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Uvod

Problém drogovych zavislosti jako celospolecensky problém vznikl v naSich podminkach
relativné neddvno. Pfed rokem 1989 bylo uzivani drog, zejména syntetickych drog,
zalezitosti natolik uzaviené a okrajové skupiny, ze vlastné nepredstavovalo vazné;jsi problém.

Po zméné spoleCenské a politické situace, po otevieni moznosti volného pfistupu do
republiky pro cizince a moznosti voln€ cestovat do zahrani¢i a zpét pro naSe obcCany, se
situace radikalné zmeénila. A to nejen pro majoritni spole¢nost.

V dospélé populaci existuji asi jen Ctyfi procenta zplnych abstinentl - od drog, alkoholu,
kavu a Caj nepocitaje. Relevantni data tykajici se romské komunity nejsou v tuto chvili
dostupna.

Piipo&teme-li k t&mto faktorim geografickou polohu Ceské republiky (lezi na vyznamnych
cestach drogovych obchodniku ze Zlatého trojuhelniku, Afghanistanu, Severni Afriky atd.)
pak zavér, k némuz musime dospét je, ze Ceska republika neni jen zemi tranzitni, ale i zemi
cilovou. Pocet uzivatell drog tedy od roku 1989 kontinualn¢ rostl. Ackoliv pres dramati¢nost
rastu jsme vlastn€ jen ,dohanéli“ zapadni Evropu, vyvstala potfeba tuto situaci né€jakym
zpusobem fesit. Béhem poslednich tfinacti let se naslo jiz pomérné znacné mnozstvi osob,
které se dostaly ve své zavislosti tak daleko, ze wvycitily nutnost hledat ze své situace
vychodisko. A to Casto nejen prostiednictvi programti Harm reduction a substitu¢nich
programu, ale i programil nabizejicich pomoc pfi hledani cesty k uplné abstinenci od drog.

Na zakladnich skolach se postupem casu ustavila funkce Skolniho metodika prevence.
Nicméné vSechny metodiky a pace preventisti vychazeji ze zkuSenosti s majoritni ,bilou*
populaci.

Cilem vyzkumu je zjistit a srovnat stav zneuzivani drog u romskych a neromskych zakd 2.
stupnd ZS v Brng. Cilem Setieni je urdit, s jakymi drogami se Zaci nejdastdji setkavaji, které
dochéazi k prvnimu kontaktu s drogou a zda vjaké mife v uzivani navykovych latek
respondenti pokracuji.

Tato zjisténi by mohla (a mela) pomoci pfi koncipovani preventivnich aktivit cilenych na
romskou populaci (napf. zaméefeni na primarni, sekundarni, terciarni prevenci, $irsi spoluprace
s rodinami atp.)

V teoretické Casti se budeme zabyvat pouze situaci romské mensiny — v kontextu drogovych
zavislosti 1 mimo n¢j, protoze veskeré prace, tykajici se tohoto tématu vychazeji z dat
ziskanych od majority — a jsou proto bézné dostupné. Povazujeme rovnéz za vhodné uzeji

definovat n€které pojmy, s nimiz pracujeme.



Romové na tizemi Ceské republiky

K romské narodnosti se pfi séitani lidu v roce 2001 podle Ceského statistického tiadu
prihlasilo pfiblizné¢ 12 000 osob, pficemz romstinu uvedlo jako mateisky jazyk necelych
40 000 lidi. Podle odbornych odhadti vSak zije na nasem Gzemi pfiblizné 300 000 Romi, tedy
3% obyvatelstva (Schmidt in Kalina, 2003, s. 262).

Romové, ktefi dnes Ziji na Gizemi Ceské republiky, netvoii jednotny celek, ale d&li se na
nékolik skupin, které se lisi kulturné a jazykove, ale také svym postavenim ve spole¢nosti a
zebtickem svych hodnot. Protoze rozdily mezi témito skupinami jsou skute¢né velké, je nutné
uvést jejich rozdeleni (Raichova, 2001) a podotknout, ze se budeme zabyvat prevazné
skupinou tzv. slovenskych Romuii, ktera je ve mésté Brné a na nasem Uzemi vibec pocetné

nejvice zastoupena. Dale to jsou moravsti Romové, Sinti — potomci némeckych Romit a Olasi.

Romska rodina

O rodiné pojednavame podrobnéji zejména proto, ze prave v prostiedi rodiny zacina
nejranéjsi a nejucinnéjsi prevence. Rodina pfedstavuje pro Romy jednu z nejvyssich hodnot a
velkorodinou (Siroké pifibuzenstvo nebo klan), coz souvisi také s tim, ze samostatnost neni
Romy povazovéana za hodnotu. Romské rodina méla a stale si zachovava patriarchalni raz,
pii¢emz uloha otce je spatfovana v obstaravani obzivy. Ukolem Zeny je starost o domacnost a
hodnota zeny se do zna¢né miry odvozuje od zeniny plodnosti a poctu déti.

Vychova romskych déti je v porovnani s majoritou pomérne volnd a nedirektivni. Romské
déti zazivaji méné vnitinich konfliktd, setkavaji se s mensim poctem tabuizovanych témat a
romsti rodice kladou — z dale zminénych divodi — mensi naroky na disciplinu déti pfi
piipravé do $koly (Ri¢an, 1998). U romského ditéte se predpoklada, ze stravi sviij Zivot
vroding - pratelské instituci, obklopeno mnoha ptfibuznymi, a tak nikdy nebude nuceno

rozhodovat se jen samo za sebe (Sulika in: Siskova, 1998).

Zdravi
S problematikou uzivani drog souvisi 1 zhorSujici se zdravotni stav v zavislosti na uzivani

navykovych latek.

Presné statistiky zdravotniho stavu romské populace u nas neexistuji, nezbyva nam tedy nez

se spolehnout na kvalifikované odhady zdravotnickych pracovnikl: , Pediatfi se shoduji



v tom, ze romské déti jsou v mnohem hor§im zdravotnim stavu nez neromské, pracovni
neschopnost dospélych Romu je podstatné vyssi, nez je tomu u neromu, romskych invalidnich
dichodcu je Sestkrat vice, nez by odpovidalo jejich zastoupeni v populaci. Primérny vek,
jehoz se Romové doZivaji, je zfetelné nizsi, neZ je tomu u ostatniho obyvatelstva“ (Siskova in:
Ri¢an, 1998, s. 38). Divody tohoto stavu jsou nasnadé: mezdravd Zivotosprdva, nevhodna
strava, koufeni, alkohol a v posledni dobé i drogy, nedostatecna hygiena, ... K tomu jesté

nedostatecné povédomi Romt o zdravé zivotospravé a nékdy i mala vile k jejimu dodrzovani.

Nizka vzdélanost

Jednim z handicapti Romu je nizka vzdélanost, ktera hraje roli i ve ,,vztahu* k navykovym
latkam.

Vzdélanost je v nadi kultufe povazovana za jednu ze zakladnich podminek k uspésnému
uplatnéni v zivoté. V Zivote jedince predurcuje jeho uplatnéni na trhu prace a v zivoté vubec.
Z hlediska komunity je vzdélanost predpokladem uc¢inného ovliviiovani déni v komunité a
v celé spolecnosti, a pro Romy je vzdelanost klicovym predpokladem k celkovému vzestupu
komunity.

Neuspésnost romskych 24k je dana mnoha objektivnimi pfi¢inami: ,,Skola je Romy
chapana jako ,bila“, viceméné represivni instituce. Romové kni maji a priori
nedtvéru.“(Rican, 1998, str. 109). Ve vzdé&lani svych déti vidi Romové dokonce nebezpeti:
mohlo by jim déti odcizit. Disledkem je vysoka absence zavinéna malou snahou rodici o
pravidelnost Skolni dochazky, nedostatek péce o domaci pfipravu a minimalni spoluprace se
Skolou, zejména u déti s nejslabsim prospéchem a chovanim.

Zakladni skola dnes stale jesté legitimizuje a umociiuje handicapy romskych déti, které jsou
dany jejich etnickymi, socialnimi, jazykovymi a kulturnimi odli§nostmi. Romské déti ptichazi
do skoly z odli§ného prostiedi: z rodiny, kde ani rodice vétSinou nedosahli vys§iho vzdélani, a
kde neni vzd€lani povazovano za tak velkou hodnotu jako u majoritni spolecnosti. Roms§ti
rodiCe tedy nejsou schopni vést déti k prekonavani Skolnich neuspéchi. Divodem tohoto
stavu neni jen nizka vzdélanost romskych rodicu, ale také to, Ze v rodiné a v romské komunité
jako celku €asto chybi pozitivni vzory — n€kdo, kdo Skolni problémy piekonal a dovedlo ho to
k lepSimu postaveni ve spolecnosti.

Jednou z hlavnich pfekazek v uspéSném zvladani Skolni reality je pro Romy jejich
nedostatetna jazykova vybavenost. ,,Cestina, kterou dnes Romové vétsinou pouzivaji, je

éestinou , ucelovou®, to jsou Ceska slova s romskym obsahem.
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Kriminalita a drogova zavislost u Romu

Navykové chovani je té€sné spjato s kriminalitou, toxikomanii je dokonce mozné oznacit
jako typicky rys kriminality, kdy drogy jsou Casto chapany jako prostfedek k odstranéni bloku
skryté agresivnich postojii. V Ceské republice podle celostatnich statistik spachali az 70%
precint a trestnych ¢int adolescenti pod vlivem drog (Zaskodna, 1998).

Obzvlast' alarmujici je ale vysoky vyskyt romské prekriminality a kriminality mladistvych.
Siskova (2001) to vysvétluje podilem mladistvych na romské populaci, ktery tvoii zhruba
50% - zatimco u ,,bilé* Ceské populace tvoii mladistvi jen pfiblizné€ jednu pétinu populace.
Déti do 15 let véku navic nejsou trestné odpovédné, a zda se, ze této , vyhody* mladistvi
Romové hojné vyuzivaji. I pfes zjevnou souvislost kriminality a zavislosti neni znamo, jaka
Cast kriminality Roma je vlastné kriminalitou drogovou. Mezi Romy se stale tési oblibé
¢ichani toluenu, je mezi nimi béznd konzumace alkoholu, koufeni marihuany a také uzivani

,tvrdych drog®, zeyména heroinu (Schmidt in Kalina, 2003, s. 263).

Situace romské menSiny v Brné

O situaci romské mensiny v Brné€ lze Cinit pouze orienta¢ni odhady - vzhledem k tomu, ze
evidence Romu byla z pochopitelnych divodi odmitnuta a vzhledem k faktu, Ze vétSina
Romu se dnes odmita hlasit k romské narodnosti. Podle orientacnich odhadii zije v Brné

kolem 10-12 tisic Romu, ktefi se soustfed’uji v ur€itych oblastech pobliz centra.

V teoretické Casti je tfeba jesté objasnit souvislosti s prevenci socialné patologickych jevii,
predevsim proto, ze cilem nami zpracovaného vyzkumu je zjisténi vychoziho stavu, ktery
muiZze pomoci ve vypracovani specifickych opatteni. Ty mohou prispét k ucinnéjsi primarni
prevenci ve sledovanych zakladnich Skolach. Nedavame si za cil zevSeobecriovat zjisténi
ziskana Setfenim ve vybranych Skolach a navrhovat obecné aplikovatelny preventivni
program v ramci primarni prevence. Je tfeba zdlraznit, ze vyzkoumané skutecnosti jsou
platné prave pro nami zvolenou lokalitu. Zjisténi se daji vyuzit k navrhu programu primarni
prevence na zakladnich Skolach, kde byl vyzkum proveden. Specificky program navrhujeme
pravé kvili odliSnému slozeni zakt v téchto Skolach, kdy Skoly navstévuji prevazné romské

déti.

Prevence socialné patologickych jevu
Prevence socialné patologickych jevi sméfuje do oblasti predchazeni témto jevim, ale také

jejich dasledkiim. Obecné prevence tedy zahrnuje vSechny aktivity a opatfeni, které mohou



zabranit negativnim jevim ve spoleCnosti a kterymi ovliviiujeme ty jedince, na které je
prevence zaméfena. Podle Nikla (2000) je ucinna prevence dlouhodoba a komplexni, to je
takova, ktera ptisobi na kognitivni, emocionalni a socialni schopnosti. Vyzaduje ptsobeni od

nejutlejSiho veku a zahrnuje moment pozitivniho ptikladu €i vzoru.

Prevenci ma podle oblasti tfi trovn€, a to primarni, sekundarni a terciadlni. Nyni popisu
vSechny tfi stupné prevence, a u kazdého z nich se zvlast zaméfim na prevenci zavislosti.
Nejvice pozornosti vénujeme primarni prevenci zavislosti, nebot pravé ta je predmétem

naseho zdjmu. Prevenci tedy délime podle oblasti na:

e Primarni, to je takovou, kterd sméfuje k nejSirsi populaci, a jejimz cilem je, aby
nezadouci jev vibec nenastal. Formuje zdravy Zivotni styl, hodnoty a zajmy. Tato
forma prevence ma své t€zist€ v roding, ale 1 ve Skole a ve volnocasovych aktivitach.
Podle Nespora a Csémyho (1996) je u déti do 6 let véku dulezité uspokojovani
psychickych potfeb, tedy bezpeci, lasky a sounalezitosti, a zvySovani frustracni
tolerance. Ve véku od 7 do 14 let je vhodné jiz détem nabizet konkrétni informace a
dovednosti, toto je tedy pocatek prevence zamérené na odmitani drog a ostatnich
navykovych latek 1 ¢innosti. V pozdéjsim veéku, kdy jiz vliv rodiny slabne, je nutna

prevence za ucasti vrstevnikt (Zaskodna, 1998).

Primarni prevence ma dvé zaméfeni, a to prevenci specifickou a nespecifickou. Zatimco
nespecificka prevence se orientuje na podporu zdravi a piijatelného zivotniho stylu, prevence
specificka se orientuje na urCity okruh probléma. Nejrozsifenéjsi formou primarni prevence

zustava prevence Skolni, jejimiz realizatory jsou Skoly se svymi metodiky prevence.

e Sekunddrni — prevence zamétfena na rizikové skupiny €i jedince, to je takové, u nichz
existuje realny predpoklad, ze se dostanou nebo uz dostali do situace, kdy bude jejich

chovani oznaceno za spadajici do kategorie socialné patologickych jevu.

Sekundarni prevence se zameéfuje na rizikové faktory, napiiklad na socialni prostiedi,
v némz jedinec zije, a na socidlni vztahy. Zde jiz hraje ulohu vice instituci nez jen rodina,
Skola a instituce, které poskytuji volnocasové vyziti mladeze. Jedna se o socialni pracovniky,
vychovné poradce, protidrogové koordinatory a dalsi subjekty, které se zamétuji na

vyhledavani problému a ohrozenych jedinct, podavani informaci, poradenstvi a socialni péci.



e Tercidlni - cilem je poskytnout odbornou pomoc tam, kde jiz problém nastal. Je
zaméfena na minimalizaci Skod, resocializaci a eliminaci recidivy. Vyuziva 1éCebna,
poradenska , vychovna a v€zetiska zafizeni, ambulantni sluzby, a svou vyznamnou roli

1 zde hraje neziskovy sektor, tedy obCanska a charitativni sdruzeni (Nikl, 2000).

V oblasti zavislosti se jiz jednd o jeji léCeni, kterym rozumime zabrafiovani postupu
vyvinutych poruch, a pii ukoncené 1€cbé nastupuje tercialni prevence jako forma terapie,
jejimz cilem je navozeni kognitivnich zmén pfi zpracovani vnéjSiho svéta 1 sebe sama,
restrukturace hodnotového systému, zkvalitnéni schopnosti navozovat mezilidské vztahy a
realizovat socialné akceptovatelné ¢innosti (Zaskodna, 1998). Lécbu a doléCovani poskytuje
v Ceské republice sit’ zdravotnickych zafizeni (ambulantni 1é¢ba, AT ordinace, Gstavni 1é&ba,
detoxikace) a neziskové organizace (provozuji denni stacionare, terapeutické komunity a

programy nasledné péce).

Drogy

Vzhledem k tomu, ze se Setfeni tyka drog, povazujeme za vhodné se o nich alesponi stru¢né
zminit. Pfi vyhodnocovani dotazniku se objevily prakticky vSechny typy drog — nekteré byly
zastoupeny pomérné hodné, jiné jen okrajové. Dale povazujeme za nutné definovat nékteré

pojmy, se kterymi jsme v dotazniku pracovali.

Droga — je kazda latka, ktera néjakym zptuisobem ovliviiuje psychiku a prozivani ¢lovéka a
miZe vyvolat zavislost (Bou¢kova, Stichové, 2003). Slovo ,,droga“ je v obecném i odborném
uzu nadfazeny pojem, ktery oznacuje jak drogy ve farmaceutickém smyslu 1 jiné 1éky a latky
(v€etné alkoholu), zejména pokud jich je uzivano ¢i zneuzivano ke zménam nalady, védomi,
povzbuzeni ¢i tlumeni télesnych a dusevnich funkci a vyvolavani mimotadnych zazitk( (napf.

halucinaci...) (Nozina, 1997).

Uzivani (Uzus) — tento termin oznaluje uziti & uZivani drogy, ktera je ve shodé
s opravnénymi zajmy jedince a spoleCnosti. Jednd se o uzivani drog v omezeném,
kontrolované mnozstvi, které nepoSkozuje zdravi, neptisobi ruSivé na chovani Clovéka,
neohrozuje jeho mezilidské vztahy a u déti a mladistvych nenaruSuje proces dospivani.

(Nozina, 1997)



Zneuzivani (Abuzus) - nadmérné uzivani drog, at’ uz pfilis Casto nebo ve velkém mnozstvi
nebo, jak uvadi Nozina (1997) nebo jejich uzivani za nepfiznivé situace (napt. v détském Ci
mladistvém veéku apod.). Abuzus je takovym uzivanim drog, které neptiznivé ovliviiuje zivot

¢loveka ve vsech jeho smérech.

Druhy drog
Drogy miizeme rozdélit pro piehlednost do nasledujicich skupin:
1. stimula¢ni drogy,

opiaty,

konopi a jeho produkty,

2

3

4. halucinogeny,
5. tékavé latky,
6

tlumivé latky (hypnotika, sedativa).

Stimulacni drogy

Do této skupiny patii drogy, jejichz hlavnim efektem je celkova stimulace, povzbuzeni
organismu. Tyto latky napt. zahanéji pocit hladu, Gnavy ¢i spanku a navozuji pocit svézesti.
Zneuzivani téchto latek mize vést k silnému navyku a nékdy az k neovladatelnému chovani.
(Nozina, 1997)
Radime zde pervitin, kokain, crack, efedrin, extazi, PCP (and&lsky prach) a STP (jeden

z derivatti amfetaminu), ale také kofein a nikotin.

Tabak

Tabak pochazi z usuSenych listd rostliny rodu Nicotiana U¢inna latka nikotin, ktera je v
tabaku obsazena a je to jeden z nejtoxicCtéjSich jedu. V koncentracich, ve kterych se vyskytuje
v cigaretach, pusobi jako mirné stimulans a zvysuje krevni tlak a srdeCni tep. Obsah nikotinu
je po dlouhych vyzkumech povazovan za pficinu zavislosti na tabaku, nicméné jeho t¢inek na
psychiku je popisovan rizné (pocit uvolnéni, povzbuzeni, odstranéni nervozity a napéti...) a

neni dosud plné objasnén.

Opiaty
Nazev opium pochazi z feckého opos = ,,stava“. Opiaty jsou nejroz§ifenéjSimi drogami na
svété a jedna se o alkaloidy obsazené ve ztuhlé §taveé z nezralych makovic. Do této skupiny

drog patii morfin, kodein, braun a heroin (Bouckova Stichova, 2003).



Konopi a jeho produkty
Do této skupiny fadime marihuanu a hasi§. Tyto drogy jsou produktem rostliny cannabis
sativa, tj. indického konopi, které obsahuje ucinnou latku THC (9- tetra-hydro-cannabinol),

ale dalSich téméf 500 alkaloidu.

Halucinogeny

Halucinogenni drogy jsou latky jak syntetické tak i ptirodni, jenz maji silné psychoaktivni
ucinky a jejichz zékladnim efektem je zména vnimani. Drogy z této skupiny navozuji stav
excitace (vybuzeni) centralniho nervového systému, projevujici se zménou nalady ke stavu
euforickému ale né€kdy 1 ke stavu siln€ depresivnimu. Podle Noziny (1997) je u jedince
vlivem téchto drog naruseno vnimani smeéru, vzdalenosti i Casu. Pfi dostate¢né vysokych
davkach navozuji tyto drogy falesné predstavy a zrakové halucinace.

U té&chto drog se nevyskytuji abstine¢ni piiznaky. Radime zde LSD, psilocibin (lysohlavka),
mezkalin, MDMA, extazi, PCP, DOB a dalsi.

Tékavé latky (inhalanty)

Inhalanty jsou tékavé chemické latky, které jsou vyrabény jak pro obchodni tak i pro
lékatské vyuziti (Nozina, 1997). Patii sem organicka rozpoustédla, fedidla, lepidla a Cistici
prostiedky (toluen, trichloretylen, benzin).

Nejcastéjsi ucinky téchto drog jsou pocity opilosti, poruchy koordinace, nestabilni chiize,
zavraté, rozmazané vidéni, bezvédomi. U téchto latek hrozi velké nebezpeci predavkovani,

smrt nastava uduSenim. Vznika zde psychicka zavislost (Bougkova, Stichova, 2003).

Tlumivé latky (hypnotika, sedativa)

Patii zde léky proti uzkosti, barbituraty, hypnotika, neopidtova analgetika a sedativa.
Uginky téchto latek mohou byt napi. pocity uvolnéni, otupé&lost, ospalost, naladovost, apatie
apod.

K predavkovani a nasledné smrti dochazi pfi utlumu dechového centra nebo z divodu
kardiovaskularnich komplikaci. U téchto latek dochazi k psychické i fyzické zavislosti

(Bouckova Stichova, 2003).



Alkohol

Alkohol vznika pfi kvaseni cukru pisobenim kvasinek. Kazdy ¢lovék ma riznou toleranci
alkoholu. Napf. u pijakl tolerance zprvu stoupa, pak opét klesa. Pozivani alkoholu ve vétsim
mnozstvi zpusobuje opilost, coz je stav , kdy nastava pfijemny pocit uvolnéni, vSe se zda
leh¢i, nad&jné. Clovék ma naraz méné starosti, povoluje u néj vnitini napéti, ostych a bazet.
Ma také méné zabran a respektu k mravnim a pravnim normam. V mensiné pfipadd pak
nastava pravy opak, tj. zasmusent, litost a plag. Casto se také méni nalada, postoje, sympatie a
antipatie k jinym lidem. Nektefi lidé mohou byt i1 agresivni. Tézka opilost pak konci

bezvédomim, mozna je i amnézie.

Problematika zavislosti v kontextu romskych komunit

Od poloviny 90. let minulého stoleti pfichazeji izolované zpravy o nariistajicim problému
s uzivanim drog a drogovou zévislosti v romskych komunitach, pfedev§im u romské mladeze.
Systematicky vyzkum na toto téma nicméné az do roku 2002 v Ceské republice neexistoval.
Ve vyrocni zpravé Narodniho monitorovaciho stfediska pro drogy a drogové zavislosti za rok
2002 jsou zvetejnény vysledky vyzkumu, ktery byl realizovan v ramci ,Programu podpory
terénnich socialnich pracovniki“ v 81 romskych komunitach. Ke konci roku 2002 se drogy
vyskytovaly v 74 % ze sledovanych komunit. Vystupy programu ukazaly, ze vice nez 85 %
komunit se zaroven potyka s nezameéstnanosti, zaskolactvim a nizkou kvalitou bydleni, vice
nez 75 % s gamblerstvim, kriminalitou a nedostate€nou hygienou a nad 60 % komunit
s negramotnosti. Z dalSich determinant socialniho vylouceni je dilezité zminit zavislost na
davkach socialni péce a statni socialni podpory, vzdélanostni bariéru, administrativni obtize,
predsudky a diskriminace ze strany majoritni spolecnosti, a také problémy uvnitt romskych

komunit.

Tento vyzkum byl zaméfen, mimo jiné, na hodnoceni drogové problematiky. Prizkum
ukazal, ze drogy jsou rozsifené v 60 komunitach (74,1 %) ve 45 znich (56 %) je situace
hodnocena jako zéavazna nebo velmi zavazna. NejrozSifenéj§imi drogami v romskych
komunitach jsou marihuana (19,9 % komunit), toluen (44,4 % komunit), pervitin (22,2 %) a

heroin (11,1 %) a léky (11,1 %). Velmi Casta je kombinace n€kolika drog soucasné.

Vzhledem k odliSnym rodinnym a komunitnim charakteristikaim a zivotnimu stylu romské

komunity se projevuji rozdily 1 v oblasti uzivani drog (napf. vicegenerani uzivani



v rodinach). Romové téméf nevyuzivaji sluzeb v oblasti harm reduction. Lécby a

resocializacnich programu pro problémové uzivatele navykovych.

Situace v oblasti uzivani drog vromskych komunitdch byla hodnocena jako jedna
z nejzavaznéjSich v Jihomoravském kraji - 2 lokality v Brné. Je ovSem dulezité upozornit, ze
rozdily mezi jednotlivymi komunitami mohou do znacné miry souviset také s pfislusnosti
k riznym romsky etnikim. Jednotliva romska etnika vSak i pfes vyrazné€ odliSny zpusob
zivota a dalsi charakteristiky rodinného a komunitniho zivota nebyla pfi monitorovani situace

a realizaci programu rozliSovana.

Legitimita tohoto tématu vyplyva pfedevS§im zukolu rozpracovat opatfeni prevence
zneuzivani OPL v zakladnim Skolstvi se zvlastnim dirazem na problematiku narodnostnich
mensin, ktery je stanoven v , Narodni protidrogové strategii na obdobi 2001-2004“. Na tomto
tkolu pracuje MSMT. (,Pokyn ministra $kolstvi, mladeze a té&lovychovy k prevenci
zneuzivani navykovych latek ve Skolach a Skolskych zafizenich“, | Strategie prevence socialné

patologickych jevii v ramci MSMT na obdobi 2001-2004%).
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Metodologie sbéru dat

Cil vyzkumu, metody vyzkumu, vyzkumny vzorek

Cilem vyzkumu je zjistit a srovnat stav zneuzivani drog u romskych a neromskych zakd 2.
stupng ZS v Brng. Cilem Setieni je urdit, s jakymi drogami se Zaci nejdastdji setkavaji, které
dochazi k prvnimu kontaktu s drogou a zda vjaké mife v uzivani navykovych latek

respondenti pokracuji.

Stanovili jsme si hlavni vyzkumnou otazku:
Je zneuzivani drog u romskych zaka 2. stupn€ ZS odlisné od zneuzivani drog u neromskych

74ka 2. stupné ZS?
K objasnéni této problematiky ndm poslouzi tyto dilci vyzkumné otdzky:

- Jaky je vek prvniho kontaktu s drogou?

- Sjakou drogou se respondenti setkavaji poprvé?

10



- Kde dochazi ke kontaktu s nelegalnimi drogami?
- Kym byl prvni kontakt s drogou zprostfedkovan?

- Jaké drogy jsou nej¢astéji zneuzivany?

Jako vyzkumnou metodu jsme zvolily kvantitativni strategii a vyzZili jsme metody dotazovani.
Dotaznik obsahoval 10 otazek, z nichz byly:

- uzaviené 1x,

- oteviené 3x,

- polooteviené 3x,

- uzaviené - filtracni 2x,

- polooteviené - filtra¢ni 1x.

Vybér vyzkumného vzorku jsme uskutecnili na zakladné téchto relevantnich znakai:
- vek,
- dochazka do ZS,
- 7aci ZS umisténé v centru mésta Brna,

- zact ZS umisténé v lokalité s pfevahou romského obyvatelstva v centru mésta Brna.

Postup pri sbéru dat:

V tomto $kolnim roce 2003/2004 jsme vyzkum realizovali na 4 zakladnich Skolach v centru
Brna. Pro potieby tohoto vyzkumu jsme zamérné vybraly 2 zakladni skoly v lokalite, kde se
soustfed’uji romské komunity. Lokalita je umisténa v centru mésta Brna. Zamérné jsme také
zvolily daldi dveé zakladni Skoly ze stfedu mésta Brna. Na vybrané Skoly jsme zaslali
vypracované dotazniky spolecné suvodnim dopisem a zadosti o spolupraci. Jelikoz se
obdobny vyzkum realizoval jiz v minulych letech, vybrané skoly reagovaly na nasi zadost
vstiicn€. Ucitelé byli podrobné seznameni s obsahem dotazniku 1 s technikou jeho vyplnéni,
jejich ukolem bylo také zajistit co nejvyssi navratnost. Pfi zjistovani adaji byla zachovana
anonymita. Vyzkumu se celkem zucastnilo 200 respondentti ve véku 12 — 16 let. 96 zaka
pochazelo ze zakladnich skol v lokalité, kde se soustfed’uji Romové a 104 zakt pochazelo ze
zakladnich §kol mimo tuto lokalitu. Sbér informaci prob&hl v rozmezi od prosince 2003 do

dubna 2004.

Vysledky Setfeni jsou platné pouze vramci zkoumané lokality. Nechceme tyto zavéry

zevSeobecniovat na vSechny romské a neromské zaky 2. stupné zékladnich skol.
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Analyza a interpretace vysledku
Vyzkumu se celkem zucastnilo 200 respondentd ve véku 12 — 16 let. Nejvétsi pocet

respondentt byl ve véku 14 - 15 let.

Mezi romskymi zaky ma zkuSenost s drogou plnych 86,46% respondentt. Oproti tomu
mezi neromskymi zaky zakladnich skol ma tuto zkuSenost 67,3% respondentti. Na hladiné
vyznamnost 0,01 je rozdil mezi romskymi a neromskymi zaky zékladnich Skol statisticky

vyznamny. Mezi Romy ma zkuSenost s drogou vetsi pocet zaka, neZ mezi neromskymi zaky.

Graf ¢. 1: Procentudlni zastoupenti jednotlivych skupin respondentii z hlediska existence a

Cetnosti pripadii konzumace ndavykovych latek (srovndni)
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Vék prvniho kontaktu s drogou byl u romskych zaka v 39,5 % pred dosazenim 12. roku
veéku. Nejcastéji probéhl prvni kontakt mezi 8. az 10. rokem. U neromskych zaki doslo
k prvnimu kontaktu v 45,1 % ve 12 letech. Pouze ve 8,6 % pfipadi byl vék prvniho kontaktu
dfive nez ve 12 letech.

Rozdil mezi romskymi a neromskymi zaky ve véku prvniho kontaktu s drogou je statisticky
vyznamny, na hladiné vyznamnosti 0,01. Romsti zaci tedy piichazeji do kontaktu s drogou

v nizsim véku nez zaci neromsti.

Graf ¢. 2: Vek prvniho kontaktu s navykovou ldtkou (srovndni)
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Nejcastéji uzivanou drogou pri prvnim kontaktu byly shodné u romskych 1 neromskych
zakl tabakové vyrobky. U romskych zakt to bylo v 57,2 % a neromskych zaka v 37,5 %.
Alkohol u obou sledovanych skupiny figuroval na 2. misté. Obé sledované skupiny se
nejdiive setkavaji s tabakovymi vyrobky a alkoholem, jelikoz jde o legélni drogy, pomérné

snadno dostupné. Rozdil mezi Romy a neromskymi zaky v Cetnosti uzivani tabakovych

.....
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Graf ¢.3: Prvni kontakt s ndvykovymi ldtkami (procentudlni pomér cetnosti uZivanych latek)

(srovnani)
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155 respondent z celkového poctu (76%), ktefi jiz méli zkuSenost s drogou uvedlo, ze po

prvnim kontaktu nasledovaly i dal$i. U neromskych zaki jsou dalsimi drogami, se kterymi

ptisli do kontaktu tabdkové vyroby v 18,9 % a alkohol v 27,6 %. Tteti nejCastéji uzivanou

drogou je u téchto zaki THC v 17,3 %. U romskych zakl jsou tabakové vyrobky, jako dalsi

uzivané drogy, uvadény pouze v 7,9 %. Toto nizké Cislo je vysvétleno tim, ze témer v 65 %

romskych zakl se setkava s cigaretami pii prvnim kontaktu. I v této skupiné je znaCny narist

uzivani THC v 26,1 %. Prestoze dalSi ziskana data jsou statisticky nevyznamna, je tfeba

poznamenat, ze ostatni drogy jsou ve vé€tsi mife zastoupeny u romskych zakt (organicka

rozpoustédla, pervitin, LSD, XTC).
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Graf ¢ 4: Dalsi kontakty s navykovymi latkami (procentudlni pomér Cetnosti uzivdni

ndvykovych ldtek)
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U neromskych zakt doslo k prvnimu kontaktu nejcastéji ve 12 letech a ve vét§iné€ pripada
byli iniciatory téchto zkuSenosti kamaradi (63 %). I u romskych zak( byli kamaradi
zprosttedkovateli prvni nabidky ve 49 %. Znacny rozdil v tom, ze romskym zaktim nabidli

drogu poprvé pfislusnici $irsi rodiny ve 14 %, ale neromskym zakim pouze v 5 %.

Na hladin€ vyznamnost 0,01 vSak neni tento rozdil statistiky vyznamny.

Graf ¢.5: Kdo poprvé drogu nabidl (srovnani)
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Shrnuti

Na zakladé téchto udaji lze fici, Ze romsti zaci ve sledovanych zakladnich Skolach uzivaji
drogy casté€ji nez neromsti zaci. Pouze 12 % z dotazovanych romskych zakl nikdy drogu
nezkusilo. Mezi Romy ma zku$enost s drogou vetsi pocet zakil, nez mezi neromskymi zaky

rozdil mezi témito dvémi skupinami je statisticky vyznamny.

Rozdil je mezi romskymi a neromskymi zaky i1 ve v€ku prvniho kontaktu s drogou.
Romsti zaci prichazeji do kontaktu s drogou v niZ§im véku nez zaci neromsti. Vyznamné

Casté€ji je u romskych zaka iniciacni drogou tabak.

Rozdily mezi obéma skupinami je mozné nalézt 1 v dalSich uzivanych latkach. Tyto rozdily
jsou z Casti dany vyznamnéj§im podilem uZzivani tabakovych vyrobki mezi Romy v niz§im
véku. Rozdily mezi uzivanim dal§ich navykovych latek nejsou sice statisticky vyznamné,
nicméné mezi Romy se objevuji latky, které mezi neromskymi zaky vibec nefiguruji a i

ostatni jsou zastoupeny ve vétsi (ac statisticky nevyznamné) mife.

Ani v ostatnich zkoumanych oblastech nebyl objeven statisticky vyznamny rozdil mezi

obéma zkoumanymi skupinami respondentt.

Pro koncipovani politiky prevence na zakladnich Skolach (v naSem piipad€ na brné€nskych
Skolach), kde se ve vétsi mife vzdelavaji Romové je tfeba zohlednit mimo jiné i tato zjisténi.
Navrzeni koncepce preventivniho piisobeni na romskou mensinu neni cilem této prace. Jejim
cilem bylo zjisténi né€kterych zakladnich udaji a jejich srovnani sudaji ziskanymi od

majority. Téchto cili bylo dosazeno.
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Priloha - dotaznik

Prosim, nepiSte své jméno, dotaznik je anonymni

Dotaznik

Vazeni mladi pratelé, obracime se na vas s zadosti o pomoc pfi ziskavani dat do naseho vyzkumu. Uvitdme vase
vyjadieni k jednotlivym bodim tohoto anketniho listku. Prosime, piectéte si otazky pozorné a odpovidejte pokud
mozno konkrétn¢ a podle skuteCnosti.

Proctéte si prosim jednotlivé body a podle typu otazky odpovidejte bud’ strucné vlastnimi slovy, anebo

zakrouzkujte pismenko u odpovédi, kterd se nejvice blizi vasemu ndzoru. Za vase odpovédi dékujeme.

1. Pohlavi
a. Zena
b. Muz

3. Mate vlastni zkuSenosti s néjakou drogou (véetné alkoholu a tabaku)?
a. Ano

b. Ne (Prejdéte na otazku €. 10)

4, Jaka droga to byla poprvé?

a. Cigarety (Tabak)
b. Alkohol
c. Marihuana
d LSD
e. Pervitin
f. Extaze
. NG
5. V Kkolika letech to BYI0? ...viiviiiiuiiiiiuiuiiaiieieiiecieccercereecersnrsntsrsnssnssasassns

6. Kdo Vim drogu nabidl?
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7.

8.

9.

10.

a. Kamarad

b. Vzal/ajsem si sdm/sama

c. Rodi¢

d. N¢kdo jiny z Vasi rodiny
Né&kdo znamy z Vaseho okoli

f. Nezndmy Clovek

g NEKAO JINY... ...t

Vyzkousel/a jste jesté néjakou jinou drogu?
a. Ne
b. Ano — kterou ? (Muzete zatrhnout vice odpovedi):

A. Cigarety (Tabdk)

B. Alkohol

C. Marihuana

D. LSD

E. Pervitin

F. Extaze

G. JING. ..
H.

Uzivite nebo jste uzival/a néjakou drogu pravidelné? (Tedy alespoin 1x tydné nejméné dva mésice)

a. Ano
b. Ne (Prejdéte na otdzku €. 10)

Jaka droga to byla?

a. Cigarety (Tabak)
b. Alkohol
¢. Marihuana
d. LSD
Pervitin
f.  Extdze
. JINC ..

Na kterych mistech se s nelegialnimi drogami nejcastéji setkavate? (Vypiste)
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