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BACKGROUND: The article presents a qualitative evalua-

tion of the occurrence and effects of certain types of addic-

tive substances (both legal, such as nicotine and alcohol,

and illegal, such as marijuana and other drugs) in the every-

day life of selected Romani communities, with a focus on

the assumed impact of such determinants on their health

status. AIMS: Addictive substances on a study sample in

the wider context of the respondents' everyday life.

DESIGN AND MEASUREMENT: A qualitative method of

data collection - socio-ethnographic field research - was

used. Other techniques included participant observation

and interviews. The data collected were recorded in the

form of written field notes and subsequently evaluated by

means of content analysis. PARTICIPANTS: The target

sample comprised five selected Romani families from two

locations. The families differed in terms of their social strati-

fication. RESULTS: Addiction to nicotine predominated in

the study sample. Tobacco smoking even occurs among

young people from the age of 12 and continues among

pregnant women. Smoking poses a financial burden,

which, however, is not a motivation for abstinence. While

the regular drinking of alcohol was only sporadic among the

individuals included in the sample, the abuse of illicit drugs

among the young generation of Roma is on the rise; mari-

juana is not even considered a "real" drug by the commu-

nity. CONCLUSIONS: The use of addictive substances

has a connection not only with the socio-economic situa-

tion, but also with the attitudes of the family and/or the com-

munity to this issue. The users are tolerated a great deal,

which is obvious in the toleration showed for smoking

among very young children. Members of the extended fam-

ily are also the most likely initiators of drug abuse.
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VÝCHODISKA: Èlánek pøedstavuje kvalitativní zhodno-

cení výskytu a pùsobení nìkterých typù návykových látek

(nikotinismus, konzumace alkoholu, užívání marihuany

a dalších nelegálních drog) v každodenním životì vybra-

ných romských rodin se zamìøením se na pøedpokládané

pùsobení tìchto determinant na zdravotní stav. CÍL: Cí-

lem èlánku je popsat vliv užívání nìkterých návykových lá-

tek na výzkumném souboru v širším kontextu každodenní-

ho života respondentù. METODY: Byla použita kvalitativ-

ní metoda sbìru dat – terénní socioetnografický výzkum,

technika zúèastnìného pozorování a interview. Získaná

data byla zaznamenávána formou písemných terénních

poznámek a následnì vyhodnocována obsahovou analý-

zou. SOUBOR: Cílový soubor tvoøilo pìt vybraných rom-

ských rodin rozdílné sociální stratifikace ze dvou lokalit.

VÝSLEDKY: U zkoumaného souboru pøevládala závislost

na nikotinu, která postihuje i mládež od 12 let a pøetrvává

u žen v tìhotenství. Je sice spojená s finanèní zátìží, avšak

ta nepøedstavuje motivaci abstinovat. Zatímco pravidelné

pití alkoholu se týkalo spíše jedincù, v mladé generaci

Romù se objevuje novì abúzus nelegálních drog, kde mari-

huana komunitou za drogu v pravém smyslu ani považo-

vána není. ZÁVÌR: Užívání návykových látek má souvis-

lost nejen se socioekonomickou situací, ale též s postoji

rodiny a komunity k této problematice spojené s velkou to-

lerancí uživatele, což je patrné již pøi tolerování kuøáctví

malých dìtí. Pøíbuzenská skupina patøí rovnìž mezi nej-

èastìjší iniciátory abúzu drog.



� 1 ÚVOD
Romové pøedstavují nejpoèetnìjší etnickou menšinu v Èes-

ké republice. V souèasné dobì je jejich postavení dáváno

nejèastìji do souvislosti s pojmem sociální vylouèení (exklu-

ze), neboť velká èást romských rodin žije v tíživých mate-

riálních podmínkách, jež vedou k celé øadì následných jevù,

mezi nìž patøí i rùzné typy závislostí. Sociální exkluze, zá-

vislosti a nìkteré další faktory ovlivòují velmi významnì je-

jich zdravotní stav. Souhrnnì užíváme pro tyto faktory ná-

zev sociální determinanty zdraví1. Kvalitativní analýza

pùsobení determinant zdraví v každodenním životì u vy-

braných romských komunit byla pøedmìtem našeho zkou-

mání a zároveò jedním z podkladù dizertaèní práce. V rámci

tohoto èlánku se zamìøujeme na jednu konkrétní determi-

nantu – užívání nìkterých návykových látek.

� 2 UŽÍVÁNÍ NÌKTERÝCH NÁVYKOVÝCH
LÁTEK VE VZTAHU K ROMSKÝM
KOMUNITÁM V ÈESKÉ REPUBLICE
Romská populace sdílí nejrozšíøenìjší závislosti s èeskou

(majoritní). Jedná se o nikotinismus, alkoholismus, závis-

lost na lécích a nelegálních drogách. Vedle pøímých i nepøí-

mých zdravotních dopadù mají všechny tyto závislosti ne-

ménì závažné dopady sociální a ekonomické.

� 2 / 1 Nikotinismus
Nejrozšíøenìjší závislostí v romské populaci je nikotinis-

mus. Nesvadbová et al. (2003) uvádìjí, že 75,5 % romských

respondentù (N=1526) je kuøáky cigaret. Kouøení je bohu-

žel èasté i mezi tìhotnými romskými ženami. Napøíklad ve

výzkumu Dejmka (2002) kouøení pøiznalo 78 % tìhotných

romských žen oproti 31 % neromských. Romové také zaèí-

nají kouøit brzy, což mùže být podpoøeno vzory v rodinì

a okolí stejnì tak jako malou mìrou zákazù v romské rodinì

smìrem k dìtem. Souvislost kouøení tabákových výrobkù

se sociální stratifikací, která je v souèasnosti celosvìtovì

spojena více s nižšími sociálními a marginalizovanými vrs-

tvami (Wilkinson, Marmot, 2005), se projevuje i u romských

komunit, kde je vyšší procento kuøákù mezi nezamìstnaný-

mi (Nesvadbová, Šandera, Haberlová, 2009).

� 2 /2 Konzumace alkoholu
Aèkoliv je alkohol v romských komunitách tradiènì spojo-

ván s rodinnými oslavami, jedná se také o dùsledek vlivu

sociálních podmínek (Gabal, 2006). Národní zpráva Sasti-

pen (Nesvadbová, Šandera, Haberlová, 2009) uvádí, že té-

mìø 50 % romských žen a 30 % mužù jsou úplnými absti-

nenty, a naopak 60 % mužù pije alkohol víceménì pravidel-

nì alespoò jednou týdnì2. Rozdílnost výsledkù u obou po-

hlaví mùže vycházet z tradièního uspoøádání romské rodi-

ny. Zatímco opilost u muže se nepovažuje za pøestupek, pití

romských žen je posuzováno pøísnìji. Alkohol dìtem umož-

òují Romové konzumovat jen zcela ojedinìle3, ale jak mla-

distvý pøebírá role dospìlých, považuje se za samozøejmost

i to, že bude s dospìlými pít (Sekyt, 2001). Za zajímavé po-

važujeme, že nejvyšší poèet abstinentù je mezi nejstarší ge-

nerací, což mùže mimo jiné poukazovat na pøebírání nìkte-

rých zvyklostí od majority.

� 2 / 3 Nelegální drogy
Získat konkrétní data o poètu romských uživatelù nelegál-

ních drog je problém jednak z hlediska komunikaèních ba-

riér (nedùvìry vùèi majoritì), jednak z toho dùvodu, že

romští uživatelé pøíliš nevyužívají služby jim nabízené. Na-

pøíklad ve výzkumu Nesvadbové et al. (2003) potvrdilo zku-

šenost s nìjakou nelegální drogou pouze 2,5 % romského

souboru, kdežto v celkové populaci mìlo v roce 2007 zkuše-

nosti s nelegální drogou v dospìlé populaci 20 % osob4.

Romové pøedstavují vysoce rizikovou skupinu uživate-

lù kvùli velkému podílu problémových uživatelù, sdílení

materiálu, závislostem postihujícím celé rodiny, ale také

rozšíøení užívání tìkavých látek, které patøí mezi nejpro-

blematiètìjší z hlediska zdravotních dopadù. Zaèátek uží-

vání drog bývá u Romù v mladším vìku než u majority

(mezi 10.–12. rokem) a je vìtšinou iniciován vrstevnickou

skupinou a pøíbuznými. Pøíèiny zvýšeného užívání drog

v souèasné romské populaci nebyly zmapovány, pøedpoklá-

dá se kombinace výchovných a socioekonomických faktorù

(Tumíøová, Vrtbovská, 2004).

Mezi nejvíce ohrožené skupiny Romù z hlediska užívá-

ní nelegálních drog patøí subetnická skupina olašských Ro-

mù, kteøí se rovnìž z romských skupin nejèastìji podílejí na

jejich výrobì a distribuci (Armas, 2008).

Stejnì jako v majoritní populaci pocházejí romští uži-

vatelé drog pøevážnì z velkých mìst a mìst pøíhranièních.

Nejèastìji užívanou „tvrdou“ drogou je heroin, následuje

pervitin (v popisovaném Jihoèeském kraji ovšem pervitin

dominuje), subutex, uklidòující léky a rozpouštìdla v nej-

nižších sociálních vrstvách. Z „lehkých“ drog dominuje ma-

rihuana (Tumíøová, Vrtbovská, 2004). Užívané látky se te-

dy do jisté míry liší od celorepublikového prùmìru, kde jiné

nelegální drogy než konopné látky pøedstavovaly nejèastìji

lysohlávky nebo jiné pøírodní halucinogeny, LSD a extáze5.
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1/ Wilkinson, Marmot (2005) uvádìjí deset sociálních determinant zdraví,

mezi nìž patøí: dìtství, sociální exkluze, práce, nezamìstnanost, sociální gradi-

ent, sociální opora, doprava, výživa, stres a závislosti.

2/ Výsledek výzkumu pøedstavuje menší užívání oproti celkové populaci,

kde je abstinenty pouze 7 % mužù a asi 20 % žen (ÚZIS, 2004).

3/ Poèátky konzumace alkoholických nápojù jsou oproti vìku, ve kterém

Romové zaèínají kouøit, o nìco pozdìjší. Nejvìtší èást Romù zaèíná s pitím alko-

holu mezi 15 a 16 lety (o požívání alkoholu ve vìku 13 let a mladším hovoøí jen

5 % Romù) (Nesvadbová, Šandera, Haberlová, 2009).

4/ Viz Výroèní zpráva o stavu ve vìcech drog v ÈR v roce 2007 (NMS, 2008).

5/ Viz Výroèní zpráva o stavu ve vìcech drog v ÈR v roce 2007 (NMS, 2008).



� 3 CÍL A METODIKA VÝZKUMU
Cílem našeho èlánku je popsat vliv sociální determinanty

zdraví „užívání nìkterých návykových látek“, kterou

Wilkinson a Marmot (2005) nazývají „závislostí“, na vý-

zkumném souboru v širším kontextu každodenního života

respondentù.

� 3 / 1 Výzkumný soubor
Základní výzkumný soubor pøedstavovalo celkem pìt rom-

ských rodin vybraných reprezentativním výbìrem, který

vycházel z nìkolika faktorù. Pøedevším jsme se zamìøovali

na rozdílné socioekonomické podmínky. Ty jsou obvykle od-

raženy v sociální stratifikaci. Do výzkumu jsme zahrnuli re-

prezentanty vyšší romské vrstvy (elity) a osoby stratifiko-

vané ve spodních patrech spoleèenského žebøíèku, tzv. un-

derclasses, kteøí v našem pøípadì splývají se sociálnì

vylouèenými6.

Dalším faktorem výbìru byl region v rámci Jihoèeské-

ho kraje, kde mìsto I pøedstavovalo menší pøíhranièní loka-

litu s pomìrnì vysokou koncentrací sociálnì patologických

jevù a absencí koncepce øešení problematiky poèetného

romského obyvatelstva. Mìsto II prezentovalo krajské mìs-

to s malým poètem romského obyvatelstva, kde pùsobilo nì-

kolik mìstských i neziskových organizací systematicky pra-

cujících s osobami ohroženými sociální exkluzí a Romy.

Subjektem našeho výzkumu je široká romská rodina7,

protože popisovat jednotlivce v rámci romských komunit by

znamenalo úplné vytržení z kontextu souvislostí. Rodina je

pojímána vèetnì afinních8 pøíbuzných, vìtšinou v rámci lo-

kální pøíbuzenské skupiny, která žije ve stejné lokalitì

a kooperuje v rámci každodenních aktivit. Za rodinu jsme

považovali i osoby nesezdané, ale dlouhodobì spolu žijící

v jedné domácnosti v partnerském svazku v pøípadì, že tito

mají spoleèné potomky. Etnický faktor („romství“) byl vy-

mezen v prvé øadì subjektivním cítìním respondentù.

Z dùvodu zachování anonymity oznaèujeme všechny

respondenty a lokality, v nichž žijí, znaky. Poèty pøímo

zkoumaných osob v rámci rodin uvádíme v závorce. V pøílo-

ze pøikládáme mapu respondentù, v níž, pro vìtší pøehled-

nost, uvádíme jejich základní charakteristiky.

Výzkum zahrnuje:

• romskou rodinu A žijící v sociálnì vylouèené lokalitì mìs-

ta I (17 dospìlých osob a 8 dìtí do 18 let),

• romskou rodinu B z mìsta I žijící mimo vylouèenou lokali-

tu (2 dospìlé osoby a jedno dítì),

• romskou rodinu C žijící v sociálnì vylouèené lokalitì ve

mìstì II (4 dospìlé osoby a 11 dìtí do 18 let),

• romskou rodinu D z mìsta II výše stratifikovanou (2 do-

spìlé osoby a 2 dìti),

• romskou rodinu E, která pøedstavuje zástupce romské

elity z mìsta II (5 dospìlých osob a 4 dìti).

Doplòkový soubor tvoøily osoby, které jsou nìjakým

zpùsobem v kontaktu s respondenty. Jednalo se jak o odbor-

nou veøejnost (zamìstnanci úøadù, NNO), tak o sousedy,

pøátele atp.

� 3 / 2 Metodika výzkumu
Vzhledem k zamìøení výzkumu a specifikùm cílového sou-

boru jsme zvolili kvalitativní metodu støednìdobého terén-

ního socioetnografického výzkumu, v nìmž stìžejní techni-

ku pøedstavuje zúèastnìné pozorování doplnìné o inter-

view, sekundární analýzu dat a genealogii. Pro naplnìní

dílèího cíle jsme použili pøedevším metodu SWOT analýzy.

S respondenty jsme byli v kontaktu celkem po dobu 3 let

(2006–2009). Soubìžnì s návštìvami rodin probíhaly rozho-

vory s doplòkovým souborem.

Výzkum probíhal v souladu se zákonem o ochranì

osobních údajù, 101/2000 Sb. Všichni respondenti byli obez-

námeni s cíli výzkumu a dali k nìmu ústní souhlas.

� 3 / 3 Výsledky výzkumu

3 / 3 / 1 Nikotinismus

Romské rodiny žijící v sociálnì vylouèených lokalitách mìs-

ta I a mìsta II:

• všichni dospìlí jsou kuøáky (v mìstì I vyjma jedné

osoby-matky),

• kouøí se doma, pøed dìtmi, není vyhrazena žádná míst-

nost pro kouøení,

• prùmìrnì je kouøena krabièka cigaret dennì na osobu,

• kouøí se pøedevším levné znaèky cigaret, nejèastìji se ku-

pují nekolkované cigarety u Vietnamcù,

• více kouøí ti, co chodí do práce: „Když chodím do práce, se

to bez cigarety nedá“ (resp. 5/A, mìsto I),

• dìti zaèínají kouøit velice brzy, okolo 12. roku vìku, je zde

ale patrný generaèní posun: „Dìti jsou nezvladatelné èím

dál víc, je problém, že jsou poøád s velkými a od tìch se

všechno nauèí, i kouøení. Když já byla malá, zaèaly jsme

kouøit tak v 15 a dneska kouøí dìti už ve 13. Kouøí hlavnì

kluci, ale zjistili jsme, že i holka (11) sbírá na ulici vajgly

(resp. 9/A/B, mìsto I).“ Zajímavý je postoj rodièù, kdy: „si

z toho dìlají legraci, nikdo jí to ale nevyèítá“ (resp. 13/B,

mìsto I).
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6/ Pøíslušníci sociologicky vymezené støední tøídy nebyli do výzkumu zahr-

nuti zámìrnì, neboť se jedná o málo zastoupený èlen v rámci romské sociální

stratifikace (pozn. autorù).

7/ Pojem širší pøíbuzenstvo zahrnuje všechny osoby, které jsou považovány

za pøíbuzné (obvykle všichni kognáti do tøetí až ètvrté generace a také pøíbuzní

afinní) (Budilová, Jakoubek, 2007).

8/ Pojem afinní pøíbuzní zahrnuje osoby spøíznìné sòatkem i celé jejich rodi-

ny, které se sòatkem stanou pøíbuznými (Budilová, Jakoubek, 2007).



Ve chvíli, kdy rodièe nemohou jít dìtem pøíkladem, je

skuteènì obtížné na nì v tomto smìru preventivnì pùsobit.

Rodièe ale dle svých slov nevìdí jak situaci øešit. Dìti se set-

kávají s cigaretami v raném vìku i proto, že jsou posílány ci-

garety kupovat: „Posíláme je vedle do Besedy (restaurace

a kulturní dùm), protože tam už je znají a prodají jim“ (resp.

9/A/B, mìsto I).

Závìry:

• cigarety slouží jako zdroj smìny, ukazatel soc. statusu

(v pøípadì dražších znaèek) i jako nejvhodnìjší dárek,

• cigarety jsou zároveò pøedmìtem, který výzkumníkovi

usnadòuje vstup do romské komunity,

• spotøeba cigaret je ovlivnìna finanènì jen u urèitých nuk-

leárních rodin. Zatímco pro nìkteré jsou na prvním místì:

„na cigára musí bejt vždycky“ (resp. 8/A/B, mìsto II), u ji-

ných jsou jiné priority, pøedevším dìti: „nekouøím, když

nejsou peníze“ (resp. 13/B ,mìsto I),

• cigarety jsou èastým tématem rozhovorù,

• ženy kouøí i v tìhotenství. Když jsme se dotazovali na dù-

vod, dostali jsme následující odpovìï, kterou ostatní ženy

v komunitì potvrdily, prý jim to potvrdil i lékaø: „V tìho-

tenství jsem chtìla pøestat kouøit, ale že jsem tìhotná, jsem

zjistila až ve 3. mìsíci a ženské mi to rozmlouvaly, že je

malý už zvyklý na nikotin a mìl by absťák. To samé s koje-

ním. Teï kouøím tak 6 cigaret za den, døíve to bylo víc –

krabièka, tak aspoò kouøím míò“ (resp. 13/B, mìsto I).

Podle našeho názoru a na základì pozorování i rozho-

vorù je závislost na nikotinu u popisované rodiny zøejmá.

Setkali jsme se i s abstinenèními pøíznaky v podobì nervozi-

ty, když byl nedostatek cigaret. Dopad na zdravotní stav

respondenti neøeší, na otázku, co je špatného na kouøení

a co jim osobnì na kouøení vadí, uvedli, že „to leze do penìz“.

U respondentù jsme rovnìž za dobu výzkumu nezazname-

nali žádný pokus o odvykání kouøení.

U rodiny vyšší sociální stratifikace jsou vyjma manžel-

ky (pøíležitostná kuøaèka) všichni nekuøáci. Dcera se ale

pøiznala, že kouøí tajnì: „kouøím tak pùl krabièky Red and

White dennì, kupujeme na pùl s kamarádkou“ (resp. 28/E,

mìsto II). Respondenti z této rodiny nekouøí z dùvodù zdra-

votních dopadù kouøení.

3 / 3 / 2 Konzumace alkoholu

Alkohol je u Romù popisován jako mužská doména, v rámci

našeho výzkumu jsme se ale setkali s rozdílnými postoji jed-

notlivých rodin k nìmu. Tyto jsme rozdìlili do následujících

kategorií:

a/ pøíležitostná konzumace, pøedevším v rámci rodin-

ných oslav (rodina D) a výše stratifikovaná romská rodina

(E), obecnì starší ženy ze všech skupin,

b/ konzumace 1–3krát týdnì, pøedevším muži a svo-

bodné dívky na diskotéce (romská a smíšená soc. vylouèená

rod., mìsto I). „Chlapi chodí taky obèas do hospody, to je

normální, nevadí mi to, když to není èasto. Obèas si koupí

lahvové pivo domù“ (resp. 1/A, mìsto I),

c/ závislost na alkoholu, každodenní konzumace (resp.

15/C, matka soc. vylouèené rodiny z mìsta II).

Dále lze rozlišit požívaný alkohol podle jeho typu. Ženy

starší a støední generace pily nejèastìji sladké likéry (vajeè-

ný likér, griotka atp.), ženy mladé generace víno, sekt a vod-

ku. Muži (bez ohledu na generaci) preferovali tvrdý alkohol.

Ve zkoumaných rodinách jsme nezaznamenali podává-

ní alkoholu dìtem „na ochutnání“ ani v rámci rùzných slav-

nostních pøíležitostí. Obvykle dìti ochutnaly alkohol poz-

dìji, než vyzkoušely cigaretu.

3 / 2 / 3 Užívání marihuany

Marihuanu jsme se rozhodli popisovat jako specifickou sku-

pinu návykových látek, jednak proto, že bývá na rozdíl od ji-

ných nelegálních drog øazena mezi tzv. lehké drogy, jednak

proto, že z hlediska spotøeby výraznì pøevyšuje ostatní ne-

legální drogy.

Postoje k marihuanì lze v popisovaném souboru rozli-

šit nejvýraznìji podle generací a lokality (tedy bez ohledu

na sociální stratifikaci):

a/ Mladá generace9 konzumovala marihuanu více èi

ménì pravidelnì (muži a lokalita mìsta I) nebo ji vyzkouše-

la (ženy a mìsto II) a mìla k ní pøevážnì pozitivní vztah:

13/B: „Tráva není až tak škodlivá, brzo ji udìlají legální.“

Na druhou stranu existovaly urèité bariéry, napøíklad

tìhotenství: resp. 5/A, mìsto I:“Tìhotný bych ale nenabídla,

nejsem blbá.“

b/ Støední a starší generace marihuanu znaly, pøípad-

nì vìdìly, že ji konzumují nìkteøí jejich pøíbuzní, ale samy

ji nezkoušely.

Respondenti si marihuanu pìstovali sami (nìkteøí pøí-

buzní rodiny A), èi využívali služeb dealera. Na marihuanì

hodnotili dotazovaní uživatelé kladnì snadnou dostupnost

a pøíjemný stav po jejím užití. S negativními aspekty jsme

se setkali pouze u jednoho uživatele: „Chodil jsem na uèòák

3 tejdny a pak jsem odešel…, mohl za to Víťa. Ten nikam do

školy nechodil a zkouøil mì. Mnì se to zalíbilo a vykašlal

jsem se na školu kvùli hulení. Teï toho lituju“ (resp. 6/A,

mìsto I).

3 / 2 / 4 Ostatní nelegální drogy

„Ve … bere hodnì lidí drogy a tráva je to nejmenší, normál-

ka“ (bývalý streetworker, mìsto I, 2007, o popisované

lokalitì).

Zatímco konzumaci marihuany respondenti pøiznali

témìø ihned po našem seznámení, ostatní (tvrdé) drogy

pøedstavovaly dlouhou dobu tabu a byly prezentovány

s despektem. Až po dvou letech výzkumu potvrdili nìkteøí

respondenti naše domnìnky o užívání pervitinu. Pøíleži-
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9/ Zde uvádíme respondenty starší 15 let (pozn. autorù).



tostné10 užívání pervitinu (cca 3–5krát/mìsíc) jsme zazna-

menali u tøí mužù mladé generace (6/A, 10A/B a 41/A). Bylo

bez výraznìjších zdravotních projevù, pravdìpodobnì nejen

kvùli èetnosti užití, ale i jeho formì – sniffingu. Závislost na

pervitinu, vèetnì nitrožilní aplikace, se objevovala u jedné

nezletilé dívky (38/A). Výraznìjší problémy vyplývající

z této závislosti vygradovaly koncem roku 2008, kdy utekla

z domova, neboť jí hrozilo opakované umístìní do ústavního

výchovného zaøízení. Dívka se živila prostitucí a mìla za se-

bou dva potraty. Trpìla podvýživou a její zdravotní stav vy-

kazoval známky dlouhodobého vyèerpání. Komunita se k je-

jím problémùm stavìla shovívavì, kladla vinu matce, že si

našla nového pøítele, s nímž si dcera nerozumí, a vyèítá jí

dovolení umístit ji do ústavního zaøízení.

Užívání pervitinu se tedy týkalo toliko pouze respon-

dentù žijících v sociálnì vylouèené lokalitì ve mìstì I. Nì-

kolik dalších respondentù mladé generace z výše uvedené

lokality pøiznalo, že pervitin vyzkoušelo – jejich poèet však

nelze pøesnì stanovit, neboť užití støídavì potvrzovali

a zapírali.

Mezi další ze skupiny tvrdých drog patøilo experimen-

tální užití MDMA a LSD (na diskotékách) respondenty, kte-

øí užívali pervitin (Kajanová, 2009).

Ve mìstì II jsme užívání „tvrdých“ drog ve zkouma-

ných rodinách nezaznamenali, problémy s pervitinem však

mají jejich vzdálení pøíbuzní.

Snažili jsme se dále identifikovat pøíèiny preference

urèité skupiny tvrdých drog, u zkoumaného souboru kon-

krétnì stimulancií.11 Dostali jsme povìtšinou odpovìï typu

„nevím, nepøemýšlel/a jsem nad tím (6/A + respondenti,

kteøí nejsou uživateli) nebo vyhovuje mi to tak“ (6/A, 41/A).

Zajímavou odpovìï poskytl respondent 10A/B (mìsto I):

„Já jsem zkoušel všechno možný a z nìkterých vìcí mi bylo

špatnì, nebo to na mì bylo prostì moc, tøeba papíry (LSD)…

Takhle je mi nejlíp. Dokážu se bavit, jak nikdy.“

Respondentka 38/A (mìsto I) uvedla, že drogy užívá,

„aby mne nic nebolelo, netrápilo, abych to pøežila… Nìco už

mám za sebou, jako v životì. Se vším jsem zaèala moc brzo,

s diskotékami a tak.“

� 4 DISKUSE
Z hlediska užívání návykových látek pøevládal u cílového

souboru nikotinismus a to témìø u všech dospìlých respon-

dentù (srov. Nesvadbová et al., 2003; Nesvadbová, Šandera,

Haberlová, 2009). Zatímco alkoholismus se týkal spíše je-

dincù než romských komunit, v mladé generaci Romù se ob-

jevuje novì abúzus nelegálních drog, kde marihuana komu-

nitou za drogu v pravém smyslu ani považována není.

Užívání návykových látek je v romských komunitách

èasto spojováno s její špatnou socioekonomickou situací,

pøípadnì sociálním vylouèením (srov. napø. Hawes, 1997).

Dle našeho názoru však situaci nelze pøièítat pouze tomuto

faktoru. Velký význam spatøujeme v pøístupu romské rodi-

ny a komunity k problematice užívaní návykových látek,

kdy rodina je v tìchto ohledech benevolentnìjší a poskytuje

výraznou míru sociální opory, bydlení, stravu atp., takže

závislý èlovìk neupadne tak rychle „na dno“. Již kouøení ci-

garet u dìtí mùže být podporováno nedostateèným vyjádøe-

ním nesouhlasu ze strany rodiny, což z hlediska prevence

není rozhodnì pozitivním krokem.

Rodinní pøíslušníci (starší sourozenci, bratranci, ses-

tøenice) jsou zároveò nejèastìjšími iniciátory užívání návy-

kové látky (srov. Tumíøová, Vrtbovská, 2004), což je ovšem

ovlivnìno také tím, že vìtšina kamarádù se rekrutuje z øad

pøíbuzenstva a starší sourozenci vystupují èasto v roli „do-

zoru“. Mùže tak fungovat model nápodoby, kdy se dìti set-

kávají ve svém sociálním prostøedí èastìji s cigaretami, pøí-

padnì jinými návykovými látkami, než dìti majority.

Souvislost mezi abúzem návykových látek a sociální

stratifikací, eventuálnì exkluzí, je nutno hledat rovnìž ve

zvýšené míøe stresu, který je dùsledkem socioekonomické

situace, a návykové látky jej doèasnì tlumí èi mají tlumit

(Kajanová, 2009).

� 5 ZÁVÌR
Užívání návykových látek pøedstavuje jeden ze zásadních

problémù, s nimiž se potýkají souèasné romské komunity,

pøedevším pak ty, které žijí v sociální exkluzi. Pøes všechna

rizika, která se u romských uživatelù kumulují, není prob-

lematika v širším mìøítku popsána. Jedním z dùvodù mùže

být nedùvìra k majoritì, s kterou jsme se setkali i bìhem

našeho výzkumu. Hovor o problémech s nelegálními návy-

kovými látkami vyžadoval znaènou dùvìru respondentù

k nám jako výzkumníkùm. Domníváme se, že identifikace

drogových závislostí formou dotazu od cizí osoby mùže být

znaènì zkreslená, což by mohlo vysvìtlovat nepomìr pøed-

pokládaného vysokého výskytu drogových závislostí mezi

Romy12 a výsledky, které v tomto smìru pøinášejí výzkum-

ná šetøení.

Zdravotní dopady, v pøímé souvislosti s výše popsaný-

mi závislostmi, lze, ve zkoumaném èasovém horizontu, jen

obtížnì identifikovat. V problematice kouøení cigaret se

vyskytovala èastìji respiraèní onemocnìní u rodin v sociál-

nì vylouèených lokalitách, kde byl vìtší podíl kuøákù, moh-

la však mít souvislost s dalšími jevy spojenými se sociálním

vylouèením. Za závažný problém považujeme fakt, že se

kouøí doma, pøed dìtmi, které se tak stávají pasivními ku-

øáky. Alkoholismus se vyskytoval u jedné respondentky,

kde byly zøetelnì patrné negativní aspekty kontraindikace
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10/ Použili jsme èlenìní dle vývojových stupòù užívání psychotropních látek

(Zábranský, 2003).

11/ Mezi Romy v Èeské republice dominuje heroin, v Jihoèeském kraji je

však èastìjší pervitin (viz teoretická èást). 12/ Srov. Gabal, 2006 (p. 106).



užívaných lékù a alkoholu. Sociální dopad alkoholismu se

projevil ve svìøení dìtí do péèe otce. Lze ale jen velice obtíž-

nì urèit, do jaké míry problémy s nadmìrným pitím prame-

nily primárnì ze sociální exkluze, v níž se respondentka na-

cházela, a do jaké míry byla konzumace alkoholu ovlivnìna

závažnými problémy v partnerském vztahu, kde docházelo

i k domácímu násilí.

U respondentù, kteøí byli uživateli marihuany, jsme

nezaznamenali žádné pøímé zdravotní dùsledky vyplývající

z její konzumace. Nad možnými psychickými následky však

lze jen obtížnì spekulovat.

Dùsledky abúzu pervitinu byly zøejmé u jedné respon-

dentky (Kajanová, 2009).

Nadužívání návykových látek se nikdy netýká pouze

jednotlivce, ale vždy zasahuje celou rodinu. V pøípadì rom-

ských komunit tato situace platí dvojnásob kvùli znaè-

né skupinové kohezi a urèitému odlouèení od majoritní

spoleènosti.
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