky. Jako, md to, jako tfeba subutex. Je to na delsi dobu.
Treba mésic. KdyZ mésic v noci nespite, nebo furt je vdam Spatné, zimnice cely mésic, to je
horsi. KdyZ by to bylo chvilku tak by se to asi dalo vydrZet, ale mésic to je dlouho.” Je ovsem
otdzkou, zda je moZné pfistoupit na argumentaci, Ze by bylo vlastnosti prislusnik( urcitého
etnika néco jako vyssi citlivost na bolest. MizZe se jednat spiSe o zastirani jinych faktord,
které si uZivatelé neuvédomuji v pIné mife a strach z bolesti misto nich dosazuji jako jisté
relevantni, ne vSak stézejni pric¢inu (pravym motivem muze byt napt. nedostatecna motivace
pro |écbu, kterd nedokaze prekryt vSechny neptijemné a bolestivé okolnosti, které lécbu

provazi).

Pro Romy mohou byt dale néktera témata, o kterych se hovofi napf. na skupinové terapii
nebo i v individualnich rozhovorech s osettfujicim personalem tabu nebo neni slusné o nich
hovofrit s ostatnimi ¢i s prislusniky opacného pohlavi. Poslechnéme si vysvétleni jednoho
z expertQ: ,,0On rekne (romsky uZivatel) v klidu kolik, co bere, jak dlouho, co délal a takovyhle
véci. Ale tfeba ty osobni véci to viibec. Treba o sexu se bavit pfed Zenami nebo pred starsi
osobou. Treba moje klientka prisla minule a fikém, tak co, byla jsi na ty gynekologii, jak jsi
méla ty problémy? Jo, byla. A co, jak to dopadlo? Jd jsem Sla pryc, ten doktor je idiot. A ja
fikam, proc je idiot? On se mé ptal, jak casto spim s manZelem a takovyhle véci. To mu prece

nebudu fikat. Jsem néjakd kurva nebo co? A Sla pryc, jo.”

Pri¢inou nizké ucasti romskych uzivatel(l drog v l1é¢ebnych programech muze byt také nizké
povédomi o typech lécby, existujicich moZnostech stdvajicich programl a nedostatek
informaci. Zdokumentovan je také strach z psychiatrickych léceben (resp. v SirSim kontextu
neduvéra vici psychologlim, psychiatrdm a vSeobecné vici institucim). Vystiznou mlze byt
tato vypovéd: ,Jd se toho pravé bojim, ty léCebny. J& mdm tetu, kterd trpi tou schizofrenii.
A jd jsem za ni chodil tam do Bohnic a prosté. Tam to prostredi je hodné Spatny. Hnusny je to
tam. Bojim se toho. Moznd bych Sel do néjaky lécebny. Do néjaky jiny tfeba. Do néjaky
normdlni.“ Zda se, ie specifikem romskych uzivatell, které je spojeno s nedostatkem

informaci, je vnimani vykonu trestu odnéti svobody jako formy lécby.
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Dalsim faktorem, ktery mlze pro romské klienty v Ustavni |écbé plsobit jako komplikace,
je pouzivani prilis odborného ¢i jinak nesrozumitelného jazyka pro romské klienty. Mze se

pak tedy stavat, Ze romsti klienti nerozumi tomu, co je jim sdélovano ¢i po nich vyZzadovano.

Vyzkumy ddle popisuji, Ze sami Romové upozornuji na to, Ze maji jiné chovani nez pfislusnici
majoritni spolecnosti. Z toho dlvodu je pro né tézké prizplsobit se nékterym pozadavkim
a pravidliim, které jsou nastaveny v Iécebnych zafizenich. Pravidla v [éCebnych programech
jsou podle nich moc pfisnd, vadi jim zdkazy koureni na detoxu, absence televize na pokojich,
nemoznost telefonovani kdykoliv chtéji ¢i zabavovani osobnich véci pfi nastupu. ,Vite co,
vezmou vdm drogy jo, hudbu, prdtele, véci, cigarety. Cigarety — to vds hrozné uklidriuje. Fakt,
jak kdyby té ostrihali dohola. Ndusnice doli.”. Negativni vyjadieni se vztahuji ke konkrétnim
bodim pravidel ustavni detoxifikace Ci |éCby, jako je zdkaz Ci velmi Uzce vymezené casy,
kdy se mUZe koufit nebo napt. absence televize na pokojich, kterou uZivatelé naopak vnimaji
jako vhodny prostiedek k traveni volného casu. ,,NemdizZes tam sladkosti. KaZdej fetdk, kdyz
krizuje, tak potrebuje sladky”. V nékterych uzivatelich tyto a mnohé jiné zakazy nebo

omezeni vzbuzuji pocit nesvobody ¢i srovndni k pobytu ve vézeni jen s tim rozdilem,

Ze z lé¢ebny muZete odejit na revers.

DalSim pravidlem, které vnimaji romsti klienti jako problém, je fyzicka vzdalenost od rodiny
a pribuznych. Nékolik respondentt uvedlo, Ze by se chtélo |éCit spolecné se svym partnerem
¢i partnerkou. Odkazuji pfitom na tradi¢ni rodinnou soudrznost, kterou povazuji za velmi
dileZitou. Rada romskych klientd také zaznamenala diskriminaéni praktiky ze strany
|é¢eben. Nedokazeme posoudit, do jaké miry jsou tyto negativni zkusenosti podlozeny, nebo
zda se jedna o interpretaci béznych postupl, o jejichz diskriminujicim charakteru jsou
Romové presvédceni. Néktefi respondenti z dosavadnich vyzkumu se vyjadrili k pripadné
neucasti v |éCebnych programech vtom smyslu, Ze se setkali s nestejnym pristupem
k romskym a neromskym uzivatelim. Déle, Ze délka ¢ekaci doby na ndstup je natolik dlouha
¢i prodluzovana, Ze jejich motivace prosté nevydrzi a své rozhodnuti si béhem této doby

rozmysli. Nevyhovujici je ale také napf. strava, na kterou Romové nejsou zvykli.
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III. TESTOVANE VYZKUMNE METODY

V ramci predkladaného pilotniho vyzkumu jsme testovali ¢tyfi vyzkumné metody: rozhovory
s experty, individudlni rozhovory s uZivateli drog, ohniskové skupiny (focus groups) se zaky
zakladnich $kol a kvantitativni dotaznik pro Zaky druhého stupné zakladnich skol.
Tyto metody jsme zvolili na zdkladé dosavadnich zkuSenosti s vyzkumy obdobného zaméreni
a zaroven tak, aby pfinesly vysledky srovnatelné sjiz dostupnymi Udaji (zejména s udaji
z vyzkumu ESPAD). Na testovani metod se podileli pracovnici mistnich systémovych aktérq,
konkrétné Sdruzeni Podané ruce, o. s. a Dromu, romského stfediska. Pouze pomoci téchto
pracovnikd byl umoznén dlvérny pristup k détem, kterého by se jinak dosahovalo jen velmi

obtizné.

. Rozhovory s experty

Pro porozuméni kontextu uZivani ndvykovych latek détmi a mladistvymi v socidlné
vylouéenych lokalitach jsme zvolili metodu rozhovorid s experty. Rozhovory byly provedeny
se zastupci systémovych aktérd, ktefi v lokalitdch pasobi, tedy s témi, kdo ve své praci resi
pfipady rizikového chovani vici ndvykovym latkdm nebo se s nimi setkdvaji. Experty jsme
vytipovavali na zakladé pUsobeni v oblasti drogové problematiky a/nebo na zakladé ¢innosti
v oblasti socialniho vylouceni romskych lokalit. Vyzkum je tak obohacen o expertni odhady
a zkuSenosti. Rozhovory sexperty byly realizovany sociology, ktefi se orientuji
v problematice socidlniho vylouéeni. Rozhovory byly anonymni. V pfipadé souhlasu
konverzac¢niho partnera byl rozhovor nahravan na diktafon, z nahravky byl posléze proveden
selektivni prepis a nahrdvka byla smazana. Scénar rozhovor(l s experty prikladdme jako

pfilohu.

] Kvalitativni individudlni rozhovory s uzivateli drog

Individualni rozhovory jsme uskutecnili s détmi a mladistvymi, ktefi maji osobni zkusenosti
s uzivanim navykovych latek nebo maji zkusenost z okruhu své nejblizsi rodiny. Konverzacni
partnery jsme vytipovdvali s pomoci pracovnik(i systémovych aktérd. Tito pracovnici

rozhovory sdétmi a mladistvymi také realizovali. Timto opatfenim se nam podafilo
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eliminovat prvek neduiveéry, ktery by jinak byl v rozhovorech pfitomen. Pracovnici rozhovor
po jeho realizaci zapsali a jiz anonymizovany predali vyzkumnikim. Scénaf individualnich

rozhovor( prikladame v pfiloze.

. Ohniskové skupiny — skupinové rozhovory s Zaky zakladnich skol

latek. Ohniskové skupiny poskytuji jiny typ informaci neZ individudlni rozhovory. Tato
metoda byva volena pro své dvé hlavni pfednosti. Prvni prednost této metody spociva
ve schopnosti ziskat velké mnozstvi udajd, které se budou tykat predmétu zajmu badatele.
Ohniskové skupiny nejenze zprostredkovavaji pfistup k informacim o Sirokém rozsahu témat,
jez nemusi byt pfimo pozorovatelné, ale také zajistuji, Ze Udaje budou okamZité a primo
zacileny na zajmy badatele. DalSi z prfednosti je uvolnéni racionalizanich schémat
a psychickych zabran a diskutujici snadnéji odhaluji své postoje a zpUsob jedndni, své mysleni
a pocity v bézném Zivoté. Experti upozornuji na zZivost déti a dynamiku skupiny. Déti se ve
vzajemné interakci mohou pobizet, aby se rozhovotily o svych zkuSenostech. Otestovani této
metody probéhlo na jedné mensi a jedné vétsi ohniskové skupiné. Obé skupiny byly vybrany
z 723ka druhého stupné jedné ze zakladnich Skol v lokalité. Ohniskové skupiny probéhly
v ramci preventivni akce, kterou pro nas, v ramci zastrfeSeni vyzkumnych aktivit, realizovali

pracovnici Sdruzeni Podané ruce, o. s. Scénar focusovych skupin prikladame v ptiloze.

. Kvantitativni dotaznik pro zZaky vybranych zakladni skol v blizkosti socidlné
vyloucenych lokalit (2. stupen)

Vyvinuli jsme takovy dotaznik, ktery je standardizovany a jazykové a kulturné blizky zakim
zakladnich Skol v lokalitach. PFfi konstrukci tohoto typu dotazniku bylo nutné vénovat
pozornost snizené gramotnosti zakl, nizké motivaci, ned(ivéfe, moznosti neporozuméni
standardniho textu apod. Dotaznik jsme vytvofili poutavym zplUsobem, dlraz jsme pfitom
kladli na vhodnou grafickou podobu, zdrover je navrien tak, at alespori v zakladnich
aspektech umozZnuje srovnani s nékterymi daty ESPADu. Na tvorbé dotazniku se podilel
multidisciplindrni tym a dotaznik nasledné prosel také expertnim posouzenim.

Byl distribuovdn na jedné ze zdkladnich Skol, které se nachazi v tésné blizkosti socialné
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vylouéenych lokalit. Nasim cilem bylo vytipovat takovou skolu, na kterou dochazi jak romské
tak neromské déti. Zastoupenim obou skupin jsme ziskali srovnani v uzivani navykovych
latek. Dotazniky byly na zakladni Skole sesbirany v rdmci preventivni akce, kterou pro nas
realizovali pracovnici Sdruzeni Podané ruce, o. s. Vystupem z dotaznikového Setfeni je

statisticka analyza dat. Dotaznik pfikladame v pfiloze.

A. Rozhovory s experty

Vramci pilotdZze jsme uskutecnili celkem 14 individualnich rozhovorl. Konverza¢nimi
partnery byli vybrani pracovnici téchto organizaci: Drom, romské stfedisko, IQ Roma Servis,
0. s., Teen Challenge, A Kluby CR, o. p. s., SdruZeni Podané ruce, o. s. a Pedagogicko-
psychologickd poradna Brno (Poradenské centrum pro drogové a jiné zavislosti).
Dalsi skupinu expertt tvofili koordinator inkluzivniho vzdélavani, asistenti ucitele a vychovni

poradci zakladni Skoly, na které probihaly ostatni faze vyzkumu.

Osloveni pracovnici byli vytipovani na zakladé své odbornosti v tématech zavislosti a romské
oblasti. V prvnim kroku jsme chtéli postihnout majoritu klicovych aktér(, ktefi se pohybuji
pfimo v socidlné vyloucenych lokalitdch nebo maji o problematice socialné vyloucenych
lokalit a zavislosti vysoké odborné povédomi. Néktefi byli osloveni na zadkladé zmapovani
mistnich organizaci vyzkumniky, jini byli osloveni na zakladé doporuceni predchozich

komunikacénich partner(.

Je dulezité upozornit, Ze seznam oslovenych osob nebyl zdaleka vycerpavajici a v rdmci
zavéreéného doporuceni pro navazny vyzkum uvadime dalsi systémové aktéry, ktefi by méli
byt do vyzkumu zahrnuti. DGvodem jejich soucasného nezarazeni nebyla nevédomost, ale
omezené moznosti, dané pilotnich charakterem vyzkumu. Pocet rozhovor( i tak prekonal

ocekavani zadavatele vyzkumu.

Rozhovory s experty volné sledovaly scénaf rozhovoru (viz priloha). Na zacatku kazdého
rozhovoru byl konverzac¢nim partnerlim vysvétlen cil vyzkumu a mozZnosti SirSiho vyuziti jeho
vysledk(. Experti byli ujiSténi o své anonymité. V pripadé souhlasu konverzacnich partnert
byl rozhovor nahravan na diktafon, ze kterého byl nasledné proveden selektivni prepis (v jiz
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anonymizované podobé). Poté byly nahravky smazdny. V ptipadé nesouhlasu nahrdvani

rozhovoru byly v priilbéhu rozhovoru pofizovany selektivni pozndmky.

1. Vystupy

Problémové uzivani ndvykovych latek je vnimdano jako zavazny problém. Mezi nejrozsirenéjsi
navykové latky mezi détmi a mladezi do 15 let véku patfi cigarety, alkohol a marihuana.
V podstatné mensi mife je zastoupen toluen a jind organickd rozpoustédla a ojedinéle se

7 v

vyskytuje uzivani pervitinu a heroinu. Situace je vyrazné odliSna skola od Skoly. Nejvice je
v souvislosti s problémovym uzivanim drog, zejména toluenu, jmenovana byvald specialni
$kola v lokalité (ZS Sekaninova). Na testované $kole si problémd s ndvykovymi latkami
pedagogové nejsou védomi (coZ neznamend, Ze na Skoldch nejsou, situaci mapujeme

v dotaznikovém setreni).

Experti se shoduji na tom, Ze romské déti a mladez jsou, vzhledem k uzivani navykovych
latek, jednou z nejrizikovéjSich skupin. Pocatky experimentovani s kourenim, alkoholem
a marihuanou sahaji az na prvni stupen zakladni skoly. Jedna se o problém ,stovek” déti.
Tvrdé drogy jsou svymi uZivateli rizikové uzivany rovnéz pred patnactym rokem véku a sami
uzivatelé referuji o tom, ze pokud se s uzivanim tvrdych drog néco neudéld pravé do této

vékové hranice, problém se stava zavainéjsim a resitelnym jen velmi obtizné.

Experti se také shoduji na tom, Ze problémem nejsou ndvykové latky jako takové. Jejich
problematické uzivani je pouze jednim z dlsledkl socidlniho vylouceni, ve kterém romské
déti mladez ziji. Tato situace ovliviuje Zivotni styl charakterizovany absenci hodnotnych
vzorl, masovou dlouhodobou nezaméstnanosti, frustraci a nedostatkem naplnénych

’

aspiraci. Drogy umoznuji dostupny unik a zplsob traveni kazdodenni reality. Dle slov
jednoho z expertl déti hledaji v neuspokojivych podminkach odpovédi na otdzky, jak je
mozné tady Zit, co udéldm s dnesnim dnem, kdyZz mam tak malou nabidku pftilezitosti,
jaka jsou vlastné kritéria Stastného Zivota apod. NemUzZeme tedy fFici, Ze by romské déti

a mladez devastovaly drogy — ty jsou jenom dusledek. Co je nici, je situace socialni exkluze.
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Legalni drogy
Koufteni cigaret

Experti se shoduji na tom, Ze v 15 letech uz ma zkuSenost s koufenim témér kazdé romské
dité ze sociadlné vyloucenych lokalit. Prvni zkuSenosti jsou vyjimecné zaznamenavany v druhé
a treti tfidé, spiSe ojedinéle uz ctyrleté déti sbiraji pohozené zbytky cigaret. BéZznymi se
stdvaji v paté a Sesté tridé, tedy pfi pfechodu Zakl na druhy stupen, zhruba v deseti letech.
Zavislych kurakl je mezi patnactiletymi okolo padesati procent. Koufi jak divky, tak chlapci
(néktefi z expertl se domnivaji, Ze koufi vice divek). NejvétSim problémem je skutecnost, Ze
koureni déti je tolerovano rodici. Ti jsou velmi Casto také kuraci a koufi také vétsina dalSich
pfibuznych, kamaradd a znamych. Navenek sice ¢asto slovné deklaruji odmitavé stanovisko
ke koufeni svych déti, nepodnikaji vSak vic¢i nému zadné kroky, Casto své déti posilaji na
nakup cigaret nebo pro cigarety k sousedidm ¢i znamym. Déti vétSinou nekoufi pred svymi
rodici. Vypada to, jako by Slo o nepsand pravidla tolerance ve smyslu — délej to tak, at té
nevidim a ja na oplatku nebudu podnikat Zadné represivni kroky. Cigarety patfi k navykovym

l[atkam, vici kterym je v socidlné vyloucenych lokalitdch obecné vysoka tolerance.

K cigaretdm se déti dostavaji bézné v mistnich obchodech, zejména ve vecerkach a trafikach.
Vi, kde jim prodavac proda ,kusovky“, kde existuje domluva mezi prodavacem a rodici,
Ze jejich ditéti cigarety prodat mlze (protoze maji byt pro rodice), kde se musi domluvit se
starSim kamaradem, aby si cigarety opatfili s jeho pomoci. Cigarety jsou také zcizovany

rodi¢am.
Alkohol

V patnacti letech ma dle expertll zkuSenost s alkoholem drtivd vétSina romskych
mladistvych. 50% uz ma zaroven zkusenost s opilosti. Do testované zakladni skoly Zaci opili
nechodi, ale pedagogové dodavaji, Ze to kazdy doma urcité zkusi. Déti se zmini, Ze jim rodice
doma nalévaji vino, pfipiji si na Silvestra uz tak od prvni tfidy. Stejné jako u ostatnich
navykovych latek je i zkouseni alkoholu béhem prvniho stupné zpulsobeno spiSe vnéjSimi
podnéty. Déti latky zkousi, protoze jim je nékdo nabidne, protoze je k tomu nékdo aktivné

pfizve. Zlom nastdva v 5. a 6. tfidé. To uz tyto latky zkouSeji proto, Ze samy chtéji.
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Dostupnost alkoholu je pro déti stejné snadna, jako je tomu u cigaret. Je dostupny pres
rodi¢e, kamarady a starsi sourozence. Nepotvrdilo se, Ze by nezletili nakupovali alkoholické

napoje v mistnich hernach. Pokud k tomu dochazi, tak spiSe ojedinéle.

Co se tyce Cinnosti organizaci specializovanych na prevenci a pomoc s odvykanim uzivani
legdlnich drog, vedle Cinnosti romskych a proromskych organizaci tuto intervenci nabizi
A-kluby (organizace sidli mimo socialné vyloucené lokality). Pfedstavitelka této organizace
v souladu s vySe uvedenym uvadi, Ze se k nim romské déti a mladez nedostanou. Vysvétluje
si to tim, Ze nemaji povédomi o tom, Ze by tento problém méli fesit, resp. ho nevnimaji jako
problém (kdyz provozovali na stejné adrese poradnu pro hledani zaméstnani, Romové k nim
pfichdzeli, nemlzeme tedy pfijmout ldkavou hypotézu, Ze tam nyni Romové nechodi,

protoZe se jedna o neromskou organizaci mimo lokalitu jejich bydlisté).
Nelegalni navykové latky
Marihuana

Marihuana je dalsi vyrazné rozsifenou navykovou latkou. Mezi détmi byva ¢asto populdrné;si
nez alkohol. Jevi se jako vice stylova, vyrazné plni integrujici funkci. Je dostupna, jak fyzicky
tak finan¢né (ddvka stoji 150 az 250 K¢). V patnacti letech véku s ni ma dle odhad( zkusenost
80 az 90% déti. ZkuSenost se vsak velmi lisi frekvenci a rozsahem. Je pouze mensina téch,

ktefi by marihuanu uZzivali denné.

Dostupnost marihuany je opét pfes znamé, kamarady a starsSi sourozence. Tato droga plni
vyrazné integrativni funkci. Dle slov jednoho zexperta, ,kdo nehuli, jako by nezil“.
Déti dokazou rozeznat jednotlivé typy rostlin marihuany a typy vyrobku, které se uZivaiji.

V mife tolerance je marihuana na stejném misté jako cigarety a mozna jesté predci alkohol.
Tzv. tvrdé drogy

ZkuSenosti stvrdymi drogami nejsou pfiliS rozsSifené. Nebezpeli spocivd zejména
v neustalém ohroZeni vSech déti, které Ziji v bezprostredni blizkosti uZivatell a uZivani téchto
drog prozivaji jako bezprostfedni zkusenost. Nejvyraznéji je mezi uzivanymi latkami

zastoupen toluen.
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Toluen

Experti se shoduji na tom, Ze toluen je mimoradné zavaznym problémem v lokalitach (pouze
ojedinéle se vyskytl nazor, Ze toluen byl problémem pred cca deseti lety a od té doby byva
lokalitdm automaticky pfipisovan, i kdyzZ je na Ustupu). SpiSe prevlada nazor, Ze lokality nyni
zazivaji cosi jako druhou vinu uZivani toluenu. Prvni vina popularity toluenu odeznéla pred
nékolika lety a zddlo se, Ze se situace uklidnila a uzivani této latky je na Ustupu. Nyni vsak,
jako by popularita toluenu opét oZivala. UzZivani toluenu je charakteristické pro pomérné
ohranicené skupinky déti a mladeze, nejednad se tedy o masovy jev. Problematickym se
uzivani stava proto, ze se jednak jedna o mimoradné nebezpecénou latku; jednak ostatni déti
uzivani toluenu vidi. Odehravd se bezprostfedné v jejich okoli a jsou tedy permanentné

ohrozeny rizikovym chovdnim vic¢i experimentovani s touto navykovou latkou. Také vék

pocatku uzivani je alarmuijici, jednd se o déti ve véku 8 az 10 let.

Zatimco cigarety a marihuana jdou napfi¢ lokalitami, zda se, Ze toluen je typicky pro jisté
skupiny zaka, ktefi navic navstévuji urcité skoly. Jednd se o byvalé specialni Skoly. Toluen je
konzumovan verejné, Casto i v takovych mistech jako jsou tramvaje, na ulici. Ostatni déti umi
inhalaci organickych rozpoustédel rozpoznat, se zazitkem verejné inhalace maji béiné
zkudenosti. Rikaji, ze déti ,téckujou”. ,Ten je teckovanej, ten to bere kaidy den”, tuto
informaci sdéluji déti uz v prvni tridé. Déti vidi uzivani latky ve dvorech a na ulici. Maji o ném
povédomi. Pozitivni je, jak se zdd, Ze ostatni déti povazuji toluen za ,drogu hloupych”. Jeji
konzumenti jsou oznacovani za degese. Tento label alespon trochu znesnadnuje Sifeni drogy,
tato zdbrana je vSak samoziejmé nedostatecna a nelze na ni dlouhodobé spoléhat. Muze se

ji vSak vyuZit a posilovat ji v rdmci preventivnich programu.

Toluen a jind organicka rozpoustédla se rozSifuji opét prevainé pres kamarady, starsi
sourozence, v mensi mite také od rodicli. Nabidka pfichazi jako podnét ke zkvalitnéni naplné
volného casu: ,je to dobré, zkus to“. Na rozdil od ostatnich drog je toluen zaleZitosti
zejména chlapct. Ma-li zkuSenost s toluenem i divka, projevuje se u ni zpravidla vétsi stud.
Proto se napf. po inhalaci latky delsSi dobu prochazi mimo lokalitu, aby pockala, az z ni

vyprcha typicky zapach.
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Toluen je inhalovdn na ulici Vranovska (tfi prilehlé domy, nejvice prostfedni z nich),
pedagogové z tamni Skoly musi obcas volat policii, jedna se ale o Zaky jinych Skol. Néktefi
experti dale udavaji také dalsi zakladni Skoly tzv. etnicky homogenni. Toluen se ddle inhaluje
vefejné na ulici (na Cejlu), v tramvajich (tram. ¢. 4). UZivani organickych rozpoustédel je
proto vidéno kolemjdoucimi. Dale se inhaluje ve dvorech, ve sklepech a na pudach,
tedy v odlehlych prostorach. Mimo lokality se s inhalovanim setkavame u studanky na ulici
Kopecné, tam chodi pravidelné dva kluci, je jim deset az dvandct let, pohybuji se po
Spilberku a po Petrové — jde hodné poznat, 7e jsou ,mimo* (stav podobajici se psychéze).
Dale jsou organickd rozpoustédla inhalovana ve sklepich a na ptdach vybranych domd na
ulicich Vranovskd a Mostecka. Intoxikované déti také pobihaji v lokalité zvané Radlas
(to je nazev jedné ulice, ale fikd se tak lokalité od ulice Plynarenska, kolem reky az do

Husovic).

Ze skol se toluen tyka zejména jedné. ProC jsou konzumaci této obzvlasté nebezpecné
navykové latky ohroZeny obzvlast tyto déti? Pravdépodobnou se zda hypotéza, Ze do této
Skoly chodi ty ,nejohrozenéjsi“ déti. Ne snad, Ze by tato zakladni Skola byla méné kvalitni.
V lokalitach ma vsak urcitou nalepku ,byvalé zvlastni skoly“. Jinymi slovy, tuto Skolu ¢astéji
navstévuji déti, jejich? rodi¢iim méné zaleZi na $kolni Uspé$nosti svych déti. Castéji zde chodi
déti zrodin, které ostatni hanlivé oznacuji ,degesSi“. Nejednd se pouze o vyjadreni
pozlstatkl kastovniho systému, ale také o hodnoceni soucasného Zivotniho stylu, ktery je
socialnim statusem odpovida i skuteénost, Ze toluen je nejrozsifenéjsi na byvalé specidlni
Skole v lokalité. Pedagogové popisuji, Zze déti jsou 40 minut mimo, 5 minut v agresivnim

vybuchu, kdy je chtéji fyzicky napadnout.

evvys

Zda se tedy, Ze wuzivani toluenu je spojeno s nejnizSim socidlnim statusem.
Je vyrazem chudoby, Spatného socidlniho zazemi, zkuSenosti s uzivanim ndavykovych latek
u rodi¢d. Chybi vychova pro zdravi, pro pracovni cile. Toto neni nijak prekvapujici zjisténi.
Zajimavou skuteénosti ale je, Ze je tato ldtka omezend na skupinky déti a zda se, Ze se nesifi
mimo okruh téchto ohranicenych vrstevnickych skupinek. Aniz bychom chtéli tento zavazny

jev zlehéovat, mlZzeme konstatovat, Ze nejde o masovou zdleZitost. Opét je ale potreba
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zdlraznit, Ze ohranicené skupinky jsou pfimym ohrozenim pro Siroké skupiny déti. Ty, pokud

maiji funkéni rodinné zdzemi, jsou schopny drogu odmitnout.

Experti se shoduji vtom, Ze uZivani toluenu je vyrazem nefunkéni rodiny. Inhalace
organického rozpoustédla je totiz pomérné snadno rozpoznatelna. Dité je touto latkou citit,
v dobé nejsilnéjsiho plisobeni drogy projevuje zfetelné znaky intoxikace. Pokud se snaZi pred
rodici uzZivani maskovat, chodi dom( velmi pozdé, poté az ,vyCichne”. Mlze mit i fyzické
pfiznaky, jak o nich hovofi jeden z asistenti pedagoga na vybrané skole: ,Minuly rok — resili
jsme, Ze dité ma porad cerveny nos a posmrkava, resili jsme, zda to jsou ptiznaky toluenu.
Ale potom ten kluk odeSel”. Pokud tedy rodina pIni svou vychovnou funkci, rodi¢e by méli
byt schopni rozpoznat néktery z nasledujicich mozZnych projevl uZivani organickych

rozpoustédel:
e typicky a lehce rozpoznatelny zadpach (vraci-li se dité po uZiti toluenu domu),
e pozdni navraty domu (¢eka-li dité po uZiti toluenu az ,vycichne®),

e absence ve Skole (zplUsobené uzivdnim toluenu v ¢ase vyucovani nebo zplsobené

unavou z predchoziho dne).

Pokud rodic¢e nevénuji témto priznaklim pozornost, Ize jednoznacné usuzovat na nefunkéni
rodinné zazemi. Slovy jednoho z oslovenych expertl, ,pokud rodite nezajima, kde je
desetileté dité v devét vecer, co s tim chcete délat?”. Vedle nutnosti dlouhodobé socidlni
prace srodinami je potreba také resit akutni stavy intoxikace toluenem, se kterymi se
setkavaji zejména pedagogové jedné byvalé zvlastni sSkoly. Pfijde-li do Skoly dité, které
projevuje zndmky intoxikace, neni ho v praxi kam umistit. Existujici instituce se prebirani

téchto déti brani, protoze nejsou jejich prijmu uzplsobené.

Jiné tvrdé drogy

Mezi ostatnimi tvrdymi drogami jsou mezi romskou komunitou ze socialné vylouéenych
lokalit zastoupeny zejména heroin, opiaty, léky a pervitin. V poslednich letech je

zaznamendn vzestup heroinu, ale vedle hypotézy o vétsi oblibenosti této drogy (viz nize) je

29



to zplsobeno prostymi situaénimi faktory — kdyZz jsou pozatykdni distributofi pervitinu,
zvySuje se konzumace heroinu a naopak. Situace v oblasti tvrdych drog se dle expert(
zhorSuje. SniZzuje se vékova hranice uzivani. Pfibyva rizikovych experimentator(i s tim,
Zze mistni romska ,komunita” sleduje obecné platné trendy spojené s drogovou scénou:
uzivatelé se rekrutuji zejména z fad slovenskych Rom(, koncovi dealefi se rekrutuji z fad
olasskych Romu. Nejoblibenéjsi mezi romskymi uzivateli je pfitom heroin. Vyslovovana byla
hypotéza, Ze heroin Romim vice vyhovuje nez pervitin, protoze tlumi jejich vysoky
temperament a obsahuje vyraznéjsi prvek uniku z neuspokojivé reality. Z prask( je masové

zneuZzivany neurol.

Pocty romskych déti s rizikovym chovanim vuci témto navykovym latkdm nepresahuji dle
expertd desitky mladistvych (jeden z expertl dokonce fika, Ze vi o dvaceti, ktefi uzivaji
nitrozilné; zdroven ale samoziejmé uvadi, Ze mohou existovat mnozi, o kterych nevi). Tyto
drogy nejsou ve vybrané vékové skupiné masové rozsifené, nicméné vypovédi romskych
dospélych zavislych ukazuji na zavazny jev. Zavislost u mnohych z nich (ne-li vétsiny), vznikala
do patnactého roku véku. Oproti majoritni populaci je to vyrazny vékovy posun o nékolik let
smérem k nizSimu véku. Druha uvadéna skutecnost je pfitom jesté zavaznéjsi. Dospéli zavisli
se totiz shoduji na tom, Ze pravé 15 let byla vékova hranice, ve které se s rizikovym uzivanim
drogy jesté dalo néco udélat. Po dovrseni tohoto véku, ktery je zaroven vékem ukonceni
povinné skolni dochazky, se rizikové uzivani proménilo v zavislost. Pfispiva k tomu zména
Zivotniho stylu — pokud déti nepokracuji ve studiu stfedni skoly, rozpadne se jim strukturace
dne, maji vice volna, které potrebuji zaplnit. Zaroven pfichazi nenaplnéni Zivotnich aspiraci,
apod. Ruku vruce stouto skutecnosti jde i tvrzeni expertl, Ze ¢im dfive se s rizikovym

chovanim vici navykovym latkdm podafi néco udélat, tim se zvySuje pravdépodobnost

uspéchu intervence.

Dalsi alarmujici informaci je zkusSenost expertll z pfimé prace s mladistvymi klienty, ktera
ukazuje, Ze déti do 15 let, ktefi uzivaji heroin a pervitin, jsou uz i nakazeni Zloutenkou typu C.
S touto vékovou skupinou je také velmi problematicka prace. O veskerych aktivitach by totiz
méli védét rodice, ti vSak casto ani nevi, Ze dité latky uzivd. Tim se potiebna intervence

komplikuje.
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Distribuce tvrdych drog je v lokalitach spojena s komunitou olasskych Romd, ktefi jsou ¢asto
koncovymi prodejci, dale se hovofi o Vietnamcich a samoziejmé o ,bilych” dealerech.
V minulosti drogy distribuovali cizinci z byvalé Jugoslavie, potom Vietnamci, ti dealovali
v podstaté verejné na ulici Olomoucké ulici — hrali karty a pod stolkem méli drogy. Pak se
vytratili, a distribuci prevzali zpatky olassti Romové. Cilenou distribuci drog mezi mladé Romy
a déti experti nezaznamenali. Dealovani probihd na rlznych mistech. Jsou to telefonni
budky, herny, které se lisi podle toho, co se v nich da sehnat (tam ale nechodi ti mladsi, spise
jejich pribuzni), pfes mobilni telefony, samotné dealovani pak velmi ¢asto probiha v bytech.
Pro mladistvé a déti jsou typické podvecerni diskotéky (padlo jedno jméno), ale spiSe je to
tak Ze urcité skupinky chodi tam, jiné tam. Heroin se dealuje po mobilech, na ulici, zndmym
je jeden bar — ale tam chodi opét starsi, mladsi ne. Prodej je podminény osobni znalosti
prodavajiciho a kupujiciho (déti hovofi o ,,zndmych“). Pro prvotni kontakt s dealerem je tedy
nutné uvedeni nékoho, kdo dealera uz zna. Varny pervitinu jsou i v romské lokalité, ale vafici

jsou bili.

Konzumace drog se také odehrava na vice mistech. Mist, kde se uzivaji tvrdé drogy,
v kazdém pripadé pribyva. Dfive to byly dva tfi domy, o kterych se védélo, Ze se tam néco
takového déje, ted je jich mnohem vice. Nékteti z expertl hovoti o tom, Ze lze vymezit jista
yteritoria” podle typu uzivané latky. Skupinky na toluenu maiji sva teritoria, ti co jsou na
heroinu, se zase pohybuiji jinde, souvisi to se socialnim statusem. Konkrétné jsou zminovany
tyto lokality: Bratislavskd, dim s tzv. holobyty a jeho blizké okoli; ulice Cejl, zejména kolem
Intersparu; zezadu budovy Skoly Vranovska (€as od ¢asu tam byvaji odhozené injekce, je to
ale proménlivé); za velmi problémovou lokalitu je povazovana ulice Mostecka — Ziji tam
rodiny, jejichz Zivotni styl spojeny s uzivanim drog je ,silnou kdvou” i pro ostatni uzivatele;
na ulici Kfenové u Ufadu prace — dealuje se a pfimo konzumuje; pres léto na tzv. Bohemce
(interpretace tohoto mista je dvoji — tj. oblast parku s kfovinami u Mahenova divadla nebo
misto v parku u restaurace Bohéma u Janackova divadla); jednu dobu bylo uZivani latek
zaznamenano taky v pavlaéovém domé na ulici Milady Horakové. Déti se hodné schazi na
jedné zastavce, ve vchodech jednotlivych domd, dostatek anonymnich mist je také vSude ve

dvorech. Nékdy se za konzumaci drog vyrazi i do centra mésta.
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Prvni zprostifedkovani zkuSenosti s tvrdymi drogami byva z drtivé vétSiny pres kamarady
a pres starsi sourozence. Genderové specifikum se tyka dévcat, ktera byvaji do zkusSenosti
s tvrdou drogou vtazena pres své partnery. Déti berou pobidky k vyzkouseni drogy casto
na lehkou vahu, jako kdyby jim nékdo nabizel bonbdny. Na prvnim stupni jsou jesté schopny
negativné reagovat na konzumaci tvrdych drog a vyjadfovat nesouhlas pramenici
z presvédceni, Ze ,,se to se nesmi“. Ale pocatkem druhého stupné muze dochazet ke zlomu
u téch, ktefi nemaji dobré zazemi a dobré sebevédomi, tak k té parté ,musi aby nebyly
»out”. ZkuSenost stim, jak je pro déti obtizné odmitnout drogu, vyskytne-li se v jejich
blizkosti, potvrzuji také pedagogové, ktefi popisuji, Zze staci jeden Spatny ¢lanek ve skole
a drogy se mohou rozsifit. Zkusenost z testované skoly ukazuje, Ze stacil jeden problémovy
zak, ktery zacal drogy prodavat, rozdavat a zacal negativné ovliviiovat své spoluzaky.

74k $kolu opustil, a tvrdé drogy z prostfedi $koly zmizely.

Financni prostfedky na nakup ndvykovych latek ziskavaji déti rizné. Nékteré kradou, Zebraiji,
jiné jsou z bohatSich rodin (tfeba bratranec dealuje, tak mu to nechava), nékteré si
privydélavaji sbérem Zeleza, dalsi brigddnici napt. jako umyvaci oken aut. Privydélkem je také
prodej drogy dalsim uzivatelim. Podle jednoho z expertl jsou navic drogy v lokalitadch kolem

Cejlu levnéjsi nez jinde.

Stejné jako u inhalace toluenu, i pfi rizikovém uzivani ostatnich tvrdych drog hovofi experti
o tom, Ze mezi détmi v lokalité existuji diverzifikované pfistupy. Opét jsou touto patologii
vice ohroZeny déti z tzv. byvalych zvlastnich Skol. Experti hovoti opét o jedné zakladni Skole.
To je dano jednak socidlni situaci zaka, ale také tim, Ze tuto Skolu navstévuje, v porovnani
s ostatnimi, pomérné vysoké procento olasskych déti. Ty mohou pomahat pfi kontaktu drog
s ostatnimi détmi. Olassti rodi¢e nelegalni drogy distribuuji, jejich déti to vidi a stahuji

ostatni.

Na rozdil od toluenu je uzZivani ostatnich tvrdych drog pro rodice, ucitele a asistenty
pedagoga tézko rozpoznatelné. Jednak je obtizné uzivani téchto drog rozpoznat na vzhledu ci
chovani, jednak se, stejné jako toluen, skryva za zaskolactvim. Ucitel ani rodi¢ také nema
Sanci rozliSit mezi experimentdtorem a zdvislym. UcCitelé proto dedukuji z pfiznak(l, které
mohou byt jednak disledkem uzivani navykovych latek, jednak napf. nevhodnym dennim

rezimem spojenym s ponocovanim. Vzdy kdyZz maji podezfeni, kontaktuji rodic¢e. Ti se bud’
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distancuji, nebo problém fesi, aktivita a odpovédnost se pfesouva na né. Jeden z ptikladu
ilustruje nasledujici vypovéd pedagogtll. ,V devaté tfidé mdme jedno podezieni (pfislo ndm,
Ze je divny), rodice se ale distancuji, tak to nechavame byt. MoZna je to ale jenom tim,
Ze pres noc se divd na televizi a my to nejsme schopni rozklicovat. A kdyZz rodice
nespolupracuji, nejde poznat, v ¢em je problém*“. V pfipadé vaznéjsiho podezieni kontaktuje
Skola vedle rodicl policii, v zavislosti na problému také OSPOD. Predstavitelka pedagogicko-
psychologické poradny uvadi, Ze na zakladé potvrzenych podezieni ji rodi¢e spolecné
s ditétem navstivi, ale tato navstéva je ¢asto posledni, uskute¢nénd pod ndatlakem instituci.
Stejné jako toluen se také konzumace ostatnich tvrdych drog tyka z logiky véci zejména déti,
které prevaziné nenavstévuji nizkoprahova zafizeni ani jiné programy uréené romskym détem
ze socialné vyloucenych lokalit. Nicméné i pracovnici socidlnich sluzeb z lokalit maji

’

s uzivanim téchto latek u svych détskych uzivatell zkusenost.

vrve Vs o7

Oslovenych expertd jsme se ptali na to, v éem spatfuji pric¢iny uzivani téchto navykovych
latek, resp. které faktory pfispivaji k tomu, Ze je tato skupina ohrozenéjsi, nez skupiny jiné.

Drogy jsou vtomto sméru jednoznacné vnimany jako jeden z dusledkd, resp. rizikovych

faktord socidlniho vylouceni.

Rizikovému chovani vici drogam jednoznacné nahrava Zivotni situace, ve které se obyvatelé
socialné vylouéenych lokalit nachazi. Jedna se o frustraci z neuspokojivé Zivotni perspektivy,
nenaplnéné aspirace. Chybi prace na vlastnim rozvoji, kterd by byla spojena s investici

do budoucnosti.

Konzumaci dale nahrava prebytek volného cas, ktery neni vyplnén Zadnou hodnotnou
¢innosti. Den neni strukturovdn zaméstnanim, resp. skolou, chybi volnoéasové aktivity, které
by rozvijely potencial déti (resp. na né rodice z riznych divodl nedosahnou). Stav obluzeni
umoziuje prezit den zdbavné. Vypli volného ¢asu je v souéasnosti pres snahu mnohych
neziskovych organizaci, které v sociadlné vyloucenych lokalitach plsobi, nedostatecna.

Socialné slabi rodi¢e nemaji dostatek financnich prostfedkl na krouzky.

Dalsim faktorem, ktery uzivani ndvykovych latek nahrdvd, je kazidodenni Zivot v tésné
ykomunité” a navyklych Zivotnich zplsobech. Jakmile nékdo zacne navykové latky uZivat,

je velka pravdépodobnost, Ze do uzivani ptizve dalsi ¢leny komunity.
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Velmi c¢asto dojde k prvotnimu kontaktu s drogou pres starSi sourozence nebo pres
kamarady (oproti tomu majoritni populace si k drogdm vétsinou ,,dojde sama“). Nejde vsak
jen o vrstevniky. U olasskych Romu se stdva, Zze dité spadne do zavislosti pres své rodice,
ktefi drogy distribuuji a v ,dobré vife” distribuuji i svym détem. PFfitom takovyto vliv rodiny
vidi, ale jsou i pfizvany, aby se ucastnily — reprodukuji se tak vzorce konzumace mezi

generacemi.

Dalsim faktorem, ktery se poji se situaci socidalniho vylouceni, ale také byva ptipisovan
ytradiéni“ romské kulture, je dliraz na momentalni uZivani si a nedostatek schopnosti
pldnovat a odkladat pozitek. Tito uzivatelé si mohou méné uvédomovat dlsledky toho,

co délaji.

U romskych déti ze socidlné vyloucenych lokalit je pravdépodobné rozhodujicim faktorem
Spatné fungujici rodinné zazemi. Pro rizikové chovani vlci tvrdym drogdm nejsou tyto déti
vybaveny mechanismy pro zvladani urcitych situaci, hledaji unik. Nevytvari se normaini
mechanismy a sahnuti po droze muzZe suplovat uspokojovani potreb, kterych se jim
nedostava v rodiné. Problematické jsou samozifejmé také socidlni podminky v rodiné. Experti
hovofi o tom, Ze zejména pro Zeny je rizikové chovani ditéte obtizné zvladatelnou situaci.
Matka ma vice déti, nezvlada je, nemlze hlidat jedno a nechat ostatni bez dohledu. Sama na
to nestaci, kdyz je pfitomny otec, tak je Casto spiSe vzorem rizikového chovani a tato
reprodukce je jednim z nejzdvainéjSich rizikovych faktor(. DalSim aspektem je to, Zze déti
konzumaci ndvykovych latek nevnimaji jako problém. ,Tatinek pil, berou to tak néjak jako
soucast Zivota — tatinek pije a neresi to a holka holt bere drogy a taky to neresi.” Takto

ilustruje rozsifeny postoj jeden z expert(.

Specificky u romskych déti se pfi rizikovém chovani vic¢i navykovym latkdm projevuji také
dalsi specifika romské ,komunity“. Rodi¢e nejsou vedeni ktomu, aby détem vytvareli
mantinely. Berou déti jako partnery. Své déti miluji a vyjadrenim lasky je to, Ze jim nic
nezakazuji, nevedou je a nevytvati hranice, v rdmci nichZ se mohou pohybovat. Rodice ¢asto
nemaji na déti zadné ucinné paky, ¢asto hovofi o ztraté autority. Mnohdy i pfes snahu nejsou
nedusledni a vétSinou ani nic nechtéji védét. KdyZ se situaci rozhodnou fesit, v fesSeni se

projevuje mald informovanost. Napf. dité zaviou doma, daji mu domaci vézeni, v lepSim
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pripadé kontaktuji romské nebo proromské organizace, at je rychle vyléci. Déti chuvili

poslouchaji, ale potom se vrati zpét k uzivani.

Experti také jmenuji, se kterymi problémy se potykaji pfi reSeni tohoto rizikového chovani.
Jedna se predevsim o problémy s vili a s planovanim u romskych klientl. Experti popisuji, Zze
maloktery romsky uZivatel nastoupi na I[é¢bu a maloktery z tohoto poctu ji dokondi. Utikaji uz
z detoxu, oproti majorité v téchto poctech dochazi k velkym rozdilim. Lécbé nenahrava také
absence studu — zavisli se pohybuji v prostfedich, ve kterych je uzivani navykovych latek nijak
nestigmatizuje. Nékdy se stydi vice jejich rodice. Experti ddle popisuji nedostatek opravdové
motivace romskych klientl k |écbé. Pracovnici se také potykaji s nizkou informovanosti
v socidlné vyloucenych lokalitach. UzZivatelé ¢asto Ziji v mytech, které mezi sebou reprodukuji
referencni skupiny. Jeden z pracovnikll napf. popisuje, jak jedna romska divka uspésné
zvladla pobyt na detoxifikacnim zafizeni, ale do nasledné lé¢by uz nenastoupila, protoze

Lprece uZz v nemocnici byla, tak je zdravd“.

2. Vyhodnoceni pouzZité metody

Rozhovory s experty se ukazaly jako nosné pro zakladni i rozSifujici orientaci v problematice.
Konverzacni partnefi reflektovali problematiku ze svého Uhlu pohledu. Pestrost perspektiv
proto pomohla poskladat pomérné komplexni stfipky mozaiky, které do sebe zapadly.
Poskytnuté informace jsou konzistentni a ukazuji, Ze existuje shoda na vykladu tématu, ktera

ukazuje na validitu ziskanych informaci.

Pfipadny navazny vyzkum by mél rozsifit sit expertd. Méli by byt pfizvani také pracovnici
méstské a statni policie, pracovnici détskych zdravotnickych zafizeni, pracovnici OSPODu,
lékari, ktefi plsobi v blizkosti lokalit, 1ékarnici, rodi¢e uZivatell navykovych latek a vybrani

pracovnici ostatnich tzv. romizovanych zakladnich skol.
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B. Individualni rozhovory

Celkem jsme uskuteénili rozhovory se sedmi romskymi détmi. Ctyfi rozhovory probéhly
s zaky jedné tzv. romizované Skoly, tfi rozhovory byly realizovany s klienty jednoho
z nizkoprahovych center, které pUsobi v socidlné vyloucené lokalité. Vék takto oslovenych
uzivatellQ byl 12 az 15 let. Scénar probihal volné podle scénare, ktery prikladame v pfiloze.
Konverzacni partnefi byli vybirani tak, aby sami méli zkuSenost s nelegalni drogou nebo aby
zazili uzivani nelegdini drogy ve svém bezprostifednim okoli. Do této casti jsme zapracovali
také vypovédi klientd metadonového programu. Prepisy z jejich vypovédi nam laskavé

poskytli pracovnici Sdruzeni Podané ruce, o.s.

1. Vysledky

Také individualni vypovédi potvrzuji Siroké povédomi romskych déti ze socidlné vyloucenych
lokalit o ilegalnich ndvykovych latkach. Potvrzuji, Ze se s nimi déti setkavaji kazdodenné
a zéleZi ,pouze na nich“, zda se k rizikovému chovani vici navykovym latkam pridaji nebo
nikoliv (uvozovky jsou pouzity zamérné, aby zvyraznily, Ze rozhodnuti déti je vidy kombinaci
velkého mnoizstvi faktor(, které jsou v téchto typech lokalit velmi problematické). Z vypovédi
klientd metadonového programu vyplyva, Ze pro déti, které za¢nou s experimentovanim
tvrdych drog pred patndctym rokem véku, je klicova intervence pred ukoncenim povinné

v v _wve

Skolni dochazky. Kdyz uzivani tvrdych drog presahne tuto hranici, je uz obtizné fesitelné.

Konverzacni partnefi znaji v podstaté vSechny drogy, véetné jejich slangovych nazva. Jmenuji
heroin (crack, drdp), kokain (koks), piko nebo taky psanic¢ko (oblibenéjsi nazev pro pervitin,
jeden konverzacni partner vi, z ¢eho se pervitin vyrabi), extazi, toluen, hasis, marihuanu.
Té se fikd rdzné a jsou rozeznavany rdzné druhy. Rika se tfeba: lampa nebo venek - to je jiny
lepsi druh. Dale se objevilo oznaceni bild vdova — ta je udajné nejsilnéjsi — je znama pouze
z doslechu, ,,mluvili o ni hodné kluci ve skole. To ale skoro nikdo neseZene”. Dale hydrolampa,
skank, technicka trava (to roste na Spilberku jen tak, déla se z toho ¢&aj), orange bounty a jiné
(konverzacni partner popisoval presné barvu a vzhled jednotlivych druhl). Dale je

jmenovano LSD, strip, kola¢ — tanecni prasky. Ne vsSechny zkuSenosti jsou ale osobni.
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To ilustruje jedna z vypovédi konverzacnich partnerd. ,Doopravdy jsem vidél jen trdvu.
Zbytek spis jen v televizi. Nebo psanicko, jak si pfeddvali na ulici, ale ten vnitfek sem nevidél.

No a toluen se dd normdliné vidét, to je jasny, Ze jo...".

Osobni zkuSenost maji konverzacni partnefi s cigaretami, marihuanou (jeden konverzacni
partner nechtél marihuanu ani jmenovat), stoluenem, s heroinem a s prasky (neurol).
Alkohol vyzkousSeli konverzacni partnefi ,jako mali“. Nijak ho netematizuji. Vék koureni se
pohybuje od 10 do 13 let. Jeden z konverzacnich partner( uvedl, Ze od tohoto véku koufi
pfiblizné krabi¢ku denné. Jedna se o konverzacniho partnera, ktery jako jediny odoldva
pokuseni ostatnich navykovych latek (pouze jednorazové vyzkousel marihuanu). Popisuje,
Ze cigarety koufi porad, kdyz je venku. Pfed klubem, za chlize. Na Bratislavské, na Cejlu,
vSude. Prvni cigaretu dostal od bratra, protoze mél strach, Zze fekne matce, zZe koufi.

Zachutnalo mu to.

Marihuanu zkusili konverzacni partnefi poprvé pfiblizné ve tfinacti letech, jeden chlapec
vdeseti letech, jedna divka v deviti letech. Jeden zkonverzacnich partnerli uvadi,
Zze marihuanu zkusil jednou a vickrat uz by ji nechtél. Bylo to na holobyté, na Bratislavské
s kamarddy. Dalsi ji dostal také od kamardd(l. ZaZitek ale také nepopisuje jako néco
vyslovené pozitivniho. ,,No, nebylo to Spatné, moc jsem se smdl. Ono je to tak, Ze kdyZ madte
dobrou ndladu a hulite, tak mdte jesté lepsi a kdyZ mdte Spatnou, tak je vam jesté hur.
Ty ucinky zdleZi od clovéka, nékdo se zhuli hned, nékdo vibec. Co to pro mé znamend? Nic,
umim si prfedstavit, Ze bych byl bez toho.” liny konverzaéni partner popisuje, jaké to je,
neuzivat marihuanu: ,,Jd su ve skole i tady v brané (mysleno diim na ulici Bratislavskad) jeden
zmadla, co nehuli. Oni tfeba kolem mé vsichni huli, ale jG si neddm. Mdm strach. Ja sem
i dlouho jako jedinej nekouril. JenZe vsichni koufili a ja sem tam stdl a ¢ekal, neZ dokouri. To
mé nebavilo. Nudil sem se. Ve skole mam jesté jednoho kamose, co nehuli. Jinak snad vsichni

to obcas zkusi, nékdo pravidelné.”

Marihuana neni nékterymi z konverzacnich partner(i ani vnimana jako droga, jini se ji boji
a vnimaji jeji ucinky s respektem. Konverzacni partnefi uvadi, Ze pro né marihuana znamena
dobrou naladu. Jeden z konverzacénich partner( uzivda marihuanu pétkrat tydné a jeden den
vykoufi az dva jointy. Pro jiného ale nic zvlastniho neznamend a hovofi spiSe o tom, Ze rad

sleduje reakce ostatnich. V uzZivani se snazi byt efektivnéjSi ve smyslu cena — stupen
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ucinnosti. Proto z jointd presel na tzv. sklo a ted na vodni dymku. Zda se, Ze marihuana plini
velmi silny integrativni mechanismus. Dokladd to vypovéd jednoho z konverzacnich
partner(, ktery taktéZ uvadi, Zze mu droga jiz nic nedavd, naopak, pozoruje na sobé
neprijemny tfes a nepfijemné na néj plsobi i zaZitek zastaveni Casu. Pfesto marihuanu
s kamarady uziva. Kdyby aktivity zanechal, ohrozilo by to jeho pozici v parté. Marihuanu déti

konzumuiji za Skolou, v parcich, u kamarad(i doma.

Divka vyzkousela toluen ve dvandcti letech. Latku ji ,predstavili jeji kamarddi ze zakladni
Skoly (byvala zvlastni). Zkusila ho jednou, ale méla po ném velmi nepfijemny stav, zazivala
halucinace a bylo ji fyzicky neptijemné (pdlila ji zdha, apod.). Toluen kamaradi kupuiji

v drogériich na ulici Mostecka.

Vypovédi ukazuji, jak je distribuce ndvykovych Ildtek provazdna strukturou
kamaradskych/vrstevnickych vztah(. Kamaradi hraji v distribuéni siti vyraznou roli. Vétsina
konverzacnich partnerd dostala prvni navykovou latku pravé od kamarad(. Vypovédi ale také
opét ukazuji, Ze drogdm mohou déti odolavat i pres pomérné tésny kontakt s nimi: ,,Zndm
kluka, co hrozné moc huli, moc, ale pfi tom normdini cigarety nekouri. Taky zkusil pdrkrat
piko. Je mu ted'15. Huli tak od 12. Nevim presné, v kolika zkusil poprvé piko. Ja se toho vseho
fakt bojim, i huleni. | néktery jiny décka se boji tvrdych drog. Z téch, co zndm dobre, tvrdy

fakt neberou”.

Také dalsi vypovédi ukazuji, jak déti pfichazi do kazdodenniho kontaktu s navykovymi
latkami: ,,Zndam lidi, ktefi to berou (heroin). Dfiv to byli kamarddi, chodili jsme s nima ven.
Ted'uz s nima ven nechodime, ale potkdme se na ulici a pozdravime se. Dfiv jsme s nima dali
normdlni pokec, protoZe to byli kamosi, pak zacali fetovat, ted’ se jen pozdravime. Denné se
potkdvaji particky, co fetujou a particky, co nefetujou.” Vypovéd vsak také ukazuje,
Ze tvrdym drogam je mozné odolat. Tazatelka se konverzacniho partnera zeptala, zda jednou
nezkusi marihuanu taky, kdyz ji vidi vSude kolem sebe? ,Jd sem jako moc nepfemyslel, jestli
cigarety jsou néjak moc skodlivy zdravi nebo tak. Nebo jestli jsou jako nebezpecny. Toho sem
se nebdl. Travy se bojim, ta je urcité trochu nebezpecnd ne jako cigarety, pak sou lidi takovy
vyblbly, vypatlany a furt se sméjou. Taky miZes tfreba omdlet u toho”. Konverzacni partnefi
se ale s navykovymi latkami nesetkavaji pouze u svych kamaradd, ale také ve svych rodinach.

Jeden z konverzacnich partner(l tak popisuje, Ze jeho rodi¢lim se sice nelibi, Ze uZiva
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marihuanu, ale Ze on vi, Ze oni ji uZivali taky. Svou vypovéd dale popisuje s tim, Ze
»mi brdchové taky huli, ale dfiv hulili vic. | kdyZ ted” maji déti, tak huli tak jednou za mésic,
aby méli ndladu”. Konverzacni partnerka uvedla, Ze zna nékolik rodi¢l od kamarad, ktefi

uzivaji marihuanu a pervitin.

Navykové latky se uZivaji na ulici Bratislavska, Cejl, VIhka a na dalSich ulicich v okoli lokality
(pro pervitin je typicka ulice Mostecka). ,,Proddva se to vsude. Hlavné na ulici. UZ nékolikrat
se mi stalo, Ze mi nékdo nabizel. Prosté jsem rekl, Ze ne. Jedna vlachinka mi taky nabizela,
jedna holka. Cigdni aj gddZe. Mezi déckama to nikdo neproddvd. Treba kdo nékoho zavold.
Nékdo vytipuje prodejce a dd mu ten materidl a on ho za ného prodd“. Distribuce drog neni
détem neznamad. Jeden z nich popisuje, jak na to: ,,Musite se ptdt, to pozndte, kdo je fetdk.
Jinak se to dovite od kamaradu, proddvaji to starsi, hlavné gadZové. Treba co ja pozndm lidi,
tak 80% by mi védélo sehnat trdvu. Jo, nabizeli mi to i cizi, ale to bych si nevzal. Proddva se to
furt, cely tyden. Oni to doma péstujou a pak to proddvaji — to péstujou starsi”. Marihuana se
také proddava na ulicich Francouzska a Pradlacka. Cena se pohybuje podle kvality, chuti
a barvy. , Treba pfijdu za nim, zeptdm se, kolik toho md, on fekne tak na tfi skla, tak vim,
Ze to je 150 K¢“. Cena je pfriblizné 250,- K¢ za gram nebo 200 az 250,- K¢ za jointa. Nebo jina
vypovéd: ,I na Skoldch se to hodné proddvd — Charbulova a Jilova. Prosté to vim — mdm tam
kamarddy, co tam chodi a fikaji to. | uCitelé néktefi to tam huli. | u nds ve Skole huli ucitel —
on je dredar. Jak to vim? Vidél jsem ho"”. Pro konzumaci drog je typickda konzumace v bytech,

ve kterych zrovna nejsou rodice, a to jak pfimo v bytech, tak na balkénech.

Jeden z konverzacnich partner( se pokusil sestavit drogy podle miry nebezpeci pro ¢lovéka.
nékdo chtél prestat a bylo to hrozny. Ty lidi hrozné trpéli. Méli uplny bolesti, zdachvaty ...
To bylo hnusny. Fuj. Ale ted bere herdk pino lidi asi“. Vidime, Ze prevence muze mit silné
ucinky a mladistvé a déti od drogy pomérné ucinné odrazovat. Také dalsi z konverzaénich
partnerl uvadi, Ze po heroinu se zvraci, je po ném krize a tézké abstinencni priznaky.

Dalsi nebezpecnou drogou je dle chlapce toluen, protoze ,,...leptd mozky“.

Financ¢ni prostiedky ziskavaji déti od rodi¢l a jinych pfibuznych (prarodi¢l) a to zejména
vramci kapesného, penéz za vysvédceni, penéz, které dostali jako darky na narozeniny,

apod. Je bézné, Ze se déti na navykové latky skladaji nebo plati ten, kdo zrovna penize ma.
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Konverzacnich partnerll jsme se také ptali na to, zda o jejich uzivani ndvykovych latek vi
rodi¢e a jak se knému stavi. Déti se snazi uZivani nelegdlnich drog utajit. V nékterych
rodinach rodice o uzivani vi a snazi se néjak zasahnout. Snaha rodicl je v pfipadé téchto
komunikacnich partnert zaloZena na rozmlouvani, at toho nechaji. V nékterych pfipadech
o tom rodice nevi. Casté je, 7e dité pfiznava tolerované kouteni cigaret, ale jiné zkudenosti
taji. Tento ptipad doklada tato vypovéd: , Rodice vi o tom, Ze koutim. Ze jsem zkusil trévu, to
ne, to by mé zabili, Ze fetuju. Brdcha se to naucil (heroin) a nedd si Fict, furt to déld. Asi tak
rok, od léta. Mdma kvili tomu chce do Itdlie, aby se to odnaucil. Celd rodina bychom jeli.
Rodice drogy odsuzuji, nefetuji (bratranec?). Ten snad uZ nebere, prestal (heroin). Nevim”.
V nékterych rodinach (a jeden z konverzacnich partnerd uvadi, Ze je jich podle jeho odhadu
vice) o uzivani navykovych latek rodi¢e nevédi. Popisuje, Zze kdyZ se o tom nasledné dozvi,
snazi se své potomky vice hlidat. Sleduji, s kym se dité stykd a snazi se mu branit ve styku
s nékym, o kom se domnivaji, Ze by omamné latky mohl distribuovat. Kdyby rodice védéli
s jistotou, od koho dité drogu ma, vynadali by mu, ale asi by nic jiného nepodnikli.
Konverzacni partner, ktery pouze koufti cigarety, popisuje, co by se délo, kdyby sam zacal
s uzivanim marihuany nebo jinych nelegédlnich drog. ,Kdybych to udélal jd, tata by mé zbil.
Moc. Moc by mé zbil. Hodné, hodné dlouho by mé nepustil ven. Musel bych se furt ucit.
Kontroloval by mé furt. Maximdlné bych mohl k teté — i tam by mé kontroloval. Taky by se se
mnou o tom asi bavil, aZ by se uklidnil. Babicka, déda, mama, teta, sestrenice vsichni by mné
vynadali moc, pak by mluvili. Skoncil bych u nich. UZ by mné nevéfili. Vadilo by mé to.

Tata mné véri a ja jemu. Nejvic vérim tatovi. Vici nému by mné to bylo lito“.

Jeden z komunikacnich partner( popisuje, Ze pomoc by rodi¢e vyhledali az v pfipadé, Ze by
se udalo néco skuteéné vainého. Rika ale, Ze v pfipadé konzumace tvrdych drog by mozna
rodice nékoho kontaktovali. Popisuje, Ze rodice obcas berou své déti ,do laboratore na
vySetfeni moci“, aby zjistili, zda drogy uZivaji nebo ne. Taky popisuje, Ze nékdy pfijde na
Setfeni pracovnice OSPODu. Na testech byl konverzac¢ni partner taky, ale nic u néj

neprokdzali.
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2. Vyhodnoceni pouzZité metody

U individudlnich rozhovor(i s détmi a mladistvymi bylo nejobtiZnéjsSim okamZikem navdazani
vztahu zaloZzeného na davére. Bez néj by konverzacni partnefi nebyli ochotni svolit
k vypovédi ohledné takto citlivého tématu. Bylo také dulezité vést rozhovor zpUsobem, ktery
dité nevnima jako ohroZujici a jazykem, kterému rozumi. VSechny tyto kritické body jsme
osetfili spolupraci s pracovniky dvou mistnich organizaci, ktefi maji dlouhodobou praxi
v prdci s touto cilovou skupinou. Jednalo se o pracovniky organizace Drom, romské stfedisko
o pracovniky Sdruzeni Podané ruce, o. s., ktefi maji na starosti realizaci preventivnich

program( v této vékové skupiné.

Metodologové ale upozoriuji na dalsi mozné zkresleni, kterého si musime byt, v pfipadé
rozhovoru, védomi. Je zfejmé, Ze pristupny konverzacni partner bude odpovidat jinak, nez by
odpovidal uzivatel neochotny, ktery se k danému tématu z néjakého dlivodu nechce
vyjadiovat. Vybéry konverzacnich partnerd jsou proto zatizeny urcitym nezanedbatelnym

zkreslenim.

C. Skupinové rozhovory (ohniskové skupiny)

Na vybrané zakladni Skole jsme, vedle dotaznikového Setfeni, realizovali také dva skupinové
rozhovory s détmi. Skupinové rozhovory provedli, stejné jako dotaznikové Setreni, pracovnici

ze Sdruzeni Podané ruce, o. s.

Rozhovory probéhly ve dvou skupinach, poskladanych z zakd druhého stupné. Jedna skupina
byla mensi (11 zakd), druha vétsi (20 zakd). Mensiho focusu se ucastnili Zaci z 8. a 9. tfid,
vétsiho focusu se Ucastnily déti 6. a 7. tfid. PGvodné planované skupiny byly pocetné mensi,
nasi pracovnici vSak museli pfimo na misté reagovat na organizaci vyucovani tak, aby ji co
nejméné narusili. DalSim divodem pro volbu skupin pravé této velikosti byla skute¢nost, ze
Zaci byli takto pripraveni pro jinou sSkolni aktivitu a vyzkumnici chtéli zachovat pfirozenost

situace, ktera je pro oteviené vypovédi zakl klicova. Proto se v dany moment ukdazalo jako
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vhodnéjsi feSeni pracovat s takto poskladanymi skupinami, nez skupiny organizovat jinak.
Rozhovor realizovali v kazdé skupiné dva zkuSeni pracovnici ze Sdruzeni Podané ruce o. s.,
ktefi maji vorganizaci na starosti realizaci preventivnich program( na Skolach.
Jejich profesionalita, zkuSenosti s touto vékovou skupinou a potazmo celou cilovou skupinou
predesilaly, Ze se ve skupinach podafi vytvofit atmosféru dlvéry, coz se také stalo.
Rozhovory trvaly pfiblizné 45 minut. Scénar rozhovoru pfikldaddme v pfiloze. Pavodnim
zamérem bylo, Ze jeden 1z pracovnikl povede rozhovor a druhy si bude pisemné
poznamenavat odpovédi zakd. Vzhledem k vétsi velikosti skupin jsme tento plan pozménili,
oba pracovnici pracovali se skupinou a ihned po realizaci rozhovoru si vypovédi déti
poznamenali. Diktafon nebylo mozné, vzhledem k citlivosti tématu, které déti mohly vnimat

jako ohroZujici, pouzit.

1. Vysledky

Déti v obou skupinach maji o drogové problematice vysoké povédomi. Nékdy se jedna
o osobni zkuSenost, jindy o bezprostiedni pfihlizeni zkusenostem okoli, nékdy o informace
z doslechu (Casto mylné). Masové rozsitené jsou zkuSenosti s cigaretami, alkoholem
a marihuanou. Ojedinélé jsou zkuSenosti s toluenem, heroinem a léky. Vypovédi dokazuji
alarmujici skutec¢nost, Ze se déti a mladistvi kazdodenné pohybuji v prostiedi, kde je
konzumace nelegdlnich ndvykovych latek bézna. Berou ji proto jako souédst kazdodenni
reality, nijak se nad ni nepozastavuji. UzZiti drogy déti spojuji se zpestfenim béznych aktivit,
které se po poziti stavaji zdbavnéjsi. Drogy jsou také jednim z dlleZitych mechanisma

integrace do vrstevnickych part.
Focus 11 déti, 8. a 9. tfida

Skupina dala dohromady seznam vSech obecné zndmych drog, které se v lokalitach,
dle vSeho vyskytuji. Jednalo se o alkohol, cigarety, toluen, pervitin, heroin, prasky (jeden
chlapec zminil konkrétné neurol, jiny antidepresiva), LSD a kokain (u této drogy ale neznali
Zaci ucinky). Z jedenacti déti byli vSak tento seznam schopny dat dohromady ¢tyfi, ostatni by
jej nesestavili takto kompletni (chybélo by LSD, kokain, léky, u nékterych déti také pervitin).

Ze svého okoli znaji Zaci uzivani alkoholu, cigaret, marihuany, toluenu a heroinu. V okoli je,
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kromé kamaradl, konzumuji sestfenice a bratranci a celkové pribuzni. Konkrétni
pojmenovani sestfenic a bratrancl pfitom poukazuje na Siroké uzivani téchto latek v SirSich
pfibuzenskych sitich vrstevnik( (vice ¢i méné vzdaleny bratranec je témér kazdy s kazdym).

Jeden z Zak( uvedl, Ze jeho starsi bratr je zavieny ,za drogy”“.

Konzumaci ndvykovych latek jsou znamy zejména ulice Bratislavska, Cejl a Vranovska
(spole¢né s jednim domem vedle Vranovské). Za mista konzumace jsou obecné povaZovany
vhodna prostranstvi v blizkosti bydlisté déti. Parciky, ve kterych je skupina stromQ, dvory.
Casto zmifiovanym je také byt rodi¢d nebo byt rodi¢t kamarddd a spoluzakd. KdyZ nejsou
rodice doma, konzumace alkoholu, cigaret a marihuany probiha v byté. S tim, Ze ,,pije kazdy,
huli kazdy, takie viude.“ Z&ci uvadi, Ze musi hledat mista, kde nikdo neni. To znamenj, e
bloumaji po ulicich, potkavaji kamarady a jiné skupinky, zaZivaji rGzné situace a pfi vhodné
prileZitosti konzumuji ndvykové latky. Z doslechu je jako misto konzumace drog zmifovana

také LiSen.

Vlastni zkuSenost maji Zaci s alkoholem, cigaretami, marihuanou, toluenem a s prasky.
Osobni zkuSenost s alkoholem méli vsichni a skoro vSichni méli také zkuSenost s opilosti
(ta se odehrala nejcastéji ve 13 a 14 letech), s cigaretami 10 zak( (2 zkusili a hned toho
zanechali, 5 je aktivnich kurakd), marihuanu vyzkouselo 7 lidi, toluen 3 Zaci, neurol 1 Zak.
S cigaretami mél jeden Zak zkuSenost v deseti letech, zbytek ve dvanacti az ¢trnacti letech.
S marihuanou mél jeden zdk zkuSenost pred cétrnactym rokem, zbytek pravé ve cCtrnacti

letech.

Co détem konzumace navykovych latek dava? Déti se rozhovorily zejména o marihuané.
Popisovali, Ze po konzumaci marihuany je vSechno vétsi zabava — kdyZ jdou do herny nebo
do Spali¢ku. Nasledoval také popis ucinkd alkoholu — nékdo se opil na plese, obecné jsou
drogy spojovany se ,srandou” — po jejich poziti se bézné ¢innosti méni v zdbavu (popisuji, ze
se po marihuané dvé hodiny koupou). Jmenovany jsou ale také negativni zazitky
s marihuanou: jednomu chlapci bylo nevolno, upadaval do bezvédomi a mél velmi
neprijemné halucinace. Jeden z vidcich osobnosti skupiny, chlapec, popisuje zkuSenost
z neurolem a s marihuanou. Alkohol na rozdil od téchto drog odmit3, je podle néj ,pro staré”

a jsou po ném ,,blbé stavy”.
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Navykové latky déti ziskavaji pres kamarady, pfibuzné (opét sestfenice a bratranci),
spoluzaky a obecné tak, 7e ,vi kam jit“. Zaci hovofi o tom, Ze k cizim nepotiebuji chodit
nakupovat a ti by jim drogu, dle jejich slov, stejné neprodali. Kazdy ma vice zdroja. Alkohol
a cigarety si kupuji bézné v mistnich vecerkach, maximalni ,komplikaci“, ktera se jim stava,
je kontrolni dotaz prodavace, ,pro koho ty drogy mads?”“ Déti odpovidaji, Ze pro rodi¢e a tim
je prodej legitimizovan. Rodice své déti skutecné pro ndkupy téchto latek déti mnohdy

posilaji.

Penize si na navykové latky shani déti rizné. Nejvice asi od rodicli a pololegdlnimi aktivitami
(sbér Zeleza), néktefi kradou, ale ti si vyslouZili odsouzeni skupiny — ,,to délaji jenom socky“.
Dulezitym poznatkem je bezesporu to, Ze Zaci hovofi o tom, Ze kdyz penize maji, drogy si
koupi. KdyZz je nemaji, tak si drogy prosté nekoupi, aniz by tuto skutecnost jakkoliv
problematizovali. Tyto vypovédi podporuji hypotézu o situacnim uZivani ndvykovych latek
mezi romskymi détmi a mladezi, které se alespon v pocatcich a ve své nejrozsirenéjsi formé
odehrava pouze, kdy?Z je bez problémd umoznéna. KdyzZ v cesté k ndvykové latce stoji néjaka

prekazka, konzumaci si tyto déti a mladistvi odeprou.

Rodice vi o koureni, to toleruji (,vZdyt to je normdini, Ze si v patndcti zakourim s matkou®).
Také vi o konzumaci alkoholu na spoleénych oslavach, plesech, ale nevi, ze déti piji
alkoholické napoje i pfi jinych pftilezitostech (bez rodich). Vétsi obavu z reakci rodicd maji
déti v pripadé marihuany. V tomto pfipadé vi o konzumaci ¢asto pouze sourozenec, rodice
ne. Odhaleni uzivani marihuany uZ Zaci vnimaji jako riziko. Jeden z chlapcli popisuje
zkusenost, Ze rodice konzumaci odhalili, dali syna testovat a ted véfi, Ze s uzivanim prestal
(ve skute€nosti pokracuje). Tolerance samotnych déti vici uzivani navykovych latek (kromé

cigaret) je jednoznacna: experimentatory toleruji bez problémd, ale zavislymi opovrhuiji.
Focus dvacet déti, 6. a 7. tfida

Déti dokdzou vedle alkoholu a cigaret jmenovat také tyto drogy: toluen, marihuana, pervitin
a heroin. U drog vétSinou znaji také slangové nazvy. Povédomi o drogach tedy Zaci maji, ale
stejné jako v pripadé prvni skupiny ne vidy vi, co se za danou drogou skryva a znaji ji ,pouze”
vzdalené, z doslechu. Prikladem muze byt, Ze jako rGzné drogy byly jmenovany ,pernik,

,piko”“ a ,pervitin® (nebo také psanicko). U marihuany naopak nékteré déti dokazou
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technicky rozlisit, jaky je rozdil mezi ,travou” a hasiSem nebo jsou schopny rozlisit rizné typy

rostlin (napf. sklenénka je vysoce kvalitni marihuana, které staci jen mensi mnozstvi).

V okoli déti se uziva marihuana a hasis (tyto latky uzivaji ,vSichni”), metadon (se substitu¢ni
lécbou ze svého okoli maji zkuSenost 2-3 Z4ci), tretina déti ma ze svého okoli zkuSenost
s uzivanim heroinu, jeden Zak mda ze svého bezprostifedniho okoli zkuSenost z uZivanim
neurolu a jeden zase s uzZivanim tramalu. Navykové latky jsou uzivany spoluzaky, bratranci,
sourozenci a v jednom pripadé otcem. Detailnéjsi informace zachycuji, Ze jeden otec pije,

jeden bratr je zavieny kvlli heroinu, bratranci uzivaji metadon, heroin a pervitin.

Osobni zkuSenost mély déti s cigaretami, alkoholem, marihuanou, heroinem a s organickym
rozpoustédlem. Marihuanu nezkusila tfetina déti, méli strach z rodi¢li. Dva chlapci referovali
o své zkuSenosti s heroinem, jedno dévcée o zkuSenosti s toluenem (tato zkuSenost byla
vnimana jako citlivéjsi nez kterékoliv jiné, muselo byt pouZito nepfimé otazky a divka musela

byt povzbuzena) a jeden chlapec referoval o zkuSenosti s ¢ichanim , laku”.

Dé&ti znaji mista, kde se drogy konzumuji (kde se ,bere” a ,¢icha“). Rikaji , tfeba tady v baraku
naproti, tady vSude” a mysli tim prostfedi socidlné vylouéenych lokalit. , KdyzZ jdete tfeba na
Francouzské a tam uz stoji pfed domem dealefi“. Déti a mladistvi si od nich drogy bud’ kupuiji,
nebo si s nimi daji v pfilehlém dvore. Hovofi o nich jako o , kamaradech, ale ne tak velkych”.
Jinymi slovy, za dealery nemUze pfijit nékdo cizi, musi byt minimalné uveden kamaradem
a teprve potom mizZe drogu nakupovat sdm. Vedle téchto ,znamych” dealuji ndvykové latky
rodice kamaradl a nékdy také pfislusnici vietnamské mensiny. Jeden chlapec byl schopen
jmenovat rodice spoluzaku, ktefi idajné vafi pervitin (védél o dvou rodinach). Konzumuje se
tedy ve zdemolovanych domech, na hfisti, doma (kdyZz nejsou doma rodice), u kamarad

doma (kdyZ nejsou doma rodice), na ,Bohemce”, v rlznych hospodach, ale také na dvore

Skoly. Do skoly pfinesou déti vyjimeéné marihuanu, maji strach z postihu.

Co na uzivani navykovych latek fikaji rodic¢e? VSichni Zaci maji konzumaci marihuany
a ostatnich nelegdlnich drog zakazanou. Polovina déti rekla o své zkuSenosti s marihuanou
matce, otcim ne, protoZe maji strach z vyprasku. Reakce matek je v podstaté obdobna.

Neschvaleni, pouceni o tom, Ze konzumace marihuany je Spatnd a slovni vyhroZovani.
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VyhroZovani spociva v pohrlzce ,,ddme té do SVP“ nebo ,,ddme té do ustavu“. Jeden chlapec

dostal vyprask od svého otce. Druha polovina déti to pred rodici taji z obav pfed vypraskem.

2. Vyhodnoceni pouzZité metody

Ve focusovych skupinach jsme vyuZili pfirozenych skupin, které Zaci vytvari v ramci tfid na
zakladni Skole. Tato strategie se osvédcila v tom smyslu, Ze se déti vzajemné znaly a mély
mezi sebou davéru. Vzdjemna znalost sebou vsSak nesla také nevyhodu spojenou
s pfirozenou dynamikou skupiny. V jedné ze skupin se dva z chlapcl postavili do role
,mluvcich” skupiny. Vytvofili atmosféru, ve které ostatni mohli jen obtizné vyjadfit jinou
zkusenost nebo jiny nazor. Tazatelé s velkymi zkuSenostmi s praci s touto cilovou skupinou
mohli tento aspekt eliminovat do jisté miry tim, Ze se snazili ostatni déti povzbuzovat k vétsi

aktivité, podporovat je v jinych zkusenostech, miru tohoto zkresleni vsak nelze vyloudit.

Dalsi moznou nevyhodou focusové skupiny bylo prehanéni mluvcich skupiny, ktefi se
stylizovali do role ,,odborniki na drogy“. Méli tendenci pfehanét a tim své vypovédi stavéli
na hranice myta (,vSichni“ maji zkusenost s heroinem, apod.). Ostatni déti mohly byt

strhavany takto vytvorenou atmosférou a mély taktéz tendenci generalizovat.

Zkresleni, které provazi cely vyzkum na testované skole, je spojen s moznou obavou nejvice
problémovych uzivatell navykovych latek pred odhalenim. Pfed vyzkumem na zakladni skole
byli Zaci vyzvani, aby donesli podepsany souhlas od svych zakonnych zastupcu, Ze se
preventivni akce a vyzkumu mohou zicastnit. Da se predpokladat, ze pravé déti, které maji
nejvétsi problémy se socidlni patologii, tento souhlas nepfinesly. At uz proto, Ze prosté

zapomnély nebo cilené ze strachu pfed moznym odhalenim.

Stejné jako u dotaznikd jsme i u skupinovych rozhovorl velkou pozornost vénovali vedeni.
Nechtéli jsme otevrit problém, ktery miZe byt pro mnohé Zaky senzitivni. Pfedpokladali
jsme, Ze diskuze vyvold mezi zaky reakci, pfiéemz by bylo nevhodné, aby se s problémem
potykali sami. Proto jsme se rozhodli svéfit vedeni skupinovych rozhovora expertlim, ktefi
jsou v pripadé potreby schopni adekvatné odborné reagovat na vzniklé situace a podnéty ze

strany Zaka. Tyto experty jsme nasli v fadach SdruZzeni Podané ruce, o. s. Tato volba se
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ukazala jako naprosto vhodna, navic pracovnici této organizace dokazali rozpoznat, zda Zaci

hovofi pravdu a posoudit celkovou vérohodnost vypovédi.

D. Dotaznikové Setreni mezi zaky 2. stupné
zakladnich skol

Jednou ze soudasti pilotniho prizkumu bylo zarazeni dotaznikového Setfeni mezi zaky
druhého stupné zakladni Skoly. Jiz od zacatku jsme byli konfrontovani s nékterymi moznymi
nastrahami této metody. Nejdfive jsme formulovali vyzkumné téma, kterym bylo zjisténi
zkuSenosti 7akd druhého stupné s konzumaci navykovych latek. Vytvorili jsme soubor
pracovnich hypotéz a nasledné hledali vhodnou skolu, kde by pilotaZz mohla probéhnout.
Vybrali jsme ji pfedevsim podle zastoupeni romskych i neromskych zaka, abychom mohli
jejich postoje a zkuSenosti vzdjemné porovnavat a dale podle lokalizace Skoly v blizkosti
jsme se ji anonymizovat vzhledem k riziku mozného negativniho ondlepkovani. Rozhodli jsme
se pro sbér dat napfi¢ vsemi tfidami druhého stupné, do kterych dochdazeli romsti i neromsti
Zaci, obeznamili s cilem vyzkumu pedagogy Skoly a provedli vstupni rozhovory s pracovniky
Skoly, abychom se zorientovali v mistni situaci. Ziskana kvalitativni data jsou zpracovana

v jiné Casti vyzkumné zpravy.
1. Vysledky

Jiz z prvniho cteni bylo patrné, Ze mezi Zaky existuji dosti velké rozdily. Zda se, Ze existuje
kategorie Zaku, ktera o uzivani navykovych latek nema zadné informace, pramalé povédomi
a nesetkdva se s nimi ve svém okoli. Dalsi skupinu tvofi zaci, jejichz povédomi je pomérné
velké, byt nepatfi k uzivatellm latek. Patrny je jejich nekomplikovany pfistup k drogam
a znalost o nich a lidech v jejich okoli, ktefi latky uZivaji. Posledni skupinou, byt nevelkou,
jsou ti Zaci, ktefi nejen Ze maji o drogach povédomi, ale rovnéz okusili nékterou z tzv.

tvrdsich drog. Prekvapujici na prvni pohled je velka znalost a povédomi zak( o navykovych
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latkach, nizky vék prvnich experiment( s latkami, velkd znalost marihuany (véetné detaild,
jak vyplyva z kreseb) a v neposledni fadé informovanost o misté, kde se daji drogy sehnat.
Z kreseb a pozndmek je na prvni pohled zfejmé, zZe zaci védi, kde presné drogy koupit ¢i

dostat a také od koho.

a) Udaje o zacich - respondentech

Do naseho vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 117 Zaki. Vsechny dotazniky jsme
do statistické analyzy zaradili, Zaci je vyplnili zcela az na dvé vyjimky — ve dvou dotaznicich

nebyla vyplnéna druha polovina.

Zastoupeni divek v nasem vzorku cinilo 48,7% a chlapcti 51,3%. Oslovili jsme zakyz6,7,8a9
tridy, tj. v rozpéti dvandcti az sedmnicti let. 12 let dosdhlo 8,5% Zak(, 13 let 17,9% zakd,
14 let 27,4% zaku, 15 let 19,7% z3akQ, 16 let 22,2% 74kl a 17 let 4,3% zaka.

Zaci podle véku

17let; 12 let;
16 let; 4,3%

8,5% 13 let;

15 let;
19,7% 14 let;
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Otazku na traveni volného casu jsme zaradili ze dvou divodd — méla slouZit k navazani
kontaktu a také pfinést informaci o kvalité traveni volného ¢asu déti. Na otazku, co nejradéji
délaji zaci ve volném case, odpovédély vice nez tfi pétiny z nich (60,4%) konkrétné, tedy
jmenovaly néjakou aktivni ¢innost, které se vénuji (napf. , keramicky krouzek”, ,sportuju”,
,Ctu si”). Dalsi necelé dvé pétiny (38,7%) uvedly aktivitu, kterd byla neurcita (napf. ,,chodim

ven”, jsem s kamarady“). Témér jedno procento na otazku neodpovédélo vibec (0,9%).

Traveni volného casu

neuvedl|/a vibec;
uvedl/a vagné; 0,9%

38 7% uvedl/a

konkrétné;
60,4%

Také jsme se zajimali o nefucast zakt ve skole, jejich absence a dlivody nepfitomnosti.
Nezajimali jsme se hloubéji o divody neptitomnosti déti, ale predpokladali jsme, Ze pfipadnd
vyssi mira absenci mdzZe s uzivanim navykovych latek souviset. Jak jsme zjistili, za poslednich
30 dni Skolu nezmeskaly vice nez dvé pétiny zakd (41,9%). Vice nez dvé pétiny dotazovanych
uvedly, Ze ve Skole chybély z ddvodu nemoci (40,2%), témér pétina ve skole chybéla z jinych
dlvodud (19,7%) a za Skolou byly 3,4% dotdzanych. Soucet procent v tomto pripadé necini

celych sto, protoZe nékteri z Zakd oznadili soucasné vice moznosti.
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Uéast z2aku ve skole

byl/a za skolou ad

zmeskal/a skolu z jinych dlvodU

19,7%

0
zmeskal/a skolu pro nemoc e

41,9%

nezmeskal/a skolu

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Podle poc¢tu neomluvenych hodin ze statistiky vyplyva, Ze pramérny zak ma za minuly rok 42
neomluvenych hodin! Jak jsme jiz dfive uvedli, na tuto otazku odpovidali dle vSeho Z4ci tak,
ze do kolonky neomluvenych hodin psali pocet omluvenych hodin celkem — 15% z nich
uvedlo vyssi pocet hodin nez 100. Pro tento druh zkresleni jsme dale pracovali jen s kategorii

zaku, ktera uvedla pocet hodin v rozsahu 1 -5, ale i téch byla témér tretina.

Vazili jsme otdazku, tykajici se etnické prislusnosti Zzak(. Rozhodli jsme se neptat se pfimo na
etnickou identitu, ale dotazovali jsme se, zdali rodi¢e pfi hovoru pouZivaji romska slova.
Na otazku nam odpovédéla vice neZ pétina, Ze romska slova rodi¢e pouzivaji (21,1%).
Zbyvajici témér Ctyfi pétiny dotdzanych uZivani slov neoznacily (78,9%). Tento udaj byl

v souladu s pozorovanim nasich expertd ve tridach.
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Uzivani romskych slov rodici

78,9%

Dotazovat se déti za rodinné zazemi je nesmirné komplikované, byt jsme si védomi toho,
Ze socidlni situace rodiny mlze determinovat postoje déti vlci uzivani navykovych latek.
Vzhledem k tomu, Ze slabé socidlni zazemi rodin pochazejicich ze socidlné vyloucenych lokalit
vesmés provazi nezaméstnanost obou rodicd, sledovali jsme ukazatel zaméstnanosti rodica.
Jak jsme zjistili, ve vice neZ tfech pétinach rodin pracuji oba rodice (63,4%). Ve vice nez
Ctvrtiné pracuje jen otec (25,9%) a ve vice neZ péti procentech rodin jen matka (6,2%).

Ani jeden rodi¢ nepracuje v témér péti procentech rodin (4,5%).
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Zameéstnanost rodicu

70%
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oba rodice jen otec jen matka anijeden rodic¢

Na zavér dotazniku jsme se rovnéz ptali, jestli Zaci odpovidali na otazky pravdivé. Vice nez
desetina z nich odpovédéla, Ze na nékterou z otdzek neodpovédéla podle pravdy (10,6%).
Témér devét desetin Zak(l naopak uvedlo, Ze otazky zodpovédélo pravdivé (89,4%).
Vérohodnost odpovédi jsme rovnéZz kontrolovali podle logiky a zplsobl odpovidani
na jednotlivé otdzky v kontextu celého dotazniku. Pfi vkladani dat jsme dospéli k zavéru,
Ze vétSina odpovédi byla vérohodnd a Ze se zavéry analyzy lze pracovat. Mohli jsme do
dotazniku zaradit nékteré kontrolni otazky, jak to napfiklad udélali tviirci dotazovani ESPAD,
ale toto by neumérné zatizZilo a prodlouzilo dotaznik a odradilo mnohé respondenty.

Podle odpovédi a nasi kontroly plati, Ze pracujeme z 90% s vérohodnymi daty.
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Pravdivé zodpovédél/a otazky

ne;
ano; 10,6%

b) Koureni cigaret

Z celkového poctu zakl odpovédély presné tfi pétiny, Ze nékdy koufily cigarety (60%). Tento
udaj zahrnuje Siroké spektrum konzumentid - od téch, ktefi koureni zkusili,
pfes experimentujici kuraky, az po ty, ktefi se od experimentovani posunuli dal. Naopak
nikdy cigarety nekoufily dvé pétiny zaka (40%). Jak se ukazalo, ¢astéjsi zkusenosti s kourenim

maji romsti Zaci.
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Koufil/a cigarety

ne;
40,0%

ano;

Abychom tomuto Udaji o 60% zkuSenosti [épe porozuméli, musime oddélit jednotlivé skupiny
kuraka. Proto jsme se dotazovali, kolik z Zaki koufilo a jak ¢asto za poslednich 30 dni. Podle
ocekavani, tou nejvétsi skupinou jsou ti Z4ci, ktefi nevykoufili za posledni mésic ani jednu
cigaretu — byly jich témér tfi pétiny (59,5%). Jedna se Casto o zaky, ktefi nékdy cigaretu
okusili a od této zkuSenosti se neposunuli nikam dal. Dalsi skupinu tvoti zhruba dvé pétiny
zaku, které v poslednim mésici koufily (40,6%). Méné neZ jednou za tyden koufilo vice nez
pét procent zakd (5,7%). Pak je zde skupina téch, ktefi jsou, jak se zda, viceméné
pravidelnymi kurdky — celkem 17%! 1 aZ 5 cigaret denné koufti 8,5% zakl, 6 az 10 cigaret
denné koufti 6,6%, 11 az 20 cigaret denné koufi 7,5% zak( a vice nez 20 cigaret denné koufi
2,8% zakl. NemU(ze byt pochyb, Ze se mezi nimi rozvinula zavislost na nikotinu. Na jednu
stranu se tak ve Skolni populaci setkdvame s prevazujici skupinou zaka, ktefi nikdy cigaretu
neokusili, na druhou stranu zde nalézame mensi ¢ast téch, ktefi jsou pravidelnymi a rlizné
intenzivnimi kuraky. Tento velky rozptyl ukazuje na rozdilné postoje a zkusSenosti Zakd,
ale pravdépodobné je i pricinou rlznosti interpretaci pozorovatell zvenci — ti maji prilezitost
jev prehlizet nebo naopak zvelicovat. Nutno fici, Ze oba pohledy nalézaji v nasSich datech

oporu.
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Frekvence koureni cigaret za poslednich 30 dni

59,5%
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Ukazalo se, Ze Zaci, ktefi koufi, vykazuji castéjsi absence ve Skole z dlivodu nemoci.
Pokud jsou mezi kuraky divky, tak ty koufi ve srovndani s chlapci méné casto. Chlapci Castéji
vykoufi vice neZ 6 cigaret denné. Ti, ktefi uvedli, Ze v poslednich 30 dnech Zadnou cigaretu
nevykoufili, vykazovali konkrétni aktivni napln traveni svého volného cCasu (tedy se nejedna

o pouhou frazi). Romsti Zaci jsou Castéji nez ostatni frekventovanymi kuraky.

Zvyzkumu ESPAD v roce 2007 vyplyva, Ze denni kufactvi se tykalo celkem 25%
Sestndctiletych stfedosSkoldk(l. N&$ Udaj za Zzdky zdkladni Skoly cini 25,4%, coz mlze

svs

znamenat, Ze se vzorec denniho kuractvi utvari skutecné jiz na zakladni skole.

DuleZitd je proto informace o Casovém okamziku, kdy Zaci poprvé zkusili svou prvni

cigaretu. Z analyzy dat vyplyva, Ze ¢asové rozlozeni pokryva vék od 6 do 14 let. Prlmérny
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vék, kdy dochazi k prvnimu experimentovani, Cini 11 let, tj. tyka se tedy zakl 5. tridy. Pokud
si prohlédneme graf rozloZeni doby prvniho experimentu, tak zjistujeme, Ze ve véku 10 az 12
let poprvé koufi témér tfi pétiny déti (57,7%). V Sesti letech prvni cigaretu okusilo 4,5% zaka,
v sedmi letech také 4,5% zakl, v osmi letech 3% Zaku, v deviti letech 12,1% Zz3akQ, v desiti
letech 19,7% z4aku, v jedenacti letech 18,3% zak(, ve dvandcti letech 19,7% 74k, ve tfinacti

letech 10,6% 73ak( a ve Ctrnacti letech 7,6% Zaka.

Rok prvni zkusenosti s koufenim cigarety

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

6 let
7 let

8 let

9 let

10 let

11 let

12 let

13 let

14 let

c) Konzumace alkoholu

Jakou maji zaci druhého stupné zakladni Skoly zkuSenost s alkoholem? Valna vétsSina z nich —
vice nez Ctyri pétiny — jiz alkohol okusila (85,2%). Pouha vice neZ desetina zakl alkohol nikdy

nepila (14,8%).
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Pil/a alkohol

Zatim z téchto udajll miZzeme odvodit, Ze zkuSenost Zakl s alkoholem je vcelku béinou
zalezitosti. Kdo okusil alkohol, rovnéz okusil i koufeni — obé tyto zkuSenosti spolu Uzce
souvisi. Romsti Zaci se vtomto ohledu neli§i od neromskych. Valna vétSina zakd alkohol
nékdy konzumovala, otazkou je, zdali zlstdva tato zkuSenost ojedinélou ¢i nikoliv.
Z téch, ktefi nékdy alkohol okusili, ho pilo béhem poslednich 30 dni 61 z celkovych 117
dotazovanych — tedy vice neZ polovina (52,1%)! Jednou alkohol konzumovalo 26,2% zakd,

dvakrat 24,6% zakaQ, tfi nebo Ctyrikrat 27,9% zaka a pét a vicekrat 21,3% zaka.
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Konzumace alkoholu v poslednich 30 dnech

, ) . 21,3%
pét a vicekrat
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Poohlédneme se po okamiziku prvni zkuSenosti s konzumaci alkoholu. Pocatky prvni
konzumace jsou rozloZeny po celé Sifce nabizenych moznosti —od 5 do 15 let. Primérny vék
prvni konzumace je 11 let. S rostoucim vékem stoupd i pocet konzumaci alkoholu v ramci
mésice — nad 16 let se pije ¢astéji nei tiikrat do mésice. Zaci, ktefi alkohol pili ¢ast&ji
(vice neZ trikrat), také castéji chybéli ve Skole z dlivodu nemoci. V rozmezi desatého a
dvandctého roku alkohol poprvé okusi vice nez polovina déti (51,5%). V péti letech alkohol
poprvé okusilo 4% zakd, v Sesti 2% zaka, v sedmi 2% zakl, v osmi 6,1% zaku, v deviti 5,1%
zak(, v desiti 13,1% zakQ, v jedendcti 18,2% z4k(, ve dvanacti 20,2% z4ak(, ve tfinacti 12,1%
zaku, ve Ctrnacti 10,1% zaku a v patndcti 7,1% z4k(. Nepotvrdilo se, Ze by romsti Zaci zacinali

s konzumaci dfive nez neromsti.
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Rok prvni zkuSenosti s alkoholem
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Obsahy zkusenosti s konzumaci mohou byt rlizné. Opét pokryvaji Siroké rozpéti moznosti od
»pouhého” hltu az po konzumaci vétSiho mnozstvi. Nékteri Zaci k otazkdam doplnili
pozndmku, kterad pfipomind zndmé rceni, ze alkohol poddvany z rukou Iékare je vlastné lék.
V tomto pfipadé plati, Ze alkohol podavany otcem je legitimni, nebot je dité pod kontrolou
rodi¢ovské autority. Nékteré poznamky (podotykame nevyzadané) poukazuji na skutecnost,
Ze zkuSenosti s alkoholem se vaZzou predevsim k momentim rdznych oslav, at uz narozenin,
Silvestra apod. Konzumaci v téchto situacich vnimaji dotazovani, jak se zda, jako legitimni,

kontrolovanou a tudiz bezproblémovou.
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Zkusenost s uplnym stavem opilosti, provazeny ztratou schopnosti se pohybovat, uvedla
témér tretina dotazanych (30,7%). Vice neZ dvé tretiny touto zkusenosti neproslo (69,3%).
Touto zkuSenosti €astéji disponuiji ti, ktefi neuvedli Zddnou konkrétni napli traveni volného

casu.

ZkusSenost stavu uplné opilosti

d) Konzumace marihuany

Dalsi sledovanou oblasti byla konzumace marihuany. Marihuanu koufila podle odpovédi
témér tretina zakl (31,9%). Naopak vice nez dvé tretiny zak( marihuanu nikdy neokusily
(68,1%). Ve srovndani se zkuSenostmi salkoholem ¢i cigaretami je experimentujicich

s marihuanou méné.

60



Konzumace marihuany

ano;

Ze srovnani s vysledky prazkumu ESPAD 2007, kdy zkuSenosti s marihuanou uvedlo 45,1%

Sestndctiletych, je zfejmé, Ze v Case pribyva téch, ktefi marihuanu okusi.

Zkusenost z konzumace marihuany je ¢astéjsi u romskych zak(. Néktefi z konzumentl také
uvedli, Ze byli v poslednim mésici za Skolou. Typové se jedna o zaky, ktefi jiz maji za sebou

zkuSenost s kourenim cigaret a pitim alkoholu, véetné zkuSenosti s Uplnou opilosti.

Nyni se blize podivame na odpovédi téch, ktefi marihuanu nékdy konzumovali a koufili ji
v poslednich 30 dnech. Takovychto respondentl bylo 18,8% ze vSech, co kdy marihuanu
okusili. Zjistujeme, Ze jednou marihuanu konzumovalo 27,3% zakd, dvakrat nebo tfikrat
22,7% z4aku, Ctyrikrat az desetkrat 22,7% zaka a jedendctkrat a vice 27,3% zaka. Intervenuje
zde zpUsob traveni volného Casu — ti, ktefi uvadéli vagni zplsoby traveni volného casu,
vykazovali ¢astéjdi konzumace. Cast&j§i konzumace marihuany provazi rovnéi

frekventovanéjsi popijeni alkoholu.
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Oproti predchozim latkdm je vékovy profil prvniho experimentovani posunut do vyssich
vékovych kategorii. Prvni experimentovani se pohybuje v rozpéti deseti aZ patnacti let.
Vékovy pramér se posunul oproti alkoholu a cigaretdm o dva roky vySe — na 13 let. Ve véku
dvanacti aZ ctrnacti let marihuanu okusily vice nez dvé tretiny dotdzanych ztéch, ktefi
marihuanu koufili (70,2%). V deseti letech marihuanu okusilo 5,4% Z3ak{, v jedenacti 16,2%

zak(, ve dvandacti 24,3%, ve tfinacti 27% Zaka, ve ¢trnacti 18,9% Zaka a v patnacti 13,5% zaka.

Rok prvni zkuSenosti s marihuanou
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%
10 let
11let
12 let
13 let
14 let
15 let / / /

Jedna z otazek zjistovala, zda-li ti respondenti, kterym nékdo nabidnul marihuanu, reagovali
tak, Ze ji odmitli zkusit. Zak(, ktefi dokazali nabidce odolat a odmitli, byla neceld pétina
(19,6%). Vétsina — vice nez Ctyti pétiny — nabidce neodolaly (80,4%). Zajimavym zjisténim je,

Ze tuto resistenci vykazovaly ¢astéji déti z romskych rodin.
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Odmitnuti nabidky zkusit marihuanu

ano;

80,4%

e) Konzumace toluenu, redidla ¢i lepidla

Dalsim okruhem zjistované konzumace se tykala trojice tékavych latek — toluenu, fedidla
a lepidla. Z dotazniku bylo patrné, Ze se jedna o skupinu latek, ktera mezi ¢asti zakd vyvolava
odpor. Vjiné casti dotazniku jsme umistili fotografii skupinky déti, kterd cichala toluen.
Nasi dotazovani méli napsat, co déti na obrazku délaji. Hodnotili jsme ty odpovédi, kde se
objevila identifikace ve smyslu cCichani konkrétni latky — toluenu. Z predchozich
kvalitativnich rozhovoru s experty jsme védéli, ze se déti s ¢ichanim toluenu casto setkavaji
a inhalovani odsuzuji. Oba tyto pfedpoklady kvantitativni data potvrzuji. Vice nez tfi pétiny
zakd pocinani skupinky déti skutecné oznacilo jako cichani toluenu (60,2%). Témér dvé
pétiny (39,8%) reagovaly tak, ze bud nevédély, nebo uvadély jiné odpovédi (napf. ,svaci“,
,bliji“). Vedle téchto odpovédi Zaci dopisovali rlizné komentare, které vyjadiovaly odpor vici

konzumaci toluenu (nejéastéji ,fuj!“) a spojovali ho s hlouposti/blbosti konzumenta.
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ZkuSenost s inhalovanim zminénych ldtek uvedla neceld desetina dotazanych (7,9%).
Valna vétsSina s tékavymi l[atkami neexperimentovala (92,1%). Z nasSeho vzorku uvedli pouze
dva Zaci, ze latky cichali v poslednich 30 dnech. Jednalo se o Zaky, ktefi uvedli, Ze byli

»za Skolou”, pochazeli z romského prostiedi a méli zkusenost s konzumaci marihuany.

Pokud tento udaj srovndme s vysledky prlzkumu ESPAD 2007, podle néhoZz zkuSenost
s tékavymi latkami uvedlo 7% stredoskoldkl, tak se i my pohybujeme kolem tohoto

praméru.

U téch, ktefi nékdy tékavé latky Cichali, byl pramérny vék prvniho experimentu v deseti
letech. V péti letech Cichalo latky 14,3% Zaka, v Sesti 14,3% zaka, v sedmi 14,3% Z4ak{, v osmi,
deviti, desiti a jedenacti Zadny zak, ve dvanacti 14,3% zadk( a ve tfinacti 42,9% zaka.
Interpretace téchto udajl je vSak velmi omezena, ukazuje se, Ze zkuSenost s konzumaci

tékavych latek je v naSem vzorku spiSe ojedinéla.
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Rok prvni zkuSenosti s tékavymi latkami
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f) Konzumace heroinu, pervitinu a extaze

Konzumaci z kategorie zminénych tf¥i drog poprela vétsina dotazovanych zaka — 93,9%.
Zajimavy je ale udaj, Ze jednou s nékterou ztéchto latek experimentovalo 4,3% Zaku
a vicekrat 1,8% zakl. Celkem zkuSenost s nékterou z drog uvedlo 6,1% dotazovanych.
Z dalsi analyzy vyplyva, Ze tyto osoby maji za sebou pomérné rozsahlé spektrum zkusenosti
s ostatnimi latkami — alkoholem, marihuanou, ¢astecné i toluenem. Ve vysledcich prizkumu
ESPAD 2007 zkuSenost s heroinem uvedly 2%, pervitinem 3,5% a extazi 4,6% stfedoskolaku,

cast téchto zkusenosti se tedy utvari pravdépodobné jiz na zakladni skole.
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Konzumace heroinu, pervitinu a extaze

vicekrat;
1,8%

jednou;
4,3%

nikdy;
93,9%

Nejcastéji z téchto latek byla zaky zmifiovana extaze, nasledoval pervitin a heroin. Primérny

vék prvniho experimentovani Cini 13 let. Prvni zkuSenost s drogou mélo v jedendcti letech

14,3% zakl, ve dvanacti 14,3% zakl, ve tfinacti 57,1% zaka a ve ctrnacti 14,3% Zaka.

Interpretaci a vyhodnoceni opétovné ztéZuje ,statisticky” nizky pocet experimentatora.

Nicméné zde mame signal, Ze i k témto drogam si nékteré déti cestu naleznou.

11let

12 let

13 let

14 let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rok prvni zkuSenosti
s heroinem, pervitinem a extazi
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g) Srovnani doby prvniho experimentovani

V nasledujicim grafu jsme vedle sebe poloZili pribéhy prvnich experimentl s navykovymi

latkami, abychom je mohli vzajemné porovnat a uvédomit si jejich nastupy v case.

Z tohoto dllezitého grafu je patrné, Ze prvni experimenty se tykaji tékavych latek, alkoholu

a cigaret. Jiz na prvni pohled vidime, Ze nastup experimentl se u rlznych latek lisi. Nejdrive

registrujeme nastup cigaret a alkoholu a to v rozmezi 10 az 12 let, na ktery navazuje nastup

marihuany, tékavych latek a heroinu, pervitinu a extaze — jednoznacné nejrizikovéjsi je

obdobi 13 let, kde se odehrava vina experimentovani s nécim silnéjSim, nez jsou cigarety

a alkohol.

Rozlozeni prvnich zkuSenosti s navykovymi

latkami podle véku
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h) Vnimani nebezpecnosti navykovych latek

V dotazniku jsme zak(m predlozili celkem sedm druh( ndvykovych latek, pficemz na nich
bylo, aby ohodnotili miru jejich nebezpecnosti pro zdravi ¢lovéka. Od této otazky jsme si
slibovali, Ze ziskame prehled o tom, které latky zZaci vyhodnocuji jako méné rizikové a tudiz je

vice toleruji a tedy i podcenuji ve smyslu hrozeb.

Vnimani nebezpecnosti navykovych latek zaky
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Z grafu je ziejmé, Ze tfemi nejtolerovanéjsimi latkami jsou cigarety, alkohol a marihuana.
Vsechny tfi latky jsou Zaky vnimany velmi podobné — nebezpedi pokladaji za nizké témér tfi
pétiny dotazanych (cigarety — 59,5%, alkohol — 57,8%, marihuana — 54,1%). Jakousi stfedné
tolerovanou drogou je extaze — nizké nebezpedi predstavuje pro témér dvé pétiny zaka

(37,3%). Nejvice nebezpecnymi drogami jsou podle Zaka pervitin, toluen a heroin. Ale i zde
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existuje jakasi mira tolerance — u pervitinu 6,5%, u toluenu 6,5% a u heroinu 3,8% Zak{

nenaléza pfilis velké nebezpedi pro zdravi ¢lovéka.

Vnimani nebezpecnosti marihuany klesa s nabytim zkuSenosti s jeji konzumaci a rovnéz
klesa s vékem respondentt (pfiblizné od 14 let). Nebezpecénost pervitinu a toluenu vnimaji
vice divky nezZ chlapci. Vnimani nebezpecnosti koureni cigaret je mensi pro ty, ktefi sami

koufi a konzumuiji alkohol.

i) Navykové latky v okoli déti

Jednim z rizikovych faktorl ve vztahu ke konzumaci navykovych latek je jejich pfitomnost
v okoli Zakti — sledovali jsme rovinu subjektivnich nahliZzeni na rozsifenost drog. V dotazniku
jsme se na tento moment zaméfili prostfednictvim nékolika otdzek, protoZze nas k tomu
vedly jednak informace z mapovani socidlné vyloucenych lokalit ve mésté Brné o rozsifeném

problému s drogami v rodinach, ale i informace z prvnich rozhovoru s experty.

Dotazovali jsme se, zda-li bere drogy (kromé alkoholu a cigaret) nékdo z Sirsiho okruhu
rodiny (patfi sem i bratranci, tety apod.). Vice nez pétina zakd uvedla, Ze nékdo takovy se
vrodiné vyskytuje (21,4%). Naopak témér Ctyri pétiny tuto skutecnost odmitlo (78,6%).
Konzumace v rodiné predstavuje obrovské riziko reprodukce jevu, jak vyplyva i z nasich dat —
déti z téchto rodin vykazuji velmi Siroké spektrum zkuSenosti se vSemi latkami, jedna se

o rodiny, kde jsou ¢astéji oba rodice nezaméstnani, coz indikuje riziko socialniho vylouceni.
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Konzumace navykovych latek v sirsi rodiné

RovnéZ jsme nechali Zaky kvantifikovat pocty kamaradl a znamych, ktefi podle jejich
znalosti berou ,drogy”. NeSlo nam o to, abychom ze ziskanych Cisel ziskali pfesné udaje,
ale o zjisténi, do jaké miry je okoli Zaka podle jejich vnimani nasyceno ndvykovymi latkami.
Faktem je, Ze nékteré uvadéné udaje byly velmi vysoké, cozZ si interpretujeme tak, Ze Zaci
chtéli vyjadfit rozsahlost vyskytu problému v jejich pfedevsim vrstevnickém okoli. Casto se
navic stavalo, Ze Zaci opoustéli zplsob uvadéni konkrétnich cisel a prechazeli ke slovnim
vyjadrenim napf. ,berou vsichni“, ,padesat procent” apod. Proto dale nepracujeme

s konkrétnimi Cisly a v grafu fadime latky podle jejich vyskytu v blizkém okoli zak.

70



Konzumace drog mezi kamarady a znamymi
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Z grafu lze vycist, Ze podle subjektivniho vnimani se v okoli Zak( konzumuiji nejvice cigarety
a alkohol, marihuana o néco méné, pak pervitin, léky a subutex, heroin a toluen, redidlo

a lepidlo.

S velmi zajimavymi odpovédmi jsme se setkali pfi zjisStovani mist, kde se daji drogy sehnat.
Zaci do ramecku nakreslili nebo slovy popsali mista, kde se daji navykové latky sehnat.
Vice nez polovina zak(i dokazala identifikovat misto, kde Ize drogy ziskat (55,7%). Méné nez

polovina takové misto neznala (44,3%).
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Znalost mista distribuce drog

uvedl/a; neuvedl/a;
55,7% 44,3%

Z nakreslenych obrazkl ¢i slovnich komentarl vyplynulo, Ze existuji dva zpusoby, jak drogy

vyziskat:

A. od pratel a znamych, ,u znamych pratel”, ,u néjakych kdamosl, o kterych se vi,

ze kouri“, ,od mého kluka®“, od ptibuznych - ,sestra“,
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,»U chlapa, co to prodava“, ,na ulici Vas normalné zastavi lidi a nabidnou

B. od dealeru —
“, od téch, ,,co maji dredy”.

vam a vy bud vezmete, nebo ne”, , od ¢lovéka na ulici

w\kbﬂ' Ao ua\{.

()

Q.\\g._"-

NejcastéjsSimi misty distribuce jsou:
A. mista bez konkrétniho nazvu — diskotéky, kluby, ulice, park, zadchody, nadrazi,

zastavka, sklepy, polorozpadlé domy — ,ve starém domé, do kterého nikdo nechodi”,




¢i lokalizaci — Cejl (supermarket, zachodky), centrum

B. mista s konkrétnim nazvem

, Komdarov.

iSenl, Kufim

mésta, hlavni nadrazi, , Black Field” Kfenovice, Petrov, Li
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ARSI,
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Nelze si nepovSimnout, Ze zaci méli opakované pomérné velky prehled o mistech, kde lze
drogy ziskat. Casté byly komentdfe o snadném pfistupu k ldtkdm a poznamky o jejich

vSudypfitomnosti. Pro dokresleni uvadime nékteré citace z dotazniku:

,vsude mozné kam jdete za roh”

[
M ANV
... Varici vari fet vétsinou v rozpadlych *\\)\%\% j\ Q/ W
bardcich nékde v oblasti ticha a klidu ve \/
svém byté/domé" UJ\ &
»vsude se daji koupit”

,muZe to byt i normdlni dim, vsude

mozné”
—
— \
o , .. . , £ M i B el S X
,V rliznych barech, na ulici, kdekoli v téhle \ y
v v V74 \ ~ A ]
dobé! Kromé doma ... e~ Yo ey
,; o0 % N2l \:(. \, \/L,»‘\‘,«( L_,{\,
. &
»pomale kdekoli” (
SO LY o A
o A o NG \t&\f\‘ (NS

V posledni otazce dotazniku jsme dotazované pozadali, aby si vybrali drogu a nakreslili nebo
napsali, jak vypada. Slo nam o zjisténi, zdali maji 7aci né&jaké povédomi & predstavu
o konkrétni droze. Soucasné jsme posuzovali vérohodnost predchozich odpovédi — vychazeli
jsme z predpokladu, Ze respondent, ktery uvedl, Ze konzumuje marihuanu, by mél k jejimu
vzhledu néco napsat Ci nakreslit. Je ziejmé, Zze do znalosti té které drogy se mohlo
promitnout mnoho skuteénosti, napfiklad mohli Zaci projit néjakou preventivni akci, vidét ji
v televizi apod. Proto pokladame vysledky za ilustrativni, nicméné faktem z(stava, Zze mnoho

zak(h ma pomérné konkrétni predstavu a povédomi o drogach. Tfi Ctvrtiny dotazovanych ma
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povédomi o vzhledu marihuany (75%), kolem tfetiny o vzhledu extaze (34,2%) a toluenu

(30,2%) a méné nez pétina o pervitinu (17,1%) a heroinu (16,4%).

Povédomi o vzhledu drogy
heroin
pervitin
toluen W
extaze ﬁ
marihuana /
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Pro dokresleni priklddame néktera vyobrazeni:
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Co se tyka mista, kde by mohli hledat pomoc ti, ktefi maji problémy s drogami, se Z4ci

uchylovali ke dvéma hlavnim motivim:
A. pomoc od rodica a blizkych pfibuznych
B. pomoc od expertt - Iékarl, psychologl a pracovnikd rdznych center

a zdravotnickych zafizeni.

Ptfedstava o formach pomoci je ¢asto velmi povrchni a nejasnd, své misto zde nema skola,

ani ucitelé.
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j) Shrnuti

Z celkového poctu zaku odpovédély presné tfi pétiny, Ze nékdy koufily cigarety (60%).
Tento Udaj sice zahrnuje Siroké spektrum konzumentd, ale i tak je vysoky. Romsti Zaci maji
vtomto sméru Castéjsi zkuSenosti a jsou frekventovanéjsimi kurdky. Mezi zaky nalézame
mensi &ast téch, ktefi jsou pravidelnymi a rdizné intenzivnimi kutaky. Udaj denniho kuFactvi
25,4% a jeho srovnani s vysledky vyzkumu ESPAD 2007 znamena, Ze se vzorec denniho
kuFactvi utvaFi skuteéné jiz na zakladni 3kole. Casové rozlozeni prvniho experimentu je
skutecné Siroké, pokryva vék od 6 do 14 let. Primérny vék prvniho experimentu je 11 let,
tyka se tedy zaka 5. tridy. Ve véku 10 az 12 let poprvé koureni okusily témér tfi pétiny déti

(57,7%).

Vétdina 74k, vice ne? &tyfi pétiny, jiz nékdy okusila alkohol (85,2%). Casto ti, ktefi okusili
alkohol, rovnéz experimentovali s koufenim. Obé tyto zkuSenosti spolu Uzce souvisi. Romsti
Zaci se vtomto ohledu nelis$i od neromskych. Ztéch, ktefi nékdy alkohol okusili,
ho konzumovala béhem posledniho mésice vice nez polovina (52,1%). Pocatky prvni
konzumace jsou opét rozloZzeny po celém vékovém spektru — od 5 do 15 let. Primérny vék
prvni konzumace je 11 let. S rostoucim vékem stoupa i poéet konzumaci alkoholu v ramci
mésice — nad 16 let se pije Castéji neZ tfikrat do mésice. V rozmezi desatého a dvanactého
roku alkohol poprvé okusi vice nez polovina déti (51,5%). Je patrné, Ze prvni zkuSenosti déti
ziskavaji v rodinném kruhu, kde je konzumace legitimizovdna mimoradnosti situace (oslavy)
a pritomnosti rodi¢ovské autority. Nepotvrdilo se, Ze by romsti zaci zacinali s konzumaci
dfive neZ neromsti. Zkusenost s Uplnym stavem opilosti, provdzeny ztratou schopnosti se

pohybovat, uvedla témér tretina dotazanych (30,7%).

Marihuanu koufila podle odpovédi témér tretina zakl (31,9%). Ve srovnani se zkusenostmi
s alkoholem ¢i cigaretami je experimentujicich s marihuanou podstatné méné. Srovnani
s vysledky prizkumu ESPAD 2007 ukazuji, Ze v Case pribyva téch, ktefi marihuanu okusi.
maji za sebou zkusenost s kourenim cigaret a pitim alkoholu, véetné zkusSenosti s Uplnou
opilosti. Oproti predchozim latkdm je vékovy profil prvniho experimentovani posunut
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do vysSich vékovych kategorii. Prvni experimentovani se pohybuje vrozpéti deseti
az patnacti let a vékovy primér se posouva na 13 let. Ve véku dvanacti az Ctrnacti let
marihuanu okusily vice nei dvé tfetiny dotazanych (70,2%). Zaci maji potize s odmitnutim

nabidky zkusit marihuanu, vice nez Ctyfi pétiny nabidce nedokazaly odolat.

Dalsi okruh zjistované konzumace se tykal trojice tékavych latek — toluenu, fedidla
a lepidla. Z dotazniku bylo patrné, Ze se jednd o skupinu latek, ktera mezi ¢asti zak( vyvolava
vinu odporu. Zakiim je ¢ichdni toluenu zndmou a soucéasné i dost pranyfovanou aktivitou.
ZkuSenost s ¢ichanim zminénych latek uvedla neceld desetina dotazanych (7,9%), ale pouze
dva Zaci uvedli, Ze latku cichali v poslednich 30 dnech. U téch, ktefi nékdy tékavé latky

Cichali, byl pridmérny vék prvniho experimentu v deseti letech.

Konzumaci heroinu, pervitinu ¢i extaze poprela vétSina dotazovanych Zzakli — 93,9%.
Nicméné jednou s nékterou z téchto latek experimentovalo 4,3% zakl a vicekrat 1,8% zakua.
Celkem zkuSenost s nékterou z drog uvedlo 6,1% dotazovanych. Z dalSi analyzy vyplyva,
Ze tyto osoby maji za sebou pomérné rozsdhlé spektrum zkusSenosti s ostatnimi latkami —
alkoholem, marihuanou, caste¢né i toluenem. Ve vysledcich prizkumu ESPAD 2007
zkuSenost s heroinem uvedly 2%, pervitinem 3,5% a extazi 4,6% stiredoskolaku, ¢ast téchto
zkuSenosti se tedy utvati pravdépodobné jiz na zakladni Skole. Nejéastéji z téchto latek byla
zminovana extdze, ndsledoval pervitin a heroin. Primérny vék prvniho experimentovani je

13 let.

Pokud vysledky porovname, tak zjistujeme, Ze prvni experimenty se tykaji tékavych latek,
alkoholu a cigaret. Nastup experiment( se u rliznych latek lisi - nejdfive déti experimentuji
s cigaretami a alkoholem a to vrozmezi 10 az 12 let, na coZ navazuji experimenty
13 let. Interpretovat vysledky v duchu sekvencni teorie, podle niz se mladi lidé k uzivani
tzv. tvrdych drog obvykle dostavaji pres marihuanu, které predchazi koureni nebo piti
alkoholu, se sice nabizi, ale ve skuteénosti jsou vzorce konzumace mnohem sloZitéjsi, jak by se

mohlo na prvni pohled zdat.

vevs

Tremi nejtolerovantnéjsimi latkami jsou cigarety, alkohol a marihuana. Vsechny tii latky

jsou zaky vnimany velmi podobné. Jakousi stfedné tolerovanou drogou je extaze a nejvice
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nebezpeénymi drogami jsou podle Zakd pervitin, toluen a heroin. Vnimani nebezpecnosti
marihuany klesd se zkuSenosti jejiho konzumovani a rovnéz klesd s vékem respondentu

(pfiblizné od 14 let).

Jednim z rizikovych faktor(i ve vztahu ke konzumaci navykovych latek je jejich pfitomnost
v okoli zaku. Nékteri Zaci se setkavaji s konzumaci drog v ramci Sirsi rodiny, coz predstavuje
velké riziko reprodukce jevu v €ase. Takovéto déti vykazuji velmi Siroké spektrum zkusenosti

se vSsemi latkami, jedna se o rodiny v riziku socidlniho vylouceni.

vrv

Zaci subjektivné vnimaji velkou miru rozditenosti drog v jejich okoli a maji poti? ji
kvantifikovat. Disponuji pomérné konkrétni znalosti mist, kde se daji navykové latky
sehnat. Vice neZ polovina zakd dokazala identifikovat misto, kde lze drogy ziskat (55,7%).
Existuji dva zplsoby, jak drogy vyziskat - od pratel, znamych a pfibuznych nebo od dealer.
Casté byly komentare o snadném pfistupu k drogdm a poznamky o jejich vudyp¥itomnosti.
Mnoho Zakd ma také pomérné konkrétni predstavu o drogach a jejich vzhledu. Horsi je to
uz ale s predstavami, kde lze ziskat pomoc v pripadé problému s drogami, hledali ji bud
u rodict a blizkych pribuznych nebo u expert(i. Pfedstava o formach pomoci je velmi
povrchni a nejasna, své misto zde nema Skola, ani uditelé. Obdobné jako u vysledkd
prazkumu ESPAD 2007 se neukazalo, Ze by se vzorce konzumace lisily podle pohlavi zaka.
Rovnéz data ilustruji skutec¢nost, kterou prizkum rovnéz uvadi, Ze narlsta podil téch, ktefi
méli prvni zkuSenost sdrogou do 13 let véku. Vysledky, byt s limitovanou mozZnosti
interpretace ukazuji, Ze ma smysl se vénovat formovani prvnich zkusenosti s uzivanim
navykovych latek a sledovat utvareni vzorci konzumace, které, jak se ukazalo, maji svou

casovou dynamiku a zakotveni jiz v raném véku.

2. Vyhodnoceni pouzZité metody

Vysledky dotazniku miZeme pokladat za validni a reliabilni. Vysledky, které koresponduji
s ostatnimi zavéry, nasvédcéuji tomu, Ze se ndm podafilo vytvofit vhodny standardizovany

nastroj pro zmapovani uzivani navykovych latek u zaka druhého stupné zakladnich skol.
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Velkou pozornost jsme vénovali pribéhu distribuce dotaznikl, protoZe jsme predpokladali,
Ze zpUsob sbéru dat muize velmi silné ovlivnit vysledky dotazovani. Také jsme pokladali
za neetické pfijit pouze s dotaznikem a otevfit problém, ktery mizZe byt pro mnohé Zaky
senzitivni. Predpokladali jsme, Ze dotazovani vyvold mezi Zaky reakci, pficemZz by bylo
nevhodné, aby se s problémem potykali sami. Proto jsme se rozhodli dotazovani zaradit jako
integralni a nenasilnou soucast preventivni hodiny o navykovych latkach vedenou experty,
ktefi maji zkuSenosti z pofadani preventivnich programd na Skolach, znaji zpusoby,
jak oslovit Zaky, ziskat si jejich pozornost, komunikovat s nimi a v pfipadé potieby adekvatné
odborné reagovat na vzniklé situace a podnéty ze strany zak(. Tyto experty jsme nasli
v fadach Sdruzeni Podané ruce, o. s. Tato volba se ukdzala jako naprosto vhodnd, navic
pracovnici této organizace dokazali v rdmci ndslednych diskusi rozpoznat, jaké zkusSenosti
maji zaci v jednotlivych skupinach s navykovymi latkami. Tyto postifehy jsme ndsledné
konfrontovali s odpovédmi v dotaznicich a tim kontrolovali validitu dat a celkovou

vérohodnost vysledkd.

V této souvislosti musime uvést, Ze u nékolika respondentl jsme identifikovali bud' snahu své
zkudenosti maskovat a skryt nebo je naopak zveli¢it, co? se dalo oéekdvat. Ukolem expert(
rovnéZz bylo tyto reakce eliminovat na minimum. Jednalo se o ojedinélé reakce,
ale i s takovymto zkreslenim musime pfti interpretacich pocitat. Také jsme postrehli, Ze Z4ci
na experty reagovali - predevsim v otazce tykajici se hledani pomoci pro ty, ktefi maji
problémy s drogami. Déti zrcadlily Ucast expertl ze Sdruzeni Podané ruce tim, Ze v dotazniku
uvadély casto nazev SdruzZeni jako pomahajici organizace. Zjistili jsme, Ze dotaznik je vhodné
distribuovat v okamziku, kdy se podafi expertim navodit atmosféru dlvéry, nikoliv ale
po uvadéni konkrétnich udajli o navykovych latkach. V jedné skupiné se vytvofrila atmosféra
vefejného odsouzeni uzivani toluenu, coz se promitlo do naslednych diskusi
a pravdépodobné i ovlivnilo odpovédi Zakl v dotazniku (vytipovani uzivatelé toluenu se ke

konzumaci nepfiznali).

Setkali jsme se ale s potizemi, které se vdazaly k podmince souhlasu rodi¢l s Ucasti déti
na preventivnim programu, jehoZz soucasti bylo i dotazovani. Nékteti Zaci se akce
nezucastnili, protoZe se nepodafilo i pres intervence pedagogli souhlasy od rodi¢li vyziskat.

Jak jsme zjistili, bohuZel se ¢asto jednalo o Zaky pochazejici z rodin v riziku socialniho
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vylouceni. Tyto déti mivaji potize s noSenim pomucek a dalSich véci do skoly, coZ se v nasem
pfipadé tykalo souhlasu rodi¢li. NemuUzZeme tak vyloudit, Ze mezi témito zaky byli i ti, ktefi
maji zkusSenosti s uzivanim navykovych latek — je to dost pravdépodobné. Toto zjisténi je
vramci pilotaZze velmi uZiteCné a zavainé, nebot poukazuje na komplikaci pfi sbéru dat
a poukazuje na mozny zdroj zkresleni vysledkl pfi vyzkumech v socidalné vyloucenych
lokalitdch. Také nelze vyloucit, Ze rodice nechtéli svému ditéti Ucast na preventivnim

programu cilené zakazat.

Dalsim faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky dotazovani, byla kompozice a vzhledova
stranka dotazniku. Aby byly vysledky alesporn rdmcové se zndmymi udaji, inspirovali jsme se
okruhem témat z dotazovani ESPAD — Evropské Skolni studie o alkoholu a jinych drogach,
které prob&hlo opakované mezi $estnéctiletymi studenty na stfednich $kolach v celé Ceské
republice. Otdzky jsme ale museli Zakim zakladni Skoly klast ve znacné zjednodusené,
srozumitelné a poutavé podobé. Proto jsme ho pojali jako ,diskusi s Klarou” — divkou,
ktera byla pravodkyni, zajimala se o problematiku uZivani drog a kladla otazky (zobrazeny
v barevnych bublindch). Rovnéz jsme zaradili jednu otazku na rozpoznani jednani skupinky
déti z fotografie (Cichani toluenu) a v zavéru dotazniku jsme poskytli prostor pro kresbu Ci
popis mista, kde se daji sehnat drogy a také toho, jak drogy vypadaji. Dotaznik jsme sestavili
tak, aby byla zfejma plynulost a ndvaznost otazek a mohli jsme sledovat na nékolika mistech

hodnovérnost dil¢ich odpovédi ve srovnani s celkovym stylem odpovidani.

Ze zpUsobu odpovédi je ziejmé, Ze se Zaci nepotykali s problémem porozuméni otdzkam.
Volba ,privodkyné” Klary byla vhodna, nebot s ni néktefi Zaci v dotazniku komunikovali,
psali ji vzkazy a doplfiovali vselijaké poznamky &i kresby. To umoznilo udrzet pozornost zak
v pribéhu vyplnovani , komunikativniho” dotazniku. Faktem je, Ze téchto komentara bylo
vice v dotaznicich, které vyplnovaly divky. Nicméné u chlapcl postava ,pravodkyné”
nevyvoldvala Zddné negativni odezvy ¢i reakce. Pokud se zmifiujeme o porozuméni otazkam,
nelze opomenout dvé otazky, s nimiz méli zaci mensi potiZe. Prvni se tykala neomluvenych
hodin — domnivame se, Ze mnoistvi téchto hodin je v odpovédich nadhodnoceno, nebot
(to je nase domnénka) néktefti zZaci zfejmé uvadéli nikoliv ,,neomluvené” hodiny, ale celkovy
pocet hodin absence a nepovsimli si blizsi specifikace otazky. Bylo by vhodnéjsi v otazce

zdlraznit ,,neomluvenost” nebo ji nahradit celkovou absenci za minulé pololeti.
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Druha problematicka otazka se tykala pravdivosti odpovidani na otazky — Z4aci se dotazovali
na smysl zatazeni této otazky, jejiz misto bylo aZ ke konci dotazniku. Dotazy dokladaji nase
zjiSténi, Ze zaci odpovidali na otdzky pravdivé — dokladaji to vazby mezi otazkami a kontrolni

body, které jsme ovérovali u kazdého dotazniku zvlast.
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IV. ZAVERY Z PILOTNIHO VYZKUMU

Na zdkladé pilotaze neni moiné formulovat obecné platné zavéry. Proto se omezime

na predbéziné zavéry, které by nemély byt povazovany na definitivni a Uplné.

Experti se shoduji na tom, Ze romské déti a mladez jsou, vzhledem k uzivani navykovych
latek, jednou z nejrizikovéjSich skupin. Pocatky experimentovani s kourenim, alkoholem
a marihuanou sahaji az na prvni stupen zakladni Skoly. Jedna se o problém stovek déti. Tvrdé
drogy jsou svymi uzivateli rizikové uzivany rovnéz pred patndctym rokem véku a sami
uZivatelé referuji o tom, Ze pokud se s uzivdnim tvrdych drog néco neudélad pravé do této
vékové hranice, problém se stdva zavaznéjsim a resitelnym jen velmi obtizné. Situace se vsak

vyrazné lisi Skola od Skoly. Nékteré zaznamenavaji problémy vaznéjsi nez jiné.

Romské déti a mladistvi ze socidlné vyloucenych lokalit maji podle vSeho o drogové
problematice vysoké povédomi. Nékdy se jednd o osobni zkusenost, nékdy o bezprostredni
prihlizeni zkusenostem okoli, nékdy o informace z doslechu (¢asto mylné). Masové rozsifené
jsou zkuSenosti s cigaretami, alkoholem a marihuanou. Ojedinélé jsou zkuSenosti s toluenem,
extazi, heroinem a léky. Vypovédi dokazuji alarmujici skutecnost, ze se déti a mladistvi
kazdodenné pohybuji v prostfedi, kde je konzumace nelegdlnich navykovych latek bézina.
Berou ji proto jako soucast kazdodenni reality, nijak se nad ni nepozastavuji. Uziti drogy déti
spojuji se zpestfenim béznych aktivit, které se po poziti stavaji zabavnéjsi. Drogy jsou také

jednim z dlilezitych mechanismu integrace do vrstevnickych skupin.

Z celkového poctu zak( testované Skoly odpovédély presné tfi pétiny, Ze nékdy koufily
cigarety (60%). Romsti zaci maji v tomto sméru castéjsi zkusenosti a jsou frekventovanéjSimi
kuraky. Primérny vék prvniho experimentu je 11 let, tyka se tedy zaka 5. ttidy. Ve véku 10 az

12 let poprvé koureni okusily témér tti pétiny déti (57,7%).

Vétdina 74k, vice ne? ¢tyfi pétiny, jiz nékdy okusila alkohol (85,2%). Casto ti, ktefi okusili
alkohol, rovnéz experimentovali s kourenim. Obé tyto zkuSenosti spolu Uzce souvisi. Romsti
Zaci se vtomto ohledu nelis$i od neromskych. Ztéch, ktefi nékdy alkohol okusili,
ho konzumovala béhem posledniho mésice vice nez polovina (52,1%). Pocatky prvni
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konzumace jsou rozloZzeny po celém vékovém spektru — od 5 do 15 let. Primérny vék prvni
konzumace je 11 let. Je patrné, Ze prvni zkuSenosti déti ziskavaji v rodinném kruhu, kde je
konzumace legitimizovana mimoradnosti situace (oslavy) a pritomnosti rodicovské autority.

Nepotvrdilo se, Ze by romsti Zaci zacinali s konzumaci dfive nez neromsti.

Marihuanu koufila podle odpovédi témér tretina zaku (31,9%). Ve srovnani se zkuSenostmi
s alkoholem ¢i cigaretami je experimentujicich s marihuanou podstatné méné. Zkusenost
sebou zkuSenost s koufenim cigaret a pitim alkoholu, véetné zkuSenosti s Uplnou opilosti.
Oproti predchozim latkdm je vékovy profil prvniho experimentovani posunut do vyssich
vékovych kategorii. Prvni experimentovani se pohybuje v rozpéti deseti az patndcti let
a vékovy primeér se posouva na 13 let. Ve véku dvanacti aZz ¢trnacti let marihuanu okusily
vice ne? dvé tfetiny dotdzanych (70,2%). Zaci maji potize s odmitnutim nabidky zkusit

marihuanu, vice nez Ctyti pétiny nabidce nedokazaly odolat.

Dalsim okruh zjistované konzumace se tykal trojice tékavych latek — toluenu, fedidla
a lepidla. Z dotazniku bylo patrné, Ze se jedna o skupinu latek, kterd mezi ¢asti zakd vyvolava
vinu odporu. Zakiim je €ichdni toluenu zndmou a soucéasné i dost pranyfovanou aktivitou.
ZkuSenost s €ichdnim zminénych latek uvedla neceld desetina dotdzanych (7,9%), ale pouze
dva Zaci uvedli, Ze latku cichali v poslednich 30 dnech. U téch, ktefi nékdy tékavé latky
Cichali, byl prdmérny vék prvniho experimentu v deseti letech. Na druhou stranu Zaci ziji

v prostredi, ve kterém se inhalace téchto latek déje ¢asto a verejné.

Konzumaci heroinu, pervitinu ¢i extaze poprela vétSina dotazovanych Zzakl — 93,9%.
Nicméné jednou s nékterou z téchto latek experimentovalo 4,3% zakl a vicekrat 1,8% zaku.
Celkem zkuSenost s nékterou z drog uvedlo 6,1% dotazovanych. Z dalsi analyzy vyplyva,
Ze tyto osoby maji za sebou pomérné rozsahlé spektrum zkusSenosti s ostatnimi latkami —

alkoholem, marihuanou, ¢astec¢né i toluenem.

Pokud vysledky porovname, tak zjistujeme, Ze prvni experimenty se tykaji tékavych latek,
alkoholu a cigaret. Nastup experiment(l se u rlznych latek lisi - nejdrive déti experimentuji

s cigaretami a alkoholem a to vrozmezi 10 az 12 let, na coZ navazuji experimenty
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vevys

13 let.

Tremi nejtolerovanéjSimi latkami jsou cigarety, alkohol a marihuana. VSechny tfi latky jsou
zaky vnimany velmi podobné. Jakousi stfedné tolerovanou drogou je extdze a nejvice
nebezpeénymi drogami jsou podle Zakd pervitin, toluen a heroin. Vnimani nebezpecnosti
marihuany klesd se zkuSenosti jejiho konzumovani a rovnéz klesd s vékem respondentu

(pfiblizné od 14 let).

Jednim z rizikovych faktor(i ve vztahu ke konzumaci navykovych latek je jejich pfitomnost
v okoli zaku. Néktefi Zaci se setkavaji s konzumaci drog v ramci $Sirsi rodiny, coz predstavuje
velké riziko reprodukce jevu v €ase. Takovéto déti vykazuji velmi Siroké spektrum zkusenosti

se vsemi latkami, jedna se o rodiny v riziku socidlniho vylouceni.

vrv

Zaci subjektivné vnimaji velkou miru rozsifenosti drog v jejich okoli a maji poti? ji
kvantifikovat. Disponuji pomérné konkrétni znalosti mist, kde se daji navykové latky
sehnat. Vice neZ polovina 7zakd dokazala identifikovat misto, kde lze drogy ziskat (55,7%).
Tuto znalost dokladaji také vypovédi ze skupinovych rozhovori. Déti ,vi kam jit“ nebo ,za
kym maji jit“. Existuji dva zpUsoby, jak drogy vyziskat - od pratel, znamych a pribuznych nebo
od dealerd. Vypovédi z rozhovoru ukazuji, Ze dealery vnimaji déti jako ,znamé“. Casté byly
komentare o snadném pristupu k drogam a poznamky o jejich vSudypfitomnosti. Mnoho
zakl ma také pomérné konkrétni predstavu o drogach a jejich vzhledu. Horsi je to uz ale
s predstavami, kde Ize ziskat pomoc v pripadé problému s drogami, hledali ji bud u rodicl
a blizkych pribuznych nebo u expertl. Pfedstava o formach pomoci je velmi povrchni
a nejasna, své misto zde nema skola, ani ucitelé. Vysledky, byt s limitovanou moZnosti
interpretace ukazuji, Ze ma smysl se vénovat formovani prvnich zkusenosti s uzivanim
navykovych latek a sledovat utvareni vzorci konzumace, které, jak se ukazalo, maji svou

¢asovou dynamiku a zakotveni jiz v raném véku.

Experti se shoduji na tom, Ze problémem nejsou navykové latky jako takové. Jejich
problematické uzivani je pouze jednim z dlsledkl socidlniho vylouceni, ve kterém romské

déti mladez Ziji. Tato situace ovliviuje Zivotni styl charakterizovany absenci hodnotnych

vzorl, masovou dlouhodobou nezaméstnanosti, frustraci a nedostatkem naplnénych
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aspiraci. Drogy umoziuji dostupny uUnik a zplsob traveni kazdodenni reality.
Dle slov jednoho z expert(, déti hledaji v neuspokojivych podminkdch odpovédi na otazky,
jak je mozné tady zit, co udéldm s dneSnim dnem, kdyZz mam tak malou nabidku pftilezitosti,
jaka jsou vlastné kritéria Stastného Zivota apod. NemUzeme tedy fici, Ze by romské déti
a mladez devastovaly drogy — ty jsou soucasti a dusledkem devastujicich ucink( socialniho

vylouceni.

Vécna doporuceni

Doporuceni vyplyvaji zejména zrozhovor( sexperty, které jsme pobizeli k ndvrhim
pro zlepSeni stavajicich ¢i zfizeni novych sluzeb. Ndzory expertl pfitom nejsou jednotné.
Shrnujeme tedy ty z nich, na kterych se experti dokdazali shodnout (nebo se na nich dokazala

shodnout podstatna ¢ast z nich).

Napfi¢ vypovédmi zaznivalo varovani, pfipadné nechut vytvaret sluzby specialné zacilené na
Romy. V soucasné spolecenské atmosfére vyvoldvaji opatieni zdlvodnénd etnicitou
negativni reakce a jinak Zadouci projekt jimi mGze byt kompromitovan. S pfihlédnutim k této

skutecnosti jsou doporucovana nasledujici opatreni:
Indikovana prevence v lokalitach, preventivni programy na 1. stupni zakladni Skoly

Rozhovory s détmi ukazaly, Ze spravné realizovany preventivni program vede k naplnéni
pldnovanych zamér(. Doporucovany jsou dva sméry prevence. Prvnim z nich je prevence na
zakladnich skolach. Ta se samoziejmé realizuje jiz nyni, ale vétSinou je situovana na druhy
stupen Skolni dochdzky. Vzhledem ke sniZujicimu se véku pocatkl experimentovani
s navykovymi latkami doporucujeme zacit s preventivnimi akcemi jiz na prvnim stupni
povinné Skolni dochazky. Je také Zadouci, aby byly do preventivnich programi zahrnuty
vSechny déti. Tedy, aby nékteré nebyly vylouceny proto, Ze se ucast na preventivni aktivité
bude podminovat souhlasem zakonnych zastupcll. V téchto pripadech totiz hrozi riziko, Ze se
pravé ti nejohrozenéjsi aktivity nezucastni, protoZe souhlas zdkonnych zdastupch bud

zapomenou donést, nebo ho nedonesou zamérné ze strachu pred odhalenim. Souhlas rodict
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pfitom dle dostupnych informaci neni nutny pfi zahrnuti aktivity do rdmcovych vzdélavacich

plana Skoly.

Soubéiné doporucuji experti cilenou prevenci v lokalitach, v pfirozeném prostiedi déti
a mladistvych. | z Ceské republiky u? jsou zndmy projekty, které predstavily videokazetu
s nahravkou preventivniho programu v romstiné, kterd popularizovanou formou predavala
hlavni informace z oblasti ndvykovych latek. S takovou pomuckou mohou terénni pracovnici

navstévovat rodiny a zaroven s nimi navazovat kontakt.
Reseni akutnich stavi intoxikace déti a mladistvych do 15 let véku

Experti, ktefi prichdzi do kontaktu se zdkladnimi Skolami, se shoduji na tom, Ze je potieba
pomoci tém z nich, jejichZ pracovnici se setkavaji s intoxikaci svych Zakd. Pedagogové na
téchto Skolach musi zvladat situace, kdy napf. Zak dorazi rano do Skoly pod vlivem toluenu.
Pedagogové tuto situaci musi néjak resit, jejich prioritou pfitom nemuze byt péce o tohoto
zaka (pro kterou nemaji ani podminky), ale vyuka Zak( ostatnich. Kazdd ze Skol ma
vypracovany tzv. krizovy plan, v soucasnosti vSak, dle vypovédi, chybi praktické osetreni
takové situace, kdy skola nenavaZie spojeni se zakonnym zastupcem intoxikovaného Zaka.
Skola disponuje moznostmi, jak tuto situaci teoreticky fesit (pfi podezieni na ohrozeni zdravi
ditéte volaji pedagogové zachrannou sluzbu, pfi podezfeni na uziti drog pracovniky OSPODu
¢i zastupce policie). V praxi vSak chybi zatizeni ¢i instituce, do které by dité mladsi 15 let bylo
mozné umisit ve stavu akutni intoxikace (resp. nékteti z expertl uvadeéji, Ze by tyto pripady
méla prijimat détska nemocnice, ale uz udajné chybi provadzanost s ostatnimi slozkami
systému; kontaktuji socialni odbor, ale chybi jednotny postup tak, jak je navrhovan nize).
Toto zafizeni by mélo umozniovat |ékarsky dohled tak, aby byla eliminovdna zdravotni rizika
plynouci z aktudlni intoxikace. Pracovnim ndzvem této sluzby by mohlo byt napf. ,zachytné
[Gzko“ ¢i ,,zachytnd stanice pro déti a mladistvé”. Zakladnim ukolem této sluzby by bylo
ochranit dité ve stavu akutni intoxikace. DalSimi Ukoly by ale také bylo provést testy
pritomnosti latek vtéle a tim oficidlné zdokumentovat stav ditéte. Pokud by se situace
opakovala, ditéti by mohla byt nafizena lé¢ba. Skoly by tak mohly rychle a efektivné predat
Zaka do bezpedi a vénovat se vyuce. Experti zaroven upozoriuji, Ze by tato sluzba méla byt
hrazena rodici ditéte, popfr. by méla byt spojena s negativni sankci vici rodi¢lim, bude-li

pobyt ditéte v této instituci opakovany. Financni spolulicast by vyvijela tlak na zakonné
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zastupce, aby se také vlastnimi silami snaZili o napravu situace. Jestli dité pod 15 let
experimentuje, rodi¢e musi byt zainteresovani na tom, at prestane. Pokud se rodi¢e nezapoji

do reseni problému, je totiz, dle expertd, veskera snaha marna.

Dulezité ale je, Ze tato instituce by v Zddném pfipadé neméla byt zaménovana s |écebnou
intervenci. Jeji funkci by bylo skute¢né jen a pouze zajisténi bezpecného prostredi
pro intoxikované déti a uleva zédkladnim Skolam ¢i jinym subjektiim. Experti hovofi o 2 az 3
[GZkach pro celou oblast Brna, které by tuto potfebu uspokojily (mistem zfizeni mize byt

napr. vyse zminéna détska nemocnice).
Terénni program

Jako ucinny se dale jevi vytvoreni komplexniho terénniho programu, ktery by s détmi
a mladeii rizikové uZivajicimi drogy ¢i ohroZzenymi timto jevem, pracoval v jejich rodinném
prostiedi, svyuzitim prirozenych zdroji v komunité. Sluzba by byla zalozena
na multidisciplindrnim tymu socidlnich pracovnikl, klinickych psychologl a psychiatra.
Sluzba, kterd pracuje slogikou case managementu, by vyuzivala silnych strdnek vsech
profesi. Prioritou by bylo navazani davérnych vztah( s klienty, prostfednictvim jazyka

komunity a v prostredi komunity. Principy incentivni terapie by znamenaly praci pomoci

systému pobidek a odmén, zjednodusené feceno ,,néco za néco”.

Spornou otazkou vidy zUstava, zda by v takovémto tymu a obecné i v jinych sluzbach méli
pracovat Romové ¢i Neromové, i zda na etnicité nezalezi. ZkuSenosti jsou rizné. Vyhody
romskych pracovnikl jsou nesporné — da se u nich predpokladat vétsi schopnost navazani
dbvérnych vztahl vramci komunity, znalost lokalit, konkrétni znalost rodin a pozadi,
do kterého Nerom jen obtizné vstupuje. Obracenou stranou mince je ovsem tlak na tyto
pracovniky, kterému je prace v lokalitdch vystavuje. Klienti se je snazi manipulovat ve sv(j
prospéch, snazi se o stirdni hranic mezi profesni a osobni roli pracovnika. Pro romské
pracovniky byva nesmirné slozité nechat problémy v komunité za sebou, nevpoustét si je do

osobniho Zivota. Tym Neromd je v téchto aspektech silngjsi.
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Provazanost romskych a proromskych organizaci s organizacemi poskytujicimi

specializované odborné sluzby a provazanost jednotlivych ¢lanka péce o dité

Experti se shoduji na pridané hodnoté spoluprace romskych a proromskych organizaci
s organizacemi poskytujicimi specializované sluzby. Romské organizace maji unikatni pristup
do lokalit, maji navazané duvérné vztahy s potencidlnimi klienty specializovanych organizaci,
dostanou se k ohroZzenym jedinclim a v neposledni fadé umi klienty motivovat ke spoluprdci.
Specializované organizace z oblasti navykovych latek zase disponuji tematickym know-how.
Spoluprace umoznuje vyuziti jak navazani dlvérného vztahu, tak schopnost specializované
pomoci. Nékteré organizace jiz téchto mozZnosti vyuzivaji, plny potencial spoluprace se mize

projevit po spolecné realizovanych projektech.

Nutnost spoluprace se vsak, dle nékterych expertll, netykda pouze vySe popsaného.
Ukolem této analyzy nebyla evaluace procest spoluprace systémovych aktérd, proto pouze
uvadime zaznamenané nazory expert(. Néktefi se domnivaji, Ze souc€asny systém sluzeb je
dostacujici, Ze pouze nedochazi k jeho efektivnimu vyuzZivani. Uvadi, Ze jednotlivé ¢lanky
systétmu nemaji jednotné presné definovand pravidla a Ze spoluprace socidlnich,
zdravotnickych a vzdélavacich aktér( neprobihd efektivné a ¢asto nejsou vyuzivany aktudlni
moznosti systému. Spoluprace se ma tykat predavani informaci o détech a jejich rodinach,
soucinnosti v reakci na pfichod intoxikovaného Zaka do skoly, ale také pfi snaze umistit Zaka
do nasledné péce. V pripadé planovani novych intervenci proto doporucujeme analyzu
procesu (evaluaci), ktera by zhodnotila pfipadny nevyuzity potencidl spoluprace stavajicich

instituci.
Pobytovy program lécby

Pobytovym programem se mini naslednd péce o déti a mladistvé, ktera by méla socializa¢ni,
edukativni a zdravotnicky aspekt. Pobyt ve specializovaném zatizeni typu stfediska vychovné
péce by mohl trvat dva az tfi mésice. V pobytovém zafizeni mimo lokalitu vsak experti, ktefi
jej doporucuji, zaroven sami vidi jistd nebezpedi. Tim zakladnim je obecné zndma skutecnost,
Ze prislusnici romského etnika z rliznych dlvodi na pobytové programy nenastupuji nebo je
predasné opousti. Ze se nejednd o stereotyp, potvrzuje i pracovnice soucasného strediska

vychovné péce. V zafizeni, které neni specializované na déti ¢i mladistvé s rizikovym
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chovanim vuci ndvykovym [atkam, maji zkuSenosti pravé s predéasnym opusténim pobytu
(po par dnech). Davodl je nékolik a v literatufe jiz byly popsany: rodinna soudrZnost
a potreba fyzické blizkosti nejblizSich pfibuznych, obtizna adaptace na rezim zafizeni, které
maji pomérné prisny charakter, neporozuméni smyslu pobytové |éCby, apod. Proto experti

(které nejsou specializované na rizikové chovani vci ndvykovym latkam).

Dale je nutné zvazit, jak oSetfit dobrovolnost pobytu. V soucasném stredisku vychovné péce,
je pobyt zaloZzen na dobrovolnosti. Zastupkyné zafizeni vysvétluje, Zze tomu tak musi byt
proto, Ze pokud dité ¢ mladistvi nebudou vnitfné ztotoznéni s pobytem, nebudou
spolupracovat. To muzZe ohrozit pobyt dalSich déti (jde o vainé naruseni skupiny).
Také pracovnici jinych zafizeni zabyvajicich se drogovou problematikou upozoriuiji,
Zze k Uspésné zméné chovani vici navykovym latkdm je dllezitd silnda motivace a vnitini
zména. V pfipadé nasi cilové skupiny cCast expertl u otazky dobrovolnosti nicméné vaha.
Kladou si otdzku, zda by bylo mozné dobrovolnost pobytu v urcitych pfipadech nahradit

nafizenim pobytu.

DalSim spornym bodem je vibec cil takové pobytové sluzby. Dité, které ma problémy
s uzivanim navykovych latek, bude na casové omezenou dobu vytrieno z riskantniho
prostfedi socidlniho vylouceni, aby do néj bylo po uplynuti zvolené ¢asové |hity navraceno.
Je ale Sance, Ze si natolik osvoji jiné Zivotni navyky, aby v nich po nadvratu do tohoto prostredi
setrvalo? Jeden z expertl proto pripousti, Ze realisti¢téjsSim cilem této sluzby by bylo pouhé
oddaleni rizikového plsobeni prostredi do pozdéjsiho véku. Do véku, kdy uZ jsou mladistvi

vice schopni samostatného rozhodovani a zvazovani dlsledk( svych ¢inG.

N&ktefi experti viak upozoriiuji, Ze systém ndsledné 1é¢by je v Brné dostaduijici. Rikaji, ze by
spiSe personal téchto instituci mél byt proskolen v komunikaci s romskymi klienty a mél by
projit vzdélavanim ktoleranci a proti rasismu. Néktefi z expertl jsou totiz presvédceni
o tom, Ze soucasné instituce by romské déti a mladez pfijimat mohly, ale Ze k tomu ,,chybi
vale“. A Ze navic, pokud Rom do takového zafizeni nastoupi, setkdava se se skrytou

diskriminaci, a proto z pobytu odchazi.

91



Néktefi experti se taktéZz domnivaji, Ze soucasny systém péce je dostacujici, a obhajuji také
nazor, Ze pokud by byly zfizeny nové instituce (at uz pobytové ¢i ambulantni) a jejich
fungovani by bylo zaloZzeno na dobrovolnosti klienti, nefungovaly by a bez vzestupu
represivni slozky by nardZely na obdobné problémy, které fesi instituce soucasné
(tj. odchody klientl z pobytu, nedodrzovani pravidel ambulantni Ié¢by, nespoluprace rodicu

¢i nedlslednost rodict). Proto navrhuji spiSe podplrné mechanismy pro vyuZivani

soucasného systému péce. Tedy zejména socidlni praci s rodinou.
Socialni prace s rodinou

Rodi¢ ma obrovskou a legislativné danou odpovédnost za své déti. Experti se shoduji na tom,
Ze rizikové chovani vici ndvykovym latkdm v détském véku, konkrétné u toluenu, je signalem
o nefunkéni rodiné, kterd potiebuje odbornou pomoc. Na spolupraci rodi¢l navic ve velké
mite zalezi uspésnost snah ostatnich subjektl, kterymi jsou Skoly, neziskové organizace,
OSPOD apod. V intervencich proti rizikovému uzivani navykovych latek plati, Ze ¢im dfiv se
podchyti, tim je vysSi pravdépodobnost Uspéchu v reseni. A pravé vtomto momenté je
spoluprace rodi¢d s ostatnimi institucemi klicova. Jeden z expertli popisuje, jak vypada
uspésny model spoluprace mezi zakladnimi subjekty. Kdyz skola zachyti signdl, Ze se
s ditétem néco déje, méla by to umét sdélit rodici. Rodi¢ by mél nabyt pocitu, Ze uditel je
kompetentni, Ze problém vidi a pojmenovava. Tim, Ze o problému vérohodné, citlivé
a srozumitelné informuje rodice, prendsi odpovédnost zpatky na rodice. Rodi¢ je ten hlavni,
kdo je zodpovédnou osobou. Rodi¢i je doporuéeno, aby navstivil zafizeni, kde mu pomohou.
Rodic¢ v zafizeni dostane rady, opatfeni a nastroje, které mize doma uplatriovat. A v tomto
momentu by mél ukazat ditéti, Ze situaci bere do svych rukou. Dité vidi, Ze rodi¢ ma o né
zajem, a vétsSinou zacina spolupracovat a postup se stava efektivni. Je ovsem velmi dllezité
pravé to, aby se problém zachytil véas a aby se k nému rodi¢ postavil se vsi naléhavosti

a odpovédnosti, kterou si zaslouZi. Jakmile se uzivdni ndavykovych latek preklopi

do problémového uzivani, dité napf. zacina utikat z domu, pak uZ ani rodic nic nezmuze.

Tento Usp&sny model u socidlné vyloudenych romskych rodin nefunguje. Skoly sdéli
podezieni rodici, ale ten ¢asto nevi, jak se se situaci vyporadat. Dil¢i snahy rodi¢a spolecné
s jinymi subjekty, u kterych chybi maximalni didslednost, nevedou ke zlepseni. A kdyz déti

vidi, Ze se nic nedéje, Ze na to systém nestaci, tak se podle toho zarfidi. Rodice si pfitom ¢asto
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nevi rady, hovofi o Upadku své autority a nemaji ve vychové ndstroje, pomoci kterych by

situaci mohli resit.

7 s 7

Proto je nezbytné soustredit se v feSeni uzivani ndvykovych latek déti a mladistvych pravé na
socialni praci s rodinou. Rodi¢lim jsou k dispozici zafizeni, ktera jim mohou pomoci nalézt
nastroje na vcasné feSeni situace (napf. pedagogicko-psychologickd poradna,
Teen Challenge, Sdruzeni Podané ruce), rodi¢e vSak musi byt vedeni k tomu, aby jejich
pomoci vyuZili v€as a aby informace a nastroje, které v téchto zafizenich obdrzi, dokazali
dlsledné a dlouhodobé uplatiiovat. Tady se nabizi prostor pro spolupraci jmenovanych
zafizeni s romskymi a proromskymi organizacemi, ktefi maji pfistup do ohroZenych rodin,
maji lépe zmapovany terén a mohou proaktivné rodicim ohroZenych déti poskytovat

podporu.

Socidlni prace srodinou mliZe zahrnovat case management, praci s romskymi autoritami
nebo na ni mGze navazat domaci detoxikacni 1é¢ba, které umoznuje detoxifikaci organismu
v pfirozeném prostredi uzivatele. Klicovy pracovnik, ktery do rodiny dochazi, pfi ni podporuje

nejen zavislého, ale také rodinu, se kterou pracuje.
Posileni represivnich opatieni

Néktefi z expertll upozornovali, Ze veskeré preventivni programy mohou byt plné efektivni
pouze, jsou-li ruku v ruce s represivnimi opatienimi. Ptaji se, jak je moziné, Ze se malé déti
dostanou k toluenu ¢i cigaretam a tvrdi, Ze pokud se zdroven s jinymi opatfenimi nebude

posilovat represe, prevence sama zménu neumozni.

Doporuceni pro navazny vyzkum

Pilotdz ukdazala, Ze zvolené metody mohou byt smysluplné vyuzity pro zmapovani celkové

situace uzivani navykovych latek romskymi détmi a mlddezi v socidlné vyloucenych

lokalitach.

Co se tyCe rozhovoru s experty, poskytly uceleny obraz situace z rozlicnych perspektiv, dle
profesniho zaméreni expertl. Navazny vyzkum by mél tuto sit expertl rozsifit. Jako experti
by méli byt prizvani také pracovnici méstské policie, pracovnici détské nemocnice, détské

psychiatrické |éCebny, pracovnici OSPODu, lékafi, kteri plsobi v blizkosti lokalit, |ékarnici,
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rodi¢e uZivateld navykovych latek a vybrani pracovnici ostatnich tzv. romizovanych

zakladnich skol (vedeni Skol, asistenti pedagoga a koordindtofi inkluzivniho vzdélavani).

Individudlni a skupinové rozhovory poskytly individudlni vypovédi, které dokresluji
kvantitativni Udaje z dotaznikového Setfeni. Jako velmi prozirava se ukdzala spoluprace
s pracovniky SdruZeni Podané ruce, ktefi maji na starosti preventivni aktivity mezi détmi
a mladezi a s pracovniky DROMu, romského strediska. Tito pracovnici dokazali adekvatné
reagovat na vypovédi déti, dokdzali navazat dlivérny vztah s ditétem a zdrovert uméli pomoci

ditéti, které o pomoc pozadalo.

Také vysledky dotazniku miZeme pokladat za validni a reliabilni. Vysledky nasvédcuji tomu,
Ze se nam podafilo vytvofit vhodny standardizovany nastroj pro zmapovani uzivani
navykovych latek u Zaka druhého stupné zadkladnich Skol. Dalsi pouziti dotazniku, ve spojeni
s vhodnou distribuci, mdZeme doporucit. Jako vyhodné se ukdzalo zafazeni distribuce
dotaznik( v rdémci preventivni akce na Skole. Preventivni akci musi vést experti, ktefi dokaZou
vytvofrit atmosféru davéry, zabavnou formou s détmi vést diskuzi o problematice ndvykovych
latek, ale zaroven umi adekvatné reagovat v pripadé jakychkoliv situaci, které se u takto

citlivého tématu mohou vyskytnout.

Postrehy téchto expertll je nasledné mozné konfrontovat s odpovédmi v dotaznicich a tim
kontrolovat validitu dat a celkovou vérohodnost vysledkl. V této souvislosti musime uvést,
Ze u nékolika respondent(i jsme identifikovali bud snahu své zkusSenosti maskovat a skryt
nebo je naopak zveli¢it, co? se dalo ocekdvat. Ukolem expertl musi byt eliminovat tyto

reakce na minimum.

Jako ne zcela vhodné se ukazalo situovani distribuce dotazniku do druhé poloviny
preventivni akce. Odpovédi v dotaznicich byly obsahem preventivni akce ovlivnény. Jen tak si
lze vysvétlit napf. vysokou frekvenci ndzvu organizace Podané ruce jako pomahajici
organizace. Zjistili jsme, Ze dotaznik je vhodné distribuovat v okamziku, kdy se podafi
expertdm navodit atmosféru dlvéry, nikoliv ale po uvadéni konkrétnich udajd o navykovych
[atkach. V jedné skupiné se vytvofila atmosféra verfejného odsouzeni uzivani toluenu, coz se
promitlo do naslednych diskusi a pravdépodobné i ovlivnilo odpovédi zakl v dotazniku

(vytipovani uzivatelé toluenu se ke konzumaci nepfiznali).
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V ndvaznych vyzkumech bude potrfeba |épe osetfit souhlas rodicli/zakonnych zastupct
s Ucasti déti na preventivnim programu, jehoZ soucasti bylo i dotazovani. Néktefi Zaci se akce
nezucastnili, protoZe se nepodatilo i pres intervence pedagogli souhlasy od rodi¢l vyziskat.
Jak jsme zjistili, bohuZel se ¢asto jednalo o Zaky pochazejici z rodin v riziku socialniho
vylouceni. Tyto déti mivaji potiZze s noSenim pomlcek a dalSich véci do $koly, coZ se v nasem
pfipadé tykalo souhlasu rodi¢li. NemuzZeme tak vyloudit, Ze mezi témito Zaky byli i ti, ktefi
maji zkusSenosti s uzivanim navykovych latek — je to dost pravdépodobné. Toto zjisténi je
vramci pilotaZze velmi uZitecné a zavainé, nebot poukazuje na komplikaci pfi sbéru dat
a poukazuje na mozny zdroj zkresleni vysledk( pfi vyzkumech v socidlné vyloucenych
lokalitdch. Také nelze vyloucit, Ze rodice nechtéli svému ditéti Ucast na preventivnim
programu cilené zakazat. ZvySeni poctu souhlasd zakonnych zastupcl lze docilit
napr. zapojenim asistentll pedagoga, ktefi by primo vrodindch podpofili rodice ¢i jiné

zakonné zastupce v souhlasu.

Dotaznik hodnotime jako zdafily. Pochyby a doporuceni pro zménu se tykaji dvou otazek.
Prvni se tykala neomluvenych hodin — domnivdme se, Ze mnoistvi téchto hodin je
v odpovédich nadhodnoceno, nebot (to je nase domnénka) néktefi Zaci zfejmé uvadéli
nikoliv ,neomluvené” hodiny, ale celkovy pocet hodin absence a nepovsimli si blizsi
specifikace otazky. Bylo by vhodnéjsi v otazce zdlraznit ,neomluvenost” nebo ji nahradit
celkovou absenci za minulé pololeti. Druhda problematicka otazka se tykala pravdivosti
odpovidani na otdzky — Zaci se dotazovali na po smyslu zafazeni této otazky, jejiz misto bylo
az ke konci dotazniku. Dotazy dokladaji nase zjisténi, Ze zaci odpovidali na otazky pravdivé —
dokladaji to vazby mezi otazkami a kontrolni body, které jsme ovérovali u kazdého dotazniku

zvIast.

Na zavér chceme podékovat vSem, ktefi ndm vysli vstfic, projevili porozuméni, podélili
se snami o své nazory a umoznili, aby pilotni vyzkum v planované podobé Uspésné

probéhnul.
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V. PRILOHY

Scénar individualnich a skupinovych rozhovorti

1. Se kterymi navykovymi latkami se déti/mladistvi setkavaji ve svém bezprostiednim

okoli?

Které drogy znaji?

Kdo a co uziva v jejich okoli?

Ve kterych mistech se navykové latky uzivaji?
2. Popis vlastni zkusenosti

Se kterymi navykovymi [atkami maji zkuSenost?

Popis této zkuSenosti: v kolika letech méli zkuSenost s jednotlivymi drogami, prostiedi

a prilezitost konzumace, popis zazitku z drogy, co pro né navykové latky znamenaji
3. Kde a jak se da v Brné sehnat droga?

Jaky je mechanismus distribuce mezi détmi a mladezi?

Klicovi aktéri — kolem koho se distribuce a konzumace drog odehrava?
4. Rodinné prostredi

Vi o tom rodic¢e? Jak se k tomu stavi? Co ostatni pfibuzni (sourozenci, Sirsi rodina)?
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Scénar rozhovorl s experty

1. Oznadil byste konzumaci drog u romskych déti a mladeZze ve mésté Brné jako

problém?

2. Mohl byste zkusit zakreslit, ve kterych mistech se, podle vas, vyskytuje problém
konzumace drog u romskych déti a mladeze (do 15ti let)? (MentdIni mapovani)

a. konzumace, b. odkud jsou, c. distribuce a prodej

3. Mohl byste popsat, jak vypada konzumace drog u romskych déti a mlddeze v socidlné
vyloucenych lokalitdch? (da se hovofit o konzumaci drog romskych déti a mladeze

mimo lokality jako o taktéZ problematické)?

a. Které drogy se konzumuiji a kym (typicka droga a typicky uZivatel)
b. Odhad poctu rekreacnich uzivatel(

c. Odhad poctu zavislych

d. Zdroje drog — jak si je uzivatelé obstaravaji

e. Popis vzorce konzumace drog

4. Jak vypada proces vzniku zavislosti? Kdy vznika, co to podminuje, jak se ti rozviji?

5. Jaké jsou dusledky zavislosti romskych déti a mladeze (napf. na rodinu, zdravi)?

6. Ma vase organizace zkusSenosti s klienty z fad romskych déti a mladeze? Lze hovofit o

néjakych specificich této skupiny?

a. Do jaké miry je konzumace drog vazana na Zivotni zpusob typicky pro Romy

e

Zijici v socialné vylouéenych lokalitach?
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7. Hovofi se o chybéjici péci o tuto cilovou skupinu (viz pracovni skupina). Vnimate to
tak, nebo spiSe nedochazi k vyuzivani stavajicich moznosti? Jaké jsou tyto mozZnosti
(popis systému sluzeb v Brné)? Pokud nové zfizovat péci, o jaky typ by se mélo

jednat? Co by podle vas nejvice pomohlo (bez ohledu na zadani pracovni skupiny)?

a. Zohlednit roviny zdravotni, socialni, vzdélavaci
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Ahoj, délam ted vyzkum ve Vasi skole. Jmenuiji se Klara " - . Jsem dost zvidava
a zajimam se o to, co vis o drogach. Co mi povis, ziistane mezi nami, dokazu
drZet jazyk za zuby. Budu se té ted ptat, dokaze$S mi odpovédét?

7y @ []

Oznac krizkem,

jestli jsi holka Q
L]

nebo kluk.

3

Kdy jsi se

narodil/a? v roce 19

Co nejradéji delas @

ve svém volném
case?

Zmeskal/a jsi za

@ posledni mésic
: Skolu? Spravnou
odpovéd zaskrtni

kFizkem! Ano, byl/a jsem za Skolou

Ano, pro nemoc

Ano, z jinych davod(

Ne

O OO U
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@ A co neomluvené

hodiny, kolik jsi jich na

vysvédceni mél/a?
Pocet:

Koufril/a jsi nékdy

cigarety? @

Ano D
Ne D

Pokud ano, jak casto
a kolik cigaret jsi
vykoufril/a za

poslednich 30 dni? Vubec Zadnou

Méné nez 1 za tyden
Koufil jsem, ale ne denné
1-5 cigaret denné

6-10 cigaret denné

11-20 cigaret denné
Pokud ano, v kolika

O OO OO

.. o , Vice nez 20 cigaret denné
letech jsi kouftil/a prvni 8

cigaretu?
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Pil/a jsi nékdy
alkohol?

Pokud ano, kolikrat
jsi pil/a alkohol za
poslednich 30 dni?

Pokud ano, v kolika
letech jsi poprvé pil/a
alkohol?

Vypil/a jsi nékdy tolik
alkoholu, Ze jsi byl/a
uplné opily/4a a
nemohl/a jsi chodit?

Ano D
Ne D

Pocet:

14 15 16

Ano D
Ne D
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@ Koufil/a jsi nékdy
; marihuanu (travu)?

Pokud ano, kolikrat jsi
kouftil/a marihuanu za
poslednich 30 dni?

Pokud ano, v kolika
letech jsi poprvé
zkusil/a marihuanu?

5 6 7 8 9 10 11 12 13

z@@ Co podle tebe délaji
ti kluci na obrazku?

/@A Mél/a jsi nékdy moznost
zkusit marihuanu (travu) a
presto isi to neudélal/a?

Ano D
Ne D

Pocet:

14 15 16

Udélal/a [ ]
Neudélal/a [ ]
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Cichal/a jsi nékdy
toluen, redidlo nebo
lepidlo? Ano [ ]

Ne D
Pokud ano, kolikrat

jsi ¢ichal/a za
poslednich 30 dni?

Pocet:

Pokud ano, v kolika
letech jsi poprvé
Cichal/a?

Zkusil/a jsi nékdy
nékterou z téchto
drog — heroin (drab),
pervitin (piko),

extaze?
Nikdy []
Jednou []
Pokud ano, kterou Vicekrat [ ]
z nich?

NaPiS: oo

Pokud ano, kolik ti
bylo let?
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3

Podle odhadu — kolik z tvych
kamardd( a zndmych bere drogy?

Cigarety, alkohol

Pervitin (piko)

Marihuanu (travu)

Toluen, fedidlo, lepidlo

Heroin (drab)

Léky, subutex

3

Marihuana (trava) ......

Alkohol ............

Pervitin (piko)

Toluen .............
Cigarety ..........

Heroin (drab) ...

Bere drogy - kromé alkoholu a
cigaret - nékdo z tvé rodiny
(vCetné strycu, bratrancu,
sestfenic apod.)?

Oznamkuj kazdou latku podle nebezpedi,
které znamena pro zdravi Clovéka.
1 znamena malé nebezpecdi a 5 obrovské
nebezpedi.

[y
N
w
D
(92}

1 2 3 4 5
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Kdyz se tvi rodice bavi,
pouzivaji pfitom neékdy
romska slova?

Ano D
Ne D

Ve vasi rodiné

pracuje: Jen otec D

Jenmatka [ ]
Oba rodi¢e [ ]

Anijeden [ ]

Stalo se ti, Zze jsi mi na g !I

nékterou otazku

neodpovédél podle
pravdy? Ano [ ]

NeD

Kde si myslis, Ze

maji hledat | s
pomoc ti, ktefi
maji problémy

s drogami?
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Nakreslis mi nebo
napises, jak asi vypada
misto, kde se daji drogy

sehnat?
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Vyber si jednu z drog a
nakresli nebo napis, jak
asi vypada.

Pervitin (piko)

Extaze

Marihuana (trava)

Toluen

Heroin (drdb)

3

Tak na sebe davej
pozor a ahoj!
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