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INA REALITA

Uvod

V ostatnom case pribddaju aktivity aj publikdcie zamerané
na zdravie ROmov!, ktoré upozorfiuji na alarmujici trend
zhorSujuceho sa stavu zdravia rédmskej populdcie na Slovensku.
Neoddelitelnym javom, ktory vyrazne prispieva k tomuto trendu je
nadmerné uzivanie navykovych latok. Hoci viaceré vyskumy mapuju
uzivanie alkoholu a nikotinu v rémskych osidleniach, o zneuZzivani
inych drog vieme velmi malo. K takym mozZno jednoznacne zaradit
inhalanty (organické rozpustadld), ktoré na jednej strane pdsobia
mimoriadne toxicky na nervovu sustavu a poskodzuju nielen mozog,
ale aj viaceré vnuatorné telesné organy. Inhalanty su na druhej
strane velmi lahko dostupné a zaroven ekonomicky nenarocné,
takze po nich siahaju najma znevyhodnené skupiny obyvatelstva
trpiace chudobou a socidlnym vylGuéenim. Specifikom zneuZivania
inhalantov je skutocnost, Ze latka nie je kategorizovand ako
nelegalna droga. KedZe sa primarne pouZziva na iné tcely, je na trhu
volne dostupnd. Preto je prevencia v tejto oblasti velmi déleZitou,
i ked znaéne problematickou zlozkou zlepSovania zdravotného
stavu predovsetkym tej casti rémskeho obyvatelstva, ktord zZije
v segregovanych oblastiach s takmer nulovou moznostou mobility.

Cielom vyskumu, o ktorom pojednéva tato publikacia, bolo ziskat
obraz o inhalovani vo vybranych osidleniach PreSovského a KoSického
kraja na vychodnom Slovensku. Neslo vSak o presné zmapovanie
vyskytu tohto javu?, teda vSetkych lokalit, v ktorych sa inhaluje, resp.
neinhaluje, ale skor o ziskanie sociodemografickych charakteristik
vybranychosidleni,vktorychsainhalovanie organickychlatokvyskytuje
a ich porovnanie s osidleniami, kde sa tento jav nevyskytuje. Znaénu

1 Pozri napr. Popper, Szeghy, Sarkézy (2009), Rimarova (2010)

2 Zaujemcovia o takéto informdcie moézu siahnut po publikacii Musinku
(2007), ktory realizoval prvy a doteraz aj posledny vyskum v tejto oblasti
v ramci sedemdesiatich romskych komunit s ciefom ziskat komplexny
prehlad o uzivani drog v PreSovskom kraji.
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pozornost sme venovali mapovaniu moznosti realizacie volnocasovych
aktivit v romskych osidleniach, skolach a inych zariadeniach v ich okoli
pre romske deti, aby sme zistili, aké maju rémske deti redlne moznosti
zmysluplného travit svoj volny ¢as a rozvijat svoj osobnostny potencial.
Zaroven sme sa Ciasto€ne zamerali aj na individualne charakteristiky
uzivatelov inhalantov, aby sme drogovu problematiku podchytili aj
v kontexte Zivotnej drahy jednotlivcov a ich blizkeho okolia. Nasim
hlavhym cielom bolo identifikovat klticové faktory, ktoré prispievaju
k zneuzivaniu inhalantov v ramci SirSich socioekonomickych, ale aj
uzsich psychologickych suvislosti.

Ako uvadzaju Moravansky a Novomesky (2011), vdychovanie
organickych rozpustadiel sa ako nova zavislost objavila na drogove;j
scéne USA a niektorych statov Juznej Ameriky v polovici minulého
storocia, odkial sa rychlo rozsirila aj do Eurdpy, pricom jej ciefovou
skupinou su najchudobnejsie skupiny drogovej klientely. To je
dané bezproblémovou dostupnostou tychto latok a aj preto
v osemdesiatych rokoch dvadsiateho storocia sprostredkovali
prvy historicky stret stredoeurdpskych postkomunistickych krajin
s drogovou scénou prave organické rozpustadla. Navyse finanéna
nenarocnost ziskania inhalantov vysvetluje, preo su najviac
zneuzivané medzi najchudobnejsimi vrstvami obyvatelstva. Inym
dévodom je, ze pod vplyvom prchavych latok si inhalujuce osoby
dokdzu wvytvorit velmi Zivé predstavy svojich tuzob (pozri napr.
Kubinyi, 2007), ¢o im poskytuje aspon kratkodobd moznost ,uniku”
z ich dennodenného socialne deprivujuceho prostredia.

Medzihlavné psychické ucinky inhalovania organickych rozpustadiel
(toluén, acetdon, chemoprén a iné) zarad'uju Moravansky a Novomesky
(2011) pozvolny nastup eufdrie s pocitom odovzdania sa, zmeny
vnimania reality, pocity nadnesenosti, depersonalizacie, ale aj chyby
vo vnimani reality (ilizie a pseudoiltzie). Upozoriuju, Ze pri chronickej
zavislosti dochadza k vypadkom pamate, porucham reci a delirantnym
stavom, ako najtazSim dosledkom drogovej zévislosti spomedzi
vsetkych drogovych skupin. K fyzickym ndasledkom dlhodobejSieho
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uzivania inhalantov mozno zaradit najma poskodzovanie vnutornych
organov: mozgu, obli¢iek, plic a kostnej drene (Skodalek, 2008).
Olah, Bindasova a kol. (2007) zd6razfiuju, Ze pravidelné uZivanie
inhalantov vedie k zdvaznému, nezvratnému poskodeniu centrdlnej
nervovej sustavy, a to najma mozgovych buniek.

Problematika inhalovania rozpustadiel nie je na Slovensku
dostato¢ne zmapovana. Prispevky, ktoré sa snaZzia poskytnut realny
obraz z konkrétnych lokalit s cielom zlepsit situaciu su skér ojedinelé
(pozri napr. DlugosSova, 2011, Vazan a kol., 2011). Ked7e sa dana téma
prezentuje v médidch skor ako senzacia s viac ¢i menej otvorenymi
diskriminaénymi postojmi vo¢i Rémom, chceme o tejto problematike
podat komplexnejsi prehlad.

Tato monografia vSak zdaleka nepojednava len o uZivani
organickych rozpustadiel v rémskych osidleniach, hoci inhalovanie
tvori jej hlavnd tému. V druhom pldne sa vSak sustredujeme na
otazky socidlnej spravodlivosti. Kriticky poukazujeme na socidlne
problémy marginalizovanych a segregovanych skupin obyvatelstva
spojené s chudobou, extrémne vysokou nezamestnanostou, Gbohymi
Zivotnymi podmienkami, obmedzenymi moznostami rozvijat vlastny
osobnostny potencidl v ramci Skolskych aj mimoskolskych aktivit,
diskriminaciou a exkllUziou zo strany majority. Argumentujeme, Ze
tieto socialne nerovnosti maju vyrazny vplyv na to, Ze na vychodnom
Slovensku medzi uzivatelmi roznych typov drog dominuju v prostredi
socidlne vylucenych spolocenstiev inhalanty.

Prehlad kapitol

Publikacia je rozclenenad do desiatich zakladnych casti. V prvej
kapitole sa zameriavame na stratégie a ciele Narodného programu
boja proti drogdm, ako aj na relevantné Akcné plany. Hoci su
do velkej miery orientované na potlacanie vyroby, tranzitu a obchodu
s nelegdlnymi drogami, niektoré ustanovenia sa tykaju aj uzivania
legdlnych drog a iné reflektuju nebezpelenstvo socidlnej exkluzie
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a vyznam vychovy, vzdelavania a volnocasovych aktivit. Prave pri nich
sa detailnejsie pristavime.

Druha kapitola je zamerana na metodoldgiu pouZitd vo vyskume,
vratane konkrétnych metdod a spOsobu ziskavania participantovs.
Tato Cast je spracovana pomerne Siroko, kedZze Specifickost témy
aj vyskumnej vzorky viedla k aplikacii menej zauzivanych postupoyv,
s ktorymi by sa tradi¢ni metodoldgovia zrejme tazsie identifikovali.

V tretej kapitole sa prostrednictvom pozorovania prirodzeného
prostredia obyvatelov jednotlivych rémskych osidleni mapuju ich
redlne Zivotné podmienky, a to najma v oblasti socidlnej a priestorove;j
segregdcie, sociadlnych sluzieb, zamestnanosti a vzdelavania.

Stvrtd kapitola hovori o kvalite Zivota Rémov. Specificky sa
zameriavame na indikatory, akymi su: spokojnost, moZnosti zmeny,
Zivotné podmienky, vztahy v rodine, v komunite a zdravotny stav.

Piata kapitola sleduje, aka je beznd napln dria obyvatelov rdmskych
osidleni a aké moZnosti osobnostného rastu v rdmci volnocasovych
aktivit maju deti a mladez v separovanych a segregovanych
lokalitach. Okrem toho sa sustreduje na komunitné a socialne sluzby
poskytované obéanom socidlne vylucenych osidleni a ich hodnotenie
zo strany Rdmov.

V Siestej kapitole sa zameriavame na hlavnd tému nasho vyskumu,
teda inhalovanie organickych rozpustadiel. Identifikujeme klGcové
faktory, ktoré prispievaju k zneuZivaniu inhalantov v ramci SirSich
socioekonomickych, ale aj uzsich psychologickych suvislosti. Tiez sa
snazime poskytnut obraz o charakteristikach uZivatelov prchavych
latok, pricom ich diferencujeme na zaklade socidlneho statusu, veku

3 NasSou snahou bolo napisat monografiu rodovo citlivym jazykom. Kedze

to pre Citatelov byva zvdcésa rusivé, nechceli sme v texte neustale zdvojovat
Casto pouzivané terminy ,participanti a participantky” ,,Rémovia a Romky“.
Preto pouZivame v celom texte konzistentne muzsky rod, pricom vSak mame
na mysli aj osoby Zenského rodu.
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a rodinného prostredia, ktoré determinuju vek zaciatku a priebeh
zavislosti.

V siedmej kapitole rozoberame hlavné pric¢iny uZivania prchavych
latok a aké dosledky to prinasa nielen samotnym inhalujidcim v oblasti
zdravia, ale aj ich rodine a celej komunite. Tiez odhalujeme, odkial
si uZivatelia Iatok zaobstardvaju financie na ich zadovaZenie a kde si
inhalanty zhanaju.

V 6smej kapitole je podrobne opisany priebeh inhalovania, ako
aj dovody veduce k spontdannemu ukonceniu inhalovania, zvacsa
v obdobi mladsieho dospelého veku (po ukonceni adolescencie). Jej
cielom je poskytnut informacie, ktoré mozu napomoct pri vytvarani
roéznych preventivnych programov v tejto oblasti.

Deviata kapitola sa sustreduje na moZnosti rieSenia inhalovania,
doteraz pouzivané opatrenia a ich redlnu efektivitu, prepojenost
a vzajomnu spolupracu medzi relevantnymi institiciami a potrebu
prijatia opatreni na centralnej Urovni, zameranych na zniZenie aZ
elimindciu inhalovania.

V zaverecnej desiatej kapitole su formulované odporucania pre
vladny aj mimovladny sektor, ktoré sa tykaju najma oblasti prevencie
a znifovania dopytu po organickych rozpustadlach. Specifickd
pozornost venujeme oblasti sekundarnej prevencie zameranej
na rizikovd subpopuldciu ohrozeni danou zavislostou, zarover
navrhujeme odporucania v ramci tercidlnej prevencie jedincov
uzivajucich prchavé latky. Zdérazriujeme nutnost zavislé osoby nielen
detoxikovat, ale poskytnut im aj dlhodobejsiu lieCbu a zabezpedit ich
naslednu resocializaciu.
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Kapitola 1. Zamery a nastroje statnych politik
v oblasti zdravia Ré6mov

V priebehu uplynulych rokov wvzniklo na vladnej urovni
viacero dokumentov, ktoré sa komplexnejsSie zaoberaju rieSenim
socialnoekonomickej situacie marginalizovanych spolocenstiev,
ktoré su na Slovensku tvorené predovsetkym rémskou populdciou.
VIady a centralne mocenské organy sa v niektorych z nich vyjadruju
aj k problematike rieSenia zdravotne] situacie obyvatelov tychto
spolodenstiev. Tato oblast sa dotyka aj témy zneuzivania inhalantov.
Zdravotné hladisko je iba jednym z viacerych uhlov, z ktorych je
nutné nazerat na problematiku uZivania inhalantov. Ide o komplexny
problém, ktorého rieSenie zahffia predovsetkym oblasti vzdelavania,
zamestnanosti, byvania a problematiku socidlneho vylucéenia
a chudoby v celej jej Sirke. St to vSak prave zdravotné programy, ktoré
sa problematikou zneuZivania drog zaoberaju najcastejsie.

1.1 Zdravotné programy zaoberajuce sa problematikou
zneuzivania drog

Slovenska republika sa v roku 2005 prihlasila k programu Dekady
zacleniovania romskej populacie 2005 — 2015*, ktory bol revidovany
na roky 2011 — 2015. Jeho cielom je celkové zlepSenie postavenia
Rémov a urychlenie procesu ich inklizie do spolo¢nosti v dvanastich
¢lenskych krajinach EU. Tento program sa zameriava na $tyri prioritné
oblasti: vzdeldvanie, byvanie, zamestnanost a zdravie. Revidovany
narodny akcény plan Dekady zaclefiovania rémskej populacie 2005
— 2015 na roky 2011 — 2015 dalej konkretizuje potrebné zmeny
a nastroje na ich dosiahnutie.

4 Revidovany néarodny akény plan Dekddy zaclefiovania rémskej populdcie
2005 — 2015 na roky 2011 — 2015, http://www.romovia.vlada.gov.sk/data/
files/8305.pdf (Pristup: 10. 10. 2011)
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Prioritnd oblast zdravia sa v tomto dokumente 3pecificky
problematikou zneuzivania inhalantov, ani akychkolvek inych drog
nezaoberd. Konstatuje vSak horsiu uroven zdravotného stavu romskej
populacie na Slovensku v porovnani s nerémskou populaciou.
Jednym zo Styroch cielov aktivit v oblasti zdravia je zlepSenie pristupu
Rémov k zdravotnej starostlivosti a zvySenie informovanosti Rdmov
o poskytovanej zdravotne] starostlivosti. Tato zmena ma prebehndt
do roku 2015 najma formou informacnej kampane a s pomocou
prace zdravotnych asistentov poésobiacich priamo v osaddch. Aj
ked téma zneuzivania inhalantov sa vo vSeobecne formulovanych
zameroch Dekady nevyskytuje, pripadné naplnenie vyssie uvedeného
zdmeru by mohlo pozitivne ovplyvnit aspori mieru informovanosti
o Skodlivosti inhalovania a moZnostiach liecby.

V roku 2008 schvalila VIada SR dokument Strednodoba koncepcia
rozvoja romskej narodnostnej mensiny v Slovenskej republike
Solidarita — Integrita — Inkltizia 2008 — 20135, ktorého cielom je
LVvytvorit konceptudlny model formovania priaznivejsieho prostredia
marginalizovanych rémskych komunit v zmysle trvalého socidlneho
rozvoja, rozvoja komunitnych a socidlnych sluZieb a integrdcie
zameranej na socidlnu zmenu“. V texte Koncepcie sa pri definovani
problémuzléhozdravotnéhostavuazivotnéhostyluobyvatelovrémske;j
narodnostnej mensiny spomina ako jeden z indikdtorov aj zvySovanie
vyskytu uzivania omamnych latok najma u deti a mladeze, pricom sa
tento jav spéja s nedostatkom a nedostato¢nou efektivnostou osvety
a neznalostou zdravotnych rizik. Jednou zo systémovych prekazok,
ktoré Koncepcia definuje ako prekazku zlepsenia pretrvavajucehostavu
je aj ,absencia komplexného programu zacieleného na znevyhodnené
skupiny obyvatelstva“ (ibid, s. 14). Problematika uzivania omamnych
latok je spomenutd pri detailnejSom supise navrhovanych opatreni
pre zlepsenie zdravotného stavu a zivotného Stylu rdémskych komunit.
Zial, podobne ako vaddina ostatnych navrhovanych opatreni, je

> Uznesenie VIady SR ¢. 183 z 26.3. 2008: http://www.romovia.vlada.gov.sk/
data/att/12370_subor.pdf (Pristup: 12. 8. 2011)
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tento zamer definovany iba velmi vSeobecne: ,ZniZit a postupne
uplne odstranit vyskyt uZivania omamnych Idtok (inhalovanie) u deti
a mldadeZe v segregovanych osaddch a mestskych koncentrdcidch.”
(ibid, s. 14). Ako vhodny systémovy nastroj pre zlepSenie zdravotného
stavu rdmskej populacie Koncepcia uvadza potrebu zaclenenia
pracovnej pozicie komunitného pracovnika v oblasti zdravotnej
vychovy do katalégu pracovnych ¢innosti. Oficidlne vytvorenie tejto
pracovnej pozicie by malo zabezpedit systematickd a cielend snahu
o zlepSovanie zdravotného stavu romskej populacie v socidlne
vyluc¢enom prostredi. Cely dokument Koncepcie je vSak do znacnej
miery vSeobecne formulovany a ide v fiom skor o suhrn problémov,
ktoré je potrebné v sudvislosti s marginalizovanymi romskymi
spoloCenstvami riesit. Navrh konkrétnych krokov na riesenie
problematiky uzivania omamnych latok vsak neponuka.

Azda najkonkrétnejSim programom, ktory sa v uplynulych rokoch
zameral na oblast zlepSovania zdravia rdmskej populacie na Slovensku
je Program podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku
2007 — 2015, schvéleny Vladou SR v roku 2007°. Program definuje
3 hlavné cielové oblasti, ktoré maju byt dosiahnuté do roku 2015. Ide
o: ,,Podporu rovnosti a spravodlivosti v zdravi, zlepSenie zdravotného
stavu a Zivotného Stylu a zvySenie individudlnej zodpovednosti
z a vlastné zdravie.” Hlavnym prostriedkom pre dosiahnutie tychto cielov
ma byt realizicia prace priamo v teréne, zamerana na pozitivnhu zmenu
Zivotného Stylu a zdravotného stavu obyvatelov marginalizovanych
romskych komunit. Tuto by mali vykonavat komunitni pracovnici
zdravotnej vychovy, pé6sobiaci v ramci Regiondlnych dradov
verejného zdravotnictva. Aj ked v praxi sa tento program stretava

® Uznesenie vlady SR ¢. 680 z 15.8. 2007, dostupné na: http://www.
rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Uznesenie-2905?listNam
e=Uznesenie&prefixFile=u (Pristup: 16. 9. 2011). Dokument Program
podpory zdravia znevyhodnenych komunit na Slovensku dostupny na:
http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtm|/Mater-Dokum-
658357?prefixFile=m_ (Pristup: 16. 9. 2011. V Dokumente nie su Cislované
strany, takZe pri citaciach ich neuvadzame.)
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s permanentnymi prekazkami, predovsetkym kaZdorocnou neistotou
ohladom kontinuity financovania pracovnych pozicii zdravotnych
pracovnikov, je mozné povedat, ze spolu s terénnou socialnou pracou ide
o jeden z najvyznamnejsich pokusov o uskuto¢nenie konkrétnych zmien.

Vlada Ivety Radiovej sa od pociatku svojho pdsobenia (rok
2010) vyjadrila k nutnosti zmenit socialnu situaciu v deprivovanych
rémskych komunitdch. Vo svojom programovom vyhlaseni’ sa
zaviazala vybudovat ucelent koncepciu prace so socidlne vylicenymi
skupinami obcanov (zdkon o socidlne vylucenych spolocenstvach).
Vlada rovnako prislibila dobudovat siet komunitnych centier so
zadefinovanymi $tandardami, ktoré musia splfiat. Ide napriklad
o technické vybavenie, pocet a kvalifikaciu terénnych pracovnikov
aich asistentov.

K tomu je potrebné vytvorit podmienky pre dlhodoby a kvalitny
rozvoj aktivit, ktoré by napomohli redukovat pocet uzivatelov
inhalantov v prostredi romskych komunit. Nevyhnutné je zabezpetit
systém dlhodobej financnej podpory prace s obyvatelmi Zijucimi
v socidlnom vyluceni, zdzemie pre pracovnikov pbsobiacich v oblastiach
vzdeldvania, volhocasovych aktivit, zdravotnej vychovy a osvety, ako aj
systematizaciu roznych foriem tejto prace. Politicky vyvoj a o¢akdvana
ekonomickd recesia vSak naznacuju skor pesimisticky buduci scendr.
Po pade vlady sa k naplfianiu pévodnych planov v tejto nepopuldrnej
oblasti sotva najde dostatok politickej véle. V ¢ase ekonomicke] krizy
a obmedzenych zdrojov Zivotna uroven chudobnych vrstiev obyvatelstva
zrejme opat prudko poklesne. V prostredi socidlne vylicenych
spolocenstiev sa zatial posilnila predovsetkym ¢innost policie.

Spominané rdmcové dokumenty teda problematiku zneuZivania
inhalantov bud vobec nespominaju, alebo sa jej venuju iba okrajovo.
Povzbudivé je, Ze zdravotnd problematika romskej populacie Zijucej
v socidlne vylucenych komunitach (neuspokojivy zdravotny stav

7 http://www.rokovania.sk/File.aspx/ViewDocumentHtml/Mater-Dokum-
122131 ?prefixFile=m (Pristup: 5. 5. 2011)
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obyvatelov, nedostato¢na miera informovanosti, chybajlca osveta) je
na urovni centrdlnych orgdnov vnimana ako jedna z prioritnych tém,
ktoré si zasluhuju pozornost a urgentne vyzaduju riesenie.

1.2 Stratégie a ciele protidrogovej politiky na narodnej
urovni

Specificky sa problematike drogovych zavislosti venuju viddne
dokumenty, ktoré stanovuju koncepciu a stratégie boja proti
tymto socidlne patologickym javom. Hlavnymi dlhodobymi cielmi
v oblasti boja proti drogdm je zniZovanie ich ponukovej aj dopytovej
stranky. Stratégie na ich dosahovanie sa na Urovni vlady stanovuju Ci
aktualizuju zhruba v 4 — 5 rocnych intervaloch. Narodna protidrogova
stratégia (NPDS) stanovena na obdobie 2009 — 2012 sa ciastoCne
dotyka problematiky zneuZivania inhalantov, patriacich medzi
legalne, volne dostupné drogy, ako aj Specifik tej ¢asti populacie, ktora
prchavé latky najcastejsSie inhaluje. Ide predovsetkym o obyvatelov
segregovanych rdmskych spolocenstiev. Sucasna stratégia, podobne
ako aj predosla stanovena na roky 2004 — 2008, si v oblasti verejného
zdravia stanovuje najma nasledujuce priority®:

(1) systematicka prevencia, lieCba a resocializacia

(2) zameranie na skupiny fudi v $pecifickych socioekonomickych
podmienkach, s  explicitnym uvedenim  socialne

& Doslovné znenie priorit NPDS v oblasti zniZovania dopytu: ,,Usilie zamerat
na podporu protektivnych faktorov a zdravého Zivotného Stylu, redukciu
konzumacie legdlnych aj nelegdlnych drog u deti a mlddeZe a vytvaranie
podmienok na aktivne a zmysluplné vyuZivanie volného ¢asu. Pozornost
sustredit na rozvoj kvality edukaéného prostredia, pripravu a realizaciu
preventivnych programov a vzdelavacich aktivit, zvySovanie informovanosti
a skvalitiiovanie podpornych sluzieb. Osobitnl pozornost venovat rizikovym
skupinam. ... Cielene podporovat opatrenia zamerané na u¢innd pomoc
zavislym obc¢anom, rizikovym skupindm a problémovym uZivatefom drog.”
www.uips.sk/sub/uips.sk/images/prevencia/nps09_12.pdf, s. 7-8 (Pristup:
14. 8.2011)
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znevyhodnenych, vylucenych, deprivovanych a chudobnych
skupin populacie

(3) vychovno-vzdelavaci proces

(4) poskytnutie moZnosti pre tvorivé vyuZivanie volného casu
prispievajiceho k naplfianiu potencialu kaZdej osoby.

Na zdklade aktudlnych zamerov a cielov NPDS teda mozZno
konstatovat, Ze doraz je kladeny na snahu o inkliziu zranitelnych
skupin, vytvaranie podmienok pre zmysluplné travenie volného casu,
vzdeldvanie a znizenie chudoby. Pritom uZ Sprava o komplexnom
vyhodnoteni plnenia predchadzajuceho Ndrodného programu boja
proti drogdm za obdobie 2004 — 2008° konstatuje, Ze: ,Vyznamnou
sucastou preventivnych stratégii sa stal volny ¢as a vychova vo
volnom case. Za vyrazného usilia a pomoci orgdnov samospravy
sa rozsirili moznosti realizovania volnocasovych aktivit.” (ibid, s. 5).
Otazne vsak je, do akej miery sa podmienky a moznosti volnocasovych
aktivit naplnili v segregovanych rémskych osidleniach. V hodnotiacej
sprave sa dalej konstatuje: ,,V rdmci zdravotnickej osvety bolo usilie
venované tieZ problematike drog, najmé uZivaniu prchavych ldtok
mladymi ludmi v romskych osaddch.” (ibid, s. 6).

Tieto tvrdenia sme podrobili empirickému testovaniu, aby
sme ziskali informacie o redlnom dosahu uvedenych programov
na marginalizované skupiny obyvatelstva v segregovanych osidleniach.
Nas vyskum ma teda ambiciu nielen zmapovat redlnu situdaciu
v romskych osidleniach vo vztahu k zdmerom vlady, ale aj kriticky
zhodnotit, ako sa v tychto lokalitach napifiajd. Poukdzanim na redlny stav
veci a nasledne formulovanim odporucani pre vladne aj mimovladne
institlcie sa tak snaZzime prispiet k zlepSeniu postavenia tychto ludi.

9 Sprava je dostupnd na http://www.infodrogy.sk/index.
cfm?module=Library&page=DocumentList&LibrarylD=1&ArealD=59
(Pristup: 14. 8. 2011)
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Kapitola 2. Metodolégia a vyskumna vzorka

Tato Cast pojednéva o tvorbe metodologického postupu, spdsobe
vyberu lokalit a vyskumnej vzorky, ako aj o metddach pouzitych pri
spracovani dat.

2.1 Tvorba metodologického postupu

Jednouznajtazsichotazokbolozvolenie metodologickéhopostupu,
ktory v terénnom vyskume pouzijeme. Problematické sa javilo vyslat
profesionalnych vyskumnikov do segregovanych lokalit a to zvlast
v pripade, ak maju zistovat informacie o relativne tabuizovanej téme
zneuzivania inhalantov. S cielom ¢o najviac eliminovat pochybnosti
a nedoéveru voci vyskumnikom sme zvolili stratégiu dvojfazového
zberu dat. V prvej etape kladli otdzky participantom osoby, ktoré
su dobre oboznamené so zvyklostami, praktikami a problémami
v rémskych osidleniach na zaklade dlhodobej prace s nimi, teda
terénni socialni pracovnici (TSP) a komunitni pracovnici zdravotnej
vychovy (KPZV).

S tym suvisela dalSia dilema: v situacii, ked' zberatelia dat nemaju
vyskumné skusenosti, nukalo sa pouzit dotazniky s predvolenymi
odpovedami, ktoré sa aj najlahsie vyhodnocuju. Pomerna novost
vyskumnej témy, a teda aj nedostatok vyskumného materidlu,
z ktorého by sme mohli pri zostavovani predvolenych odpovedi
vychadzat, vsak tuto moznost diskvalifikovala. Vopred urcené
moznosti odpovedi by totiZz zredukovali tuto komplexnu a relativne
neprebadanu problematiku. Preto sme mali pochybnosti, nakolko
by takto zozbierané udaje boli reliabilné a validné. A napokon, kedze
sa marginalizovanym skupindm takmer nikdy neposkytuje priestor
na vyjadrenie vlastnych ndazorov a ich hlasy nebyvaju vypocuté,
povazovali sme za kluéové tuto skutocnost zohladnit pri dizajnovani
metodoldgie vyskumu.

Preto sme poufzili predovSetkym otvorené otazky. Kedze vSak TSP
a KPZV nemaju skudsenosti s kvalitativnym zberom dat, vytvorili sme
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Strukturované dotazniky pozostavajuce z hlavnych otazok, podotazok
a napovedi, ktoré mali ulah¢it rozvijanie odpovedi®. Realizatori
prieskumu, anketari, ich potom Ustne administrovali. Taktiez sme im
poskytli Skolenie zamerané na spdsoby rozvijania otazok a ziskavanie
dopliujucich odpovedi, ako aj manual anketdra s inStrukciami, na ¢o
sa maju pri ziskavani odpovedi najviac zamerat a ako postupovat pri
vybere vzorky!!. Napriek tomuto Usiliu sa ukazalo, Ze kvalita ziskanych
odpovedi sa liSila najma v zavislosti od toho, ¢i boli otazky kladené
mechanickejSim alebo skor investigativnym sp6sobom. Odpovede
participantov si anketdri vo vacsine pripadov pisomne zaznamenavali,
takZe nemusia byt doslovnym znenim vypovede respondenta??.

Vyber TSP a KPZV ako anketarov nas postavil aj pred eticku otazku.
Spocivala v tom, ¢i maju dotazniky administrovat v lokalite, v ktorej
priamo po6sobia, alebo v osidleni, v ktorom ich miestni Rdmovia
nepoznaju. Pocas dvoch diskusii s anketarmi sme sa priklonili
k mensinovému ndazoru, Ze niektori Rémovia sa mézu obavat

0 Tieto Strukturované dotazniky vsak zdaleka nemaju Cisto kvantitativny
charakter. Naopak, tym, Ze vacSina otdzok bola otvorenych, umoznili
participantom nielen poskytovat odpovede navodené zvonka vyskumnikom,
ale naopak, zaujat stanovisko insidera, a tak odhalit nazory a hodnoty vlastnej
skupiny ¢i subkultury. (Polemiku o tychto dvoch pristupoch, oznacovanu aj
ako ,etic/emic” dilemu pozri blizSie napr. Guba, E. G., Lincoln, Y. S., 1998.)
Tito autori okrem iného zd6razniuju, Ze vysledky sa skor vytvaraju v interakcii
medzi vyskumnikom a participantom, nez Ze by boli objektivne vyskumnikom
odhalované.

1V istom rozsahu sme teda postupovali v stlade s realizaciou ,akéného
vyskumu®, pri ktorom profesional prichadzajuci zvonka vychadza zo znalosti
ziskanych z podobnych typov vyskumu a poskytuje ich spolu s relevantnymi
vyskumnymi metédami lokalnym realizatorom vyskumu. Ti zase disponuju
znalostou lokalnych podmienok a problémov, ako aj 0s6b, od ktorych je mozné
ziskat uZito¢né vstupné informacie (pozri napr. Grenwood a Levin, 2005).

2 Napriek tomu v empirickej Casti uvadzame odpovede v Uvodzovkach
vtedy, ked presne citujeme zaznam anketara, bez ohladu na to, ¢i ide
o doslovnu alebo parafrazovanu odpoved, ¢o sa uz neda spatne zistit.
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zneuZitia ich vypovedi o pripadnom inhalovani v osidleni, a preto by
mali vyskum realizovat TSP a KPZV, ktori v danej lokalite nepracuju.
Vo vacsine rémskych osidleni otazky kladli ,,nedomaci” anketari,
v minime lokalit, do ktorych mali ,cudzi” anketari strach vstupit,
realizovali vyskum ,,domaci” TSP a KPZV.

Okrem toho anketari zbierali data aj od predstavitelov relevantnych
lokdlnych institlcii v blizkosti romskych osidleni, pricom mali
administrovat dotaznik minimalne zastupcom troch institdcii z kazdej
skimanej lokality. Na vyber mali tieto moZnosti: zdkladna Skola
(riaditel, vychovavatel, Skolsky pedagdg), obecny urad (starosta,
prednosta, pracovnici socidlneho odboru), TSP, KPZV, miestna/
mestska policia, vSieobecny alebo detsky lekar, urad prace, socialnych
veci a rodiny (UPSVAR), farsky urad, detsky domov.

V druhej etape sme uz mohli vyslat do romskych osidleni
profesionalnu dvojicu vyskumnikov na zber detailnejsich kvalitativnych
Udajov'®* s vybranou vzorkou Rémov, ktori v sucasnosti alebo
v minulostiinhalanty pouZivali, ako aj sich rodinnymi prislusnikmi. Zber
dat sa uskutocnil prostrednictvom polosStruktirovanych rozhovorov.
Aj pri ich administracii sa vyskytlo mnoZstvo skutocnosti, ktoré
vyZadovali improvizaciu a modifikaciu metodik. Na zaklade rozhovoru
so zastupcami institucii bol ziskany kontakt na tzv. informatora -
osobu, ktorda ma doveru miestneho obyvatelstva. ISlo o akukolvek
miestnu autoritu, napr. TSP, asistent ucitela, starosta, ¢i upratovacka
v Skole. Tieto osoby uviedli psycholégov do lokality, zoznamili ich
s relevantnou osobou pre uskutocnenie rozhovoru a po rozhovore
s fou zvacsa odisli. Potencidlni participanti prvého kontaktu vsak

13 Rola kvalitativneho vyskumu je pri skimani marginalizovanych
a segregovanych skupin nezastupitelna. Samotnou svojou povahou totiz ma
sklon poskytovat participantom, na rozdiel od kvantitativneho vyskumu,
ovela vacsi priestor na vyjadrenie ich chapania (vyseku) sveta, t.j. vysvetlenia
toho, ako mu rozumeju, ako aj postojov, presvedceni, vier o fom. Odkryvaju
tym podla Smitha (1995) svoju vlastnu psychologicki realitu, t.j. svoju
konstrukciu sveta, ktora je zaroveri v istom vztahu s vonkajsim svetom.

123/



NADACIA OTVORENEJ SPOLOCNOSTI

neboli vidy o rozhovore vopred informovani a mali strach hovorit
o osobnej skusenosti na takto citlivi tému. Uvodny rozhovor bol
preto povrchny a jeho hlavnou témou bolo opakované presviedcéanie
zo strany participanta, Ze uz s inhalovanim prestal. Tieto rozhovory
prebiehali zvaésa vonku, ¢o znizovalo moznosti nadviazania blizSieho
kontaktu a postupné vytvorenie dovery. Preto neboli vhodné na dalSiu
analyzu, avSak umoznili vytvorenie novej, pévodne nezamyslanej
metodiky, ktord sa stala vychodiskom pre dalsi postup. Ide o tzv.
,poulicné fokusové skupiny“*, kedy sa k povodnému participantovi
postupne pridavaju okoloiduci, ktori maju potrebu vyjadrit sa
k danej téme. Hoci aj tieto skupinové rozhovory neposkytuju dostatok
informacii, ich klticovy vyznam v teréne spocival v troch funkciach:

e Znizili tenziu a neddveru na oboch strandch — dostatocne
dlhy ¢as straveny spolo¢nym postdvanim na ulici a nezavaznym
rozhovorom na dand tému mobZe zmenit postavenie
vyskumnika z votrelca na akceptovatelnd osobu, ktord moze
byt pre komunitu aj ndpomocna.

¢ Umoinili ziskat informatorov a participantov — po urcitom &ase
sa nazbiera kritické mnozstvo ludi, ktori sa k téme vyjadria a idu
dalej, podavajuc informdciu o vyskume ostatnym obyvatefom
lokality. Takto sa spontanne objavia novi informatori, ktori
zneuzivanie inhalantov povaZuju za zasadny problém. Ide
o samotnych uZivatelov a/alebo ich rodinnych prislusnikov,
ktori maju zdujem o tejto téme hovorit v snahe zmenit
sucasnu situaciu. Rozhovory s tymito ludmi, zvdaésa uz priamo
v ich domacnostiach nasledne umozriuju ziskat kvalitné data.

e Vytvorili socidlnu kontrolu — pokial konkrétni uZivatelia
»ZlahCuju” ¢i zahmlievaju priebeh svojho inhalovania, ¢i iné
vypovede, sU bezprostredne korigovani ostatnymi clenmi
skupiny.

14 Celkovo sme uskutocnili 22 tychto fokusovych skupin
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Daldou skutoénostou, ktord ovplyviiuje vzdjomnt déveru medzi
participantmi a vyskumnikmi je ¢as straveny v danej domdacnosti.
Pocas realizacie vyskumu bol zaznamenany tzv. efekt druhého dna.
Ak sa pride do tej istej rodiny aj na druhy den, sp6sob odpovedania
na otdzky sa meni, ziskavaju sa tak autentickejSie a podrobnejsie
informacie, ¢asto je povolené aj nahrdvanie, ¢o v prvy den zvacésa nie
je mozné. Preto sa sucastou metddy ziskavania dat stala aj navsteva
na druhy den, kedy sa zvacsa opakuju povodné otdzky kvoli kontrole
pravdivosti informacii a kladu sa aj dévernejsie otazky.

Vyskumnici, podobne ako anketdri, zbierali data aj od zastupcov
relevantnych institdcii. Pri administracii polostruktirovanych
rozhovorov sa vsak za institlcie v ojedinelych pripadoch povaZovali aj
neformalni vodcovia komunit, resp. iné osoby, ktoré vedeli poskytnut
zmysluplné komplexné informacie o danej lokalite a problematike
inhalovania v nej. Vyber participantov kvalitativnej ¢asti vyskumu je
teda vysledkom investigativnej improvizacie zo strany vyskumnikov
a odraza aktudlnu situaciu v navstivenej lokalite.

Metodiky pouzité vo vyskume

1. Zber dat sa teda uskutocnil prostrednictvom troch druhov
komplementarnych metodik:

2. Ustne administrované S$truktirované dotazniky sledujlce
SirsSie suvislosti Zivota Rdmov. PouZité boli dva typy, jeden
(obsiahlejsi) pre Rémov a druhy uréeny pre zastupcov
relevantnych institucii.

3. Polostrukturované rozhovory, ktoré komplexne mapovali
problematiku zneuzivania inhalantov, a to opat v dvoch
verziach, jednej urCenej pre jednotlivcov uzivajucich inhalanty
alebo ich rodinnych prislusnikov a druhej pre zastupcov
lokdlnych institucii.

4. Pozorovanim prirodzeného prostredia obyvatelov,
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poskytujucom informacie o stave konkrétneho osidlenia, jeho
infrastruktdre (pitnd voda, elektrina, kanalizacia, riesSenie
odpadu) a kvalite byvania. Specificky sme sa zamerali na oblasti
socidlnej a priestorovej segregacie Rémov, socialnych sluzieb,
zamestnanosti a vzdelavania, ktoré predstavuju vyznamné
determinanty socidlneho postavenia Roémov v jednotlivych
obciach a mestach.

2.2 Vyber lokalit

Vyskum sa realizoval v tridsiatich obciach Presovského a KosSického
kraja. Volba vychodného Slovenska nebola nahodna. Naopak,
vychadzala zo zisteni, Ze tam medzi drogami dominuju prave prchavé
latky (pozri napr. Skodaéek, 2008). Uzivatelmitychto latok st vzhladom
na ich finanénd dostupnost najma socidlne najslabsie skupiny
obyvatelstva, ktoré s navychodnom Slovenskutvorené predovsetkym
rémskou populdciou. Pri vybere lokalit sme sa usilovali o zahrnutie
vyskumna vzorka obsiahla aj mestské a vidiecke lokality, pokial moZzno
vrovnakej miere v oboch skimanych krajoch. Do tvahy sme privybere
lokalit brali aj percentualny podiel Rdmov na celkovej populacii, pri
¢om sme vychadzali najma z Udajov zverejnenych v Atlase rémskych
komunit na Slovensku (Urad splnomocnenca vlady SR pre rémske
komunity, 2004*°). Vzhladom na dynamiku demografického vyvoja
skimanej populacie sme vSak zohladfovali aj aktudlne informdcie,
ktoré ndm poskytli zastupcovia miestnych institucii. Zistené udaje
sa tak m6zu do urcitej miery odchylovat od inych dat, najma udajov
zverejnenych v Atlase rémskych komunit a informdcii zo Scitania
bol zo strany navstivenych institucii poskytnuty skér odhad celkového
poctu Rémov v obci. V mensich obciach a dedinach naopak zvacsa
iSlo o presné (isla, niekedy aj vratane poctu oficidlne prihlasenych

15 http://www.romovia.vlada.gov.sk/3553/atlas-romskych-komunit-2004.
php
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a neprihlasenych rémskych obyvatelov. Na zaklade ziskanych Gdajov
sme vytvorili nasledujice kategérie podielu Rdmov na populacii
v lokalitach vyskumu:

Tabulka 1: Podiel Rdmov na celkovej populacii v lokalitach
vyskumu

percentualny podiel: pocet obci:

0% -9 % 5 Presov, Stara Lubovna, Stropkov,
Svidnik, Vranov n. T.

10% — 19% 5 Bystré, Roznava, TrebiSov, Velké
Kapusany, Velky Sarig,

20% — 39% 8 Banské, HanuSovce n. T,

Hermanovce (okr. PreSov),
Krasnohorské Podhradie,
Krompachy, Lastovce, Secovce,

Sof
40% — 49% 3 Dobsina, Spissky Stiavnik, Zborov
50% — 69% 6 Brzotin, Drahriov, Chminianske

Jakubovany, Lenartov, Pavlovce n.
Uhom , Svinia,

Nad 70% 3 Jarovnice, Kecerovce, Vtackovce

Vyskum bol teda realizovany prevazne v obciach s vyznamnym
podielom rémskeho obyvatelstva (nad 20% - 20 obci, z toho nad 40%
- 12 obci). Takmer v jednej tretine navstivenych lokalit predstavoval
podiel rdmskeho obyvatelstva viac ako polovicu z celkového poctu
obyvatelov. V pripade obci s podielom rémskeho obyvatelstva do
19% islo prevazne o mestd, kde rémska populdcia dosahuje vysoké
pocty, napriek tomu, Ze jej percentualny podiel na celkovom pocte
obyvatelov je relativne nizsi. Obyvatelia tychto mestskych rémskych
osidleni vsak celia rovnakym, alebo aj zdvaznejsim problémom ako
je tomu v pripadoch obci s vyraznejsim podielom rémskej populacie.
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V priebehu realizdcie vyskumu sme navstivili dovedna 17 lokalit
v PreSovskom a 13 lokalit v KoSickom kraji. Vyskum prebehol celkovo
v 13 lokalitach so Statutom mesta a v 17 obciach. Z hladiska typu miest
sa vyskumné aktivity dotkli: 1 krajského mesta Presov, 6 okresnych
miest, z toho 4 v PreSovskom a 2 v KoSickom kraji a dalSich 6 lokalit
so Statutom mesta, 2 v PreSovskom a 4 v KoSickom kraji. Zo 17
navstivenych obci ich 10 patrilo do PreSovského a 7 do KoSického
kraja:

Tabulka 2: Lokality vyskumu

lokality vyskumu PreSovsky kraj Kosicky kraj
krajské mesta PreSov
okresné mesta Stara Lubovna, Roznava, TrebiSov

Stropkov, Svidnik,
Vranov n. Toplfou

Mesta HanusSovce n. Toplou, Dobsina, Krompachy,
Velky Sari§ Sedovce, Velké Kapusany

Obce Banskeé, Bystre, Brzotin, Drahriov,
Hermanovce (okr. Kecerovce, Krasnohorské

PresSov), Chminianske = Podhradie, Lastovce,
Jakubovany, Jarovnice, Pavlovce n. Uhom,
Lenartov, Sofl, SpiSsky  Vtackovce

Stiavnik, Svinia, Zborov

Celkovo 17 13

V tychto lokalitach uskutocnili anketdri komplexny terénny vyskum
na zaklade vopred definovanych kritérii (minimalne 3 dotazniky
so zastupcami institlcii a 5 — 15 dotaznikov so zastupcami romskej
populdcie v lokalite, v zavislosti na velkosti rémskej populacie). Okrem
toho sa realizoval aj dotaznikovy prieskum so zastupcami institucii
na regionalnej a okresnej urovni. Ciefom tychto rozhovorov bolo
zmapovat situdciu na Urovni spadovych institdcii, ktoré zastresuju
viacero lokalit a poskytuju sluzby, ktoré na miestnej Urovni nie su

128/

INA REALITA

dostupné. ISlo o zastupcov nasledujucich institucii: Detské oddelenie
II. Psychiatricke]j kliniky Fakultnej nemocnice v Kosiciach, Oddelenie
lieCby zavislosti Fakultnej nemocnice v Presove, Detska psychiatricka
lieCebria v Hrani, Pedagogicko-psychologickd poradra v Sabinove
a Spisskej Belej, UPSVaR v Levodi, Spisskej Novej Vsi, Bardejove,
Poprade, Kezmarku, Michalovciach a Trebisove.

2.3 Vyskumna vzorka

Dotazniky boli administrované obyvatefom rémskych osidleni
(N = 221), zastupcom relevantnych lokdlnych institacii (N = 106)
a zastupcom spadovych institucii (N = 11)*. Spociatku sme zvolili metédu
nahodného vyberu lokalit, aviak po zozbierani dat zhruba z desiatich
lokalit sme zistili, Ze vo vacsine z nich sa inhalovanie nevyskytovalo.
Pritom vSak mnohi participanti pomenovali lokality, v ktorych sa
inhalovanie vyskytuje a v PreSovskom kraji ich zmapoval aj Musinka
(2007). Tieto informacie sme nasledne vyuZili na cieleny vyber osidleni
s vyskytom inhalovania. Vdaka tomu sme ziskali data z dvoch druhov
lokalit: s vyskytom uZivania inhalantov (N=11) a bez vyskytu zneuzivania
inhalantov (N=19), ktoré sme medzi sebou porovnavali. Komplexné
informacie o vyskumnej vzorke su uvedené v nasledujucej tabulke:

% Pri uvadzani citdtov respondentov sme pouZzili nasledujuci spbsob
kddovania: prvé 3 pismena su skratkou lokality, | oznacuje inStituciu a R
respondentazromskehoosidlenia, nasledujuce Cislo predstavuje konkrétneho
respondenta v ramci lokality. V pripadoch, kde by mohlo déjst k identifikacii
konkrétnej osoby na zaklade kédu, sme kdédy anonymizovali. Oznacili sme
ich teda A v pripade lokality s vyskytom inhalovania a N v pripade lokality
bez vyskytu inhalovania. Citaty pochadzajuce z dotaznikového prieskumu
maju nasledujucu formu: lokalita, typ respondenta, Cislo respondenta, teda
napriklad (Brzl01). Vypovede ziskané prostrednictvom polostruktirovanych
rozhovorov maju z dévodu odliSenia trocha ind formu, medzi ozna¢enim
lokality a typom respondenta je Ciarka, teda napriklad (Brz, 11).
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Tabulka 3: Vyskumna vzorka

lokalita

Banskeé
Brzotin*
Bystré
Dobsina
Drahnov

HanuSovce nad
Toplou

Hermanovce*

Chminianské
Jakubovany

Jarovnice
Kecerovce

Krasnohorské
Podhradie*

Krompachy
Lastovce
Lenartov

Pavlovce
nad Uhom

Roznava
Secovce
Sol

Spissky Stiavnik*
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kraj:

bolo

nebolo

PreSov zistené zistené
(PR)

Kosice
(KO)

PR
KO
PR
KO
KO

PR
PR
PR

PR
KO

KO

KO
KO
PR

KO

KO
KO
PR
PR

inha-
lovanie

U)

inha-
lovanie
(N1)

NI
NI
NI
NI
NI

NI

NI

NI

NI
NI

NI

NI
NI

%
Rémov
na cel-
kovom
pocte
oby-
vatelov

20-39
50-69
10-19
40-49
50-69

20-39
20-39
50-69

nad 70
nad 70

20-39

20-39
20-39
50-69

50-69

10-19
20-39
20-39
40-49

pocet
dotaz-
nikov
s insti-
taciami

5 6
7 3
7 5
8 4
6 3
5 4
5 3
6 217
14 3
10 3
7 3
4 3
6 4
6 6
5 3
9 3

4
4 3
10 5

INA REALITA

Star. Lubovna PR NI 0-9 5 5
Stara Tehelfia PR I 0-9 10 0"
Stropkov PR I 0-9 14 4
Svidnik PR NI 0-9 5 6
Svinia PR I 50-69 4 &
TrebiSov KO I 10-19 15 4
Velky Sarig PR NI 10-19 5 0"
\T/;ZT;’: nad PR NI 0-9 9 4
Velké KapuSany KO 10-19 6 4
Vtackovce KO NI nad 70 6 3
Zborov PR NI 40-49 10 3
celkovo 11 19 221 106

* Poznamka: Hviezdi¢kou su oznacené osidlenia, v ktorych sa momentélne
inhalovanie nevyskytuje, avSak eSte v nedavnej minulosti (od niekolkych
mesiacov po cca 1 rok) sa tam vyskytovalo.

Ciefom takéhoto vyberu bolo zistit, ¢i moZno vo vseobecnosti
identifikovat zdsadné rozdiely medzi tymito dvoma druhmi lokalit
a pri navrhu preventivnych programov sa potom riadit pozitivnymi
prikladmi z lokalit, v ktorych sa neinhaluje.

Kritéria vyberu ,,dotaznikovej vzorky” Romov v jednotlivych
lokalitach

Dal$im ciefom bolo spochybnit dominantny diskurz, ktory vykresluje
Rémov ako jednu homogénnu skupinu a prisudzuje jej Cisto negativne
stereotypy. Takéto jednostranné hodnotenie akejkolvek mensiny si
nevsSima alebo dokonca potlaca historickd, generaénu, regionalnu,

7V uvedenych lokalitdch nebolo dodrzané kritérium vyberu vzorky.
Dévodom bola personalna fluktudacia anketarov a nedodanie zozbieranych
dat do zaciatku ich spracovania.
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vzdelanostnu, statusovy a rodovl diverzitu. Nasim zadmerom bolo
okrem iného jasne zdokumentovat, ze Rémovia netvoria Ziadnu
unifikovand jednotku, nedisponujicu vndtornou rozmanitostou.
Preto sme sa snazili nielen o vyber osidleni s vyskytom aj bez vyskytu
inhalovania®®, ale zaroven aj o cieleny vyber v ramci jednotlivych
osidleni, a to podla réznych stupnov kvality byvania. Anketari sa teda
riadili pravidlom vyberu klientov z réznych socidlnych vrstiev, ktoré
v danej komunite Ziju (pomerné zastupenie respondentov, ktori Ziju
Standardne, v nizSom Standarde a v chatrciach?®) a zaroven si zvolili
pravidlo ndhodného vyberu pre kazdu takuto podskupinu. Treba vsak
otvorene priznat, ze pri kontrole zozbieranych dat sme zistili, ze nie
vSetci anketari tuto poziadavku dostatocne reSpektovali. Ukdzalo sa,
ze preferovali oslovovat lepsie situovanych Roémov v rdmci osidlenia,
pretoze s takymito respondentmi sa vyskum lahsie, prijemnejsie
abezpecnejsierealizoval. VSade, kde to casové limity eSte umoznili,sme
sa nasledne snafZili dozbierat dotazniky od najviac znevyhodnenych
skupin romskeho obyvatelstva. Napriek tomu zostala jasna prevaha
vzorky osOb Zijucich v Standardnych obydliach. Za nimi poctom
nasleduju osoby Zijuce v subStandardnych podmienkach a najmensia
vzorka bola zozbierana z os6b Zijucich v chatréiach. Tento pomer je
sice v sulade s celkovou redlnou distriblciou rémskych domacnosti
podla typu byvania (pozri poznamka pod ¢iarou €. 17), avsak v pripade
témy, ktorad sa dotyka predovsetkym najslabsie situovanych skupin,

18V dotaznikoch sa namiesto inhalovania vyskytuje slangovy vyraz fetovanie.
Je moiné, Ze sa da vnimat pejorativne, avsak je to termin, ktory pouZivaju
samotni Rdmovia a dobre mu (na rozdiel od pojmu inhalovanie) rozumeju.

¥ Toto delenie typov ubytovania je operacionalizované rovnako ako vo

vyskume zameranom na zdravie Rémov (Popper, Szeghy, Sarkézy, 2009).
Konkrétne, Standardné byvanie sa chdpe ako byvanie v bytoch, murovanych
a domy so zavadami, ako napr. bez vody, elektriny a tiez unimobunky. Pod
chatrce su zaradené aj nebytové priestory typu pivnic, ko€ikarni, stanov a pod.
Uvedeny reprezentativny vyskum ukazal, Ze 53% romskych domdacnosti Zije
v Standardnych podmienkach, 42% v nizSom Standarde a 4% v chatrciach.
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bolo potrebné zamerat zvySenl pozornost prave na tuto skupinu
obyvatelov. Dal$im problémom bola nerovnomernd distribticia medzi
osidleniami s vyskytom a bez vyskytu inhalovania z hladiska kvality
byvania, ¢o opéat zodpoveda redlnemu stavu, avsak pre zmysluplné
Statistické porovnanie typov lokalit je nevyhnutné dosiahnut
rovhomerné rozloZenie. P6vodnu vzorku ilustruje nasledujlca
tabulka:

Tabulka 4: Kvalita byvania

nizsi chatr¢/

Standard Standard pivnica celkovo
s vyskytom Poget 26 33 5 64
druhy [nhalovania ‘o 406%  516%  78%  100,0%
lokalit - yskytu Poget 44 18 13 75
inhalovania o, 58,7%  24,0%  17,3%  100,0%
Celkovo Pocet 70 51 18 139
% 50,4%  36,7%  12,9% 100,0%

Problematicka distribucia podla kvality byvania sa neZelatelnym
sp6sobom premietala do odpovedi na otazky tykajlce sa Zivotnych
podmienok, vztahov v rodine a komunite, zdravotného stavu,
volnocasovych aktivit a pod. a skresfovala tak porovnanie osidleni,
v ktorych sa inhaluje s tymi, v ktorych sme inhalovanie nezistili. Preto
sme dodatocne ndahodnym vyberom redukovali vzorku tak, aby sa
dosiahla rovnomernejsia distribucia z hladiska kvality byvania®:

20 Napriek tomu tento parameter nie je Uplne pod kontrolou v désledku
toho, Ze u Casti respondentov chybaju udaje o kvalite byvania.
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Tabul'ka 5: Kvalita byvania — redukcia vzorky

nizsi chatr¢ /

Standard . celkovo
standard pivnica

s vyskytom Podet 26 18 5 49
druhy inhalovania o 53,1% 36,7%  10,2%  100,0%
lokalit bez Pocet 30 18 7 55

vyskytu

inhalovania % 54,5% 32,7%  12,7%  100,0%
Celkovo Pocet 56 36 12 104

% 53,8% 34,6% 11,5% 100,0%

Vysledna vzorka je tak mensia, ale Statistické spracovanie
poskytuje zmysluplnejSie a spolahlivejSie Udaje. Najmensie
zastupenie respondentov Zijucich v chatriach sme vykompenzovali
v druhej faze vyskumu, realizovanej prostrednictvom polo-
Struktdrovanych rozhovorov. Vyskumnici sa sustredili uZz len
na inhalujice osoby alebo ich blizkych rodinnych prislusnikov, ¢o nam
umoznilo ziskat Udaje aj od ludi Zijucich v najhorsich podmienkach,
ktori tvoria prevaznu skupinu inhalujucich.

Z hladiska pohlavia prevazuje vzorka Zien nad vzorkou muZov
v lokalitach s vyskytom aj bez vyskytu inhalovania.

Tabulka 6: Pohlavie

muzi Zeny celkovo
s vyskytom pocet 29 53 82
druhy inhalovania o 35,4%  64,6% 100,0%
lokalit  pez vyskytu  pocet 43 56 99
inhalovania ¢ 43,4%  56,6% 100,0%
Celkovo pocet 72 109 181
% 39,8% 60,2% 100,0%
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D6vodom vyssSieho zastUpenia Zien vo vzorke je najma ich lahsie
oslovovanie, vyssia pravdepodobnost zastihnutia v domacnosti, ako
aj vacsia ochota odpovedat anketarom na otazky.

Podla vekovej Struktiry si v oboch druhoch lokalit najviac
zastupeni respondenti vo veku 30-39 rokov, za nimi nasleduju 20-29
rocni a tretiu najpocetnejsiu skupinu tvori skupina 40-49 ro¢nych:

Graf €. 1: Vekova Struktura
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Nasa vzorka nereprezentuje skutocné zloZenie romskej populacie
podla veku. KedZe nasim zamerom bolo sledovat najméa okolnosti
inhalovania a moznosti travenia volného casu deti a mladeze,
oslovovali sme predovsetkym strednu generdciu, teda ludi, ktori
maju Skolopovinné deti a maju dostatok informdcii o dostupnosti
zaujmovych aktivit v danej lokalite.
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Z hladiska vzdelania v oboch druhoch lokalit tvoria najvyznamnejsiu
Cast participanti s ukonéenym zdkladnym vzdelanim a s ukonéenym
stredoskolskym vzdelanim:

Graf 2: Vzdelanostna Struktura
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S vys$Sim stuprfiom vzdelania klesa pocet respondentov, v pripade
VS vzdelania ide iba o 1 respondenta. Uvadzané rozloZenie odraza
redlnu vzdelanostnu Struktiru romskej populdcie (Popper, Szeghy,
Sarkézy, 2009).

Struktira vzorky podla zamestnania v oboch druhoch lokalit taktiez
zodpoveda redlnemu postaveniu Romov na trhu prace (ibid.):
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Graf 3: Struktira podla zamestnania
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Najvyssie zastUpenie predstavuju nezamestnani, ktorych su takmer
3 Stvrtiny (po sucte nezamestnanych a respondentov uvadzajlcich
aktivacné prace), pricom iba 15,5% z nich vykondva aktivacné prace.
Daldou najpoletnej$ou skupinou su respondentky na materskej
dovolenke. Zamestnanych je celkovo (z oboch druhov lokalit) 12,7%
opytanych.

Napokon uvddzame aj vybavenie domdcnosti zdkladnymi zdrojmi
energie, vody a zariadenie domdcnosti spotrebi¢mi:
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Graf 4: RozloZenie podla vybavenia domacnosti a pristupu
k zakladnym sluzbam
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Aj v tychto parametroch su si oba druhy lokalit velmi podobné, ked'

takmer 60% ma vodu, 90% elektrinu, zhruba 3/4 vlastnia chladni¢ku
a pracku a takmer vsetci maju pec alebo sporak. Jediny rozdiel je
v plynofikacii, ked’ z lokalit s vyskytom inhalovania ma plyn necelych
13%, kym z lokalit bez vyskytu inhalovania ma pristup k plynu vyse
35% domacnosti.

Na zaklade vyssie uvedenych porovnani mozno konstatovat, Ze
vybery vzoriek z oboch druhov lokalit su si dostatocne podobné
v tych parametroch, ktorych nerovnomerna distribucia by mohla mat
neziaduci vplyv na spolahlivost dat v dalsich skiimanych otazkach.
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Kritéria vyberu vzorky pre polostrukturované rozhovory

Lokality, v ktorych sa uskutocnili poloStruktirované rozhovory, su
uvedené v tab. 7.

Tabulka 7: Distributicia polostruktirovanych rozhovorov podla
lokality a typu rozhovoru.

pocet rozhovor pocet rozhovor so

s Romami zastupcami institacii
Brzotin 4 2
Hermanovce 0 1
Chminianské Jakubovany 0 1
Jarovnice 6 1
Krasnohorské Podhradie 1 1
Rozhava 1 3
PreSov - Stara tehelfa 2 2
Svinia 2 1
TrebiSov 2 6
Velké KapuSany 2 2
celkovo 20 20

Rozhovory sa realizovali so vzorkou 20 rémskych respondentov
a 20 zastupcov institucii??.

Vzorku respondentov sme vyberali na zaklade niekolkych kritérii,
ktoré mali vystihovat diverzitu vyskytu inhalovania, rozsirenie
inhalovania v lokalite, typ lokality (mestska a vidiecka) a kraj. Zakladné

21 Ako je zrejmé z popisu pouzitych metodik, idaje sme ziskavali aj pomocou
tzv. pouli¢nych fokusovych skupin ¢i individualnych respondentov, ktori vSak
poskytli iba Ciastkové informacie, a preto ich neuvadzame v tabulke, ktora
ilustruje pocet plnohodnotnych rozhovorov.
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Udaje o vyskyte inhalovania, ktoré boli vychodiskom pre vyber lokality
a poctu rozhovorov, sme ziskali z dotaznikového prieskumu.

Kritérium miery vyskytu inhalovania nas viedlo k vyberu lokalit, kde
je inhalovanie rozsirené do tej miery, Ze je akceptované na verejnych
priestranstvach (Jarovnice, Svinia, Chminianske Jakubovany, Trebisov,
Velké Kapusany), cez tie, kde sa vyskytuje obmedzeny pocet
inhalujucich (Stard tehelfia v PreSove, RoZfava), aZz po tie, kde sa
s inhalovanie v nedavnej minulosti vyskytovalo, ale z réznych pricin
uz vymizlo (Brzotin, Krdsnohorské Podhradie, Hermanovce).

Z hladiska typu lokalit sme vyber realizovali rozdelenim na lokality
mestského (Velké Kapusany, Trebisov, Stara tehelfia v Presov, RoZnava)
a vidieckeho typu (Brzotin, Hermanovce, Jarovnice, Chminianske
Jakubovany, Krasnohorské Podhradie, Svinia).

KedZe vyskum sa zameriaval na lokality v KoSickom a PreSovskom
kraji, snazili sme sa rovhomerne vybrat lokality aj z tychto oblasti.
Z Kosického kraja to boli Brzotin, Krasnohorské Podhradie, Rozrava,
Trebisov, Velké Kapusany.

V niektorych pripadoch sa ndm nepodarilo uskutoénit rozhovory
s inhalujucimi alebo ich rodinnymi prislusnikmi, kedZze nebolo mozné
ziskat pre spolupracu osobu prvého kontaktu, ktora by nas uviedla
do prostredia (napr. v Chminianskych Jakubovanoch sme nenasli
zastupcu institlcie, resp. miestnu autoritu, ktord by bola ochotna ist
s nami do osady, zaroven nas varovali pred vstupom do osady ,na
vlastnu péast”). V niektorych lokalitach sme teda vytvorili nepomerné
mnoZstvo rozhovorov medzi zastupcami institucii a respondentmi
(napr. Jarovnice a TrebiSov). Zaviselo to od dostupnosti, ochoty ale aj
zaujmu jednotlivcov hovorit. V niektorych pripadoch sa nam podarilo
skontaktovat sa s viacerymiinhalujucimi, ¢iich rodinnymi prislusnikmi,
inokedy zas boli ochotni viac vypovedat zastupcovia institlcii.

Z vyssie uvedeného textu vyplyva, Ze vysledna vzorka respondentov
je vysledkom investigativnej improvizicie, je teda urcena akousi
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kombindciou vopred urcenych kritérii a realnej situdcie v danej
lokalite. Ak z r6znych dévodov nebolo mozné dodrzat vopred uréené
kritéria, vyskumnici sa riadili poziadavkou ¢o najvyssej zmysluplnosti
a komplexnosti ziskanych dat.

2.4 Met6dy pouzité pri spracovani dat

Udaje ziskané prostrednictvom dotaznika boli spracované pomocou
Statistického balika SPSS. Porovndvali sme medzi sebou lokality
s vyskytom a bez vyskytu inhalovania. Osem otazok ponukalo odpovede
na patbodovej Skale s natenou volbou. Pri nich sme pouZili Pearsonov
chi-kvadrat test, ktory neodhalil Ziadne signifikantné rozdiely medzi
lokalitami s vyskytom a bez vyskytu inhalovania, aj ked' v niektorych
polozkach su vysledky takmer na hranici vyznamnosti. VacsSina otazok
vsak bola otvorend, s viacndasobnou mozZnostou odpovede. Tie
neumoznuju overovanie rozdielov pomocou chi-kvadrat testu, preto
pri nich porovndvame percentualne zastupenie odpovedi.

Data ziskané na zaklade poloStruktirovanych rozhovorov boli
kvalitativne spracované pouzitim tematickej a obsahovej analyzy.
Tento pristup nam umoznil porozumiet jednotlivym pribehom
participantov. Po vypocuti mnohych, ¢asto podobnych pribehov sa
nam podarilo vygenerovat hlavné a délezité témy. Zameriavali sme sa
hlavne na samotny proces inhalovania v kontexte Zivotného pribehu
participanta, ako aj individualny pribeh zavislého v kontexte Zivota
lokality. Ciefom bolo odhalit variabilitu inhalovania vo vztahu k réznym
podmienkam, v ktorych inhalujlci Ziju a ziskat komplexny pohlad na
situaciu. KedZe sme sa snazili o istu Uroven zovSeobecnenia, mnoho
detailov sme museli vynechat. Pre pripadné hlbsie pochopenie
pribehu jednotlivych inhalujlcich a lokalit, v budicnosti by bolo
vhodné taktieZ vyuZit kazuistické spracovanie dat.

Udajeziskané zroznych zdrojov porovnavame metédoutriangulécie,
ktora umoznuje zistit podobnosti a rozdiely medzi datami ziskanymi
z roznych metodik a od réznych druhov subjektov.
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Kapitola 3. Opis lokalit, v ktorych sa zber dat

realizoval

V tejto Casti uvadzame charakteristiky osidleni ziskané vyskumnikmi
na zaklade pozorovania prirodzeného prostredia a podmienok Zivota
ich obyvatelov. Mapovanie situacie v jednotlivych lokalitdch bolo
zamerané najma na oblasti socidlnej a priestorovej segregacie Rdmov,
socidlnych sluzieb, zamestnanosti a vzdelavania, ktoré sd hlavnymi
indikatormi socidlneho postavenia Romov v jednotlivych obciach
a mestdach.

Zakladnym a najviditelnejSim prejavom postavenia réomskej
populacie v jednotlivych lokalitich je miera jej priestorovej
segregacie/separacie od majoritnej ¢i nerdmskej ¢asti populacie.
Sidelnu integraciu alebo segregaciu Rdmov v obciach povazujeme
aj za zakladné meradlo miery socidlnej integracie jednotlivych
komunit. Separovanad alebo segregovana (vo vyzname, v akom
su tieto terminy pouzivané v Atlase romskych komunit) sidelna
koncentrdcia rdmskeho obyvatelstva so sebou vo vacsine lokalit
Presovského a KoSického kraja, nie len lokalit vyskumu, spdja
aj segregaciu socidlnu. Zahfna tiez vylucenie z participacie
na verejnom Zivote komunity v zmysle obce, nedostatocnu uroven
byvania a chybajicu technickd infrastrukturu, casto aj zvysSeny
vyskyt socidlne patologickych javov (UZera, drobna kriminalita,
nedostatocna Skolska dochadzka, tehotenstvo v ranom veku a pod.),
ktoré iba prehlbuju spolocensku a vztahovu priepast medzi dvomi
susediacimi spolo¢enstvami — rémskym a nerémskym.

V kazdej zo spominanych 30 lokalit realizacie vyskumu sme sa stretli
s istou mierou priestorového vylucenia rdmskej populdcie. Podstatna
Castalebo ajvacsinaRomov (tu uptstame od percentudlnych vyjadreni
z dovodu nedostatku validnych dat), dlhodobo Zije v geograficky
oddelenych castiach miest a dedin. Vyznamnejsiu mieru priestorovej
integracie Rdmov sme zaznamenali len vynimocne, najma v obciach
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Lastovce a Bystré, kde podstatnd cast romskej populacie Zije
rozptylene priamo v obci. Naproti tomu vyraznd mieru priestorovej
segregacie (vacsina romskej populdcie alebo celd romska populdcia
Zijuca koncentrovane v geograficky oddelenej casti obce) bolo
mozné pozorovat vo viacerych lokalitach. Medzi ne patria: Dobsinag,
Hermanovce, Chminianske Jakubovany, Jarovnice, Lenartov, Secovce,
Sol, Spissky Stiavnik, Stard Lubovfia, Svinia, Trebiov, Vtackovce
a Zborov.

Specifické lokality predstavuju mesta s vacsim po&tom koncentracii
romskeho obyvatelstva alebo s mieSanym — integrovanym
a segregovanym romskym osidlenim. V takychto pripadoch sa
vyskum realizoval primarne v lokalitdch s najvdaésou koncentraciou
rémskych obyvatelov, mensie zoskupenia alebo integrované rodiny
boli zvdésa z vyskumu vynechané. Napriklad v PreSove vyskum
prebehol v lokalite Stara Tehelfa, v TrebiSove v osade Ivana Krasku,
v Stropkove na byvalom internate, kde boli prestahovani Romovia
z lokality Goldbergerova ulica po asanacii bytovych domov), v Starej
Lubovni v osade Podsadok.

Mapovanie vyskytu socidlnych sluzieb v lokalitdch vyskumu
ukdzalo, Ze vacSina samosprav ma skusenosti s programami,
cielenymi na socidlne vylicené obyvatelstvo. S vynimkou piatich
obci (Brzotin, Lastovce, Spissky Stiavnik, Krasnohorské Podhradie
a Vtackovce) bol viade realizovany program terénnej socidlnej prace.
Avsak v ¢ase vyskumu bol vo viacerych obciach pozastaveny z dovodu
nenadvazujuceho financovania po skonceni predchadzajiceho
projektového cyklu. Stretli sme sa aj s pripadmi netransparentne;j
realizdcie programu, kde projekt prebiehal iba ,na papieri®, tzn.
institucie deklarovaliexistenciu TSP vlokalite, avSsak samotniobyvatelia
ich nikdy nestretli, chybali im zakladné informacie o moZnostiach
a komunikacii s dradmi, pripadne zdravotnickymi zariadeniami. Podla
neoficidlnych informacii obec tuto ¢innost vykazuje, su vsak za fiu
plateni fudia, ktori robia int ¢innost alebo ,sluzbu” pre miestnych
starostov, resp. ¢lenov zastupitelstva, alebo ich rodinni prisludnici.
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Na diskontinuitu financovania terénnej socidlnej prace a komunitnych
centier zo strany S$tatu ¢i miestnej samospravy, ako aj na korupciu
a nepotizmus, doplacaju ti, ktori tieto sluzby najviac potrebuju, ¢o
ma Casto katastrofalny dopad na dotknuté rémske osidlenia, ktorych
chudoba a socidlne vylucenie sa prudko prehlbuje. Prirodzenym
nasledkom je narast socialno-patologickych javov, medzi ktoré patri aj
zneuzivanieinhalantov. V siedmich obciach majud obyvatelia skisenosti
s realizaciou programov zdravotnej vychovy v rémskych komunitach
(v rdmci po6sobenia pracovnikov regionalnych uradov verejného
zdravotnictva alebo programu Naddcie otvorenej spolocnosti). Tito
v niektorych pripadoch supluju aj ¢innost chybajlcich TSP vo svojom
volnom ¢ase. Zhruba len v trinastich obciach a mestach boliv priebehu
vyskumu zaznamenané rbézne volnocasové aktivity, zamerané
na romsku mladez. V ostatnych lokalitach tieto moznosti Uplne
chybaju, casto v dosledku pozastavenia prevadzky komunitnych
centier, ktoré tieto sluzby Uspesne realizovali. Vynimkou nie je ani
vylucenie romskych deti a mladeze z existujucich aktivit v lokalite
(napr. ihrisko ,len pre bielych®).

Zamestnanost, respektive extrémna nezamestnanost je dlhodobo
azda najvacsim problémom vacsiny romskych komunit v regiénoch
PreSovského a KoSického kraja. Aj ked sa tento vyskum Specificky
na zamestnanost ROmov nezameriaval, sihrnné informacie o podiele
zamestnanych a nezamestnanych obyvatelov rémskych komunit
potvrdili vysokd mieru nezamestnanosti. Iba vo vynimocnych
pripadoch (Pavlovce n. Uhom, Drahrov, Lastovce, Bystré) boli zdroje
prijmov vyznamnejSej Casti rdmskych rodin iné neZ Statne davky
socialnej podpory a hmotnej nuidze. V pripade Pavloviec vsak z velkej
Casti ide o zamestnanie v zahrani¢i — vo Velkej Britanii. V ostatnych
lokalitdch sa odhady nezamestnanych Rdmov pohybovali nad 90%.

Otdzky, smerujuce k oblasti vzdeldvania romskych deti potvrdili
pretrvavajucu vysokud mieru ich zaskolovania v Specidlnych skolach
alebo Specialnych triedach v ramci zdkladnych $kél. Najma v obciach
s vysokym podielom rémskych deti dochddza k odlivu nerémskej
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mladeZe z miestnych zadkladnych skél do susednych obci a k vzniku
etnicky homogénnych vzdelavacich zariadeni. Tento negativny trend
poukazuje na konsStantne nelspe$né snahy o vacSiu integraciu
romskeho obyvatelstva do majoritnej spolo¢nosti. Reakcie rdmskych
rodiCov na tuto situaciu su rozporuplné. Niektori su s tymto
trendom spokojni, pretoze rémske deti siU menej vystavované
Sikane a diskriminacii. Vacsina viak vyjadruje nespokojnost, pretoze
situdciu vnima ako dalSiu diskrimindciu, kedy rémske ani nerémske
deti nedostanu Sancu na vzajomné spozndvanie sa a prekonavanie
predsudkov. Vzdeldvaci systém, ktory umoznuje, aby deti z odliSnych
etnickych skupin vyrastali izolovane, v uUplne odliSnych svetoch,
podporuje a posiliiuje existujuce predsudky ako aj dalSie vyhrocovanie
animozit medzi vaésinovou a rémskou populaciou. Niektori rodicia
explicitne hovoria o tom, Ze konflikty medzi Rdmami a bielymi
vminulosti vdanejlokalite neexistovali, resp. siich vedeli sami vyriesit,
pretoze mali vytvorené aspori zakladné susedské vztahy, resp. poznali
sa zo Skoly. Najzdvaznejsim dovodom nespokojnosti zo strany rodiov
a pedagdgov je skutocnost, Ze Uroven vzdeldvania v segregovanych
Skolach je mimoriadne nizka a ma stale klesajuci trend — prisposobuje
sa najslabsiemu Ziakovi. Kym v spolocnych Skolach rémske deti
Ltahali“ nerémski spoluZiaci, v oddelenych Skolach to uZ nie je mozné.
Standardy a naroky na rémskych Ziakov teda pochopitelne klesaju.
Preto aj niektori rodicia z lepSie zabezpecenych rémskych rodin maju
snahu umiestnit svoje deti do ,bielych” 3kél, aby mali Sancu ziskat
kvalitnejsie vzdelanie a neskor sa tak uplatnit na trhu prace.

Na zaklade pozorovania teda mozno konstatovat, Ze napriek
deklarovanym cielom vlady a obci zlepsit postavenie Rémov, moznosti
ich vzdeldvania a travenia volnocasovych aktivit a zamestnania sa,
a tymito prostriedkami znizit chudobu, reédlna situacia poukazuje skér
na prehlbujucu sa exkliziu a segregaciu Rdmov, so vsetkymi znamymi
dosledkami, ktoré tento jav prinasa.
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Kapitola 4. Kvalita zivota

Obraz o Zivotnych podmienkach a moZnostiach sebarealizacie
v romskych lokalitach, ktory sme ziskali pozorovanim, sme nésledne
empiricky overovali prostrednictvom informacii aj od samotnych ich
obyvatelov (a od zastupcov relevantnych institucii). Tiez nas zaujimalo,
do akej miery su spokojni so sucasnym stavom, ako si predstavuju
moznosti jeho zlepSenia, ako hodnotia svoju situdciu v porovnani
s nerdmami, ako navzdjom vychadzaju v rodine aj komunite.
Mapovali sme aj, ako hodnotia zdravotny stav seba a svojich deti a ¢i
maju splnené zakladné Zivotné potreby. Odpovede na tieto témy
prindSame spracované v nasledujucich grafoch a tabulkach.

4.1 Zivotna spokojnost’

Na otdzku ,,Co vdm v Zivote najviac chyba?“ sa v oboch druhoch
lokalit ako najfrekventovanejsie vyskytli odpovede: praca/peniaze
a vyssia kvalita byvania, ¢o zhfiia aj pozZiadavku vlastného byvania:
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Graf 5: Co Vam v Zivote najviac chyba?
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V lokalitdch bez vyskytu inhalovania bola pritom potreba prace/
pefiazi vyrazne vyssie artikulovana (takmer 9/10) ako v lokalitach
s vyskytom inhalovania (necelé 3/4). Z lokalit bez vyskytu inhalovania
bola frekventovanejsie uvadzana aj potreba lepSieho zdravia (35,1%)
oproti lokalitdm s vyskytom inhalovania (20,3%). V ostatnych
odpovediach sa lokality medzi sebou zdsadne nelisili. Za pozornost
stoji, ze az % participantov uvddza, ze nemaju naplnené zakladné
potreby, ako voda, elektrina, kanalizacia, jedlo, oblecenie a pod. Ako
iné veci materidlneho charakteru spomenuli: nové zariadenie bytu,
mobil, pocitac, znackové oblecenie auto, dovolenku a pod. Medzi iné
potreby sme zaradili potreby nemateridlneho charakteru, ako pokoj,
vzdelanie, volnocasové aktivity, sukromie, istota, zabava, Cas pre
seba, tolerancia, menej deti.

Sucastou pdvodnej metodiky bola aj otazka zamerand na Zivotné
ciele, ktora znela: ,Co by ste chceli v Zivote dosiahnut?“ Vysledky
poukazuju na to, Ze obyvatelia skimanych osidleni nemaju pozitivny
koncept Zivotnych ciefov v zmysle moznosti rastu. Odpovede boli
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takmer identické s odpovedami na predoslu otazku: ,,Co Vam v Zivote
najviac chyba?“. Zivotné ciele si v tomto pripade redukované
na znizenie chudoby, ¢i negativnych javov. Pribudla iba tuzba
zabezpecit lepsi Zivot pre vlastné deti, celkovo u viac ako 1/4
respondentov.

Mieru spokojnosti so svojim zivotom hodnotili respondenti
na 5 bodovej Skdle, ktord sme pri Statistickom spracovani zredukovali
na trojbodovu?:

Tabulka 8: Spokojnost so svojim Zivotom

spokojny priemerne n:;.ﬁ;- celkovo
s vyskytom PoGet 27 28 31 86
druhy 'Mhalovania o 31,4% 32,6%  36,0%  100,0%
lokalft > vyskytu Poget 26 27 44 97
inhalovania o, 26,8% 278%  454%  100,0%
Celkovo Pocet 53 55 75 183
% 29,0 30,1% 410  100,0%

Odpovede boli zhruba rovnako po 1/3 distribuované do vsetkych
troch moZnosti. Pri porovnani lokalit podla vyskytu inhalovania,
o nie€o vadsiu nespokojnost so svojim Zivotom vyjadrili respondenti
z lokalit bez vyskytu inhalovania (45,4% : 36,0%).

Pokial st vy$Sie uvedené potreby a tuzby (uvedené pri otazke: ,Co
Vam v Zivote najviac chyba?“) naplnené, prindsaju participantom
pocit spokojnosti:

i

22 polozky ,velmi spokojny” a ,,spokojny“ sme zlUéili do polozky ,spokojny”
a polozky ,velmi nespokojny” a ,nespokojny“ sme zlicili do polozky
,hespokojny”. Rovnaky postup sme zvolili aj pri dalSich odpovediach
zaznamenanych povodne na 5 bodovej Skale.
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Graf 6: Zdroje spokojnosti
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Ludia posudzuju svoj status a teda Zivotnu spokojnost na zéklade
socidlneho standardu vo svojom okoli. Skutoc¢nost, Ze respondenti
uvadzaju uspokojenie zdkladnych Zivotnych potrieb ako zdroj
spokojnosti, hovori o mimoriadne nizkom standarde, v ramci ktorého
sa porovnavaju so svojim okolim. Respondenti sa teda pozitivne
vymedzuju voci okoliu, ktoré trpi este vacésou chudobou. Vysledky
hovoria o redukcii Zivotnych ocakavani a aspiracii u fudi Zijucich pod
hranicou chudoby. Podla Maslowovej hierarchie potrieb (Maslow,
1970) prebieha uspokojovanie potrieb hierarchicky — fudia sa najskor
snazia naplnit existenéné potreby fyziologického charakteru (hlad,
smad, spanok, oblecenie, byvanie), az pri ich naplneni aspiruju na
vysSiu Uroven, ktorou je potreba bezpecia. NajcastejSie uvddzanym
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zdrojom spokojnosti st vztahy v rodine v oboch druhoch lokalit,
¢o je na 3. Urovni Maslowovej hierarchie potrieb. Jediny vyraznejsi
rozdiel medzi lokalitami sa vyskytol v oblasti zdravia. Zdravotny
stav ako zdroj spokojnosti, podobne ako pri otazke ,,Co vam v Zivote
najviac chyba?“, omnoho ¢astejsie uvadzali participanti z osidleni bez
vyskytu inhalovania. Vysledok zrejme poukazuje na to, Ze respondenti
z lokalit bez vyskytu inhalovania viac reflektuju problematiku zdravia
v kontexte ich kazdodenného Zivota.

4.2 Moznosti zmeny

Zaujimavy pohlad na rozdiely medzi oboma druhmilokalit prinasaju
nasledujuce dve komplementarne otdzky. Prva sa zameriava na to, ¢o
moZu participanti urobit sami pre zlepsenie ich vlastnej situacie:

Graf 7: Co by ste mohli urobit, aby sa Vasa situacia zlepsila?
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Odpovede poukazuju na podstatne vysSiu mieru rezignacie
na aktivne rieSenie svojich problémov v lokalitdch s vyskytom
inhalovania. Sved¢i o tom aj omnoho vyssi pocet odpovedi ,,neviem*
oprotilokalitdm bezinhalovania. V osidleniach bez vyskytu inhalovania
takmer Sestnasobne vyssi pocet participantov vidi rieSenie v najdeni
si prace.

Situaciu dokresluju vyroky samotnych respondentov. Na jednej
strane vyjadruju snahu nieco aktivne urobit:

»Mal by som mat dobru prdcu. Ked'nendjdem prdcu, budem
musiet zacat ako podnikatel' a zamestnat sa sam.” (PavR03)

LZlepsit, zvysit si kvalifikaciu.” (VtaR03)

,Mohla by som viacej hladat robotu. Dat Zendm viac Sanci
pracovat.” (VtaR02)

,Stdle si hladat zamestnanie. SnaZit sa pracovat zodpovedne
... Stdle sa snazit a nevzddvat sa. Stdle hladat nové moZnosti.”
(ZboR09)

Opacny typ odpovedi vyjadruje beznddej a rezigndciu:

»Mne uz ni¢ nepoméze, len vyhrat Sportku.” (JarR05)
»Ja neviem. Nic.” (TreR11)

Druhd, komplementarna, otazka bola zamerana na to, ,,Co by mali
urobit ini? Ako by vdm mohli pomo&ct?“:
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Graf 8: Co by mali urobit ini? Ako by Vam mohli pomact?
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Respondenti z lokalit s vyskytom inhalovania sa vo svojich
odpovediach CastejSie odvolavaju na socidlne opatrenia:

»Aby mi pomohli ini.” (JarR11)

,UPSVAR by mohli poméct ... Vela ludi z uradov by mohlo
poméct, len ¢i chcu poméct? Pre nich nie sme ludia, tak
nemdéZem cakat od nich pomoc.” (KapR01)

,Dat moZnost pracovat aj Romom.” (RozR02)
,Dat ndm robotu.” (SecR08)
Respondenti z lokalit bez vyskytu inhalovania by si najviac zelali

vacsiu toleranciu zo strany majority, ktora by im ulahdcila ich snahu
najst si zamestnanie:

»Mal by som sa zamestnat. Od inych ocakdvam viac
reSpektovania, toleranciu.” (DobR06)

Z odpovedi na obe otazky je teda vidiet vacsiu aktivitu, respektive
ochotu vziat osud do vlastnych rik u participantov z lokalit bez vyskytu
inhalovania. Rovnako je evidentna naucena bezmocnost v lokalitach
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s vyskytom inhalovania. Dalsie vysvetlenie tohto javu uvddzame
v ramci zhrnutia.

4.3 Zivotné podmienky
Odpovede na otazku , Ako by ste charakterizovali podmienky Zivota
Rémov vo vasom okoli?“ neprindsaju vyznamné rozdiely:
Graf 9: Ako by ste charakterizovali podmienky Zivota Rémov
vo vasom okoli?
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V oboch druhoch lokalit prevladaju pri hodnoteni podmienok
Zivota Rdmov v najblizSom okoli odpovede ,,zIé“ (viac ako polovica
respondentov), za nimi nasleduju ,priemerné“ (okolo 1/3
respondentov) a na poslednom mieste su odpovede ,, dobré” (menej
ako 1/10 respondentov).
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Ako dévody tejto zlej situacie uvadzaju Romovia podobné odpovede
ako v otazkach zameranych na zdroje spokojnosti a neuspokojené
potreby:

Graf 10: Dovody zlych podmienok Zivota Rdmov v okoli.

S0~

42,6

Q

AN

~
_a—

40
30
20
10
0
peniaze nezamest- diskrimindcia / nevzde- zlé iné
nanost nezdujem lanost hospoddrenie /
peniaze

- Lokality s vyskytom - Lokality bez vyskytu
inhalovania v % inhalovania v %

Al

o

V oboch druhoch lokalit sa jednd najmd o nedostatok financii,
nezamestnanost a diskriminaciu. Typické odpovede su nasledovné:

,1a ne, Romovia, nechcu nds zamestnat a ked' idu niektori
robit, tak za almuznu.” (JarR02)

,Je velka chudoba, nie je prdca, ale keby mali mozZnost sa
zamestnat, tak by svoj Zivot zlepsili.” (SttR04)

,Keby sme mali dostatok periazi, tak by sme mali aj elektrinu

1571



NADACIA OTVORENEJ SPOLOCNOSTI

a vodu, no ked’ mi deti hladuju, tak potom ¢o mdm robit,
zaplatit, lebo im kupit jedlo?” (TreR02)

V lokalitach s vyskytom inhalovania vsak vyse 1/5 respondentov
vidi zlé podmienky Zivota Rdmov v komunite v zlom hospodareni
s peniazmi, o je velmi vyrazny rozdiel oproti lokalitam bez vyskytu
inhalovania, kde takyto dovod uvadza menej ako 2% respondentov.

INA REALITA

,0vela horsie. Oni maju domy, prdcu, zahrady, my nemdme
nic.” (JakR04)

,Horsie, lebo neromovia maju stdle pracu a mi ni¢. Nechcu
nds zamestnat a sprdvaju sa k ndm ako ku psom.” (JarR04)

,Horsie, lebo ked'idem k lekdrovi s detmi, tak nerémov berie
skér a my cakdme. Aj deti poriadne nepozrie a uZ povie

diagnozu.” (JarR08)

,Ovela horsie. Ja Zijem velmi biedne, v chatréi, nemdam ani
elektrinu, ani vodu, nemdm nic.” (SecR0O7)

Na ilustraciu uvddzame niekolko odpovedi:

»Nemaju dostatocny prijem, nezvlddaju platit ndjom a tieZ je
vela z nich, ktori st lahostajni a nevedia gazdovat a tieZ maju

velazr : / »Horsie. Nerémovia nemaju problém s tym, kde budu byvat, co
iné zaluby, ako napriklad alkohol, gambling.” (SttR08)

budl jest, kde maju prat a tak. Oni maju vsetko. Lebo do roboty
Velkd chudoba, nevedia hospoddrit, nevedia si nasetrit, ich zoberie kaZdy. Pre Cigdriov tu robota nie je.” (DobR0OS8)
nemaju porozumenie medzi sebou a je chyba, Ze piju.”

(SviR01)

) o ) o 4.4 Medziludské vzt'ahy
»Problémom su opdt peniaze, pricinou su vo velkej miere ) ) . .
aj pézicky, bludny kruh, podobne ako ja, nemaju robotu Podobne, ani v odpovediach na otdzku: ,,Ako spolu vychadzate
a peniaze.” (BysR02) v rodine?“, nie si zaznamenané vyznamné rozdiely medzi oboma

Pri otazke zameranej na porovnanie Zivotnych podmienok medzi druhmi lokalit:

Rémami a nerémami sa nevyskytli Ziadne vyznamné rozdiely medzi
lokalitami s vyskytom a bez vyskytu inhalovania:

Graf 12: Ako spolu vychadzate v rodine?

Graf 11: Ako si Zijete vy, ak to porovnate s nerémami vo vasej obci?

Celkovo
Lokality s vyskytom inhalovania % Lokality bez vyskytu inhalovania v %
%6 s 12,9
238
\J
82.8
B rose rovnako lepsie B rorse rovnako lepsie
\
V oboch druhoch lokalit takmer 3/4 respondentov uvadza horsie
. , . o v, .
podmienky, 1/5 rovnaké podmienky a len okolo 5% lepsie podmienky - e priemer dobr

ako ma majorita. Typické odpovede na tuto otdzku su nasledujuce:
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Celkovo viac ako 4/5 respondentov hodnoti vztahy v rodine
ako dobré, 10-15% ako priemerné a len okolo 5% ako zlé. Medzi
prototypické odpovede mozno zaradit nasledujuce:

LVelmi dobre, my stojime pri sebe. Pomdhame si s jedlom,
prdcou, navstevujeme sa, sme spolu, byvame okolo seba.”
(JakRO5)

,Dobre. Zijem vo svojom dome s dospelymi detmi a ich
detmi, ale pomdhame si spolu. Vsetci ddvame vsetko dokopy,
inaksie nevyZijeme.” (VtaR01)

Tieto vypovede ilustruju, ze rodinu a dobré vztahy v nej povazuje
drviva vacsina Rdmov za najsilnejsiu devizu vo svojom Zivote, ktora
je dolezita nielen kvdli naplfianiu potreby blizkych medziludskych
kontaktov, ale predovsetkym ako ,,svojpomocna instittcia“ bez ktorej
by mnohi mozZno ani neprezili.

Vyrazné rozdiely?® medzi druhmi lokalit sme zaznamenali pri
odpovediach na otazku: ,,Ako vychadzaju medzi sebou [udia v osade?“:

23 Statisticky na hranici vyznamnosti: 0,58, hodnota 5,691, pocet stupriov
volnosti: 2, adjustovany rezidual vacsi ako 1,9 pri odpovediach ,dobre”
a,zle“
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Graf 13: Ako medzi sebou vychadzaju ludia v osade?
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V lokalitach bez vyskytu inhalovania st vzajomné vztahy hodnotené
vyrazne pozitivnejSie ako tam, kde sa inhalovanie vyskytuje.

Medzi reprezentativne odpovede zlych vzajomnych vztahov mozno
zaradit tieto:

»Zle. Tu sa kaZdy hned'pobije, ked' dostanu peniaze, vsetci sa
biju“ (JarR04)

»Zle, jeden druhého by podupal. Su bezohladni. Este aj
medzi sebou kradnu drevo a bicykle. Zeny zvddzaju Zenatych
chlapov.” (KapR03)

»Zle, co mne je po nich, ja mam svoju rodinu.” (TreR10)
Odpovede takéhoto charakteru, poukazujuce na stav rozkladu

noriem v spolocenstve (andmiu), sa vyskytuju aj v lokalitach, v ktorych
sa este pred par mesiacmi inhalovanie vyskytovalo:
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»Tu je jednoducho zavist jeden druhému. Ked'jeden nieco md,
druhy nemd, tak tomu uz zdvidi. Absolutne neni sudrznost...
Ani nie tu taky c¢lovek v osade, ktorého by si vaZili a na
ktorého slovad by dali. Neexistuje uZ také teraz daco.” (Her, 11)

Respondenti ¢asto pozitivne hodnotia aj stav, kedy sa kazdd
rodina stard vyhradne o svoje zaleZitosti, ¢o opéat potvrdzuje rozpad
tradi¢nych komunitnych vazieb:

JVelmi dobre, teraz sa uz nikto nestard do iného rodiny,
kaZdy len o svoje. Ale dakedy sa Romovia vedia poriadne
pohddat aj pobit, hlavne kvéli mladym dievéatdm, ked' je
nejaky problém.” (VtaR04)
Naopak, dobré vzajomné vztahy v zmysle vzajomnej pomoci v rdmci
lokality ilustruju tieto vypovede:

,Medzi sebou sa snaZime vychddzat dobre.” (BrzR02)
,V bytovke si pomdhame, mdme dobrych susedov.” (VraR06)

,Dobre. Niektori si pomdhaju. Rom sa zastane Roma. Citovo
su na seba viazani.” (ZboR10)

4.5 Zdravotny stav

Odpovede na otazku sledujucu hodnotenie vlastného
zdravotného stavu ukazuju, Ze v oboch druhoch lokalit viac ako
polovica respondentov povaZuje svoje zdravie za dobré a okolo
1/5 respondentov za zlé. Ostatni povaZuju svoj zdravotny stav
za priemerny. Zdravie svojich deti hodnoti v oboch lokalitach vyse 4/5
respondentov ako dobré a zhruba 10% ako priemerné.

Zastupcovia relevantnych institucii sa vSak na zdravotny stav Rdbmov
v separovanych a segregovanych osidleniach divaju kritickejsie, ako to
naznacuje aj nasledujuca vypoved:

,Ze u? ju to otravuje, jednoducho u? to nezvldda, u? su tu
zdravotné problémy neskutocné, Ze to dieta nedonosi (po
mnohych pérodoch). Choré deti sa im rodia.” ... ,,Ona, mala
Danu, lenZe ona mala stdle problémy ... krvdcala, lebo ona sa
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0 seba nestard, stdle je chord a tam potrebuje aj hygienu...
stdle kasle.” ... Raz ju vidite, je zima ... Slapky na nohdch a tak
ide. Tak im prizvukujem, Ze od spodu sa najskér prechladne
a Zena, kaZdd druhd ju boli moc. Tu kazdd druhd md toto,
pretoZe oni nedaju pozor na seba. No a potom je tazko ist
k lekdrovi. To az vedy, aZ uz musi, aZz uz moci krv, jak uz po
celych nociach nespi a vtedy sa rozhodne. ... To je najhorsie,
Ze aj s tymi chorobami sa odkladd aZ do vtedy, kym to nie je
v takom stddiu, Ze uZ je tazko pomdhat.” (Her, 11)

A napokon podla odpovedi na otazku: ,Mate vy a vase deti
pravidelni a dostatoénu stravu?“ moino konstatovat, Ze pristup
k pravidelnej strave deklaruje v oboch druhoch lokalit vyse 4/5
respondentov. Ti, ktori pravidelnu stravu nemaju, uviedli zhodne ako

pric¢inu tohto stavu nedostatok financii.
Zhrnutie

Z vysledkov vyskumu, ako aj z pozorovani vyplyva, Ze ¢im horsia
je socioekonomicka situdcia osidlenia, teda vysSia miera chudoby
a vylucenia, tym menej jeho obyvatelia uvaZzuji o svojej spokojnosti Ci
Zivotnych cieloch. V navstivenych lokalitdch s vyskytom inhalovania,
ktoré su zaroven tymi najchudobnejSimi miestami Slovenska, obyvatelia
nemaju koncept Zivotnej spokojnosti a ¢asto nevedia pomenovat, ¢o im
chyba a ¢o by chceli vo svojom Zivote zlepsit ¢i dosiahnut. Kazdodenna
realita Zivota pod hranicou chudoby a nulova moznost zmeny k lepsiemu
spbsobuju, ze obyvatelia tychto lokalit ¢asto preZivaju zo dia na den bez
akejkolvek predstavy o budicnosti. Uvedomuju si, Ze sa nemaju dobre,
ale davno prijali skuto¢nost, Zze ako Rémovia zijuci v segregovanej osade
nemaju sancu ¢okolvek zmenit, preto uvazuju v rdmci naucenych, vopred
stanovenych mantinelov spésobu Zivota v ,,underclass“?, ktory im kazdy
den prinasa tie isté vyzvy v boji o preZitie, alebo iba nudu a ,vegetovanie”.
NeuvaZzuju o zmene, nevedia si ju totiZ predstavit.

24 Underclass tvoria ludia Zijuci v podmienkach extrémneho socidlneho
vylicenia, dlhodobo nemaju pristup na trh prace a byvaju zavisli na socidlnych
davkach, su segregovani a izolovani, v désledku ¢oho vznika zvlastna kultura
chudoby, ktora je charakteristicka rozkladom socidlnych vazieb.
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Sumarne mozno konstatovat, Zze k nespokojnosti participantov
v oboch druhoch lokalit najviac prispieva nedostatok prace a teda
aj penazi a nizka kvalita byvania. Je zdkonité, ze mensina tych, ktori
peniazmidisponujd a mbzu si tak uspokoijit zakladné potreby, st oproti
ostatnym spokojnejsi. Ak sa zameriame na rozdiely medzi lokalitami,
zistime, Ze aj ked vacSinou nie su velké, predsa len v lokalitach bez
vyskytu inhalovania je potreba prace/pefiazi vyrazne vyssia, priCom
aj rieSenie svojej situdcie CastejSie vidia participanti z tychto lokalit
v aktivnom hladani si prace. Preto si aj vo vy$sej miere Zelaju vacsiu
toleranciu zo strany majority, ¢im by sa zvysila pravdepodobnost,
Ze ich niekto zamestna. Naopak, participanti z lokalit s vyskytom
inhalovania ovela Castejsie nevedia, ¢o by mali urobit pre zlepsenie
svojich podmienok alebo na svoju situdciu rezignuju. Su preto
pasivnejsi a spoliehaju sa viac na socidlne opatrenia.

Nielen v hodnoteni vlastného Zivota a postavenia, ale aj v celkovom
hodnoteni podmienok Zivota Romov v ramci lokality prevladaju
odpovede vyjadrujice nespokojnost. Dévody takejto nepriaznivej
situdcie Rdmov su v podstate totozné s pri¢inami nespokojnosti
s vlastnym Zivotom, a to nedostatok financii, vysoka nezamestnanost
a diskriminacia, opat v oboch druhoch lokalit. V lokalitach s vyskytom
inhalovania mozno zaznamenat kritickejSi pohlad do vlastnej
komunity v zmysle uvedomovania si zlého hospodarenia [udi
SO svOojimi peniazmi.

Z hladiska medziludskych vztahov si v oboch druhoch lokalit
najkladnejsie hodnotené u vacsiny respondentov vztahy v ramci
rodiny. Rozdiel na hranici Statistickej vyznamnosti sa vyskytuje pri
charakterizovani celkovych vztahov v rdmci komunity, ktoré hodnotia
participanti z lokalit bez vyskytu inhalovania castejSie ako dobré
a menej Casto ako zlé oproti participantom z lokalit s vyskytom
inhalovania.

Otdzky zamerané na zdravotny stav ukazali, Ze v oboch druhoch
lokalit hodnoti svoje zdravie ako dobré viac ako polovica respondentov
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a zdravie svojich deti povazuju za dobré vyse 4/5 respondentov. Su
to podobné udaje, ako boli zaznamenané pri pomerne neddavnom
reprezentativnom vyskume zdravia réomskej populacie (Popper,
Szeghy, Sarkézy, 2009), priom sa viak ukdzalo, e Rémovia maju
tendenciu svoj dobry zdravotny stav nadhodnocovat oproti nerémom.
Isté nadhodnotenie sa da o¢akavat aj pri tvrdeniach indikujucich, zZe
zhruba 80% respondentov ma mozZnost zabezpecit pre seba a svoje
deti pravidelnu a dostatoc¢nu stravu.

Na sudhrnny, kompaktny opis situdcie v oboch druhoch lokalit
mozno aplikovat pojem chudoba, ktoru definuje Social Watch (2010,
s. 14) ako ,situacny syndrém zahffajuci nedostato¢nu spotrebu,
podvyzivu, neisté byvanie, nizku Uroven vzdelania, zIé hygienické
pomery, nestabilné zaclenenie do systému vyroby, diskriminaciu,
andmiu, mald Géast na mechanizmoch socialnej integracie a pripadne
taktiez priklon k zvlastnemu sdboru hodn6ét, ktory sa do urcitej miery
liSi od hodn6t ostatnej spoloénosti.”
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Kapitola 5. Napln dna, volnocasové aktivity,
komunitné a socialne sluzby

Ako za danych Zivotnych okolnosti travia obyvatelia romskych
osidlenisvoj¢as? Aké moznosti osobnostného rastu maju detia mladez
v separovanych a segregovanych lokalitdich? Koho méZu poziadat
0 pomoc v pripade nudze a ako sa k nim sprdvaju predstavitelia
réznych institucii? Na tieto otdzky prinasa odpoved nasledujuci text.

5.1 Napln dna
Napli dna dospelych, okrem zamestnania, ktoré md minimum

prislusnikov rémskych osidleni, je tvorend prevaine cinnostami
spojenymi s beznym chodom domdcnosti:

Graf 14: Napln dna dospelych (okrem zamestnania)
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V oboch druhoch lokalit prevlada starostlivost o domacnost,
deti ¢i inych rodinnych prislusnikov. Vyrazny, takmer dvojnasobny
rozdiel medzi druhmi lokalit je v zabezpecdovani vedlajsieho prijmu/
aktivaénych pracach. V lokalitdch bez vyskytu inhalovania vykonava
aktivacné prace, resp. ,fusky” 39,3% respondentov, kym v lokalitach
svyskytominhalovaniajetolen 21,6%. Naopak, vlokalitdch s vyskytom
inhalovania respondenti CastejSie uvadzaju pasivne trdvenie casu
(64,9%) oproti lokalitdm bez vyskytu inhalovania (46,1%). Tento
vysledok je v sulade so zisteniami uvedenymi v predchddzajucej
kapitole. V lokalitach bez vyskytu inhalovania majd Rdmovia zrejme
rodiny, Ciastoénym vysvetlenim vsak moze byt aj vacsi nedostatok
pracovnych prilezZitosti v lokalitach s vyskytom inhalovania.

Napln dna rémskych deti pocas pracovného tyzdna je tvorend
podobnymi ¢innostami ako u majoritnej populacie:

Graf 15: Naplin diia deti pocas pracovného tyzdia
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Deti stravia najviac ¢asu v skole a hrou po vyucovani. Z pozorovani
a vypovedi institdcii vSak vyplyva, Ze za hru je ¢asto povazované
aj bezcielne potulovanie sa po osade, resp. rodicia, ktori nemaju
informacie o tom, kde sa ich dieta nachadza, uvedu, Ze sa niekde
hra. Pomerne nizke percento odpovedi (menej ako 1/5 v oboch
druhoch lokalit) tykajuce sa aktivneho travenia volného ¢asu u deti
potvrdzuje tieto pozorovania. Spektrum moZnosti pre volnocasové
aktivity a osobnostny rozvoj je neporovnatelne obmedzenejsie ako
v majoritnej populacii. Vo vacésine navstivenych lokalit s vyskytom
inhalovania tieto prileZitosti neexistuju vobec. Tuto tému sme
analyzovali podrobnejsie a budeme sa jej eSte dalej venovat.

Otdzka zamerana na napli dna pocas vikendu prindsa podobné
odpovede ako predchdadzajuca:

Graf 16: Napln dia deti pocas vikendu
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Zazamyslenie stoji extrémne nizke percento odpovedideklarujucich
pripravu deti do Skoly (v lokalitach bez vyskytu inhalovania menej ako
10% a v lokalitdch s vyskytom dokonca menej ako 4%). V lokalitach
bez vyskytu inhalovania sa takmer v dvojndsobne vysSej miere
objavuje aj pomoc deti v domacnosti (31.2% : 15.7%) a naopak,
takmer o polovicu menej sa v nich uvadza travenie ¢asu pri televizore
(14% : 26.5%). Data z polostrukturovanych rozhovorov hovoria, Ze
deti ¢asto nemaju moznost pripravovat sa do Skoly, pretoze vsetky
ucebné pomocky zostavaju v skole:

LZial bohu, ani dnes nase deti tasky do skoly nenosia. Doma
nemaju také podmienky, Ze by si zloZili tasku. To v miestnosti
mensej ako je tato (4m x 4m) je 20 ludi. TakZe tam knihy
domov... Ja som sa jednu dobu pokusala, ale to bolo mdrne,
lebo sa Ziadne knihy do skoly nevrdtili. Kde mds knizku, kde
mads zosit? Nemdm, nemali sme ¢o priloZit na ohern, tak sa to
spotrebovalo. A dieta nemd svoj kutik. Nemd svoj priestor,
kde dat svoje ucebné veci.” (A, 11)

5.2 Travenie vol'ného €éasu

Na dostupné moZnosti zmysluplného travenia casu sme sa
Specificky pytali otazkou: ,Maju vase deti nejaké pravidelné kruzky,
aktivity?” Odpovede nepriniesli vyznamné rozdiely v odpovediach
medzi oboma druhmi lokalit:
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Graf 17: Maju vase deti nejaké pravidelné krazky, aktivity?
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Napriek tomu, zhruba 0 9% viac deti z lokalit bez vyskytu inhalovania
navstevuje pravidelne kruzky (36,4%) oproti detom z lokalit s vyskytom
inhalovania (27.1%). Vacsina vypovedi poukazuje na zhorsenie tohto
stavu po ukonceni Cinnosti komunitnych centier, ktoré tieto aktivity
pre romske deti zastreSovali. Z ilustracnych prikladov odpovedi
na uvedenu otdzku je zrejmé, ze mnohi rodicia by uvitali, ak by ich
deti mali moznost zmysluplnym spdsobom travit svoj volny c¢as:

,Nie. V minulosti bolo komunitné centrum. Tam sme radi
chodili. Aj ja som sa rada zapdjala do spolocenskych hier,
ktoré boli poucné. TeSilo ma, Ze sa moje deti mohli ucit kreslit
v Cistote s dobrymi ludmi.” (KapR02)

»Nie. Pred dvoma rokmi mohli chodit do klubu, chodili tu
socidlni pracovnici a tam sa mohli hrat, ucili sa pesnicky,
chodili tam radi, ale teraz uz ni¢ nefunguje.” (RozR09)

»Nie, ale je to velmi potrebné, lebo je tu vela deti a mali by iné
zdujmy, robili niec¢o uZitocné a nemali by ¢as robit' v komunite
neporiadok a nicit priestory.” (SttR0O8)
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»Nie, nikto ni¢ nerobi s nasimi detmi, ale viem, Ze je to preto,
lebo nemdme komunitné centrum ako v Kecerovciach. Tam
stdle daco je pre deti.” (VtaR06)

V oblastiach bez vyskytu inhalovania sa CastejSie vyskytli pripady,
kedy s detmi a mladezou aktivne pracuje nejaka institucia:

,Ano, maju s diakonom a mniskou, chodia na mldde#
a spievaju v zbore. (HanR01)

»Maju kruzky s fardrom, tieZ aj v komunitnom centre, aj v skole.
Skoro vsetci Ziaci, ¢o chodia do skoly, maju kruzky. (StIRO1)
Pévodne sme predpokladali, Ze tento vyskum odhali, Ze

v lokalitach, v ktorych sa neinhaluje je pre deti vytvorenych ovela
viac prileZitosti na zmysluplné travenie volného casu. Ukazuje sa
vSak, Zze vo vSeobecnosti, v oboch druhoch lokalit si moznosti
rémskych deti zucastriovat sa zaujmovych aktivit mimoriadne
poddimenzované. Vypovede participantov nepriamo poukazuju aj
na spominany systémovy problém financovania komunitnych centier
prostrednictvom ¢asovo obmedzenych grantovych schém. Neraz sa
stdva, Ze po zastaveni prilevu financii v dosledku ukonéenia grantu
sa situacia v rdmskych osidleniach rychlo vracia do starych kolaji
a z podnetného prostredia sa opéat stava deprivujuce a frustrujuce.
Systematickd praca s komunitou ma hilbsi a SirSi dopad ako len
vyplnenie volného ¢asu:

JVSak tu ked je niekto raz zacas a povie nejaké mudre
slovo, tak to nestaci. To musi byt pravidelné, systematické,
dlhodobé. To nie je otdzka jedného roka. Jak su projekty jeden
rok, projekt skonci, zbalime Svestky a ideme prec. Toto je tu
takd najvdcsia hrozba, Ze sa v takychto velkych komunitdch
nerobi systematicky. Stdle len niekto pride a odide a potom
to takto vyzerd. Pokial tu bol Belgicky cerveny kriz, tri Ci styri
roky 2001-2004, tak komunita Zila. Vbbec to nevyzeralo
takto. Ludia si tu Ci Cistili, upratovalo sa; deti, dospeli, proste
fudia tu Zili a sipomdhali. Deckd mali rézne aktivity, klubovne.
A teraz tu nie je ni¢. Vsetko sa stratilo, vsetky velké peniaze,
ktoré tu prisli.” (Stt, 11)
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Zastupcovia institucii poukazuju na priamy suvis neexistencie
aktivnych komunitnych centier a vyskytom inhalovania. Vo viacerych
lokalitach sa prostrednictvom zdujmovych aktivit podarilo problém
inhalovania Uplne odstranit, po zatvoreni centra sa vsak opat objavil:

»Niekedy, ked' tu este fungovali nejaké organizdcie, tak sa
robili rézne aktivity, tak sme takéto veci [inhalovanie] vébec
nezaznamenali. Sme chodili s detmi na tdbory a sme mali 100
deti z réznych rodin. Ale tie deti boli motivované a nemali ¢as
na také nezmysly. A teraz tu nie je nic, Ziadne organizdcie
tu nepdbsobia a je to velkd chyba, nema tu kto vytvdrat tlak
ani na rodicov, ani na tie deti. Nemaju ¢o robit, tak si toto
[inhalovanie] nasli.” (Stt, 11)

Ak respondenti uviedli moZnosti aktivneho travenia volného casu,
zaujimalo nds, o aké aktivity a krizky konkrétne ide:

Graf 18: Konkrétne kruzky a aktivity
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Medzikrdzkamia aktivitamistudetizlokalitbez vyskytuinhalovania
najviac zastupené vzdelavacie cinnosti (pocitace, varenie, jazyky,
poZiarnicky a dopravny kruzok), ktoré su u deti z lokalit s vyskytom
inhalovania az na Stvrtom mieste. Ostatné typy krazkov, t.j. Sportové,
umelecké (tanecny, spevacky, dramaticky kruZok, hra na hudobny
nastroj) ¢i ndboZenské, su v oboch druhoch lokalit zastupené zhruba
rovnako.

5.3 Bariéry aktivneho travenia volného ¢asu

Chceli sme tieZ podrobnejsie zistit, v om vidia obyvatelia romskych
osidleni hlavné prekazky braniace ich detom navstevovat krazky/
aktivity. Na tuto otdzku vsak velky pocet participantov nevedel
uviest konkrétny dovod alebo vbébec neodpovedali. Napriek tomu
v lokalitach bez vyskytu inhalovania bola ako hlavna pricina uvedena
segregacia (takmer % respondentov). V oboch druhoch lokalit sa
v zhruba 8% odpovedi vyskytol ako problém nedostatok financii.
Ziadne iné dévody neboli vyraznejsie zastipené. Opéat uvadzame
zopar ilustraénych vypovedi:

»Nie ... Starostka by ndm to nedovolila. Napriklad, raz sme
isli s fararom na ihrisko a vyhodila nds. Aj napriklad v obci je
posilfiovria a my tam nemdézZeme ist, iba bieli.” (SviR03)

,Nie, nemézu chodit na ihrisko, lebo tam Romovia nemézZu
ist.” (Otdzka: ,A do tej novej multifunkénej Sportovej
budovy?“),To je pre gadZov urobend, tam Rdmovia nechodia.
Ani zdbavy si neméZu v sdle Romovia robit. Nic.” (BanR03)

»Nie, romske deti sa nemézu zapdjat do aktivit s bielymi.
... Ak sa to predsa stane, konci to vZdy nejakou hddkou
a vyhrdazkami od nerémov.” (DraR02)

,Nie st vitani [Rémovia]. Farebnd bariéra.” (DraR03)

»Nie. ... Obec nechce nic také zriadit, lebo maju obavy, Ze by
tam nechceli biele deti chodit kvéli romskym. Vlastne, bieli
aj maju taky priestor, herriu, kde mldadeZ chodi, ale Rdmovia
tam nemaju pristup.” (PavR02)
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,Nie, nemdme prdvo pouZivat ihrisko v dedine.” (StiR0O7)

»Nie, obecny urad nerobi ni¢ pre nase deti, nemdme
komunitné centrum, tak nemdme nic“ (VtaR05).

Aj v ramci polostruktirovanych rozhovorov sa ako rozhodujuce
faktory, ktoré podrobnejsie vysvetluju nedostatok prileZitosti travenia
volného casu u rémskych deti, prejavili rasizmus a diskriminacia
vo verejnych priestoroch, ako su napriklad zdanlivo volne dostupné
ihriska. Castou odpovedou pri poukdzani na tieto priestory bolo
konstatovanie samotnych deti ¢i neformalnych autorit:,To je pre bielych,
my tam nemobzeme ist...”. Rdmske deti a dospeli, ktori ich sprevadzaju,
su Casto z tychto priestorov explicitne vykazani kvoli svojej etnickej
prislusnosti. RozSirenym javom je vSak aj internalizovana xenofdbia,
ktora brani detom aj ich rodi¢om zucastrovat sa na aktivitach, ktoré
navstevuju ,biele” deti, pretoze sa sami citia menejcenni kvoli etnickej
prislusnosti, nizsej vzdelanosti a nedostatku zdrojov na kupu ,trendy”
oblecenia ¢i mobilu. Rovnako maju strach z o¢akdvanych otvorenych
prejavov rasizmu. Romovia sa tak naucili reSpektovat hranice
a vymedzené priestory, ktoré im majoritnd populacia urcila. Segregdcia
teda nie je len priestorovd, existuje v mysliach ludi a reprodukuje sa
zdielanou skisenostou z generdcie na generaciu a vypovede obyvatelov
osad svedcia o jej prehlbovani.

5.4 Dovera v institucie

Dal3ia séria otazok bola zamerand na zistenie, na koho sa obyvatelia
romskych osidleni obracaju v ¢ase nudze. Z odpovede na otdzku:
,Na koho sa obratite, ked potrebujete pomoc?“, je zrejmé, ze kltucovu
rolu zohrava v tychto pripadoch rodina:
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Graf 19: Na koho sa obratite, ked potrebujete pomoc?
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Prevainu vacsinu problémov sa participanti z oboch druhov
lokalit snaZia riesit predovsetkym v ramci vlastnej rodiny (viac ako
3/4 odpovedi). Na druhom mieste su priatelia a az potom hladaju
rieSenie prostrednictvom institucii. Respondenti z lokalit bez vyskytu
inhalovania pritom vyhladavaju pomoc u rodiny vo vacésej miere
ako respondenti z osidleni s vyskytom inhalovania (84,2% : 75,3%),
a naopak, priatelov oslovuju v mensej miere (13,2% : 21,2%).

Odpovede na otazku ,,Na aké drady sa méiete obrétit' ak

......

navstevuju, ked' potrebUJu a5|stenC|u.
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Graf 20: Na aké institticie sa moZete obratit, ak potrebujete
pomoc?
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V oboch druhoch lokalit st to v prvom rade obecny trad (OCU)
a UPSVAR. Najvyraznejsi rozdiel sme zaznamenali v pripade policie, na
ktoru sa CastejSie obracaju obyvatelia lokalit s vyskytom inhalovania.
Zhruba trojnasobne vyssie vyhladavanie pomoci u policie v tychto
lokalitdch naznacduje wvysSiu kriminalitu oproti lokalitdm bez
inhalovania. Dal$i rozdiel je v pripade odpovede ,Ziadne” Obyvatelia
z lokalit s vyskytom inhalovania castejSie uvadzaju, Zze v pripade
potreby pomoci sa nemézu obratit na ziadnu institiciu. Moznost
obratit sa na TSP alebo vyuzit sluzby komunitného centra uvadza len
19,5% obyvatelov z oboch druhov lokalit.

V znevyhodnenych, segregovanych osidleniach vsak nie je dolezita
len asistencia v pripade nudze. DoterajSie skusenosti ukazuju, ze
v pripade tychto komunit je to prave systematicka dlhodoba praca,
ktord dokaze priniest pozitivnu a udrzatelnd zmenu. Obyvatelov
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tychto lokalit sme sa preto pytali na systematickost ¢i pravidelnost
poskytovanej pomoci:

Graf 21: Ma pomoc zo strany institucii pravidelny/systematicky
charakter?

sU dostupni

Vysledky ukazuju, Ze celkovo, voboch druhochlokalithodnotiasistenciu
zo strany institucii ako systematickd len zhruba 1/3 respondentov, kym
zhruba 2/3 respondentov s takymto ndzorom nesuhlasia. KedZe sa jedna
o velmi doblezité sluzby a domnievame sa, Ze by na ne mali mat socialne
znevyhodneni obcania ndrok, uvddzame v tomto pripade podrobnejsi
zoznam typickych odpovedivo vietkych skimanych lokalitach. Odpovede
ilustruju odlisnu situaciu v jednotlivych lokalitach:

,1a chodi tu socidlna pracovnicka sa porozprdvat, ale
ndm nijako nepomdZe, lebo nasa situdcia sa da vyriesit len
pracou.” (JarR06)

,Pred rokom este pracovali u nds TSP, oni mi pomohli, ale uz
nie su a tak sa obraciam na pomoc terénneho pracovnika,
ktory mi poméZe, poradi a ¢asto aj sa za mna prihovdra.
Chybaju socidlni pracovnici.” (KapR02)

»Nikto, len TSP, ale aj tych zrusili.”“ (KecR05)
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,Nie, predtym chodili socidlni pracovnici, teraz uZ menej
casto.” (RozR09)

»Nie, ale bolo by dobré, keby tu niekto chodil, kto by staral
o to, Ze tu fetuju deti, ktoré maju byt v skole.” (SecR07)

,Je tu komunitnd prdca v komunite, kde mdme moznost
ich sluZby vyuZivat. Len pravdou je, Ze ich kanceldria nie je
priamo v komunite, ale je dost daleko a ludia ani nevedia,

kde je kanceldria a vébec ani netusia, Ze nejaky komunitny
pracovnik existuje.” (SttR03)

,Ano, asistent k ndm chodi a pomdha ndm, ked' treba nieco
vybavit s papiermi alebo detmi v Skole.” (BanR01)

»Sestricky [reholné] a TSP. Sme s nimi spokojni, chodia sem
skoro kaZdy deri a su ochotni aj mimo prdce prist a poméct.”
(HanR04)

“Obcas sa stretneme s pani [TSP], ktord sa nds vypytuje, ako
sa mdme a obcas ndm nieco vybavi.” (HerR04)

,Ano, asistentku mdme, jednu Rémku a jednu nerémku, oni
stdle chodili na vatrisko, teraz nerobia.” (LenR0O5)

»Nie. Ked'ja pridem do skoly kvéli detom, tak dno. Indc nikto
a pravidelne uZ vébec nie.” (PavR02)

,Ano, som s tym spokojnd. Chodia ku mne TSP v pravidelnych
intervaloch.” (VraR04)

,Za nami nikto nechodi, ale bolo by dobré, keby niekto
chodil. Niekedy tu robila komunitnu jedna pani mladd ... ona
sa o nds zaujimala a ostatni na nds kaslu, ona prisla, pytala
sa, jak sa mame, ¢i daco nepotrebujeme, vybavovala nam.”
(ZboROS)

Tieto odpovede jednoznacne poukazuji na potrebu zamestnat
na relevantnych Uradoch dostato¢ny pocet TSP, ktori su skutocCne
ochotni a motivovani opustit miesta vo svojich kancelariach
a pravidelne poskytovat asistenciu priamo v teréne.

Okrem systematickosti pomoci zo strany institucii sme sa
zameriavali aj na kvalitu tychto sluZieb, teda nakolko je s nimi cielova
skupina spokojna:
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Graf 22: Spokojnost so stavom pomoci zo strany institucii
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Ajked'vhodnotenipomociniesustatisticky vyznamné rozdiely medzi
obomadruhmilokalit, mozno konstatovat isté rozdiely. V lokalitach bez
vyskytu inhalovania je zo stavom pomoci spokojnych viac ako polovica
(54,8%) participantov, kym v lokalitach s vyskytom inhalovania je so
stavom pomoci nespokojnych takmer 2/3 (63,6%) respondentov.
Tento vysledok naznacuje mozny suvis medzi kvalitou poskytovanych
asistencnych sluZieb a vyskytom inhalovania - tam, kde sa inhaluje, je
kvalita danych sluZieb nizsia. Na zaklade ziskanych dat nie je mozné
potvrdit kauzalnu slvislost, resp. rozoznat pric¢inu a désledok. Tieto
suvislosti by bolo potrebné v buduicnosti podrobnejsie preskimat.
Celkovo, v oboch druhoch lokalit je s pomocou zo strany institucii
spokojnych menej ako polovica participantov (46.7%) a nespokojnych
az 53.3%, ¢o naznacuje znacné medzery v tejto oblasti. Vhlad do tejto
problematiky poskytuje nasledujuca podkapitola.
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5.5 Diskriminacia zo strany institucii

Diskriminacia Rémov je vmnohych pripadoch pri¢inou aj dosledkom
socidlneho vylucenia a chudoby tejto skupiny obcanov. Témou
diskriminacie sa zaoberame vo viacerych ¢astiach publikacie, podla
toho, nakolko je v jednotlivych témach vyznamna a ako sa objavila vo
vypovediach participantov. Tato ¢ast pojednava o spbsobe spravania
sa pracovnikov na uradoch vo¢i Rdmom. Vseobecne je pozorovana
nevrazivost slovenskych Uradnikov posilnend o stereotypné,
xenofdbne postoje. Odpovede na otazku: ,,Mate pocit, Ze sa k vam na
Uradoch chovaju inak, ako k nerémom?“ sa medzi sebou v zavislosti
od osidleni zasadne nelisia:

Graf 23: Mate pocit, Ze sa k vdam na uradoch spravaju inak, ako
k nerémom?
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V oboch druhoch lokalit si odpovede pomerne rovnomerne
distribuované priblizne na polovicu medzi pozitivne a negativne
hodnotenie, s miernou prevahou negativnych odpovedi. Konkrétne
vypovede respondentov vsak vykresluju celkom iny obraz:

,No socidlke, ked prideme, hned' na nds kricia, akoby sme im
nerozumeli alebo ich nepoculi.” (JakRO5)

»Na socidlke so mnou nechcu ani rozprdvat, len podpiste
a chodte domov.” (JarR02)
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,,Na UPSVARe mi este nikdy nepontikli prdcu ani rekvalifikacny
kurz a ked sa na nieCo pytam, tak su nervdzni a chcu
ma vybavit ¢o najskér, bez zbytocnych reci. PovaZuju to
za opovdZlivost, ked'sa ja pytam na pracu.” (KapR0O3)

,... S0 S Romami rozprdvaju velmi drzo, lebo si myslia, Ze
vSetci Romovia su debili a Ze Romovia nevedia rozprdvat
a hddzu ich vsetkych do jedného mecha.” (KecR06)

»...hlavne na urade prdce. Rozprdavaju sa s nami, akoby sme
boli vsetci lajddci, ktorym sa nechce pracovat, zvysuju na nds
hlas, tykaju ndm.” (SecR08)

,,Obcas chodim na urady, ku mne sa sprdvaju dobre, sprdvaju
sa rovnako ku Rdmom aj nerémom.” (StrR06)

......

spravaju inak ako k majorite:

Graf 24: Kto sa sprdva inak?
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V oboch druhoch lokalit zhodne prevladaju Urady prace socialnych
veciarodiny (viacako polovica odpovedi), nasledované zdravotnickymi
zariadeniami a miestnym zastupitelstvom. Tento vysledok je vsak
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ovplyvneny aj frekvenciou styku - respondenti sa omnoho castejsie
stretdvaju s Uradnikmi na Urade prace, socialnych veci a rodiny, ako
s lekdrom & miestnymi zastupitelstvami, preto UPSVaR figuruje
v nerovnakom zaobchadzani na prvom mieste.

Aby sme zistili, v ¢om je podla nazoru Rémov spravanie institucii
voci nim odliSné oproti majorite, polozili sme im otazku: , Ako inak
sa k vam spravaju?“ Distribuciu odpovedi zobrazuje nasledujuci graf:
Graf 25: Ako inak (sa k vam spravaju)?
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V oboch druhoch lokalit sa ako najcastejsie zdévodnenie (viac ako
40%) vyskytuje pasivna agresivita, ¢im maju respondenti konkrétne
namysliodmeranost, nezaujem, nervozitu, zatajovaniesaasnahuzbavit
sa ich. V lokalitach s vyskytom inhalovania je rovnako percentualne
zastupené aj neposkytovanie sluzieb, resp. nedostato¢né sluzby, ¢o
sa tyka najma nedostatku informdcii v oblasti pracovnych prileZitosti,
socialnych davok a volnocasovych aktivit. Frekventovane je v oboch
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druhoch lokalit zastupena verbdlna agresivita ako zvySovanie hlasu,
krik a urazky.

Napokon nds zaujimal ndzor obyvatelov rdmskych osidleni
na pric¢inu nerovnakého zaobchadzania:

Graf 26: Preco sa k vam sprdavaju institucie inak?
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Za najhlavnejsi dévod povazuju respondenti v oboch druhoch
lokalit predsudky a rasizmus, ktoré vyrazne castejsie (takmer 100%)
vyjadruju respondenti z lokalit s vyskytom inhalovania. Uvadzame
typické vypovede:

»Lebo som Romka.” (JarR04)

,Asi preto, Ze som z osady a ludi z osady nemaju radi nikde,
na uradoch ani u lekdra.” (KapR04)

,Lebo su rasisti a nepristupni [udia a v telke je vsetko len zlé
0 Romoch a potom to tak vyzerd aj na uradoch.” (KecR04)
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,Ked som si hladala prdcu, dali mi pocitit, Ze som Rémka.
Bolo mi povedané priamo do oci, Ze som Romka a to je
dévod, prec¢o ma nemézu prijat do zamestnania.” (SttR02)

»Lebo som Cigdnka a som tmavsia ako ostatni.” (DobR04)

,Lebo nezndsaju Rémov, su sprosti na Rdmov a ked' vidia
chudobnejsich, tak ich ide porazit.” (VtaR03)

»Nezjednocujeme sa, ale stdle poukazujeme na to, Ze
Rémovia su ini. Nie je snaha o integrdciu.” (ZboR10)

Zhrnutie

Napln dna (okrem zamestnania) je tvorena v oboch druhoch
lokalit prevazne starostlivostou o domacnost, deti a inych rodinnych
prislusnikov. Participanti z lokalit bez vyskytu inhalovania vsak
v takmer dvojnasobne vyssej miere maju vedlajsi prijem/aktivaéné
prace oproti participantom z lokalit s vyskytom inhalovania, kde
celkovo prevlada pasivnejSie travenie Casu. Otazna je vsak redlna
moznost tychto ludi zabezpedit si vedlajsi prijem, resp. vykonavat
aktivacné prace.

Téma zamerand na zaujmové cinnosti odhalila, Ze len priblizne
1/3 deti sa zuclastiuje pravidelnych kridzkov a aktivit, pricom viac
chodia na kruzky deti z lokalit bez vyskytu inhalovania. Ako najéastejsi
dévod nemoiZnosti navstevovat kruzky bola uvedena segregacia
a diskrimindcia zo strany majority. V d6sledku toho si mnohé deti
Casto ponechané samé na seba, nevedia, ¢o maju robit a nemaju
moznost aktivne a adekvatne travit volny ¢as. Trpia preto neraz
psychickou deprivaciou, ktora sa, ako je vSeobecne zndme,
vyznacuje najma nemoznostou uspokojovat zakladné potreby, ktoré
su spojené s dostatocnym mnoistvom zmysluplnych podnetoy,
rozvijanim uspokojivych vztahov s rovesnikmi, experimentovanim
s roznymi ¢innostami a budovanim si sebavedomia pri zdokonalovani
sa v novonadobudnutych schopnostiach a zru¢nostiach.
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Téma, venovana hladaniu pomociv ¢ase nldze ukazala, Ze Rdmovia
z oboch druhov lokalit sa obracaju predovsetkym na svoju vlastnu
rodinu. Z indtitucii najéastejsie navitevuju UPSVAR a OCU. V lokalitach
s vyskytom inhalovania sa obyvatelia vo vaésej miere obracaju
na policiu. Len 1/3 Rémov si mysli, Ze pomoc zo strany institUcii
ma pravidelny/systematicky charakter, spokojnost s pomocou
zo strany institucii je vysSia v lokalitdch bez vyskytu inhalovania.
Priblizne polovica respondentov z oboch druhov lokalit vnima
nerovnaké zaobchdadzanie zo strany institucii, priCom za najhlavnejsi
dévod povazuju predsudky a rasizmus. Tieto vyrazne viac pocituju
a vyjadruju participanti z lokalit, kde sa inhalovanie vyskytuje.
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Kapitola 6. Vyskyt inhalovania v jednotlivych
lokalitach a charakteristiky inhalujucich

Podobne ako vo vacsinovej populacii prepadnu niektori jednotlivci
drogam, tento jav sa vyskytuje aj u niektorych obyvatelov socidlne
vylicenych rdmskych lokalit. Rozdiel medzi jednotlivymi zavislostami
v znevyhodnenych skupindch a vo ,vacésinovej“ spoloénosti je
najma v druhu omamnych latok, ktory si tito jednotlivci ¢i skupiny
mozu podla svojej finanénej situacie zaobstarat. Fenomén uzivania
inhalantov zaroven nie je mozné povazovat za jav spojeny vylu¢ne
s romskou minoritou, napriek tomu, Ze Udaje zo Slovenska tomu
zdanlivo nasvedCuju. lde skor o socidlny jav, ktory sa vyskytuje
u znevyhodnenych skupin obyvatelstva bez ohladu na etnicitu ¢i
$tatnu prislusnost. Potvrdzuje to okrem iného aj séria $tudii?®, ktora
pojednava o uZivani inhalantov medzi detmi ulice v Indii, Mexiku
a Egypte, mensinami a ludmi na okraji spolo¢nosti v USA, alebo
arabskou a zidovskou mladezou v Izraeli.

Nasledujuca kapitola je zamerand na hlavnud tému ndsho vyskumu,
teda uZivanie inhalantov v rémskych osidleniach na vychodnom
Slovensku. Pokusime sa v nej identifikovat klucové faktory, ktoré
prispievajukzneuzivaniuinhalantovvramcisirSichsocioekonomickych,
ako ajuzsich psychologickych suvislosti. Uréit konkrétne charakteristiky
uzivatelov inhalantov je znacne problematické, kedZe medzi nimi
existuju velké interindividualne rozdiely. Pri istej miere zjednodusenia
sa vsak moZieme pokusit uzivatelov diferencovat na zaklade
socidlneho statusu, veku a rodinného prostredia, ktoré determinuju
vek zaciatku a priebeh zévislosti. TieZz budeme analyzovat ich rodové
a etnické zloZenie. Predtym sa vSak podrobnejsie pozrieme na pocty
inhalujucich, dynamiku a dizku vyskytu inhalovania v jednotlivych
komunitach.

% Tieto Studie su uverejnené v Specidlnom Cisle ¢asopisu Substance Use and
Misuse, Volume 46, No. S1, Informa Healthcare, New York, USA, 2011, ktoré
bolo venované problematike zneuZivania inhalantov.
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6.1 Vyskyt inhalovania

Zmapovat presny vyskyt zneuZivania inhalantov je problematické,
kedZe ide o dynamicky jav, ktory sa meni v ¢ase a pocty zavislych ¢i
uzivatelov v jednotlivych lokalitach taktiez fluktuuju. O zmapovanie
vyskytu inhalantov v preSovskom kraji sa v minulosti pokusil Musinka
(2007), pricom zaznamenal inhalovanie v 21 lokalitach tohto kraja
v Case vyskumu. Podla tychto zdrojov nemozno hovorit o masovom
rozSireni inhalovania, ¢o vSak neznamend, Zze by sme tento problém
mali zlahcovat. Ako uvadzame dalej v texte, inhalovanie ma zavaziny
vplyv na jednotlivca, rodinu a celd lokalitu. UZivanie inhalantov sa
v jednotlivych lokalitach lisi rozSirenostou a teda aj zavaZinostou
tohto fenoménu. Kym v niektorych lokalitich mozZzeme hovorit
o niekolkych izolovanych pripadoch, v inych je tento jav verejne
rozSireny a v skupine mladistvych sa stal dokonca socidlnou normou.
Mieru rozsirenia tohto javu sme zistovali u zastupcov institucii, ako aj
u samotnych obyvatelov dotknutych lokalit. Vzhladom na skutoénost,
Ze vnimanie mnoiZstva a €asu je u obyvatelov segregovanych rémskych
osidleni vyrazne rozdielne od ,bezného” vnimania, navySe sa tito
vo svojich odhadoch znacne odliSovali, zistenia sme konfrontovali
s pozorovaniami zastupcov institucii. Na zaklade ziskanych odhadov
z oboch zdrojov sme tieto lokality rozdelili do troch skupin podla
miery rozsirenia tohto javu:
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Tabulka 9: Odhadovany pocet inhalujicich osob

stredne
odhadovany pocet mensSia skupina velky
inhalujucich osob (okolo 10) vyskyt
(30-60)
konkrétne Chminianske X
lokality: Jakubovany
Jarovnice X
Velké
- X
KapusSany
Kecerovce X
Krompachy X
Roznava X
Secovce X
Stropkov X
Presov - Stara
- X
tehelfia
Svinia X
TrebiSov X

V niektorych lokalitach je inhalovanie javom tykajucim sa len velmi
obmedzene] skupiny osOb, zvaésa do 10 ludi. Sem patri Roznava,
Stropkov a Stara tehelna (PreSov). Druha skupina je najpocetnejsia
a predstavuje lokality, v ktorych inhaluje zhruba 30-60 obyvatelov.
Zahriiuje osidlenia Jakubovany, Jarovnice, Kapusany, Kecerovce,
Krompachy, Secovce a Svinia. V tretej skupine s poctom inhalujucich
100 a viac 0s6b sa nachadza rémske mestské geto v TrebiSove.

6.2 Vyvoj a dynamika inhalovania

Okrem wvyskytu, ¢i poctu inhalujucich sme sledovali aj
prevlddajuci trend vo vyvoji uzZivania inhalantov. Tento sme
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zistovali prostrednictvom institdcii, ktoré v danej lokalite dlhodobo
poOsobia:
Tabul'ka 10: Dynamika inhalovania v ramci lokalit
inhalovanie

sauz
nevyskytuje

trend vyvoja poctu stupa- klesa- stagnu-

inhalujucich juci juci juci

konkrétne Chminianske
lokality: Jakubovany

Jarovnice X
Velké KapuSany X
Kecerovce X

Krompachy X

Roznava X

Secovce X
Stropkov X

PreSov - Stara
tehelfia

Svinia X
TrebiSov X
Brzotin X

X*

Krasnohorské

Podhradie .

Hermanovce X

*Uvedeny udaj sme ziskali z kvalitativnych dat, kedZe v dotaznikovom
prieskume chyba vzorka institucii zo Starej Tehelne.

NajcastejSie sa vyskytuje stupajuci trend vyvoja inhalovania, teda
zvySovanie poctu zavislych:

,Myslim si, Ze od Casu, ked'sa tu pristahovali ludia s Kosic sa
snajfersto zvécsilo na nejakych 50 aZ 60 os6b.” (Kecl03)
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Za nim nasleduje stagndcia, ¢o znamena, Ze pocet inhalujlcich sa
v lokalite v priebehu ¢asu zdsadne nemeni:

»...50 mi to zdd, Ze to je vZdy na tej rovnakej hladine, lebo
jedni prestanu fetovat, fakt prestanu a druhi zacnu.” (Svil01)

Pocet inhalujlcich klesd v iba v dvoch skimanych lokalitach,
v RoZiave v Velkych Kapusanoch. Situacii v RoZiiave sa podrobnejsie
venujeme neskor. V lokalitach, v ktorych vyskyt inhalovania narasta,
je potrebné uskutoénit ¢o najrychlejSie potrebné preventivne kroky.

Doba vyskytu inhalovania v jednotlivych lokalitdch je tiez dobrym
indikdtorom doterajsich aj buducich preventivnych aktivit.

Tabulka 11: Doba inhalovania

odhadovana doba od kedy  ostatnych 6-10 11-20 viac ako

sa inhaluje 5rokov  rokov rokov 20 rokov
konkrétne Chminianske X
lokality: Jakubovany
Jarovnice X
Velké
. X
Kapu$any
Kecerovce X
Krompachy X
Roznava X
Secovce X
Stropkov X
Presov - Stara
L X
tehelna
Svinia X
TrebiSov X

Na zaklade vypovedi obyvatelov rdmskych osidleni a miestnych
institucii sa ukazuje, Ze vo vacSine lokalit sa inhalovanie udrzuje
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uz 11 a viac rokov. V Kecerovciach a v PreSove - Starej Tehelni
ide skor o novodoby fenomén. Z dat ziskanych prostrednictvom
polostruktirovanych rozhovorov vsak vyplyva, Ze na Starej Tehelni sa
inhalovanie vyskytovalo uz pred viac ako 10 rokmi, avSak tykalo sa len
dvoch dospelych os6b a bolo takmer neviditelné. Predpokladame,
Ze respondenti uvadzali kratSiu dobu vyskytu inhalovania v lokalite,
pretoze ho nevnimali ako sucéast svojho prostredia a nezasahovalo
im do Zivota. Okrem toho sa ho na Starej tehelni podarilo takmer
eliminovat pocas pritomnosti pracovni¢ok a pracovnikov organizacie
belgicky Cerveny kriz vykonavajucich komunitnt pracu v rokoch 2001
— 2004. Inhalovanie sa v lokalite rozsirilo az po ukonceni posobenia
tejto organizacie. Jednym z nasledkov obmedzenia komunitnej
prace v lokalite bola degradécia Zivota komunity, ktorej stcéastou
bolo rozsirenie inhalovania, hlavne medzi mladezou. Na zaklade dat
z polostruktirovanych rozhovorov mozno konstatovat, ze zneuzivanie
inhalantov sa zacalo v rémskych osidleniach objavovat a prudko
rozsirovat po roku 1989. Vadsina respondentov i zastupcov institucii

ctt v

konsStatovala, Ze to bolo ,,po revolucii” ¢i ,,po komunistoch”.

Napriek tomu, Ze vo vacsine lokalit s vyskytom inhalovania sa jedna
o relativne dlhodoby jav, situdcia je zlozZitejsia, ak sa pozrieme, aka
bola situacia v minulosti v lokalitach, kde sa v si¢asnosti neinhaluje.
Obyvatelov tychto osidleni, ako aj p6sobiacich institucii sme sa pytali,
¢i tento jav v minulosti zaznamenali:
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Tabulka €. 12: Vyskytlo sa niekedy v obci inhalovanie?

Lokalita ano nie
Banské X
Bystré X
Brzotin X
Dobsina X
Drahnov X
HanuSovce X
Hermanovce X
Krasnohorské Podhradie X
Lastovce X
Lenartov X
Pavlovce X
Sol X
Spissky Stiavnik X
Stara Lubovria X
Svidnik X
Velky Sari$ X
Vranov n. Toplou X
Vtackovce X
Zborov X

S uzivanim inhalantov ma teda skusenost vdésina osidleni, tento jav
sa vsak nikdy nerozvinul to takej miery, aby sa zacal dalej spontanne
reprodukovat. Tieto Udaje potvrdzuju, Zze inhalovanie je pomerne
dynamicky jav, ktory sa moze vyskytnut kdekolvek a tak, ako sa rychlo
objavi, moze aj odzniet. Dokladaju to aj vyroky respondentov:

WVela mladych [okolo 14] fetovalo. Aj nds syn. Potom im zakdzali
preddvat tu Idtku na fetovanie a prestali to robit.” (BrzR04)
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“«

»Skusali tu, ked’som mala 18 rokov, mladé dievcata fetovali.
(SvdR02)

»Pred 20-timi rokmi sa v obci fetovalo, ale mnohi uz neziju
a niektori sa odstahovali do Ciech. V dnesnej dobe by im to
Rémovia nedovolili, vadili by sa s nimi.” (ZboR05)

S cielom ziskat Sirsi prehlad o inych zavislostiach, pytali sme
sa participantov z inhalujucich lokalit ako aj miestnych institucii
na vyskyt inych drog:

Tabulka €. 13: Vyskyt inych drog

vyskyt inych tvrdé

marihuana alkohol cigarety gambling

drog drogy

S X x
Jarovnice X X X X
Velké KapuSany X X X
Kecerovce X X X X X
Krompachy X X X
RozZnava X X X X X
Secovce X X X X
Stropkov X X X X
TS XX X

Svinia X X X X
TrebiSov X X X X X

Nie je prekvapujuce zistenie, Ze okrem inhalantov sa v lokalitach
s vyskytom inhalovania uZiva aj alkohol a cigarety, kedZe tieto
drogy sa beine a dlhodobo vyskytuju aj v majoritnej populacii.
Znepokojujuci je vSak wvyskyt gamblerstva takmer vo vSetkych
lokalitach. Za hlavnu pri¢inu Sirenia tohto javu v rdmskych osidleniach
mozno povazovat chudobu. Obyvatelia romskych osidleni ¢asto veria,
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Ze vyhra v automatoch pomoéze aspon kratkodobo zlepsit finanénd
situdciu. Hradi tak prichadzaju aj o tu mald hotovost, ktori maju
k dispozicii, ¢im sa ich chudoba este viac prehlbuje. Na rozdiel od
ostatnych druhov zavislosti, ktoré sa tykaju zvacsa muzZov, v tomto
pripade su Casto zavislé aj Zeny. Domnievame sa, Ze preventivne
opatrenia a protidrogové programy by sa mali systematicky venovat
aj zavislosti na gamblerstve. Vo vacsine osidleni sa vyskytuje tiez
uzZivanie marihuany, i ked' tato latka nebyva velmi rozsirena. Tvrdé
drogy su skor vynimkou a objavuju sa najma v mestskych lokalitach.
Na individudlnej drovni s nimi maju skusenosti aj vo vidieckych
osidleniach. Tvrdé drogy sa distribuuju prave v mestdch, napriklad
v PreSove na rémskej diskotéke ,Vécko”, ktoru navstevuje aj mladez
z okolitych vidieckych sidel. Informacie o réznych druhoch tvrdych
drog casto prindsaju do lokality ludia, ktori odisli na ¢as za pracou do
zahranicia a tam ziskali skusenosti.

6.3 Charakteristiky inhalujucich

So zamerom zistit, ¢i sa zneuzivanie inhalantov vyskytuje iba
v urcitej vrstve jednotlivych komunit, teda ¢i ide o drogu chudobnych
alebo ¢isajednd o vSeobecnejsi fenomén rozsireny v celom socialnom
spektre, zaujimali sme sa o socidlny status inhalujucich. Ukazalo sa,
Ze vzorku inhalujucich netvoria len najchudobnejsi, aj ked' tito, podla
vypovedi romskych respondentov, prevazuju vo vsetkych lokalitach.
Podobné odpovede poskytli aj zastupcovia institucii:
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Graf 27: Socialne postavenie inhalujlcich
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Podla vyznamnej vacésiny respondentov (viac ako 4/5 odpovedi)
statusom a najvyssou mierou chudoby. Nizky socialny status zavislych
byva Casto aj désledkom uZzivania inhalantov, kedy komunita a ¢asto aj
samotna rodina inhalujiceho vylucdi. Zaradenie inhalujlcich aj medzi
osoby vyssie spoloCensky postavené sa objavilo najma v mestskych
lokalitach, v ktorych sa fenomén vyskytuje dlhodobo a je vyznamne
rozsireny. Je vsak potrebné dodat, Ze v niektorych osidleniach
s extrémne nizkou Zivotnou urovniou (napr. Jakubovany, Svinia)
je socidlna stratifikdcia minimalna, preto je tazké hovorit o lepsie
a horsie situovanych jednotlivcoch.

HIbsi vhiad do roly socidlneho statusu priniesli poloStruktirované
rozhovory. Podla ziskanych informdcii pochadzaju zavisli zo vSetkych
typov rodinného prostredia, liSia sa vSak vo veku zaciatku a Casto aj
pri¢inou inhalovania:
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1. Rodiny s najslabsim socidlnym statusom

Ide o mnohopocetné rodiny Zijuce v stiesnenych podmienkach,
kedy sa na obmedzenom priestore bez zakladného socidlneho
vybavenia tlaci celd rozvetvena rodina. Pri pocte aj nad 10 deti sa
pochopitelne zaujem a starostlivost o starsie deti zo strany rodi¢ov
zniZuje, deti su ponechané samé na seba, ¢asto sa potuluju po osade,
kedZe rozmery domadcnosti stacia iba na uloZenie sa na spanok. Deti
z tychto rodin zacinaju s inhalovanim v Utlom veku, zhruba od 6 az 12
rokov. Pri¢inou je zrejme snaha uniknut z reality extrémnej chudoby,
beznadeje a ¢asto aj hladu.

»Su velmi chudobni. A dost su taki, Ze... vo velmi zlych
podmienkach Ziju. Matka nevie, kde jej deti behaju, nestard sa...
otec alkoholik. Spinavé chodia a ¢asto su aj hladné.” (A, 11)

Podla vypovedi niektorych institucii by sa za spolocnu
charakteristiku tychto deti dala povazovat socidlna izolovanost.
Ide o zakriknuté deti, vylicené zo skupiny spoluziakov, ktoré sa
kamaratia iba medzi sebou, vrstovnici ich ¢asto odsudzuju, vyskytuje
sa aj Sikana. Socialna izolovanost zavislych je vsak ¢asto sekundarna.
V lokalitdch, kde zneuzivanie inhalantov nedosiahlo rozmery
verejného, a teda CiastoCne aj tolerovaného javu, su zavisli vytlacani
na okraj spolocnosti, su objektom posmechu zo strany vrstovnikov aj
dospelych, ¢asto su odhanani kvéli silnému zdpachu toluénu.

2. ,,Slusné rodiny” s dobrou povestou

Zavislost na inhalantoch sa nevyhyba ani rodindm s relativne vyssou
Zivotnou uUrovnou. V tomto pripade je pricinou najma tlak socidlnej
skupiny a experimentovanie. Vek prvej skisenosti je vyssi, zvacsa
v obdobi puberty, asi od 14 do 19 rokov.

,Daktoré dieta méZe mat aj dobré byvanie, aj rodicia méZu
byt v pohode, ale mad zas kamardta, ktorému preplo a on je
s nim strasne velky kamardt a preco by, ked on, tak preco by
som to neskusil aj ja.” (Svi, 11)
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JIito furt slusne Zili, snaZili sa. Tam nie je ani nejaky
alkoholizmus, a tak. TakZe... . Fakt sa zviezol ten chalan. On
predtym nikdy nebol taky.” (Jar, 11)

Silny socidlny tlak zo strany vrstovnikov je zretefny najma
v pripade osidleni, v ktorych sa zneuZivanie inhalantov stalo verejnou
zéleZitostou (Svinia, TrebiSov). V tychto pripadoch nie je mozné uréit
fetujucich na zaklade socidlnej skupiny, vyskusanie tejto drogy sa
stdva nastrojom UspesSného fungovania v skupine rovesnikov.

Z hladiska vekového zloZzenia mdzeme konstatovat, Zze kinhalovaniu
sa zvacSa uchyluju deti a mladez v obdobi adolescencie. Zda sa, Ze
ide o generacnu drogu, spojenu len s uréitym vekovym obdobim a po
jeho dovrseni dochadza k akejsi prirodzenej ,,obmene” uZivatelov
inhalantov. Tych, ktori si zaloZili rodinu a podarilo sa im zbavit
zavislosti, nahradi nova generacia.

Avsak v Jarovniciach a Stropkove sa tyka rovnako aj starSich oséb
a v Chminianskych Jakubovanoch a Krompachoch dokonca vyssie
vekové rocniky prevazuju. Tieto rozdiely mozno vysvetlit hlavne
tym, Ze v posledne menovanych lokalitach je inhalovanie intenzivne
rozsirené, verejne akceptované a zasahuje vsetky vrstvy populdcie.

V zhode s vypovedami obyvatelov z rémskych osidleni su aj
skusenosti zastupcov institucii, ktoré potvrdzuju skory zadiatok
uzivania inhalantov:
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Graf 28: Vek zaciatku inhalovania
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Ako je z udajov vidiet, inhalovanie zadina najcastejsie v ranom
adolescentnom obdobi, vo veku 10 — 15 rokov (42,9% odpovedi).
Alarmujuce vsak je vysoké percento odpovedi uvadzajucich vek
do 10 rokov (37,1%). Velka Cast jedincov zacina s uzivanim prchavych
latok v obdobi, kedy im uZ zo strany rodicov nie je venovand dosledna
pozornost, ¢o je v prostredi rdmskych spoloéenstiev ovela skor, nez
u vacsinovej spolo¢nosti. Pri¢inami su vysoko pocetné rodiny, nizsie
socialne kompetencie rodicov a neraz aj celkové socidlne patologické
prostredie niektorych romskych osdd. Deti a mladez sa v dbsledku
kombindcie viacerych dévodov dostavaju vo vacsej miere pod vplyv
destruktivnych rovesnickych skupin.

Pri zistovani podielu muZov a Zien medzi uzivatelmi inhalantov
sme prisli k pomerne prekvapivym vysledkom:
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Graf 29: Zlozenie inhalujlicich podla pohlavia

muzi aj zeny
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Na rozdiel od predpokladu, Ze inhalovanie sa tyka v podstate iba
muzov, odhady zastupcov institucii ukazali, Ze tento jav neobchadza
ani zeny. Podiel Zien medzi inhalujucimi je vSak vyrazne nizsi oproti
muzom:

»Myslim, Ze su medzi nimi aj Zeny, ale viacej je muZov.”
(RozI02)

,2vdcSa chlapci a muZi, ale je aj pdr pripadov dievcat.”
(Michl01)
Zastupenie Zien medzi uzivatelmi inhalantov sa castejSie objavilo
v lokalitdch s wvyssSim vyskytom sledovaného javu (Kecerovce,
Krompachy, Secovce, TrebiSov). To je v zhode s udajmi ziskanymi
od obyvatelov rémskych osidleni prostrednictvom
polostruktirovanych rozhovorov. Zeny, ktoré uzivaju inhalanty su
vsak vo vsetkych navstivenych lokalitdch predmetom pohfdania
a odsudenia. Inhalovanie Zien je silno tabuizované, chdpané ako
vrcholne nepripustna zélezitost. Tento postoj zdielaju aj zavisli muzi.
Samotné zavislé inhalovanie popierali, a to aj v situdcii priamej
konfrontdcie zo strany ¢lenov rodiny ¢i komunity. Zaznamenali sme
pripady, kedy v ramci rodiny uzivali inhalanty obaja manzelia, tito
vsak nechceli vypovedat. Podla rodinnych prislusnikov sa zavislé
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niekedy uchyluju aj k prostitucii, ktord im umoznuje ziskat prostriedky
na nakup toluénu pre seba aj manzela/druha.

Ani pomerne rozsirend predstava, Ze na Slovensku je inhalovanie
len zalezitostou Rdmov, sa nepotvrdila. Podla vypovedi obyvatelov
rémskych osidleni sa ukazuje, Ze aZ v piatich osidleniach, Kapusanoch,
Kecerovciach, Krompachoch, Secovciach a TrebiSove inhaluju aj ludia
z majority.

Zhrnutie

V lokalitach s vyskytom inhalovania sa tento jav zvycajne dotyka
niekolkych desiatok obyvatelov. Inhalovanie ma zvacsa rastuci trend,
alebo pocet zavislych v ¢ase stagnuje, zvdcsa sa viak tyka najma mladej
generacie v obdobi puberty. Aj ked' vo vacsine osidleni sa inhalovanie
udrzuje uz 10 a viac rokov, v niektorych lokalitdch ide o novodobejsi
fenomén, ktory sa moze pomerne rychlo rozrastat. Inhalovanie sa
v minulosti vyskytlo vo viacerych lokalitach, v ktorych momentalne
tento jav nie je zaznamenany, ¢o poukazuje na jeho dynamiku.

Z hladiska charakteristik uzivatefov sa ukazuje, Ze inhalujuci
nepochddzaju len z najchudobnejsich a sociadlne najslabsich pomeroy,
ale nachadzaju sa aj medzi rodinami s relativne vy$Sou Zivotnou
urovnou, kedy je hlavnym dévodom inhalovania tlak socialnej skupiny
a experimentovanie. Aj ked sa medziinhalujucimi osobami nachadzaju
najma mutzi, tento jav sa do istej miery tyka (v osidleniach s verejnym
vyskytom inhalovania) aj Zien. V pripade Zien je inhalovanie vyrazne
viac tabuizované a odsudzované. A napokon, prchavé latky uzivaju
v sledovanych osidleniach nielen Rdmovia, ale v mensej miere aj ludia
Z majority.
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Kapitola 7. Pric¢iny a désledky
inhalovania, distribucia inhalantov

V tejto kapitole sa zameriavame na to, pre¢o po inhalantoch
vlastne ludia siahaju, aké su dopady zneuZivania inhalantov
na komunitu, vztahyvrodine azdravotny stav zavislych.V neposlednom
rade analyzujeme distribuciu inhalantov, teda ako sa prchavé latky
objavili v osidleniach, odkial si zavisli zaobstaravaju financie na ich
zadovaZenie a kde si inhalanty zhanaju.

7.1 Pri€iny inhalovania

Pokusili sme sa zmapovat socialne priciny a psychologické faktory
veduce k uzivaniu inhalantov, aby sa ziskané poznatky mohli vyuzit
v prevencii. Nasledujuci text je vysledkom trianguldcie dat ziskanych
z viacerych zdrojov za pouZitia oboch metdd (dotaznikovy zber
a polostrukturované rozhovory).

Pri hladani jednotlivych pricin, ktoré vedu obyvatelov rémskych
osidleni k inhalovaniu je potrebné brat do uvahy, Ze zvacSa ide
o kombinaciu viacerych faktorov, ktoré poésobia sucasne. Ako
hlavné faktory vedice k zneuzivaniu inhalantov sme identifikovali
nasledujuce:

1. Unik z reality: traumatické udalosti ¢i Zivotna situacia: medzi
najcastejSie uvadzané psychologické priciny zaciatku drogovej kariéry
patria rozne traumatické udalosti, najfrekventovanejSou pricinou je
rozchod s priatelkou:

,0disla odo mria frajerka. Tak som fetoval, aby som bol
s nou.” (Svi, R1)

Dal3ou vyznamnou udalostou je Umrtie blizkej osoby v rodine:

,Ked mi zomrel otec, stdle som to mal pred ocami, hrozne mi
bolo, dokola som na to myslel, videl som to pred sebou...” (Svi, R2)
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,Moja prastarka zomrela... a ja som takto padol a jeden
kamardt, Ze... s tymto si ulavis a som to skusil.” Hovorim si,
Ze dobre skusim, Ze ked  ulavi. Sak nemyslel som aspori na
to, o bolo, ked'starkd zomrela... Ale to bola moja matka. Ja
som kvéli nej velmi trpel. Ja som iSiel hocikedy, o dvandstej
do cintorina... No, zac¢al som takto.” (Brz, R3)

Okrem uvadzanych kfucovych udalosti najma zo strany inhalujucich,
¢i byvalych zavislych, zastupcovia institlcii hovoria o detoch,
ktoré k uZivaniu privedie ich tazkd Zivotna situacia. Ide o deti
z mnohopocetnych rodin, ktoré Ziju hlboko pod hranicou chudoby
a kde systematicka starostlivost o dieta v rodine ¢asto prebieha iba
do velmi utleho veku, resp. kym sa nenarodia dalsie deti:

»Rodina je zakladom. A ked'to dieta v tej rodine nepociti nic takeé,
Ze by ho ku tej rodine viazalo, tak ono potom nachddza také,
také veci, Ze by spravilo samo, Ze by omdmilo, omdmilo a robilo
si svoje ... dieta je prec, v skole nechyba, rodicom nechyba, no
Co, Sak tu neni Ziaden problém. A nic¢ sa nestalo.” (A, 11)

,Vo vSeobecnosti je to lahkd dostupnost inhalantov pre
zvedavé deti a mnohokrdt pre hladné deti - inhalanty su
lacné. Podceriuje sa to! Deti v osade su mimo kontroly,
rodicia o nich nevedia.” (Spsi01)

,V prvom rade je to mdlo finanénych prostriedkov, trend mat
vela deti, slabd vychova rodicov, mdlo informdcii, Ziadne
podporné programy Ci projekty na odstrdnenie, zabrdnenie
sirenia snajferstva.” (Kecl03)

2. Tlak vrstovnickej skupiny, ,partia“:

Vyznamnym dbévodom zaciatku inhalovania, ktory spolupdsobi aj
pri ostatnych pri¢inach, je tlak okolia. Niektori participanti explicitne
a na prvé opytanie uviedli ako dovod zaciatku ,partiu”, teda
rovesnikov, ktori uz inhalanty uzivaju alebo starSie osoby, ktori ich
do fetovania zasvatia:

LLenZe tu je to také, tu je romska osada, tu je naozaj Ze

romska osada. Tu sa to nedd povedat, Ze by som nefetoval,
pretoZe tu idu chlapci von vecer a jeden chlapec to robi
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a druhy zacne... Hej, dad to vyskusat. Na, tu vyskusaj a nasilu,
vyskusaj to, vyskusaj, vyskusaj. A on to zobere.” (Stt, R3)
,Kamardti mi povedali, Ze zacaj, bo uvidis ¢o to a ja som
povedal: Nechcem to robit. Uvidis, dobre. Ja som to zacal
s nimi potom.” (Jar, R2)

LA teraz sa to este preh/bi/o, lebo hovorim, ti, o su, Ziju si
dobre, mladi chlapci, naobliekani zlatom, aj prstene, chodia,
ale ked' nefetuje, nie je frajer. Viete, toto je tu. ...prostredim,
okolim. Lebo tu, ked'nemd toluén, tak sa povie, Ze nie je frajer.
...nemaju tolko kamardtoy, to jak keby ja som fetoval a vy by
ste nefetovali, ja mdm viacej kamardtov ako vy.” (A, 11)

3. Experimentovanie: k tlaku socidlnej skupiny sa ¢asto pridruzuje
zvedavost a tuzba zazit nieco nové. V danych Zivotnych podmienkach
sa adolescentnd potreba experimentovania transformuje prave
do inhalovania, kedZe iné moznosti su velmi limitované:

,Je to predovsetkym zvedavost, chcu zazit zvldstne pocity,
ktoré inhalanty vyvoldvaju, chcu zaZit nieCo nové. ... fetovanie
je najlacnejsia a najdostupnejsia mozZnost ako uniknut
z reality, v ktorej Ziju.” (RozI01)

4. Nuda, nestruktirované travenie volného casu: Pri otazke
zamerane] na travenie volného ¢asu sme od obyvatelov rémskych
osad najcastejsie dostavali odpovede typu: ,Ta tu sme v chyZi“ alebo
,Tak, po vonku”. VacSina respondentov uvddzala nestruktUrované
travenie volného casu, pricom snad jedinou spominanou aktivitou
bolo prave ,fetovanie”. V lokalitach s absenciou moznosti pre aktivne
travenie volného Casu sa fetovanie stava jednym z l[ahko dostupnych
vychodisk z nudy:

»Tie deckd sa potuluju bezprizorne, nevedia, ¢o so sebou.
Doma nemaju Ziaden priestor, ani len viastnu policku, nic...”
(Al01)

,Nemaju co robit, nemaju Ziadne povinnosti, nic.” (A, 11)

5. Potladenie zimy a hladu: Inhalovanie potlaca, ¢i zmierfiuje pocity
hladu a zimy. Avsak po odzneni jeho ucinkov preZiva inhalujica osoba
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pocit obrovského hladu a potrebuje vela jest. Mnohokrat vsak nema
o, takZe sa dostava do bludného kruhu - ¢im viac inhaluje, tym je viac
hladnd a potlaca hlad dalSim inhalovanim.

Zaujimavy je pohlad na pri¢iny uzZivania prchavych latok
prostrednictvom frekvencie odpovedi, ktoré uvadzali zastupcovia
institdcii:

Graf 30: Pric¢iny inhalovania z pohladu zastupcov institucii
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Za najhlavnejSiu, najcastejSie menovanu, pri¢inu povazuju
zastupcovia institucii ndrast chudoby a s fou spojené prehlbovanie
socidlnych problémov rémskych rodin. Typickym prikladom su
nasledujlce vypovede:

LV poslednej dobe to [inhalovanie] stdle narastd. Myslim, Ze
tym, ako su rodiny chudobnejsie to tie deti viacej skusaju.”
(TrelO4)

»ROmovia vravia, Ze za komunistov sa nefetovalo, lebo kaZdy
si Zil dost dobre.” (Kecl01)
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Medzi dalSie vyznamné priciny inhalovania patria podla zastupcov
institdcii nepriaznivé rodinné prostredie, spominany tlak rovesnicke]
skupiny, nezamestnanost a prebytok nestruktirovaného volného
Casu. Iné faktory prispievajuce k inhalovaniu su hlavne chybajica
perspektiva mladych ludi, lahka finan¢na dostupnost prchavych latok
a hlad, ktory uzko suvisi s chudobou. Medzi menej ¢asto uvadzané
pricéiny inhalovania patri nedostatocné vzdelanie a chybajuce
informacie o Skodlivosti uzivania inhalantov. Neinformovanost
o destruktivnych ucinkoch inhalantov bola silnejsSia v minulosti, kedy
v jej dosledku rodicia davali inhalanty aj kojencom.

Spolo¢nym menovatelom viacerych zistenych pricin inhalovania je
potreba uniknut z reality Zivota rémskej osady ¢i rdmskeho mestského
geta. Casto sa objavuju aj univerzalne traumatizujlce udalosti, ako je
Uumrtie osobne dolezitého ¢lena rodiny alebo ukoncenie partnerského
vztahu. Tak ako u vacsiny drogovo zavislych mladistvych, aj v tomto
pripade inhalovanie Casto suvisi s hladanim vlastnej identity a potrebou
niekam patrit. Vzhladom na nedostatok pozitivnych vzorov a prileZitosti
na vlastny rozvoj, inhalovanie sa stava vo vylucenych rémskych
komunitach atraktivnym sp6sobom travenia casu.

7.2 Benefity a prezivanie inhalovania

Okrem uZ spominaného uniku z bezuteSnej reality a znizenia
utrpenia a potvrdenia si pocitu prislusnosti ku skupine, patria medzi
bezprostredné ucinky drogy riadené halucinacie, ktoré respondenti
nazyvaju ,&arovanie” alebo magia. Caro toluénu spoéiva podla ich
vypovedi v tom, Ze dokaze vyvolat predstavu okamzitého naplnenia
aktudlnych potrieb ¢i tuzob. Prostrednictvom halucindcii, ktoré si
zavisli navodzuju sami, prinasa pocit vSemocnosti:

10 sa ti zjavuju predstavy. Vidis, ¢o chces. Ak chcu ferrari,
tak si ho vysnivaju. Nakreslia si v hlave ferrari a maju ho. Ak
chces dvihnut rukou auto, tak to méZes, ani sa ho dotknut
nemusis. Alebo sa dd presuvat pohdr na stole. V hlave.
Niektori chcu zas uvidiet priatelky. Ked ho nechd, tak fetuju.
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Niekedy to nejde, tak skusaju znovu a znovu. Mnohi neveria,
Ze to Carovanie existuje. Ale, ked' chcete vidiet, vidite,
nacarujete si. Riedidlo ¢aruje.” (Svi, R1)

Respondenti uvadzaju vizie réznych nadprirodzenych bytosti, ktoré
si nevyvolali zdmerne a nie su teda vidy prijemné, niekedy v nich
vyvolavaju hrozu. Casto spominany je naboZzensky motiv, napriklad
zjavenie boha alebo diabla:

»No, napriklad Satan, jako diabol. Diabol pokusenia.” (Jar,
R6)

D3:,Mds také veci, Ze vidis Boha, napriklad, ja som videl
Boha...

O: A jak vyzeral?

D3: Zrazu som mal taky stav, Ze on ma priniesol do inej
dimenzie, vies?... Ze novy raj... A hovorim, on bol taky
bradaty, mal také kreslo, korunu, taku velku a taku palicu
a hovorim, modlil som sa.

O: A ¢o potom?

D3: A potom mi hovoril, Ze: ,,0dloZ ten sdacok,” Ze uzZ prisiel
novy raj. ,A ja som odhodil sacok.”

O: ,Fakt?”

D3:,A od vtedy som... Ja uZ Styri roky nefetujem.” (Brz, R5)

V Presovskom kraji sme sa stretli s pravidelne uvadzanym typom
halucinacie, ktorej podstatu sa nam vsak nepodarilo vysvetlit.
V suvislosti s ,,arovanim” respondenti pantomimicky naznacovali
pisanie do oblakov (jednou rukou drzia sacok pri nose a druhu
vystieraju smerom nahor). Tento obraz znazornovali aj detské kresby
na nastenke skoly v Jarovniciach (pozri obdlku knihy). Zaujimavé je,
Ze s tymto javom sme sa stretli vo vsetkych navstivenych lokalitach
Presovského kraja, avsak v KoSickom kraji sa nevyskytol vobec.
Obsahy halucinacii su teda, zda sa, podmienené aj lokalne, resp. Siria
sa komunikaciou medzi zavislymi:

»No, oni maju vidiny, normdlne halucindcie ... ti povedia: Tak
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som Vs videl v oblakoch a tam este aj medvede boli a pili
Coca-Colu. A to uZ sa mu sniva z reklamy, sa mu popletie ...
A som si vpisoval do oblakov Vase meno.” (A, 11)

,Carovanie” & halucinacie si beine popisovanym priznakom
intoxikacie, ale nezaZivaju ho vsetci. Celkovo moZno na zdaklade
uvedenych vypovedi konstatovat, Zze Gcinky inhalovania umozriuju
aspon kratkodobo uniknut z bezdte$nej reality — zabudnut na hlad,
zIU rodinny, finanénu, ¢i bytova situdciu, nedostatok sebavedomia,
psychické traumy a nahradit ju realitou iluzérnou:

,Ak sa s tebou rozide frajerka, tak budete zase spolu. Ak
sa citis mizerne, budes sa citit skvele. Chces Ferari? Mds ho
mat! Si hladny? Nebudes! Chces stretnut Boha? Nech sa
pacil” (Svi, R2)

7.3 Dopad na komunitu

V nasledujucich otdzkach sa zameriavame na vnimanie zmien, ktoré
zneuZivanie inhalantov spdsobuje nielen inhalujucim jednotlivcom,
ale aj celym komunitdm, predovsetkym v oblasti obcianskeho
spolunazivania. Na otdzku: ,Vnimate nejakym sposobom vacsiu
mieru problémov u ludi zneuzZivajucich inhalanty?“ sme od zastupcov
inStitucii ziskali nasledujuce odpovede:

Graf 31 ,Vacsia miera problémov sposobena inhalujucimi“

71 %
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Takmer 3/4 zéastupcov instittcii uviedlo, Zze uZivanie inhalantov ma
na inhalujucich, ako aj na celé spolocenstva, v ktorych sa sledovany jav
vyskytuje priamy, v drvivej vacSine negativny dopad. Vnimané dopady
uzivania inhalantov na celt komunitu sa prejavuju najma: (a) v zhorsenych
vztahoch v celej komunite, (b) v demoralizujicom vplyve a negativnom
priklade, ktory davaju inhalujuci ostatnej mladeZzi a detom a (c)
v celkovom pohorseni, ktoré uzivanim latok mladez vzbudzuje u verejnosti.
Medzi najcastejSie problémy, ktoré inhalujuci spdsobuju v rdmci lokalit,
zaraduju respondenti rusenie noc¢ného kludu, nepredvidatelnost
spravania, drobné kradeze, vandalizmus, zapach toluénu. Inhalujlci sa
pod vplyvom latky stdvaju niekedy nadmerne sebavedomi, Specidlne
v skupine, ¢o v spojeni s nudou moze viest k vyvolavaniu hadok a bitiek.
Zvysené sebavedomie taktiez niekedy vedie k vandalizmu, napriklad
poskodeniu meracov elektriny, ¢i k vykradnutiu potravin:

»Boli nafetovani. Lebo keby to urobili len z toho, Ze naozaj
nemaju Co jest, tak prvé, ¢o beru, tak beru zdkladné potraviny,
ako je muka, cukor, cestoviny. To je zdklad. Toto musia mat oni.
A toto nebolo dotknuté. To je jedind vec, ktord nebol dotknutd.
Zobrali sladkosti. Komplet, jak bolo v predajni.” (A, 12)

»Nemaju zdbrany konat krimindlne protizdkonné veci, ako
vidmat sa niekde, okradnut niekoho a lupezny prepad nie
je nic tazké. Pod vplyvom fetu su smeli a nepocituju vébec
strach.” (Vka01)

»On uZ ma také poruchy sprdavania, Ze nikdy nevieme, kedy
zautoci, lebo uZ sa aj to stalo. Sak beZne su potom v base,
lebo chodia kradnut.” (Al01)

Ludiavosidlenireaguju nainhalujicich bud'odmietavo, signoranciou,
alebo bezmocnostou a povazuju ich za zataZ pre komunitu:

,Ked som fetoval, kazdy ma nendvidel, nikto so mnou sa
nerozprdaval. Nendvideli ma, prisli ku mne a hovoria: , Fuj,
chodte prec, smrdis.” (Brz, R2)

,,Ked fetovali na verejnosti, bolo to pre ludi pohorsujice. Obyvatelia
sa bdli o svoje deti, boli pre nich zlym prikladom.” (Brzl02)
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Vadsina respondentov (4/5) vSak nedeklaruje strach z inhalujtcich
[udi:
Graf 32: Strach okolia z inhalujtcich
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Mensina, ktord ma pred inhalujucimi strach sa obdva najma ich
agresivity (napadnutia pod vplyvom latok/abstinenéného syndrému)
a nedostatku sebakontroly, nepri¢etnosti a tym aj nevypocitatelnosti
ich mozného konania.

Agresivne spravanie nie je priamym désledkom uZivania toluénu,
ale samozrejme, uZivanie prchavych latok k nej moze prispievat, kedze
pod ich vplyvom je tazsie kontrolovat svoje spravanie a odhadnut
vhodnu reakciu. Drvivd vacSina vypovedi popisovala inhalujucich
ako neagresivnych, skor utimenych, precitlivenych, az vystrasenych.
Agresivne spravanie je najcastejSie reakciou na snahu odobrat
zavislym drogu, alebo na nutenie ich do abstinencie.

VRoznave, Presove—StarejtehelniavTrebiSove smevsakzaznamenali
aj ojedinelé vypovede o ublizovani detom zo strany inhalujucich.
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Inhalujuci su Casto zaskolakmi a tato situacia je Ciastocne rieSend
pokutami pre rodinu. Finan¢na hrozba pomohla v pripade inhalujucich
zlepsit Skolsku dochadzku. Problémom vSak zostava to, Ze éasto chodia
do Skoly pod vplyvom inhalantov. Vtedy nielen Ze nie su schopni
zUcastriovat sa vyucujuceho procesu, pretoze nedokazu komunikovat
alebo zaspia na hodine, ale narusaju ho aj vSetkym ostatnym, a to
pachom toluénu, pripadne agresivnym spravanim:

D1: ,lenZe tam sa nedd ucit. PretoZe taky fetdk, on
okrem toho, Ze vyrusuje v triede, smrdi, ale on chodi
a otvdra vsetky dvere na vsetkych triedach a chodi
zistovat, Ze kde sa kto uci. Jeden bol tak nafetovany,
strasne, no dvaja fetovali tak, Ze sdcky pri nose a treti
stal na vrchu na zdchodovej mise, so sdckom pri nose.
O: A tie sdcky im napriklad nikto neodoberie v Skole?
D1: Kto? Kto? Bude sa ucitel s nim pasovat, s fetdkom?
PretoZe on uZ md také poruchy sprdvania, Ze nikdy nevieme
kedy, zautoci, lebo uZ sa aj to stalo.” (A, 11)

Ak sa vyskytne kritické mnoZstvo inhalujucich, komunita uz nie
je schopna situaciu riesit ani do tej miery, Ze by vylucila inhalovanie
z najblizsieho okolia, dochadza k tolerancii inhalovania vo verejnych
priestranstvach. Z hladiska socidlnej integracie je takato situacia
vyhodna pre inhalujlcich, pretoze nie su vylucéeni z komunity,
a preto netrpia désledkami izolacie. Nestracaju kontakt s najblizsim
pribuzenstvom, ktoré tieZ nie je odsudzované kvoli inhalovaniu clena
rodiny, a stale st vnimani ako stcast komunity.

7.4 Dopad na vzt'ahy v rodine

Vlastnarodinasazvacdsasnazizabranitinhalovaniu svojich rodinnych
prislusnikov a pokial sa jej to nedari, neraz sa pokusa sociadlne ich
izolovat. Rodina, ktorej ¢len inhaluje, preZiva pocit zahanbenia pred
ostatnymi ¢lenmi komunity. V pripade, Ze rodina nie je schopna
riesit tuto situdciu a priviest inhalujiceho k abstinencii, pristupuje
k alternativnym rieSeniam. Bud’ popiera a zatajuje inhalovanie, ¢o
znizuje pravdepodobnost jeho pozitivneho rieSenia alebo vyltéi tohto
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¢lena spomedzi seba a vyZenie ho z domacnosti. Takto si je schopna
aspon Ciastocne zachovat dostojnost ¢i uz pred sebou, alebo zvyskom
komunity:

LV prvom rade sa hanbi td rodina zariho. A je td rodina
osocovand, lebo tvoj syn, tam som videla tvojho syna, a tak
dalej a tam som videla, pri kontajneri, tvoj syn tam spal
nafetovany, alebo tam Zobral, pri Tescu Zobral na fet, a tak.
Rodicia su vyobliekani, slusni, takZe to je hanba pre rodinu,
zneuctenie rodiny, mena rodiny, a tak dalej.” (Roz, 13)

»Stretdvam sa s dospievajucou mlddeZou , ktorej je vsSetko
jedno a chcu ist do vézenia , aby mali pocit Ze niekde patria,
lebo su ako stvand zver a to hlavne tie, ktoré uz dosiahnu vek
dospelosti a uZ nedostdvaju na nich peniaze nechcu ich ani
doma a uz vébec nie zadarmo krmit.” (Al01)

Dal$im problémom, s ktorym je rodina konfrontovana je ¢asto aj
vykrddanie domdcnosti. Zavisli su kvoli potrebe zadovazenia si latky
ochotni okradnut aj vlastnu rodinu:

,Dost velky [problém] pretoZe oni, ked' su nafetovani, tak
vdcsinou su to potom aj také, Ze drobné krddeze, lebo oni
uZ pre ten fet su ochotni urobit vsetko. Oni dokonca okradnu
este aj vlastni mamu. Zoberu jej muku, potraviny, ¢o md
nakupené do zdsoby a vycendZuju to za toluén a to uZ je fakt,
lebo uZ okrddaju viastne viastnych strodencov.” (Svi, 11)

V pripade rodin, v ktorych existuje silna vzajomna vazba, ale rodina
nie je schopna situaciu riesit, a zaroven, nie je ochotna inhalujiceho
vylucit, trpia jej c¢lenova a clenky dlhodobou emocionélnou
a psychickou zatazou. Zavisly vyzaduje intenzivnu starostlivost
a pristup k toluénu. Toluén je vyrazne pachnuca latka, ktora ma
vplyv na nervovu sustavu aj v pripade jeho rozptylenia v miestnosti.
Osoby byvajuce s inhalujucim casto trpia sekundarnou formou
inhalovania, napr. bolesti hlavy, dychacie problémy. K tomu sa pridadva
nervozita, strach o budicnost inhalujiceho, pocit bezmocnosti, ktoré
sa niekedy konéia emociondlnou odputanostou od inhalujiceho,
ktora zmierfiuje tuto zataz. Podla bytovej situacie rodiny je inhalujdci
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niekedy umiestneny do samostatnej miestnosti, kde sa ostatna rodina
zdrziava minimalne:

O: ,,Tym pdadom aj vam v byte musi smrdiet, nie? Vy to
dychate tieZ stdle, nie?

D1: Preto som aj ja s nervami zniceny, lebo ... Ja zavrem
dvere a okno tu je otvorené, ale aj tak, aj tak je to citit.
Trdpim, no, trdpime sa, ale ja neviem, ¢o s nim bude dale;.
Ja neviem.” (Vka, R1)

Dosledkom takéhoto inhalovania je vSak Ciastocny rozpad rodinnych
vztahov, kedy je sice o inhalujiceho jedinca postarané, avsak pre
rodinu je dlhodobou zitazou. Pribuzni trpia stresom spdsobenym
permanentnou starostlivostou o inhalujiceho, jeho zhorSujicim sa
zdravotnym stavom, strachom o jeho budlcnost a mozné Umrtie.
Hoci s tazkym srdcom, niektori pribuzni boli ochotni priznat, Ze uz len
Cakaju na to, kedy inhalujuci zomrie, pretoZe nevidia Ziadnu mozZnost,
ako situaciu riesit a zbavit ho zavislosti.

,1a, ja ju mdm rada a jeho nemdm, uzZ mi odpadol od srdca,
uZ ho nemdm rada.” (Jar, R5)

,,(f/ovek4 ked' na neho vidzi, tak vidi, Ze je hotovy. Ze to nemd
... No. Ze to na umirani ... Nd, najs se zabije, ta co mne po
neho? Ja by bula radsi, keby umrel.” (Jar, R3)

Niektori zostavaju dlhodobo zavisli na prchavych latkach, ale
v dosledku telesnych a mentalnych obmedzeni si ich uz nevedia sami
zabezpedit. V zavislosti od intenzity telesnych obmedzeni su niektori
v dosledku abstinenénych priznakov schopni aj ndasilia, a jediny
sp6sob, ako ich okolie dokaze ukludnit, je dat im dalSiu davku toluénu.

,Keby ho budem, Ze by nefetoval, na mne s noZikom ide.... uz
na mne utocil.” (Jar, R3)

V tychto pripadoch je teda suéastou domacej starostlivosti aj
nakup prchavych latok rodinnymi prislusnikmi. Rodina ¢asto cestuje
aj do vzdialeného mesta, napr. z Brzotina do Kosic, aby toluén ziskala.
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V pripade vylucenia inhalujuceho z rodinného kruhu sa takto
stdvaju bezdomovcami. Ak uZz doslo k silnej telesnej i mentdlnej
degradacii, nie si schopni zivit sa inak, len zvyskami z kontajnerov.
Inhalujuci potom prespavaju na v kélnach, na povale, pod mostom
alebo na ulici.

Nakolko je fetovanie rozsirené v ramci jednej rodiny/domacnosti
ukazuje tabulka 12:

Tabulka 14: Inhalovanie v ramci rodiny

Stava sa, ze v jednej rodine inhaluju aj deti aj rodicia? ano Nie

konkrétne Chminianske Jakubovany X

lokality: Jarovnice X
Velké KapuSany X
Kecerovce X
Krompachy X
Rozrava X
Secovce X
Stropkov X
PreSov - Stara tehelfa X
Svinia X
TrebiSov X

Podla dotaznikového prieskumu, vo vacSine osidleni zneuZivaju
inhalanty deti aj rodicia. Zo skusenosti z terénu je vSak takychto
rodin v rdmci lokalit len zopdr a su z tych najchudobnejsich pomerov.
Podla vypovedi ziskanych z polostruktirovanych rozhovorov sa
inhalovanie Siri medzigeneracne obomi smermi medzi rodi¢mi
a detmi. Inhalujucich rodi¢ov vnimaju deti ako vzory a navyse maju
cez nich ulahceny pristup k toluénu, ktory sa nachadza v domacnosti.
Podobne to funguje aj medzi mladsimi a star$imi sirodencami. Mladsi
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surodenci sa ucia inhalovat od starSich, na zaciatku hlavne pasivne

z vyparov v miestnosti, kde spia. Opacne funguje princip vtedy, ked'

sa inhalovanie rozsirilo cez partie neplnoletych. Rodiéia niekedy
po inhalantoch siahnu, ked'st v Uplnej niidzi a nemdzu si uz dovolit ani
alkohol. Rodicia tiez vynimoéne davali v minulosti detom inhalovat,
aby ich ukludnili, najéastejSie z dovodu hladu. Obyvatelia tychto
lokalit nemali Ziadnu vedomost o $kodlivosti inhalantov:

»A rodina XY, to si do dnes pamdtdm, ked som prisla, tak
vsetci; decko, ktoré este nevedelo chodit, v kociariku malo
privesené igelitové vrecusko [s toluénom], aj toto dietatko.
Prec¢o ddvas detom? Lebo decko aspori spi a nepyta jest. To
bolo, taky pud, Ze nemdme co jest, su tu financné problémy,
takZe tym pddom sa omdamime vsetci, budeme spat. LenZe
si neuvedomovali, Ze to sa stane ndvykové potom, Ze to uz
potom vZdycky.” (Jar, 11)

7.5 Dopad na zdravotny stav

Podobne, ako uzivanie inych drog, inhaldcia prchavych I[atok
v prvom rade negativne ovplyviuje zdravotny stav uZivatelov, ktory
participanti vyskumu najéastejsie prirovnavali k opitosti. Inhalujuceho
je mozné rozoznat na zaklade silného pachu, ¢ervenych sklenenych
o¢i, maldtneho pohybu. Inhalovanie ma r6ézne ucinky na psychiku
- od utlmujuceho omdmenia, ktoré sa prejavuje utiahnutostou
a minimom komunikacie, cez euforické ucinky, pri ktorych ma
inhalujuci zvySené sebavedomie, citi sa mocny, ma extrovertné
prejavy, je lucidny, vyrazne a zmysluplne komunikuje.

Medzi vainejsSie zdravotné doésledky patria poruchy nervovej
a pohybovej sustavy, deterioracia psychickych schopnosti, zniZenie
imunity, poruchy funkcie pecene, epileptické zachvaty a podobne:

LVsetko som vyskusal. A najsilnejsSia droga, ktord existuje,
to je toluén, to je najsilnejSia droga, ale aj najhnusnejsia.
Lebo to mds v hlave, ti vymieraju bunky, to ti zdeptd
mozgy, celé telo ti schudne, vies, ¢o z teba bude?” (Brz,
R3)
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Trasie ich, potom sa im tazko dycha a ja neviem este aké
tam su vSetky priznaky, ale urcite toto trasenie, to je jedno
z najhlavnejsich. Ked' fetuju, hej, Ze uplne md mutne oci, on
ked' nefetuje, tak tie oCi su jasnejsSie, Ze mu netecie sopel
alebo o, ale urcite im je zle. Keby im nebolo zle, tak by zase
po tom nesiahli.” (Svil01)

Dlhodobé inhalovanie vedie u istych 0os6b k mentalnej aj fyzickej
degraddcii, az k Umrtiu. Tieto osoby trpia syndromom, ktory
sme nazvali ,syndrom robota“, podla najvyraznejSieho fyzického
prejavu — ,robotickej“ chodze. Syndrom sa tieZ prejavuje celkovym
telesnym trasom, osobnostnou degradaciou, mentalnou retardaciou,
epileptickymi  zachvatmi, chronickou hepatopiou, chronickou
bronchitidou a poskodenim nervovej sustavy.

»...dochddza ku desStrukcii osobnosti Cloveka. K takej
destrukcii, Ze oni sami medzi sebou prezyvaju jedného
napriklad, taky fetdk, ¢o uZ md poruchy pohybu. On uZ
doslova chodi jak robot, hej, tak by som to prirovnal, jak
robot, ked'sa nafetuje ... Cize uZ st poskodené nervové drdhy,
alebo nervové centrd. UZ je tam urlite osobnosti uZ je na
takej urovni, Ze on trebdrs keby ste ho videli teraz, tuto zimu
....on mal Styri kabdty oblecené na sebe, chudy jak prutik,
samozrejme, o mentdlnych schopnostiach ani nehovorim.”
(A, 11)

»---UZ zapomnel Secko (zo Skoly), ani podpisat Se neznd, bo
vSecko zapomnel od toho fetovania a sa to Se trese ...“ (Jar, R5)

Tieto osoby uZ nie su schopné vykondvat samostatne Ziadnu
¢innost, nevedia sa sami o seba postarat (ani pri umyvani ¢i jedeni),
Casto ani komunikovat. Désledkom toho je, Ze zostavaju v domacej
starostlivosti rodinnych prislusnikov, samozrejme len v tych pripadoch,
kedy ich rodina v domacnosti akceptuje.

»... ateraz uZ nefetuje, nevlddze. Ja mu ddvam jest. Verte mi...
Ten druhy, mladsi, kupuje on, umyje ho, lebo ja nemdzZem,
matka. Zndte jak je. Syn, syna myje ho, s prepdcenim,
na zdchod, syn ho bere. A ja... Ked' by som mu dala vodu,
nevypije ju. Padne dolu mu z ruky. Také mdme problémy.
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Pisat aj citat vie, ale neméZe sa podpisat, lebo Se ruky mu
trasu, ta dzé.” (Jar, R2)
Kone¢nym dosledkom dlhodobého a neobmedzovaného zneu-
Zivania inhalantov je Umrtie:

»No, ti,Co neprestanu fetovat, umru. Tam je presne diagndza,
ako pri alkoholizme.” (Svi, R3)

»Dlho, dlho [fetoval]. Potom sice prestal fetovat, ale pil, takZe
to bolo detto, ale tak viac ako styridsat rokov sa priemerny
fetak neméze dozit, ked'tak fetuje, Ze uz od dietata. To je zase
taky moj skromny odhad. PretoZe D., on je in a invalidnom,
tak teraz neviem, Ci si fetne, Ci nie, ale ten je uplne to ... On
md menej rokov, a ten md mozno tridsatpdt, ale to je uz
hotovd takad ludskad troska.” (Jak, R1).

K Umrtiu inhalujucich dochadza aj z inych dévodov. Pri inhalovani
mobze dojst ku strate vedomia. V tychto pripadoch hrozi Umrtie
na zaklade udusenia alebo stecenia toluénu do hrdla. Taktiez sme sa
dozvedeli o pripadoch, kedy niektori zavisli toluén vypili. Dosledkom
je trvalé poskodenie ustnej dutiny, hrdla a traviacej sustavy kvoli
popaleniu, aZ imrtie. Presnu motivaciu, ¢i dovody, preco niekto vypije
toluén sa nam nepodarilo zistit. Z domnienok Ucastnikov vyskumu
vyplyva, Ze pravdepodobne ide o vydieranie zo strany inhalujucich,
kvoli snahdam pribuznych odobrat im toluén alebo zakazat inhalovanie,
¢i z inych pricin.

»A mivravel: ,,Ked mi budes ty robic, Ze by som nefetoval,
celd flasu vypija.” (Jar, R2)

Dlhodobé inhalovanie v3ak nevedie nevyhnutne vo vsetkych
pripadoch k vy3sie uvedenym nasledkom. Niektoré osoby inhaluju aj 20
rokov a stdle su spolocensky funkéné, u inych sa uz po niekolkych rokoch
objavi ,roboticky syndréom“. Nepodarilo sa ndm zistit presny dévod
tychto interindividualnych rozdielov. Jednym z faktorov, ktoré ovplyviiuju
vznik tohto syndréomu, je starostlivost zo strany rodiny. Ak ma dostato¢ne
zabezpecené iné potreby - vyZiva, hygiena, lekarska starostlivost, atd.,
zniZuje sa pravdepodobnost rozvoja syndrému ,,robota”.
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7.6 Distribucia inhalantov

Odpovede respondentov z radov obyvatelov rdmskych osidleni
na otazku: ,,Ako sa inhalanty dostali do osidlenia?“ uvadza tabulka 15:

Tabulka 15: Ako sa inhalanty dostali do osidlenia

zacal niekto
v osidleni
a d'alej sa
to Sirilo

osoby z prevychovnych
z blizkej institucii (vazenie,
lokality  detské domovy)

Ako sa inhalanty dostali

do osidlenia

konkrétne Chminianske

lokality: Jakubovany X
Jarovnice X
\}gg(jéany X X
Kecerovce X
Krompachy X X
RozZnava
Secovce X
Stropkov X
e X .
Svinia X X
TrebiSov X X

Podla vypovedi participantov priniesli najcastejSie inhalanty
do osidlenia osoby z blizkej lokality a paradoxne tiez z ndpravno-
vychovnych institucii (vdzenie, detské domovy). Vo viacerych
osidleniach je problémové jednoznacne urcit iniciaciu inhalovania
a zda sa, Ze sa na nej sucasne podielali osoby mimo aj zvnutra lokality.
Pokial inhalovanie zacalo priamo v danej lokalite bez vplyvu zvonka,
objavuju sa nazory, Ze to bolo v désledku extrémnemu ndrastu
chudoby po pade komunizmu:
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,Jedna rodina, ktord stratila byvanie, zacali sa tulat, Zobrat,
chodili po kontajneroch a tym, Ze nemali ,Co jest, tak fetovali
a mysleli si, Ze sa tymto najedia.” (SttR09)

»Tak to priniesla demokracia. Predtym by sa také daco nedalo
robit, méj otec hovori, Ze za komunistov by ich vsetkych
podadvali do basy.” (SecR0O5 )

K rozSirovaniu inhalovania prispievaju aj rozvetvené pribuzenské
vztahy a ¢&astd migracia medzi jednotlivymi lokalitami. Castym
sp6sobom Sirenia inhalovania je prepojenie rovesnickych partii:

,Bo to tu tak, nefetovali. Teraz zo Svini doniesli tu.” (Jar, R4)

Medzi najcastejsie sa vyskytujucimi zdrojmi penazi na inhalovanie
sa vyskytuju kradeZe, zobranie, zber odpadovych surovin a ich
nasledny predaj. Tieto spOsoby ziskavania zdrojov sa vyskytuju u deti
a mladistvych, ktori nemaju pristup k vlastnym financiam. Potreba
ziskat kazdy den pristup k droge nuti zavislych zhanat neustile
financie. Jednu cast dna tak travia inhalovanim a dalSiu ziskavanim
prostriedkov. Ti, ktori su z osad, asto chodia na ,vylety” do okolitych
miest, kde zostavaju i niekolko dni. Mnohi sa ¢asto kvoli priestupkom
¢i trestnym ¢inom dostdvaju do vazenia:

,Sak on chodi Zobrat! Pred kostelom stoji, jak je om&a, chodi
si sam Zobrat. Zbieraju hlinik, med’ a tak a preddvaju a za
to si kupuju. Alebo tiez chodia na smetisko, ¢o ndjdu, to
predaju...” (Stt, R3)

,Sak bezne st potom v base, lebo chodia kradnut. ... Kym st
este maloleti, tak nic, no ale potom sa posunu do tej vyssej
kategdrie , ktord spadd pod trestny zdkon, takZe koncia
v base. \Setci nasi fetdci skoncia tak ... To su normdlne
adepti pre krimindl, pretoZe kradndu. ... On uZ potom, ked' je
nafetovany, nemd problém, lebo padli vSetky zdbrany, idem
kradnut.” (Svi, 11)

,Zobru. To je takd brigdda pre nich. Ked nezobru, tak kradnd.
Ked, tak mozZno nieco detom z ruky tu v komunite alebo
niekde nejaku babku. Tak si trufnu. Neraz niekto vold policiu,
Ze nejaku babku alebo tetusku okradli také malé deti. Oni
sa proste rozbehnu a vytrhnu tasku. Alebo rodicom mozZno
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ukradnu. Alebo chodia z rodiny do rodiny a zoberu napr.
nejaku vec. Tak si poskladaju. Su rézne spbsoby, ako sa k tym
peniazom dostat.” (A, 11)

Vo viacerych lokalitach ziskavaju inhalujuci financie aj od vlastnych
rodicov. Ako sme vSak uz vyssSie uviedli, rodina si s abstinencnymi
priznakmi inhalujucich jedincov ¢asto nevie poradit inak, ako tym, Ze
mu drogu pomoze zabezpedit.

,RodiCia vedia, na co ich miniaju a obcas im to aj kupuju, lebo
doma vidia, ako sa trasie a tak idu im to kupit.” (JarR11)
Inhalanty nakupuju prevaine v lokalnych predajniach drogérie

afarieb—lakov alebo vo vacsich predajniach v mestach v zavislosti od
dostupnosti.Niektoré predajnevblizkostiromskych osidleni, poucené
0 zneuzivani toluénu, prijali opatrenia obmedzujice predaj latky
na osoby mladsie ako 18 rokov. V PreSovskom kraji vSak bolo jedinym
ucinkom tychto opatreni zvysenie ceny inhalantov pre samotnych
spotrebitefov. Deti davaju dospelym niekolkondasobnd sumu za
nakup a Casto latku nasledne predavaju svojim vrstovnikom. Takato
forma uzery sa vyskytuje aj medzi dospelymi, kedy distributor,
ktory zvacsa nie je sdm zavisly, kupi vacsie mnozstvo, ktoré potom
preddva v mensich flaskach za zvysenu sumu. ,,Tak normdlne to stoji,
Ze celd flasa 1,39 eura. On to preddva v malych flastickdch od liekov
za 5 eur a cez vikend aj za 10.” (Svi, R2) Zavisli su fahkou obetou
takejto UZery, kedZe abstinencné priznaky ich v pripade akutneho
nedostatku donutia zaplatit akukolvek sumu. Dalou formou
distribucie je zneuzivanie na pracu, kedy za fu zavisli dostanu isté
mnozstvo latky:

,Alebo dokonca idu do lesa na drevo a ten, ktorému chystaju
drevo, im nedd najest alebo potraviny. Ten im zadovadZi
toluén. To je uZ dopredu dohoda. TakZe, ako problém to
vidim a velky. “ (A, 12)

,» Pol malej flasky ti odleju za tri duby [napilené].” (Svi, R2)
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Zhrnutie

Do vacsiny nami skimanych osidlenisainhalanty dostalizvonka, a to
bud’ z blizkych lokalit, vplyvom pristahovania sa novych inhalujtcich
jedincov, alebo v désledku navratu os6b z prevychovnych zariadeni.
Za najcastejsie pri¢iny ich dalieho Sirenia mozno povazovat chudobu,
nedostatok moznosti aktivheho travenia volného c¢asu, traumatické
udalosti, nevhodné rodinné prostredie, natlak rovesnikov a nudu.
Zvacsa ide o komplex vzajomne previazanych dévodov, a nie
o jednotlivd pricinu.

UZivanie inhalantov priamo negativne ovplyviiuje jedincov —
uzivatelov, ¢o sa prejavuje najma ich zhorsSujucim sa zdravotnym
stavom a neraz konci fatalne. Fenomén zneuZivania prchavych
latok ma vsak vplyv aj na celé komunity, dochadza k zhorSovaniu
vzdjomnych vztahov, deti a mladez ziskavaju negativhe vzorce
spravania, inhalujuci dokazu vyrazne narusat vyucovaci proces,
okolité obyvatelstvo nazera na celd komunitu s deSpektom. Objavuje
sa aj agresivne a kriminalne spravanie na verejnosti, v rdmci aj mimo
rémskej komunity, ¢o nielen prinasa uzivatelom inhalantov problémy
v trestnoprdvnej rovine, ale este viacej zhorsuje verejny obraz danych
komunit a vzadjomné spolunaZivanie.

Vlastna rodina si zvac¢sa nedokaze s inhalujicimi jedincami pomdct,
neraz im zo strachu pred ich abstinenénymi priznakmi sama umozni
dostat sa k dal$im davkam prchavych latok. Zaroven sa vzajomné
vztahy v rodindch poznacenych inhalovanim postupne zacdinaju
rozpadat.
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Kapitola 8. Priebeh inhalovania a faktory
veduce k jeho ukonéeniu

Pre lepsSie porozumenie problematiky inhalovania, ktoré umozni
vytvarat ¢o najlepsie rozne preventivne programy, uvadzame v tejto
kapitole udaje o priebehu inhalovania, dévody, ktoré vedu k tomu, Ze
jedinci spontdnne prestanu inhalovat a tiez priblizny vek ukoncenia
inhalovania. Vacsinu z tychto informacii sme ziskali na zaklade
polostrukturovanych rozhovorov.

8.1 Priebeh inhalovania

Inhalovanie prebieha r6zne, a to najma v zdvislosti od miesta,
spbsobu a c¢asu uZivania, typu osobnosti ¢i stupna zavislosti. Podla
miesta inhaluju [udia:

a) Mimo komunity — malé skupinky kamaratov sa stretavaju
najcastejsSie na odlahlych miestach (les, opustené domy, blizke
vacsie mesto...). Tieto skupiny sa schadzaju najma za ucelom
inhalovania, ktoré je pre nich ¢asto hlavnou, ak nie jedinou formou
travenia volného ¢asu. Z komunity odchddzaju do Ustrania preto,
aby mali sukromie, ale aj kvéli negativnhym reakcidm okolia alebo
potrebe utajit inhalovanie pred rodinou ¢i komunitou.

b) Verejne — v niektorych komunitdch (napr. TrebiSov, Svinia,
Jakubovany) sa inhaluje otvorene na verejnych priestoroch.
Inhalujuci sa neskryvaju a tato forma fetovania je v komunite
istym sposobom tolerovand. Verejné inhalovanie sa vyskytuje
v komunitach v zavislosti od rozsirenia inhalovania (mnoZstva
fetujucich) a od dizky obdobia (cca 10 a viac rokov). V takychto
pripadoch nie je nutné odchadzat mimo komunitu. Inhalovanie
sa tu vyskytuje v takej miere, Zze s nim ¢lenovia komunity, ktori ho
vnimaju ako problém, nie s schopni ni¢ urobit:
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»Hmmm, vravim, na to si zvykli ludia, ¢o Ziju v tej komunite.
UZ ani nekricia na nich alebo daco.” (RozI01)

Cas, ktori jednotlivci venuju inhalovaniu zavisi na viacerych
faktoroch — od nutnosti dodrziavat nejaky rezim (napr. Skolska
dochadzka, zamestnanie, aktivacné prace a pod.), cez hibku zavislosti
¢i postoje rodiny k inhalovaniu — rodina napr. nevpusti inhalujdceho
do domu, pokial pachne po toluéne. K inhalovaniu dochadza hlavne
v tychto ¢asovych obdobiach:

a) ve€er a v noci — v tomto case inhaluju najméa vrstovnicke
skupiny, ktoré sa za tymto Glelom stretdvaju. Casto travia celé
noci spolu mimo svojich domovov. Stretli sme sa s pripadmi, kedy
tieto skupinky pravidelne odchadzaju do najblizSieho vacsieho
mesta, kde si vyzobru peniaze na toluén, potuluju sa po meste a aj
niekolko dni prespavaju na réznych miestach, napr. pod mostom.
V mnohych pripadoch ide o 12-13 rocné deti, o ktoré sa uz rodina
velmi nestard alebo sa ich v jednej domacnosti nachadza privela,
preto hladaju akékolvek iné moznosti pre travenie ¢asu.

,Vo vicsine pripadov sa fetuje bud’vecer, uz ked’sa stmieva,

a ked'idu cez den fetovat, tak sa stiahnu niekde, cintorin alebo

¢o ja viem, do ustrania sa stiahnu, ale vecer, povedzme, pri

klube, vzadu zadnd ulicka, Sest — 6smi a ides.” (Roz, 13)
b) vo volnom case — v tomto Case inhaluju tie osoby, ktoré musia
dodrziavat nejaky rezim — Skolskd dochadzku, zamestnanie,
starostlivost o rodinu a volny ¢as si vypfﬁajﬂ inhalovanim. Nejedna
sa len o zavislé osoby, ale aj tie, ktoré inhaluju len obcasne, napr.
ti, ktori obmedzili inhalovanie kvoli zaloZeniu rodiny alebo ti, ktori
inhaluju len sporadicky a nie su zavisli.

»Mdm aj takych, o chodia pravidelne do Skoly a fetuju. Ale,

samozrejme, viacej takych tych zdskoldkov. Jednoznacne je

ich viac.” (A, 13)

c) takmer nepretriite — mnoho fetujlicich je uz mimo Skolskej
dochadzky — vynechavaju ju alebo su nezamestnani. Okrem
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spanku inhaluju v kratkych intervaloch cely deni. Istym sp6sobom
je celodenné inhalovanie podobné inhalovaniu vo volnom case, ale
v tomto pripade nemaju inhalujice osoby Ziaden rezim, ktory by
boli nuteni dodrZiavat.

Niektori jedinci uprednostriuju inhalovat individualne. Ojedinele
sa stava, Ze niektoré osoby inhaluju dlhé obdobia (aj 20 rokov) a su
integrované v komunite. Su schopni zastavat svoje povinnosti, chodia do
prace, najCastejSie na aktivacné prace, maju svoje rodiny. Malo ludi je
schopnych vydrzat inhalovat také dihé obdobie. Vi¢sina vo vyssom veku
prestava alebo umiera. Individudlne teda inhaluji ti, ktori uz nemaju
vrstovnikov, s ktorymi by sa mohli na zaklade inhalovania socializovat.

,Joto, Ze G. fetuje ako pdtdesiatrocny, tak to je unikdt.
Individualista. On fetuje sam, on nefetuje s nikym.” (A, 13)

Vyskytuju sa aj pripady mladistvych, ktori chcu zazitky z inhalovania
niekedy prezivat osamote.

8.2 Faktory veduce k ukonéeniu zneuzivania inhalantov

Koniec obdobia zneuzivania inhalantov bol vacSinou zastupcov
institdcii (58,1%) ohrani¢eny vekom 25 rokov:

Graf 33: Vek ukoncenia inhalovania

2 %

10 az 15 rokov

16 az 25 rokov

58,1 % § - 26 a viac rokov
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Tieto Udaje suhlasia s vypovedami rémskych respondentov.
PodrobnejSie informdcie k tejto téme poskytli polostruktirované
rozhovory, na zaklade ktorych mozno urcit viacero faktorov veducich
k ukonéeniu inhalovania.

Napriek tomu, Ze uZivanie inhalantov spbsobuje rychlu
a tazka zavislost, v mnohych pripadoch sa uZivatelom podari
s inhalovanim prestat. Podla zistenych skutocnosti je niekedy
moiné zbavit sa zavislosti v priebehu niekolkych dni. K tomu
je vsak potrebné priaznivé poOsobenie viacerych Cinitelov.
Predovsetkym ide o silnd motivaciu skoncovat s inhalovanim,
podporu od rodiny a komunity, nedostupnost latky a moznost liecby.

1. Externé faktory:

a) nedostupnost drogy

Tento faktor povazujeme za najdolezitejsi pri ukonceni zneuzivania
inhalantov. Ak inhalanty nie si dostupné, tak drviva vacésina
inhalujucich automaticky prechadza na iné drogy, najcastejSie
na alkohol, avSak taktiez na iné prchavé Iatky so slabsim ucinkom.
Participanti v lokalitach, kde nie je toluén dostupny, a ktori ho
preto prestali uzivat, tento dévod ¢asto priznavali az ako poslednd
moznost v zmysle ,ked mam byt Gprimny“. Na otdzku, preco
prestali fetovat, najskér odpovedali inymi dévodmi, napr. Ze to
Skodi zdraviu, alebo mali silnu volu, kvéli rodine a podobne:

»Musis$ mat pevnu vélu. Ked'si povies dost, tak dost. Pevnu

vélu musis mat. Ja som teraz na lieceni, na alkoholickom. Ja

sa lie¢im teraz v PleSivci. Ja som bol na drogy a na alkohol.

Teraz mdam na alkohol, lebo drogy teraz neberem a trdvu,
sem tam si zahulim.” (Brz, R3)

/130/

INA REALITA

b) dostupné alternativne moznosti travenia volného casu

Tento faktor je taktiez velmi vyznamny. V lokalitach, v ktorych
funguju institucie (komunitné centrum, centrum volného casu,
cirkevny spolok a pod.), ktoré ponukaju rozne formy travenia
volného Casu, sa znizuje pocet inalujucich. Akékolvek iné zaujimavé
mozZnosti sebarealizdcie motivuju inhalujicich k zanechaniu
inhalovania. Niekedy s nim skoncuju Uplne, inokedy len pocas
participacie na tychto aktivitdch. Mnohi uzivatelia sa zacali aktivhe
podielat na organizicii tychto podujati, prestali s inhalovanim
a stali sa agentmi zmeny. Odkedy zanikla velka ¢ast tychto institucii,
vo vacsine tychto lokalit sa zvysil pocet fetujucich:
» .. @ Ndm sa z tych dvadsiatich Styroch fetujucich podarilo
stiahnut Sestndstich do klubovych aktivit ... a nakoniec z nich
boli vedtci kruzkov. Oni mi riadili kruZky, a tak dalej. Oni
boli ti najlepsi. To vam vdzne vravim. Prestali [inhalovat],
totdlne. Ked sme s nimi robili diskotéku, ¢o sme robili vtedy
pravidelne diskotéky, tak oni boli moji usporiadatelia, cez
ktorych nepresiel vlastny kamardt, ktory s nimi fetoval
predtym... nepustili ho, lebo uZ poznali tie finty, Zuvacka
a takéto veci a bolo to vynikajuce, ako sa ndm to podarilo
stiahnut.” (Roz, 13)
c) zasah rodiny — rodinnd sudrznost a silnd autorita sa Specidlne
u malych deti ukazali ako jeden z najefektivnejsich spbsobov
zamedzenia uZivania inhalantov. Casto uvddzanym dévodom, preco
niekto inhaluje a iny nie, vtomto kontexte bola odpoved:, Otec by ma
zbil.“Telesné tresty, teda bitku, mnohi vnimaju ako pozitivny vychovny
prostriedok. Stretli sme sa s vysvetlenim, Ze rodicia, ktori svoje deti
nezbiju, nemaju o ne zaujem, nevenuju pozornost tomu, ¢o robia.

»Nebol agresivny, bdl sa rodicov, Ze ¢o mu za to spravia.
Lebo ked'dobre vychovds, boja sa rodicov, ked' zle vychovds,
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neboja sa. A on bol dobre vychovany.” (Stt, R2)

Nadruhejstrane, bitka, casto ako jediny silny vychovny prostriedok,
zlyhava, ked' sa dieta stane zavislym. Mnoho rodicov sa dostava

do bezmocnej situacie, ktord sami nevedia riesit.
d) Odchod z lokality

Jednym zo spOsobov, pomocou ktorého niektori uZivatelia
skoncili s inhalovanim, je vazenie. Dokonca sa po ndvrate z neho
stali agentmi zmeny a Sirili informacie o negativnych désledkoch
fetovania.

~Som videla, Ze chce prestat a neméZe, lenZe tito... tym
prestali, Ze boli vo vykone trestu a Ze... odisli z tadeto.” (A, 11)

Vo vseobecnosti sa zastupcovia institucii zhoduju, Ze pobyt
v hapravnovychovnom zariadeni ma na obyvatelov segregovanych
lokalit pozitivny vplyv: vytvoria si denny rezim, rozsiri sa im
slovna zasoba a niekedy sa zaénu zaujimat o zaleZitosti komunity
a spolupracovat s institiciami. V pripade deti a mladistvych, ktori
sa dostali do detskych domovov a reedukacnych zariadeni rovnaka
situdcia zvacsa neplati. Napriek tomu, Ze niektori z nich tam stravili
dlhsie obdobie (3 a viac mesiacov), pre vylieCenie sa zo zdvislosti
to nestacilo. Po ndvrate do domaceho prostredia, sa po ur¢itom
obdobi aj oni k nemu znovu vrétili.

»1U je podla mria v tom rozdiel, Ze ked' nie je sdm, tak nemd
taku motivdciu, ked'sa vrdti. Tam je partia, ktori mu to hned’
daju.” (Her, 11)
Napriek tomu, Ze niektori uZivatelia inhalantov sa vdaka pobytu
v takychto zariadeniach dokdzu vzdat inhalovania, paradoxne

sme zaznamenali pocetné pripady, kedy su tieto priestory skoér
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cestou k ziskaniu bud’ informacii o inhalovani alebo aj samotnej
skdsenosti. Po navrate domov novonadobudnuté skusenosti
s inhalovanim potom dalej Siria v ramci lokality. Plati to v hlavne
v pripade mladistvych, ktori sa ¢asto naucia inhalovat v detskom
domove.

A jedna z takych rodin bola, Ze oni mali deckad v ustave. A ked'

oni z ustavu prisli domov na prdzdniny, tak to dovliekli.” (Stt, 11)
Vyznamnym faktorom ovplyviiujucim ukoncenie inhalovania
je odchod do zahranicia. Niektoré rodiny maju pribuznych
v lokalitach, kde sa neinhaluje, ¢asto v Cesku. Posielaji tam svojich
¢lenov, aby sa zbavili zavislosti. V tychto pripadoch sa kombinuje
ucinok viacerych faktorov — strata vplyvu partie v domdcom
prostredi, starostlivost rodiny v inej lokalite, v pripade dospelych
Casto nastup do zamestnania. Podobne to funguje aj vtedy, ked'
sa celad rodina odstahuje do zahranicia, kedy sa zvaésa vsetkym
jej ¢lenom zvysSuje kvalita Zivota. Rodina unikd z cyklu rasizmu
a diskriminacie, rodicia sa maju moznost zamestnat, deti chodia
do $kol, ucia sa novy jazyk a su v prostredi, kde sa inhalovanie
nevyskytuje.

,Potom sme ho rovno zobrali do Anglicka, tu uZ

ani nebol. Pomohla mu td zmena prostredia.
Pomdha im to, lebo si to [toluén] tam nembZu
kupit. Tam ni¢ také nemds, ni¢ ti nepredaju, tam aj

na cigarety a alkohol vsetci pytaju obciansky, Ze mds

18 rokov. Tu nie, tu je im to jedno, aj detom hocico
predaju. V Anglicku je lepSie. Aj teraz chceme  ist
zas. Tam je kaZdy iny, tu Pakistanec, tu Ind, ta to neni
problém, Ze sme Romovia. Tam vedia, Ze sme Rdémovia

a su aj tak mili, este pomézu, lebo vedia, ako su na tom

Roémovia. ... Lebo tam neni problém, ked'si Rom, tam ti kvéli
tomu nikto nenaddva, nerobi zle.” (Stt, R1)
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2. Individualne faktory maju jednu spolo¢nu €rtu — viziu lepsej
buducnosti a kvalitnejSieho Zivota, ¢i uz pre seba alebo pre
svoju rodinu. Toluén, ako cesta Uniku z beznddeje, nudy, i
ako forma travenia ¢asu s kamaratmi prestava byt atraktivna.
Vacsina uzivatelov si uvedomuje negativne dopady inhalovania
naich Zivoty (zdravotné a socidlne) a ak maju lepsie alternativy,
sU motivovani a ochotni skusit abstinovat.

a) zaloZenie rodiny/narodenie dietata je velmi c¢astym
dévodom rozhodnutia prestat fetovat. Mnoho uZivatelov, pre
ktorych je tento krok motivujuci, bud prestane inhalovat Uplne,
alebo ho vyrazne obmedzi. Casto sme sa stretli s tvrdenim, ze
mnohi z fetovania ,,vyrastu“. Po blizSom patrani sa prave zaloZenie
rodiny stalo krokom k ,,vyrasteniu®. Sucastou tohto rozhodnutia je
tieZ finanéna stranka. Inhalujuci sa musi vzdat nakladov na toluén
a iné drogy (najéastejsie alkohol) a namiesto toho sa snazit uzivit

rodinu.

,Musim sa starat o deti. Taky otec, ktory je nedbanlivy, co
sa nestard o deti, to je uZ inaksd vec, ale ja som starostlivy
o deti. Ja, ked'dostdvam aktivacny, ja urobim robotu, ja Secko,
¢o dostavam, dam Zene, pendze, aby isla kupit detom Saty,
topdnky alebo Co jest ... Su taki, Ze ako zvyknuti na tomto
[toluéne] a Ze ich ako nebavi o dieta, ale tak ... Ja sa musim
postarat o dieta, nie Ze len ... Ta co budem len na sdcok kukat
alebo co? Potom ja nechcem, aby isli do nemocnice, hore
a dole chodit, este po tom ... Z kade to tie peneZi na to, tie
autobusy?“ (Jar, R3)

,lak odrazu, Ze som sa mam teraz, mal som decko, ale ja
som sebe rozumel, Ze ako co, decko a ¢o on bude kukat
na mra a potom on zacne toto spravit, rozumiete ma, ale to
ja nechcem. Raz som povedal, Ze: Nie, skoncim s tym, som
skoncil. Ja nechcem, aby som mal problémy este s mojim
deckom. Radsej tak a Cisty som.” (Jar, R2)
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b) ndjdenie si vztahu — tento faktor je velmi podobny ako zaloZenie
rodiny. Vplyv partnerky, ktord odmieta mat vztah s ,fetdkom”
je mnohokrat dévodom, ktory motivuje uzivatelov k ukonceniu

inhalovania.

10 aj hociktord matka pride a povie, Ze: Sme mu nasli Zenu.
Ze toto asi pomébZe. A tam ked' uZ ani rodina nevie poméct,
tak mozZno td partnerka, Ze ona dad nejaku podmienku, Ze:
Budem s tebou Zit alebo budem s tebou chodit, ale moja
podmienka je, Ze prestanes fetovat.” (Svi, R3)

c) Praca zabezpecuje inhalujucim financie, zmysluplné aktivne

travenie Casu a taktieZ abstinenciu pocas pracovného ¢asu.

»..alebo priklad, ponuknu mu nejaku robotu: ,No od zajtra
mézes prist robit, na stavbu, pomdhat,” a tak dalej, tak
nebude. Ked" bude mesiac chodit do prdce, tak nebude
fetovat.” (Roz, 13)

3. Zdravotné faktory:

Menej casto uvadzanym doévodom ukoncéenia inhalovania su
negativne zdravotné dosledky. Napriek tomu, Ze mnoho inhalujtcich
je poucenych o destruktivnom dopade inhalovania na zdravie, ¢i ma
vazne zdravotné problémy, sila zavislosti a benefity z inhalovania
si pre nich silnejsSie. Zdravotné doévody boli zvy€ajne uvadzané
ako sekunddrne, t.j. ako podpora pre udrzanie abstinencie z inych
primarnejsich dovodov (zaloZenie rodiny a pod.)

LVysvetlim im zdravotné ndsledky, vysvetlim, Ze preco maju
prestat a tak dalej. Vysvetlim ekonomické ndsledky, socidlne,
kulturne, rodinné vizby, vysvetlim, a tak dalej. Hej, mds
pravdu, o 20 minut G. si ide kupit toluén, ale za pravdu mi
dal.” (Roz, 13)

Niektori abstinujdci si pri tazSich zdravotnych problémoch
uvedomia, Ze inhalovanie zniZzuje kvalitu ich Zivota a ak s nim
neprestanu, pravdepodobne velmi rychlo umra.
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,Ja som to [toluén] miesal s alkoholom. Vies, ked' je ¢lovek len experimentuju. Vynimocne sme sa stretli aj s pripadmi, kedy
opity, potom mozog je Uplne inde ... Mdm vypadky mozgu, zavisli s uzivanim prestanu kvoli tazkym zdravotnym néasledkom, ktoré

preto sa lie¢im teraz.” (Brz, R3) im zavislost spésobila.

LAlebo, Ze uZ su tam také zdravotné désledky, moznd Ze sa
stane invalidny a vtedy uZ zisti, Ze no tak naozaj uZz umriem,
tak prestane...” (Svi, R2)

Abstinencia zo zdravotnych dovodov sa tyka tiez pripadov, kedy
si uzivatel v désledku tazkého poskodenia zdravia nie je schopny
zabezpedit latku a pribuzni to tieZ nie s ochotni urobit.

Zhrnutie

Skupinky kamaratov sa casto za Ucelom inhalovania stretavaju
na odlahlych miestach mimo komunity a snaZia sa tak svoju
zavislost utajit. V niektorych pripadoch, kde inhalovanie nadobudlo
verejné rozmery, sa zavisli neskryvaju, co ma negativny dopad na
celé spolodenstvo, kedZe navyk sa velmi rychlo Siri medzi detmi
a mladezZou. Vacsina participantov inhaluje spolu s ,partiou”, zachytili
sme aj pripady individualistov, ktori si omamenie ,uZivaju“ sami.
Toto plati aj pre tazko zavislych, ktorym uzZ fyzické nasledky drogy
neumoznuju volny pohyb.

NajcastejSie uvadzanou pri¢inou ukoncenia inhalovania je
ndjdenie si vztahu, ¢i zalozenie rodiny. Délezitym faktorom ukoncenia
inhalovania je aj nedostupnost drogy, napriklad pri odchode
do zahranicia alebo do lokality, kde inhalovanie nie je rozSirené.
Na lokalnej drovni pomohlo inhalovanie takmer Uplne odstranit
rozhodnutie predajcov nepredavat toluén vobec. Na urovni
spolocenstva sa ako mimoriadne Ucinny nastroj zniZzovania zavislosti
ukazala systematickd praca komunitnych centier, ktoré ponukaju
detom a mladezi moznosti zmysluplného travenia volného casu.
Podla pozorovani zvdacsa byvalych TSP, ak sa v lokalite zavedu
krazky a volnocasové aktivity, pocet inhalujucich sa okamzite znizi.
Zvonkajsich faktorov ukoncenia inhalovania je vyznamny zasah rodiny,
najma v pripadoch deti v Uvodnej faze zavislosti, kedy s inhalovanim
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Kapitola 9. Moznosti rieSenia inhalovania

Vtejto kapitole sa zameriavame na postup relevantnych institucii pri
snahe o redukciu inhalovania, pouZivané opatrenia a ich realny dopad.
Odpovede na otazku, aké moznosti rieSenia problematiky inhalovania
vidia samotni rémski obyvatelia osidleni ako aj zastupcovia institucii,
tvoria hlavny obsah tejto kapitoly. Tiez sa zaoberame tym, ¢i medzi
instituciami existuje optimalne vytvorena siet vzajomnej spoluprace
a Ci je aj na centralnej Urovni potrebné prijat nejaké dalsie opatrenia
zamerané na zniZenie, ¢i eliminaciu inhalovania.

9.1 Postup institucii pri snahe o redukciu inhalovania

Pri rozhovoroch so zastupcami institucii, ktori sa v praxi stretdvaju
s jedincami zneuZzivajucimi inhalanty, sme sa zaujimali o to, ¢i a akym
spésobom sa pokudsaju inhalujucim pomdahat skoncovat s uzivanim
tychto latok. Pri otdzkach zameranych na ich postup sme sledovali,
¢i medzi inStiticiami existuje kooperdcia. Zastupcovia institucii
najcastejSie deklarovali spoluprdcu s policiou, Skolskymi zariadeniami,
samospravou, socialnymi pracovnikmi, lekarmi a pracovnikmi Gradov
prace, socialnych veci a rodiny — predovsetkym kuratormi. Typické
odpovede uvadzané ako priklady spoluprace pri rieSeni problémov
inhalujucich su tieto:

,Spolupracujeme so skolou, rodicmi a policiou. UZ som
spominal, Ze sme vybavili niektorym moZnost liecit sa.”
(Brzl02)

LAk ide o akutny pripad, odporucame poskytnutie lekdrskej
starostlivosti. Problém riesSime v spoluprdci s policiou,
kurdtormi a aj rodi¢mi.” (RozI01)

LV pripade, Ze takyto pripad Setrime, dalSi postup je uZ
na socidlnej kuratele, ja konkrétne to nesledujem.” (Trel02)
Tiez sme zistovali, pri akych konkrétnych ¢innostiach dochadza

s policiou, kde sa jednd o rozne formy represie, kontroly, pridruzenych
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priestupkov, pripadne eskortovanie nafetovaného Ziaka zo Skoly
domov. Spolu s policiou byva ¢asto privoland aj zachranna sluzba — ak
je osoba silne intoxikovand alebo ma zdravotné problémy, najéastejsie
epilepticky zachvat. Po kratkej hospitalizacii je zavisly prepusteny
s odporucéenim ambulantnej lieCby, ktoru vSak spravidla neabsolvuje.
V lokalitach vyssim vyskytom inhalovania su tieto postupy pomerne
Casté, nelimerne zatazuju zucastnené instittcie, avsak ich efekt je
minimalny.

V pripade Skolopovinnych deti zvacsa inhalujucich identifikuju
pedagdgovia a ak sa im situaciu nepodari riesit komunikaciou
so ziakom a rodi¢mi, pripad nahldsia socidlnej kuratele. Na jej podnet
sud zvacsa nariadi lie¢bu alebo odobratie dietata rodi¢com z dévodu
ohrozovania jeho mravnej vychovy a zdravia a umiestni ho do Ustavnej
starostlivosti. Podobny postup ako pedagégovia pouZivaju aj TSP,
KPZV, ¢i policia.

Skusenosti z terénu naznacuju, Ze situdcia v oblasti spoluprace je
problematicka. Systematicky pristup a Specifické postupy zamerané
na rieSenie inhalovania absentuju, problémom je aj slaba ochota ¢i
frustracia institucii pri rieSeni tychto pripadov, kedZe po opakovanych
pokusoch sa zvac¢sa nedostavuje Ziaden efekt. Zdravotnicke zariadenia
z tohto dévodu ako aj nizkej kapacity niekedy odmietaju inhalujucich
pacientov prijat. Bezmocni sU aj rodicia, matky casto navstevuju
predajne, kde sa snazia presvedCit predajcov, aby latku ich detom
nepredavali. Pochopitelne, tiez bezvysledne. Mladistvych, ktori uz nie
su Skolopovinni, ¢asto nema kto zachytit a zabezpecit ich liecbu.

»My to nemdme v ndplni prdce, akurdt im dohovdrame. Na
to by bol potrebny nejaky projekt, ktory by sa tomu venoval.”
(Trel01)

9.2 Specifické postupy pririeSeniproblémuinhalovania

Dalej sme sa zaoberali metodickym vybavenim oslovenych
institucii. Zaujimali sme sa o to, ¢i maju osloveni profesionali vyvinuté
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$pecifické systematické kroky, ktorymi sa snazia rieSit problémy
inhalujucich:

Graf 34: Pouzivate $pecifické opatrenia vo vztahu k inhalujacim?

dno

30,8 %

Vo viac ako 2/3 pripadov sme, prekvapujico, zaznamenali zadporn
odpoved'vtomzmysle, Ze Specidlne postupy pre rieSenie problematiky
inhalantov nemaju a pouzivaju bezné metddy svojej profesie. Z tych
zastupcov institdcii, ktori uviedli realizaciu Specifickych postupov pri
rieSeni problémov inhalujicich (menej ako 1/3), sa ako najéastejsie
priklady tychto aktivit objavovala komunikacia a praca s rodi¢mi
inhalujucich (najma v pripade zdstupcov institucii realizujucich
socidlne sluzby alebo pésobiacich vo vychovno-vzdeldvacom
systéme), uskutocriovanie preventivnych aktivit (zhruba 2/5 odpovedi)
a podpora lie¢by inhalujicich (zhruba 1/3 odpovedi).

9.3 Dopad pouzivanych postupov

Zamerali sme sa aj na skusenosti zastupcov institucii s dopadom
konkrétnych krokov a opatreni, ktoré sami pouzivaju na znizovanie
poctu inhalujucich jedincov:
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Tabul'ka 16: Dopad pouzitych opatreni

pozitivny negativhy celkovo

lokality pocet 8 15 23

s vyskytom

inhalovania % 34,8% 65,2% 100,0%
Lokalita

spadové pocet 0 9 9

inStitcie o, 0% 100,0%  100,0%
Celkovo pocet 8 24 32

% 25,0% 75,0% 100,0%

Vysledky ukazuju, ze v drvivej vacSine nemaju pouzité opatrenia
dostatocny, alebo Ziaden vplyv na obmedzenie poctu uzivatelov
prchavych latok. Zastupcovia institlcii poukazuju na nedostatocny
efekt lieCby ako aj preventivnych osvetovych aktivit:

,Podla mojich skusenosti vdcsina z tych, ktori sa tie 3 mesiace
lie¢ia v naSom zariadeni, sa s ndvratom do domovského
prostredia opdt vracia k sniffingu. Doslova niektori su este
ten vecer po ndvrate od nds nanovo nafetovani. Ide o to, Ze sa
vracaju do rovnakého prostredia, teda kym sa ich domovské
prostredie nezmeni, nemd liecba velky zmysel.” (Hral02)

,Nasa cinnost je zamerand na prevenciu, ale myslim, Ze jej
ucinok je minimdlny.” (Roz102)

,[Mali sme] jeden pripad 10-rocnej dievCiny umiestnenej
na lieceni, fetuje tak ako aj fetovala.” (Secl04)

,Liecenie nemalo velky vyznam, vrdtili sa k tomu znova po
prichode do pévodného prostredia, ale v jednom pripade to
pomohlo, lebo po lieceni sa odstahoval, aby sa vyhol ndvratu
k fetovaniu.” (Brzi01)

Niektoré odpovede tiez naznacuju, Ze aj represivne pokusy
0 znizenie poctov inhalujucich sa neraz minaju ucinkom:

,Problém neriesi to, Ze by mali ist do basy. To im vébec
nenahdria strach, skér naopak, chcu tam ist!” (Al01)
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Ziskané vysledky z polostrukturovanych rozhovorov taktiez
upozornuju na problémy a komplikacie spojené s liecbou zavislosti.
Spocivaju najma v nizkom zaujme mnohych inhalujlcich o zbavenie
sa zavislosti, nedostatocnej podpore zo strany rodiny a obmedzenej
dostupnosti lieCebnych zariadeni. Samotni uZivatelia vacSinou
nevnimaju uzZivanie toluénu ako problém a nemaju zaujem o liecebny
proces.

Casto sa vyskytujicim fenoménom je ukonlenie lie¢ebného
procesu zo strany rodicov. Dieta, ¢i malolety presveddi rodicov, Ze
uz nebude inhalovat a ti ho predc¢asne zoberu spat domov. Okrem
toho byva pre rodicov liecenie finan¢nou zatazou, kedZe sa Ciastocne
financuje z pridavku na dieta. Tato suma je pre mnohych prilis vysoka,
aby si ju z nizkeho rodinného rozpoétu mohli dovolit stratit:

LViackrat sme mali chlapcov ... tam sa vysvetluje, Ze rodicia
maju vydavky, lebo tam ti treba papuce, pyZamo, hygienické
potreby, treba ta tam odviest, treba ta doviest nazad, ty
vlastne aj tu vlastnu rodinu, tych surodencov ako keby si
okrddal o to ... Rodi¢ velakrdt zlyhd, lebo dieta place alebo
ked'je len tu v Presove, jeden den ho dd a o dva dni ho zoberie
naspdt, lebo dieta ho vydiera, Ze si nieco urobi, Ze spdcha
samovraZzdu, Ze vyskoci. Mdloktory si priznd, Ze tam patri, na
to liecenie.” (A, 12)

9.4 Zaznamenané dobré praxe a ich uskalia

V rozhovoroch so zastupcami institucii z lokalit, v ktorych sa
inhalovanie vyskytuje, sme sa okrem ich ndzoru na efektivnost
ich vlastnych pouzivanych opatreni snazili zistit, aki maju celkovu
pozitivnu skusenost s rieSenim problematiky inhalovania. Zaujimalo
nas, aké kladné priklady Uspesnych krokov alebo programov existuju,
ktoré by sa mohli vyuZit aj v inych regiénoch. Otazka: ,Mate vo vasom
regidne pozitivnu skisenost s rieSenim problému?“ Zial, priniesla
velmi podobné Udaje a odpovede ako predchadzajuca:
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Graf 35: Pozitivna skisenost s rieSenim problému

ano

36,7 %

Takmer 2/3 zéstupcov institucii uviedli, ze informaciu o dobrom
rieSeni problematiky uZivania inhalantov nemaju. Aj zhruba tretina
participantov, ktora pozitivnu skisenost zaznamenala, neSpecifikovala
judetailne. V odpovediach sa najcastejSie objavovala lie¢ba uzivatelov
drogy, Ci uz vSeobecne, alebo aj s uvedenim konkrétnych liecebnych
zariadeni. Niektori pozitivne hodnotili vplyv pbsobenia terénnych
zdravotnych asistentov a socidlnych pracovnikov prostrednictvom
prace s mladezou.

Specifické pripady spoluprace sa objavili v Spisskom Stiavniku,
kde po vzidjomnej dohode predavacky v miestnych obchodoch
prestali predavat prchavé latky detom. Podobna situdcia sa Uspesne
realizovala aj v obci Brzotin:

»Bol vydany zdkaz predaja toluénu pre predajriu, kde si ho
kupovali.” (BrzI02)

PodrobnejsSie informacie o takychto praktikdch poskytuju
informacie z polostrukturovanych rozhovorov. Podla nich v KoSickom
kraji, v Rozriave a okoli postupne vsetci obchodnici prestali predavat
toluén:

,Ked otvorili Tesco, tak aj tam preddvali toluén. Bolo sice
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sedemdesiat korun, u nds bolo tridsatdva, tieZ prestali. Uz
teraz stopercentne, Ze neobjedndvaju... uz aj velkosklady
prestali nakupovat toluén, proste nedrZia toluén.” (Roz, 12)

Predavacky ako zd6vodnenie tohto postupu uvddzaju ,,nednosnu
situdciu®, kedy zavisli zneprijemniovali Zivot okoliu, najma vsak
samotnym predajcom. KedZe v meste sa nachadza niekolko malych
az strednych predajni farieb — lakov, predavacky vedeli presne
identifikovat zavislych, a to platilo aj naopak. Dochadzalo k situaciam,
kedy zavisli robili vytrznosti v obchode, obtazovali predavacky v meste,
pripadne sa doZadovali predaja toluénu aj po skonéeni prevadzkove;j
doby:

R:,Ja som mala sakramentsky velké problémy uz aj
minuly rok, policia chodila, tu jeden taky nafetovany prisiel
s mecom, tu hddzal mec do plafdnu, no viete, oni su chori,
ked fetuju, a tak som sa tak rozhodla, Ze im nepreddvam
toluén.”

0: , A nestratili ste s tym biznis?“

R:,Ziadny biznis, Ziadny biznis. Ja sa tu strachovat
nebudem. Ja kaslem na biznis.”

0: ,To bol strach o vasu bezpecnost?“

R:, Ano, dno, urcite. Tu sa mi pobili traja, nafetovani...
dnuka, v obchode, Ze som policiu musela zavolat. Tak treba
mi toto? Ja kaslem na euro trindst, i kolko stdl toluén,
jedna flaska. Denne preslo karton, ale ja kaslem na tie
peniaze. Ja nechcem mat s fetdkmi Ziadne problémy.” (Roz,
12)

Dal$im uvadzanym zd6vodnenim je aj obava o zdravie zavislych,
najma deti:

R: ,,Nie je mi to jedno. Lebo chodia aj malé deti a vsetko,
pridu, povedia, Ze chce kupit.”

0: ,A aké malé dieta?”

R:,To su taki malicki, mézu byt prvdci.” (Roz, 11)

,VCera, vrdtil sa ten chlap, s tym C- 6000 riedidlom, Ze chce
acetén. Hovorim: To neexistuje. Vy to pre deti kupujete

a nehovorte mi, Ze nie. Nevymenila som mu, isSla som sa
vonku pozriet a samozrejme, Ze to td kbpka, td trojclennd,
¢o aj denne dvakrat, tak uZ stdli v podchode.” (Roz, 12)
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V sucasnosti je v lokalite jedinou dostupnou latkou s podobnymi
Ucinkami ako toluén riedidlo C-6000. KedZe jeho ucinky su slabsie,
resp. menej halucinogénne, postupom casu doslo k vyraznému
poklesu poctu zavislych, pricom v niektorych obciach v okoli mesta
,fetovanie” Uplne vymizlo (Brzotin, Krdsnohorské Podhradie).

»A ja som sa jednoducho rozhodla, ja som majitelka tohto
obchodu a som sa rozhodla, som im aj jednoducho povedala:
»Nebudete mat toluén. Fetujte, o chcete, alebo jednoducho
prestarnite.” A neverite mi, z Brzotina tu chodilo asi osem
alebo devdit chlapcov a ani jeden z nich nechodi. Jeden bol
na lieceni, prestal, jeho rodicia tu chodia. Druhy je teraz
v Bystrici, chlapec normdlne dostal zamestnanie, md kocku,
byt si kupil, vsetko, odkedy prestal a zbytok tieZ. Cely Brzotin
proste prestali fetovat.” (A, 12)

Tento priklad je mozné povazovat za ,,dobru prax”, kedy spontanne
represivne opatrenia pomohli redukovat, az uplne eliminovat
problém zneuZivania inhalantov. V lokalitdch, kde tento problém
uplne vymizol, vsak k tomu prispela nielen nedostupnost toluénu
v najblizSom okoli, ale aj dalSie suvisiace faktory: dlhodobo nizke
mnozstvo inhalujucich (eliminovanie natlaku rovesnickej skupiny),
nastup na lieCenie niektorych inhalujucich, traumatické udalosti
spbsobené inhalovanim, ktoré viedli k sebauvedomeniu a naslednej
vOli abstinovat, prehodnotenie vzorcov spravania po nutenej
abstinencii na zadklade nedostupnosti toluénu a ochota zmenit svoj
Zivot, vyssia kvalita Zivota nezZ v inych lokalitach, podpora pribuznych
a podobne.

Vyvstava otdzka, preCo takéto opatrenie nebolo Ucinné
v inych lokalitdch. V PreSovskom kraji zavisli zvacsa nakupuju latku
v anonymnych supermarketoch, kde nie je mozné sledovat, kto
a naco ju kupuje. Rovnako, v ostatnych lokalitdch v oboch krajoch
chyba motivacia predajcov k obmedzeniu predaja, kedZze masovy
predaj latky je zdrojom pravidelného a istého prijmu. Stretli sme
sa aj s otvorenym vyjadrenim poteSenia nad situaciou, ktoré bolo
motivované nielen financne, ale aj rasovo:
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P:,,No ja som rdd, Ze fetuju, ako, mhm, ako mne to je tak
dost jedno, ako je mi to sum a fuk, hej, ¢i to on kupuje na fet
alebo ja neviem, na nejaké malovanie...”

O: ,TakZe to beZne preddvate hoci komu?“

P:,,No jasné.”

0: ,Aj deckd to chodia kupovat, cilen dospeli?“

P:,No, aj deckd... No ako aj deckdm, ja neviem kolko maju
rokov, ale tak pétndst, osemndst, viete, nie je to zakdzané,
¢o vam poviem.”

0: ,Ja sa len pytam, jak to funguje.”

P: ,Jedna vec, Ze pre mnia to je biznis a druhd vec, mne je to
jedno.”

O: A je to dobry biznis? Ako, oplati sa to vébec
nakupovat?“

P: ,No, ked'vam tu nepride nikto biely a sa nepreddva

a preddm denne dvadsat toluénov, to je jeden, je euro
dvadsat, tak pre mna to je dobry biznis. Ale neriesim to,
mne su dost Cigdni ukradnuti, takZe, akoZe, ja to neriesim.”
0: , A chodia k vam aj dospeli nakupovat, Ci to si len deckd
nakupuju?”

P: ,,Aj dospeli, viete, dostanu podpory a nie, Ze by si kupili
jedlo a neviem ¢o, ale si kupuju toluén.” (Tre, R2).

Obmedzenie predaja toluénu nie je idedlnym spésobom plosného
rieSenia problému inhalovania, kedZe nie je moZné predajcom
zakazat predaj legalnej latky. Primarne sa prchavé latky vyuZivané
na inhalovanie, vyrabaju a pouzivaju na industridlne ucely (riedenie
farieb, Cistenie réznych povrchov, primesi do inych latok). Su sicastou
réznych odvetvi vyroby a je tazké ich odstranit zo spolocnosti.
V tomto maju odlisné postavenie, ako vacsina ostatnych latok, ktoré
su Ucelovo vyrabané k zmene psychického stavu. Okrem toho existuje
velké mnoiZstvo rozlicnych prchavych latok s podobnymi Géinkami, ako
napriklad benzén, xylén, trichloretylén, acetdn, éter i benzin. Toluén
je medzi uzivatelmi najpreferovanejsou latkou preto, lebo z nich ma
najsilnejsie ucinky. Pokial by sa vSak neodstranili z trhu vsetky tieto
latky, uzivatelia budi méct ktorukolvek z nich pouZit na inhalovanie.

Situdciu je Ciasto¢ne mozné riesit obmedzenim predaja tychto
latok neplnoletym osobam, napr. v pripade nepreukdzania sa
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obcdianskym preukazom. Avsak, ako sme mali moZnost zistit, toto
obmedzenie sa da lahko obist poZiadanim starSieho znameho, ktory
nakupi Ziadany tovar za poplatok navyse. Jednym z najucinnejSich
rieSeni v obmedzeni predaja latky, aj ked diskriminaénym, je
poznanie lokalnych inhalujlcich a odmietnutie predat im poZzadovany
tovar. Takéto rieSenie je vSak moiné len v pripade maloobchodu,
kde pracuju zamestnanci poznaju svojich zakaznikov a vedia, kto
na aké ucely pouziva prchavé latky. Problematické su vsak najma
velkoobchody, kde je anonymita predaja a nakupu prili$ velkd, aby
bolo moziné rozoznat jednotlivé pripady. Obmedzenie predaja by
teda muselo byt celoplo$né, ¢o je v zdsade nemozné. Preto je lokalne
nepredavanie toluénu len ¢iastocnym rieSenim, ale samé o sebe je
nedostato¢né. Aj ked mdze napoméct znizeniu vyskytu drogy, pre
mnohych inhalujucich to znamena len zamenu za dostupnejsie latky
alebo zvysenie ceny za jeho ziskanie.

9.5 Miera rizika rozsSirenia inhalantov do lokalit bez
vyskytu inhalovania a moznosti prevencie

Vnimanie miery rizika rozSirenia inhalantov v osidleniach
so sucasnym nulovym vyskytom prchavych [dtok sme skimali aj
u zastupcov institucii z tychto prostredi. Na otazku: ,Vnimate tuto
problematiku vo vasej obci ako rizikovi?“ ich zhruba 2/3 uviedlo,
Ze sa neobavaju rozsirenia sledovaného javu vo svojej obci. Ako
hlavné argumenty uvadzaju pozitivny vplyv komunity (cca 2/3
odpovedi) a fungujicu socidlnu kontrolu a vplyv rodi¢ov (cca 1/5
odpovedi). Medzi dalsimi faktormi pdsobiacimi proti vyskytu
a Sireniu uZivania inhalantov boli spomenuté: pozitivny vplyv institucii
(najma pedagdgov a socialnych pracovnikov), chybajlce informacie
o inhalovani, teda chybajuca ,tradicia inhalovania“ a moZnosti
aktivneho travenia volného casu. Dévodom vsak byva aj uzZivanie
inych drog, najma alkoholu.

,Je to vychovou v rodine, vplyvom okolia, skoly, nemaju sa
to od koho ucit, nevyskytuju sa negativne vplyvy. A moZno
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aj to, Ze mesto Velké Kapusany je pre nich vystrazZny priklad.
Deti ¢asto pocuju od svojich rodicov: keby si fetoval! Ako ti
v Kapusanoch, tak!...” (Dral01)

»Dobrd mordlka a sudrznost v obci, tu kazdy o kazdom vsetko
vie. Ni¢ neunikne hlavne starsim ludom, ktori hned’ alarmuju
rodicov, ak zistia alebo vidia nieco nesprdvne. Uvedomuju si,
Ze vsetko, co sa deje aj medzi mladymi sa ich tyka, lebo méze
narusit ich spolunaZivanie v komunite. Tu sa tdto problematika
este nevyskytla, lebo miestni ludia nedali na to priestor.” (Pavl01)

»Miladistvi a dospeli skér prepadli gamblerstvu a alkoholu.
Funguje tu socidlna prdca, ktord si myslim, Ze ma velky prinos
pre tuto skupinu a zdroveri my vykondvame preventivne
opatrenia formou predndsok.” (Soll01)

»Myslim, Ze tu ludia ani nevedia, ¢o to je. Ludia tu Ziju
dedinskym jednoduchym spbésobom Zivota, su rodinne

.....

Zastupcovia institucii, ktori vnimaja rizikda moiného ndstupu
inhalovania vo svojich osidleniach (1/3), uvadzali najmd moiny
prenos fenoménu z inych lokalit a experimentovanie, ktoré je mladezi
vlastné. Uvadzame niektoré z vypovedi, z ktorych je vidiet urcitu
nejasnost v nazoroch na riziko rozsirenia inhalovania:

410 je dost tazko odhadnut, méZe sa kludne stat, Ze sa
do obci pristahuju Romovia z oblasti, kde sa fetuje.” (Lasl02)

,Keby niekto dosiel s fetovanim, tak u mladsich by sa to aj
mohlo uchytit. Keby to clovek zistil, tak by robil vsetko pre
to, aby sa to odstrdnilo. Tuto problematiku nevnimam vébec
ako rizikovu.” (Svdl04)

Tato ambivalencia sa eSte viac odzrkadlila v ndzoroch suvisiacich
s vhodnostou uskuto¢rfiovania primarnej prevencie oblastiach bez
vyskytu inhalovania. Takmer 3/4 zastupcov institucii z tychto osidleni
sa priklanaju k nazoru, ze je potrebné realizovat osvetovu ¢innost
na tému inhalantov, pricom zhodne tvrdia, Ze jej forma by mala
spocivat v sprostredkovani kvalitnych informacii o problematike
inhalantov. Realizacia by mala prebiehat v spolupraci s inymi
subjektmi. Viac ako 1/5 zastupcov institucii vSak potrebu prevencie
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nepocituje. Naopak, ma obavu, Ze preventivne a osvetové aktivity
zamerané na Sirenie informacii o inhalantoch by mohli podnietit
zvedavost u mladezi a viest k rozmachu uzivania inhalantov, pripadne
aj inych drog. Nie je to vSak v nicom vynimocna situdcia. Preventivne
kampane zamerané voci akymkolvek neziaducim javom vzdy spustaju
u istej ¢asti odbornikov obavy, Ze nové informacie mozu podnietit
u niektorych fudi zaujem o vyskusanie toho, voc¢i ¢omu varuju.

9.6 Navrhované rieSenia na redukciu zneuzivania
inhalantov na lokalnej urovni

S cielom ziskat informacie o nazoroch obyvatelov rdmskych osidleni
na moznosti rieSenia problému inhalovania, poloZili sme im otazku,
¢o by urobili, keby sa dozvedeli Ze niekto z ich rodiny, resp. komunity
fetuje. Vyskytli sa dva zakladné typy odpovedi, a to rieSenia (A)
na urovni jednotlivca a (B) institdcii:

(A) Ich ndvrhy rieSeni na drovni jednotlivca pozostavaju najcastejsie
z vychovnych opatreni, predovsetkym ide o fyzické tresty a vyhrazky,
ale aj dohovdranie a presvedcovanie. Objavili sa aj vypovede
o vyhodeni inhalujuceho z domu, ¢i vyhostenie z komunity.

,T1aku by som jednu strelila, o ma co fetovat toto lepidlo.”
(SvdR01)

(B) Ako riesenia na urovni institucii navrhuju rémski participanti
najcastejsSie liecenie, obmedzenie dostupnosti drogy (zakaz predaja
toluénu, vazenie pre predajcov), vytvorenie pracovnych miest, ako
aj moznosti zmysluplného travenia volného ¢asu pre deti, vychovu
rodicov a prevenciu.

,Mladsie deti polepsovria a tam by prestali fetovat, starsich
by mali brat policajti rovno do liecebne.” (KecR01)

,Dospelych zamestnat a deti zabavit, aby mali ¢o robit.
Bolo by dobré, kebyZe nam tu postavia ihrisko pre deti alebo
nejaké centrum.” (KraR07)
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,Aby mali deti ako travit ¢as. Nemaju nikam chodit, ani kde
sa hrat. Potom, ked' su vicsi, tak sa nudia a skusaju drogy,
alkohol.” (KraR06)

PreferovanérieSeniamajuskorrepresivny, trestajucinez preventivny
charakter, t. j. tresty prevazuju nad pozitivnym posobenim.

Zaujimali nas tiez nazory na to, kto by sa mal zaoberat inhalujdcimi
a snazit sa riesit tuto problematiku, a to vo vnutri aj mimo komunity.
Délezitost rodiny ako hlavného zdroja rieSenia problému inhalovania
zd6raznili samotni ROmovia aj zastupcovia institucii. Navrhovali rozne
zasahy do rodinného prostredia, od odobratia dietata, cez financné
postihy, vzdeldvanie, aZ vazbu rodicov. KedZe najcastejSie inhaluju
deti z nevhodného rodinného prostredia, v ktorom sa rodicia o nich
nestihaju starat, nemaju zaujem ¢i dostatocné zrucnosti, rodina je
vnhimana ako zakladny priestor, ktory rozhoduje o tom, ¢i deti budu,
alebo nebudu inhalovat.

... ale suvisi to s tou chudobou, lebo to dieta, ked nendjde
doma nejaké pochopenie, Idsku, vdcsinou pride rodic: Robte
s nim daco! Vicsinou fakt fetuju tie deti z takych... kde je
velmi pocetnd rodina a kde je takd velmi velkd chudoba...”
Hovorim matke inhalujuceho: Toto nie je lieCenie, ale
odvykacia kura, pretoZe on sa vam vrdti a o Styri dni bude
fetovat znova, pokial' vy nezmenite nieco vo svojom pristupe,
potrebnd je terapia pre rodicov, nielen pre dieta.” (A, 11)

Pokial do rieSenia maju byt zaangaZované institacie (graf
36), obyvatelia rémskych osidleni preferuju policajné zlozky, t.j.
mestskd alebo $tatnu policiu (zhruba 3/4 respondentov). Miestne
zastupitelstvo (starosta, mesto, obecny Urad, ¢i na centralnej Urovni
$tat) a zdravotné institucie (lekar, liecebna) su dalsie v poradi (zhruba
1/3 respondentov). Pocetnejsie su este zastUpené socidlne institucie
(TSP, kurator, socialni pracovnici, socidlno-pravna ochrana — kuratela,
urady prace).
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Graf 36: Kto ma riesit inhalujicich

miestne  policia komunitni  $kola  socidine zdravotné iné
Urady pracovnici institGcie  institdcie
- Lokality s vyskytom Lokality bez vyskytu
inhalovania v % inhalovania v %

V slvislosti s rolou represivnych zloZiek si vSak treba uvedomit,
Ze policia nemdze zasadne ovplyvnit situdciu, pretoze drzba
a predaj inhalantov nie su nelegalne. Preto sa policajné zlozky
angazuju len v situaciach, kedy osoby pod vplyvom latky vykonaju
nejaky priestupok alebo trestny c¢in. MiernejSie zakrocenia sa mozu
obmedzit na napomenutie a pokutu za inhalovanie na verejnych
priestoroch, ktoré je mozné povazovat za priestupok proti verejnému
poriadku. AvSak v praxi sa tieto pokuty neudelujd, pretoze vacsina
uzivatelov ich nemd z ¢oho zaplatit. TaktieZ je mozné na chvilu dostat
osobu pod vplyvom latky z verejnych priestranstiev, ak ju policajni
prislusnici vezmu na svoju stanicu za uUcelom zistenia totoZnosti.
Odoberu jej toluén a zhruba po hodine az troch, ked' zanikna Gcinky
a osoba je znovu pri plnom vedomi, pustia ju von. V pripade, ak to
policia na zdklade nekontrolovatelného sprdvania jedinca uzna za
vhodné, mdze ho priviest na najbliz$iu psychiatriu. MoZnosti policie

/152/

INA REALITA

zakroCit sU teda v sucasnosti obmedzené a maju skor kratkodoby
ucinok.

Zaujimalo nds, ¢i maju zastupcovia institlcii podobné navrhy
rieSeni problematiky inhalovania ako obyvatelia rdmskych osidleni
alebo maju aj Specifickejsie predstavy o podobach vhodnej pomoci
a podpory osobam zneuzivajldcim inhalanty:

Tabulka 17: Navrhované formy pomoci zavislym

viacnasobna moznost’ odpovede podiel v% pocet odpovedi
liecba 49,5 54
osveta, prevencia 39,4 43
vyplnenie volného &asu, zamestnanie 35,8 39
Socane ity a erenns me
represia 18,3 20
vzdelanie 7,3 8
zmena prostredia 7,3 8

Ukdazalo sa, Ze navrhované opatrenia sa medzi sebou zdsadne
nelisili. Takmer polovica zastupcov institucii povaZuje za najvhodnejsie
rieSenie liecbu.

Niektori by ju navrhovali kombinovat aj s inymi formami programov
— Casto represivneho charakteru:

»Ak su to ozaj zavisli ludia, najskér povinne zadat na sedenia
u psycholéga, psychiatra, ak tento postup nepomdbZe,
umiestnit do ndpravno-vychovného ustavu alebo do ustavu
pre drogovo zdvislych. A tu by musela zasiahnut asi aj
policia.” (Dobl04)

Pre 2/5 zastupcov institucii predstavuji vhodnd formu pomoci
osvetové a preventivne aktivity:
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,Sedenia s odbornikom lekarom alebo niekym kompetentnym
v tejto oblasti a prevencia v oblasti drog alebo nieco podobné.
(Co konkrétne?) Film na tému inhalanty alebo rozhovor
so zavislymi... VSetko, ¢o je, aby to varovalo pred fetovanim.”
(Hanl01)

LV prvom rade komunikdcia s nim, kvéli comu to robi, preco
to robi, Ci nechce zmenit svoj Zivot, potom aj obrdtit sa
na nejakych zdravotnych Specialistov.” (Svil01)

Skoro rovnako velky pocet participantov (35,8%) zdGraznuje vyznam
zmysluplného vyplnenia volného ¢asu ohrozenej mladeze a podporu
pravidelného zamestnania, a to aj v kombindcii s potrebou zvySovania
vzdelania mladeZe z prostredia vyskytu uZivania inhalantov:

,Pomocou by bolo pre nich, keby ich niekto zamestnal
a umoznil im doplnit si vzdelanie.” (BrzI02)

,Zamestnat ich nie¢im uZitocnym. Vzdeldvacie aktivity, to
aj tak potrebuju, mozno by nadobudli vedomosti a jasnejsi
pohlad na Zivot, na zdravie, na rodinu.” (Dral02)

9.7 Prax v zdravotnickych zariadeniach

Pristavme sa podrobnejsie pri zauZivanej praxi v zdravotnickych
zariadeniach, kedZe od nich sa pomoc pri liecbe inhalujucich
najviac ocCakava. Lokalne psychiatrické oddelenia poskytuju zvacsa
kratkodobu hospitalizaciu a starostlivost o klientov zhruba do troch
tyZzdnov. Inhalujuci sa do nich ¢asto dostavaju za asistencie policie,
ked pod vplyvom latky vykonali nejaky priestupok alebo v pripade,
Ze ich spravanie je nezvladnutelné. Niekedy sa tam dostanu tiez
na Ziadost rodi¢ov alebo na zadklade psychologického odporucania.
Tri tyzdne, ktoré tam strdvia, su dostatocné na odstranenie fyzickych
abstinencnych priznakov. Avsak, pre zvySenie Uspesnosti lieenia, bez
okamzitychrecidiv po navrate domov st nutné minimalne trimesiace®.

% Vlyskytol sa vSak aj nazor z radov psychiatrov, Ze ,toluén nevyvolava

psychickd zavislost, u pacientov sa neprejavuju abstinencné priznaky,
ako napr. toxicka psychéza. S tym sa tu nestretdvame. Jednoducho u nas
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Pocas tohto dlhsieho pobytu v zdravotnickych zariadeniach uz mozno
ocCakavat aj psychické zmeny tykajlce sa prehodnotenia dovtedajsieho
spbsobu Zivota, ¢o ma za nasledok vaésiu pravdepodobnost
aplikovania zmenenych postojov a pravidiel abstinencie do bezného
Zivota. Maloktori inhalujuci sa vSak dostanu na dlhodobé liecenie.
Dévodov takéhoto stavu je niekolko: nedostatoéna informovanost
0 moznostiach lie¢enia, nedostatok liecebnych zariadeni, financné
naklady na lie¢bu a zlyhavanie rodicov inhalujlcich deti a mladistvych
v dodrZiavani harmonogramu liecby. A tak aj napriek absolvovaniu
kratkodobej liecby sa nakoniec inhalujici vracaju do pbévodného
prostredia, kde sa ocitaju v rovnakej situdcii, ktord ich k inhalovaniu
priviedla a velmi rychlo sa znova k nemu vracaju.

Za najefektivnejSie rieSenia spominané zaangaZovanymi
instituciami, niekedy aj samotnymi ¢lenmi rdmskych komunit mozno
povazovat komplexné pozdvihnutie kvality Zivota v tychto lokalitach.
Jednym z konkrétnych krokov je praca komunitnych centier, ¢i centier
volného ¢asu. V oblastiach, kde sa vyskytuju funkéné komunitné
centrd, ktoré poskytuju ¢lenom osidleni, hlavne detom a maloletym
variabilné aktivity, dochddza k obmedzeniu zneuzivania inhalantov.

,Dacim ich zaujat. VSak, tu sme mali, dievéatd chodili, aj
chlapci chodili, kriuZzky mali, tancovali, spievali, nemali ¢as
na to, mysliet na také veci ... ,Ti mladi, ktori chodili do skoly
alebo prdave po ukonceni skoly, to uz vsetko sa schddzalo
tund a tu si nemohli dovolit prist a fetovat. To jednoznacne.
To nikoho nenapadlo.” (Her, 12)

,Skér sa zamerat na tych, ktori tomu este nepodlahli.
Zakladat komunitné centrd, nizko prahové kluby pre mlddez,
kde by sa s nimi pracovalo na profesiondlnej trovni, ktoré by
boli ich utociskami. A tieZ md vyznam terénna socidlna prdca,
tento model prdce so socidlnymi skupinami je asi najbliZsie
rodine. TSP méZe negativne javy, aj fetovanie, rychlo odhalit

k toluénu nemaju pristup a neprejavuju sa nijaké prejavy abstinencie. Toho
by sme si uz vsimli. To, Ze psychicka zavislost na toluéne nie je potvrdzuju aj
viaceré Studie. Je to taka zavislost tipu , prileZitost robi ... Ked' toluén nie je
dostupny, tak pacientom nechyba.” (Kosl01)
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a tieZ hladd cestu, mobilizuje zdroje v rodine a okoli, aby sa
dieta z toho dostalo.” (Banl02)

9.8 Navrhované rieSenia na redukciu zneuzivania
inhalantov na centralnej urovni

Napokon sme sa chceli dozvediet, ¢i by v problematike inhalovania
ulahdilo zastupcom institucii situaciu zavedenie (legislativnych)
opatreni na centrdlnej (vladnej) drovni v tejto oblasti. Viac ako
4/5 zastupcov institdcii by uvitalo, keby sa stat viac angaZoval
v problematike obmedzovania uZivania inhalantov.

Respondenti boli vyzvani aj k tomu, aby svoju predstavu
o potrebnych centralnych opatreniach blizdie konkretizovali. Cast
z nich sa vyslovila pre zavedenie prisnejSich represivnych opatreni
(27,3%) a zvysenie dohladu (24.2%) nad samotnymi inhalujucimi ako
aj ich rodi¢mi:

,Ano, zakdzat a trestne postihovat fetovanie na verejnosti.
Nutené liecenie aj proti ich véli v koneCcnom désledku je to
pre ich dobro.” (Kecl02)

,J1am, kde sa tento jav vyskytuje, pri vstupe do Skoly zavolat
policiu, lekdra. Preventivne kontroly, ndrazové kontroly.”
(Lenl06)

,Myslim, Ze by aspon trochu pomohlo, keby sa financne
trestalozneuZivanieinhalantovnaverejnych priestranstvdch.”
(BrzI03)

Pomerne vysoky pocet (26,3%) participantov zdéraziiuje potrebu
zintenzivnenia socidlnej prace s ohrozenymi spolo¢enstvami v zmysle
zabezpecenia komunitnych centier a/alebo TSP vo vSetkych lokalitach,
v ktorych Ziju:

,Kazdé mesto a obec by mali mat KC a pravidelne sa

venovat problémovym rodindm a mladym. Viychovny efekt.
A prevencia. Osveta medzi rizikovou skupinou.” (Vkal02)
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Niektoré odpovede uvadzali aj zintenzivnenie socidlnej prace
v kombinacii s represiou alebo dohladom:

LZaviest socidlnych kurdtorov do terénu a zvysit ich
kompetencie. Financné pokuty rodicom, ktori zanedbdvaju
svoje deti.” (Pavi03)

Podla 18,9% respondentov je vhodnym prostriedkom Sirenie
osvety a uvitali by jej systematické zavedenie v kombinacii s dalSimi
opatreniami:

,Ano, bolo by dobré aby fungovali po obciach komunitné
centrd a mohli sa vykondvat prevencie nielen z nasej strany
ale aj zo strany, komunitnych pracovnikov.” (Soll01)

,Asi najskér este viac preskolit koordindtorov, a potom aj
Ziakov asi viac v tejto oblasti podchytit, hlavne prevencii sa
venovat.” (Stll01)

Podla 13,6% respondentov by bolo vhodné, keby sa obmedzil
alebo zakdzal predaj prchavych latok, predovsetkym toluénu.
Mensinové navrhy sa tykali potreby zavedenia opatreni na zvySenie
zamestnanosti, ktoré by sekundarne zniZili uzivanie inhalantov
v lokalitach a vyskytol sa tiez nazor, ze centralne opatrenia nebudu
v tejto oblasti nikdy dostato¢ne ucinné, preto je potrebné podporit
lokalne iniciativy a zaviest rieSenia miestnej Grovni.

Zastupcovia policie navrhli zavedenie inStiticii podobnych
zachytnym staniciam, kde by bolo moiné ponechat osobu
pod vplyvom inhalantov aj celt noc, poskytnut jej zakladnu hygienu
a starostlivost. Tiez by uvitali zmenu legislativy, ktora by im umoznila
Géinnejsie zasiahnut minimalne v tych pripadoch, ked inhaluje
neplnoletd osoba. Konkrétne mali na mysli kvalifikovat inhalovanie
prchavych latok ako trestny ¢in s naslednou sudne nariadenou liecbou.
Navrhované opatrenie je vSak problematické a teda nie velmi redlne.
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Zhrnutie

RieSenia v ramci lokality, ktoré navrhuji samotni Rédmovia sa
tykaju vychovy, réznych obmedzeni vocéi inhalujucim alebo ich
rodicom (predovsetkym finanénych) a socidlnej exkluzie. V ramci
vychovy prevaZuje negativna zloZzka, t.j. psychické a fyzické tresty, ako
vyhrazanie, nadavky, bitky a iné, za U¢elom vyvolania strachu u deti.
Navrhy zamerané na pozitivnu vychovu zd6raziuju zaangaZovanie
inhalujucich do zmysluplnych aktivit, psychickd podporu, dohovaranie,
presviedCanie, informovanie o Skodlivosti. Preferované riesenia
v oblasti vychovy vSak maju skér represivny nez preventivny charakter,
ked navrhy alebo aplikacia pomerne prisnych trestov prevazuju nad
snahou poskytnut inhalujicim alternativne moznosti travenia volného
Casu smerujuce k ich sebarozvoju. Obmedzenia su okrem vacsej
kontroly inhalujlcich deti zamerané viac na rodi¢ov a patria k nim
najma navrhy na odobratie rodinnych priplatkov, pokutovanie a tiez
hrozba odobratia deti, vazenskych trestov a nitené prace pre rodicov.
Socidlna exkluzia obsahuje ndvrhy typu vyhnania z mesta, vyhostenia
celej rodiny z obce a dokonca sa vyskytli aj tak extrémne rieSenia ako:
Htyral by som ich alebo ,,zabil by som ich , ak by neprestali”. Vo svetle
tychto odpovedi mozno konstatovat, ze v rdmci rémskych osidleni
dominuje pohlad, Ze inhalovaniu mozno zabranit vo vnatri komunity
¢o najprisnejsimi trestami, ktoré odstrasia potencialnych inhalujucich
alebo prindtia tych, ktori uz inhaluju, prestat uzivat inhalanty. Takéto
rieSenia vSak mézu viest k dvojitej izolacii inhalujtcich. Jednak su
mnohi (inhalujdci aj neinhalujici) Rdmovia izolovani uz tym, Ze Ziju
v segregovanych osidleniach, jednak su inhalujici Rdmovia izolovani
esSte aj v ramci segregovaného osidlenia. Tym padom sa im nedostava
Ziadnej podpory, su odkdzani sami na seba a ich osud je tym neraz
specateny.

Pokial do riesenia maju byt zaangaZované institicie mimo
komunity, ndavrhy artikulované samotnymi Romami z osidleni
mozno opat rozdelit do dvoch zakladnych kategérii, a to represivne
a preventivne. Medzi represivne rieSenia zamerané ¢i uz na samotné
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inhalujuce deti a mladez alebo ich rodi¢ov patria ich umiestnenie do
napravno-vychovnych zariadeni, polepSovni, vaznic a tiez ich finan¢né
sankcionovanie.

Zaujimavé je zistenie, Ze vo vSeobecnosti preferuji nielen
samotni Rdbmovia, ale aj institlucie skor represivne, nez preventivne
opatrenia. VySe 4/5 respondentov z institlcii by uvitalo zavedenie
centralizovanych opatreni represivnej a kontrolnej povahy, ktoré by
napomohli obmedzit uZivanie prchavych ldtok. Medzi preventivnymi
navrhmi dominuju u Rédmov aj institucii vytvorenie pracovnych miest
pre dospelych, a najma moznosti pre zmysluplné trdvenie volného
Casu deti. Institacie navrhuji najma podporovat rozvoj a dlhodobu
udrzatelnost volnocasovych aktivit pomocou nizkoprahovych klubov,
komunitnych centier a centier volného ¢asu.

......

problematiky inhalujucich nijaké Specifické postupy, akymi by mohla
byt napriklad cielena dlhodoba intervencia, zamerana na komplexné
rieSenie problému inhalovania u jednotlivca, v celej jeho rodine.
Mnoho profesionalovsaale snazivjednotlivych pripadochinhalujicim
pomahat — komunikuju s nimi, pokdsaju sa im vybavit liedenie,
komunikuju s ich rodinami. V prostredi zastupcov pomahajucich
profesii a $kol sa ¢asto objavuju aj prevenéné aktivity, ktoré oslovuju
Sirsi okruh jedincov, nez individualne aktivity. Pri spolupraci s inymi
inStituciami sa najcastejsie objavuje zapajanie policajnych zloziek, ¢o
mbZeme povazovat za prakticky prejav neexistencie koncepcného
rieSenia tohto fenoménu. V hodnoteni skusenosti s intervenciou
a snahou pomahat inhalujicim, Zzial, prevladaju skér negativne
skusenosti, naj¢astejsie spominané v suvislosti s rychlym navratom
jedincov k uzivaniu inhalantov.

Daldou problematickou oblastou je nedostatok pozornosti, ktora
sa zneuzivaniu inhalantov venuje. Programy, ktoré sa zaoberaju
drogovou problematikou sa zameriavaju na prevenciu a boj s fajcenim,
alkoholom, marihuanou, alebo inymi drogami. Hoci je problematika
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zneuzivania inhalantov v rdmci ich programov spomenutd, aktivna
¢innost v tejto oblasti takmer absentuje. Tato problematika nie je
povazovana za dostatocéne prioritnu, kedZe sa nevyskytuje vo vSetkych
rémskych komunitdch, ¢i dokonca sa vyskytuje len v mensine z nich.
Avsak existuju komunity, ktoré su tymto problémom tak pohltené, Ze
jeho vyskyt sa nekontrolovatelne Siri medzi najcitlivejSou populaciou
— medzi mladistvyymi a detmi. Takymito lokalitami st napriklad
Svinia, Jarovnice, Chminianske Jakubovany, ¢i TrebiSov. Tu by mal byt
hlavnym ciefom programov prevencie a boja so zneuZivanim drog boj
so Sirenim inhalovania.

Nasim cielom bolo vytvorit sumar osvedcenych nastrojov, ktory
by mohol poslizit ako zaklad pre ucelenejsiu a koncepcnejsiu pracu
pri zniZzovani vyskytu tohto javu a ziskat prehlad o predstavach
profesionalov o vhodnych podobach podpornych programov alebo
centralnych opatreni. Musime priznat, Ze sa ndm v priebehu vyskumu
nepodarilo nazbierat vyznamnejsie mnozstvo prikladov dobrej praxe.
V praxi sa uplatiiuje len malo Specifickych opatreni a aj tie su zvacsa
neucinné. Opat to suvisi s absenciou koncepéného ponatia rieSenia
problematiky uZivania inhalantov a prevlddajucou nizkou mierou
informovanosti profesionalov o moznostiach rieSenia problematiky.

Aj ked'sa vacsina respondentov z institucii v lokalitdch, kde sa uzivanie
inhalantov nevyskytuje, neobdva rozsirenia tohto fenoménu do svojej
obce, uvedomuije si trvalt hrozbu prieniku tohto fenoménu a uvitala
by realizaciu preventivnych aktivit (pokial ich uz sami nerealizuju).
Zaroven si ale uvedomuju potrebu opatrnej prace s témou, aby
naopak nedoslo k podnieteniu zaujmu mladych ludi o pozmenené
stavy vedomia sp6sobené toluénom.

Respondenti z radov zastupcov institucii z lokalit bez vyskytu
inhalovania vnimaju priciny rozSirenia inhalantov v inych obciach
obdobne akoich kolegovia z obci, kde sa fenomén vyskytuje. Za hlavné
pri¢iny jeho rozSirenia povazuju chudobu, nedostatok prileZitosti
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Kapitola 10: Odporucania pre eliminaciu, resp.
zmiernenie zneuzivania inhalantov

Zo Sstatistického pohladu na celkovd populaciu SR urdite
nepredstavuje inhalovanie prchavych latok najpalcivejsi problém.
Ak sa vSak na situdciu pozerdme cez prizmu segregovanych komunit
PreSovského a KoSického kraja, tento problém patri medzi prioritné
a vyzaduje okamzité rieSenia. Inhalovanie je nielen dosledkom
chudoby a socidlneho vyluéenia tychto komunit, ale aj spatne prispieva
k ich dalSiemu rozSirovaniu a prehlbuje bludny kruh, z ktorého sa tieto
komunity samé, bez pomoci zvonka nedostanu.

V tejto kapitole formulujeme na zdklade vyskumnych zisteni, ale
aj analyzy dokumentov zameranych na boj proti drogam hlavné
odporucania. | ked je zneuzivanie inhalantov komplexny fenomén,
ktory suvisi so socidlnym vyli¢enim, deprivaciou a Zivotnymi
podmienkami vo vSeobecnosti, v odporucaniach sa sustredujeme
najmd na redukciu inhalovania a Uzko suvisiace témy, ako napr.
travenie volného casu. Odporucania su urcené pre mimovladne,
no predovsetkym pre vladne institicie na lokalnej, regionalnej
a narodnej urovni.

Napriek tomu, Ze stratégia inklizie marginalizovanych, sociadlne
znevyhodnenych skupin obyvatelstva, ako aj redukcie drogovych
zavislosti je vo vladnych dokumentoch rozpracovana, do velkej miery
zostava v deklarativnej rovine. Praktické nastroje na ich systematicku
realizdciu bud’ chybaju, alebo neexistuje vola na ich dosledné
zavedenie do praxe. Preto navrhujeme:

(a) Na urovni viady:

1. Podrobnej$ie rozpracovat a prakticky naplfiat dokumenty,
ktoré upravuju boj proti uzivaniu drog: Narodnd protidrogova
stratégia (NPDS) stanovenda na obdobie 2009 — 2012, ako
aj Strednodobd koncepcia rozvoja rédmskej narodnostnej
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mensiny v Slovenskej republike Solidarita — Integrita —
Inkldzia 2008 — 2013. Ciele a kroky na ich splnenie uvedené
v tychto dokumentoch nie su zatial v praxi naplno realizované
(podrobnejsie rozpracované odporucania uvadzame v bode d).

Iniciovat vznik spolotnej pracovnej skupiny zloZenej
zo zastupcov rezortov zastresujucich vlddne grantové programy.
Nasledne ich zaviazat k podpore aktivit MVO, komunitnych
centier, Skolskych klubov, ktoré sleduju eliminaciu zneuZivania
inhalantov medzi rédmskou mladeZou prostrednictvom
realizacie preventivnych programov.

Poskytnut viacsie mnoistvo S$tatnych prispevkov do obci,
do ktorych patria segregované romske osidlenia a legislativne
ukotvit dodatoéné prispevky od Statu pre organizacie

poskytujuce predovsetkym preventivne programy.

(b) Na urovni regionalnych a lokalnych institucii:

4.
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Zabezpecit koordinovani multiinstitucionalnu spolupracu/
intervenciu pri prdaci so socidlne znevyhodnenymi skupinami
[udi.

Pre lepSie spoznanie redlnych potrieb socidlne znevyhodnenych
skupin Rémov je nevyhnutné, aby zodpovedni pracovnici
verejnej spravy — predovsetkym pracovnici socidlno-pravnej
ochrany deti a kurately — travili viac ¢asu v teréne.

Zvysit pocet terénnych socialnych pracovnikov, ktori poznaju
socidlne prostredie, lokdlne podmienky, kultiru mensiny,
ovladaju jej jazyk a maju doveru miestneho obyvatelstva.
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(c) Odporucaniazamerané nazabezpecenie pristupu k vofno¢asovym
aktivitam:

7.

10.

(d)

Zmysluplné travenie volného c¢asu je kluc¢ovym faktorom
v prevencii zneuzivania inhalantov. Preto je potrebné zabezpedit
rovny pristup k volnocasovym aktivitam prostrednictvom
komunitnych centier, nizkoprahovych dennych centier, centier
volného Casu, skol, Sportovych klubov, ¢i ludovych skél umenia.

Rovnako je potrebné vytvorit, resp. posilnit mechanizmy
na monitorovanie a pripadne sankcionovanie nerovnakého
zaobchadzania v oblasti volfnocasovych aktivit.

Komunitné centra sa Uspesne podielaju na zvySovani socidlnej
inkluzie, integracie a elimindcii socidlno-patologickych javov,
zabezpecuju moznosti osobného rastu a rozvoja potencidlu.
Preto je potrebné zabezpecit dlhodobl trvalo udrzatelnd
existenciu komunitnych centier s dostato¢nym pokrytim
tak, aby boli dostupné pre vsetky znevyhodnené skupiny
obyvatelstva.

Kl'i€¢ovou podmienkou systematickej prace komunitnych centier
je kontinualne financovanie, ktoré by malo byt zabezpecené zo
$tatnych prostriedkov. Pokial budd komunitné centra a ¢innost
niektorych TSP aj nadalej odkazané predovsetkym na ¢asovo
obmedzené grantové schémy, nedd sa hovorit o dlhodobej
efektivnosti vynaloZenych zdrojov.

Specifické opatrenia zamerané na redukciu/eliminaciu

zneuzivania inhalantov:

Primarna prevencia: aj pre skupiny, ktoré nie su priamo
ohrozené vznikom zavislosti (starSie osoby, Zeny, lokality
bez dlhodobého vyskytu problému) je potrebné:

/165/



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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zaviest plosné vzdelavanie o Skodlivosti zneuzivania inhalantov.
Vzdeldvanie by sa malo realizovat najma prostrednictvom KPZV
a TSP, ako aj formou informacnych letakov.

vytvorit metodicky material Specificky zamerany na zneuZivanie
inhalantov pre koordindtorov prevencie drogovych zavislosti na
prvom stupni ZS v segregovanych osidleniach, ked%e prchavé latky
sa vyskytuju medzi prvymi drogami, ktoré maloleté deti skusaju.

pracovat s komunitou prostrednictvom aktivit, ktora podporuju
vzajomnu spolupatri¢nost, stmelenie komunity a posilfiuju
pozitivne emdcie.

Sekundarna prevencia: cielovou skupinou su rizikové skupiny
alebo osoby experimentujuice s inhalantmi, u ktorych este nie
je vyvinuta silnd zavislost:

Je potrebné zabezpedit Skolenia pre TSP a KPZV, zamerané
na informovanie o Skodlivosti zneuZivania inhalantov, ako aj
moznostiach postupu v pripade vyskytu tohto javu v rodine i
komunite.

Prispbsobit existujuce programy protidrogovej prevencie
na Skoldch realite a situacii v romskych segregovanych
osidleniach. (Prevencia by sa mala sustredit konkrétne
na latky dostupné v danej komunite, nie na vsSeobecné
informacie o drogach.)

Vzdeldvanie by bolo optimalne realizovat neformalnymi
metédami, formou atraktivnou a pristupnou danej cielovej
skupine, napr. prostrednictvom peer skupin.

Odbornici zo zdravotnictva (lekari, psychiatri), UPSVARu,
Skolstva, ktori prichadzaju pravidelne do styku so socidlne
vylucenymi skupinami obyvatelstva, by mali byt trénovani
na to, aby dokazali rychlo rozpoznat osobu uZivajicu inhalanty.

18.

19.

20.

21.

22.
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Policajné zlozky je potrebné scitlivovat a vzdelavat, aby sa namiesto
zastrasovania zamerali skér na ochranu rizikovych skupin deti.

Tercidlna prevencia/harm reduction: pre efektivnu pomoc
zavislym osobdm a ich rodinnym prislusnikom je potrebné
vytvorit funkény komplexny systém starostlivosti o osoby
ohrozené zneuzivanim inhalantov. Tento ciel je mozné naplnit
zabezpelenim dostatocnej informovanosti, prepojenosti
a efektivnej, operativnej spoluprace relevantnych institucii:

Vzdeldvanie lekdrov a psycholégov by malo byt zamerané
na pochopenie Zivota/situdcie v segregovanych rémskych
osidleniach, hladanie SirSich socidlnych pric¢in veducich
k zneuzivaniu inhalantov ako aj uvedomenie si obmedzenych
moznosti danej skupiny.

U zastupcov ostatnych institicii sa treba sustredit
na vzdeldvanie o Skodlivosti inhalantov, ich Ucéinkov na fyzické
i psychologické zdravie a pridruzené socialne problémy, ako aj
mozZnosti rieSenia.

KedZe kazda z institucii ma expertizu v inej oblasti, ucinnou
formou vzdeldvania by bolo vzajomné odovzdavanie skisenosti
a poznatkov prostrednictvom interaktivnych workshopov.
Tato forma vzdelavania by vyrazne prispela k prepojenosti
a koordindcii institucii, zaroven by mala silny motivacny vplyv.

Pre reintegraciu zasiahnutych rodin je potrebné zabezpecit
krizovl intervenciu poskytovanu skusenymi psycholégmi
a socialnymi pracovnikmi.

(e) Odporucania zamerané na dalsi vyskum

Napokon je potrebné uskutocriovat dalsie, SirSie zamerané

vyskumné aktivity s cieflom pochopit kontextudlne suvislosti medzi
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socialno-ekonomickou situdaciou, Zivotnym Stylom, reprodukénymi
stratégiami a zdravim Rémov:

23.

24.
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Pre ziskanie komplexného obrazu o zdravi Rémov a zozbieranie
dobrych praxi je potrebné realizovat porovnavaciu S$tudiu
v krajindch s vysokym zastipenim rémskeho etnika.

Pre vytvorenie skuto¢ne efektivnych politik na zlepSenie zdravia
Rémov je potrebné doplnit existujuce vyskumy poskytujice
»objektivny” obraz zdravotného stavu, o participativhe metédy
vyskumu, ktoré umoziiuja pochopit priciny vysokej chorobnosti
a vyskytu zavislosti z perspektivy socidlne znevyhodnenych
skupin obyvatelstva. Zaroven prispievaju k zvySovaniu
povedomia, vytvaraniu svojpomocnych kompetencii danych
skupin a napokon k ich zmocnovaniu a zvySovaniu ich
obcianskej participacie.
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Zaver

Pre pochopenie zneuZivania inhalantov je klUcovy bludny kruh
socialneho vyluéenia, v ktorom sa nachadza podstatna cast romske;j
populdcie naSlovensku, avsak vlokalitdch so zaznamenanym vyskytom
inhalovania tento jav nadobuda extrémne rozmery. Spominané
lokality su charakteristické nizkou vzdelanostnou uroviiou obyvatelov,
ktora spolu s diskriminaciou, chybajlicimi pracovnymi skisenostami
a ndvykmi, v kombindcii s dalSimi individudlnymi faktormi vedie
k takmer 100%-nej nezamestnanosti a extrémnej chudobe. DIhodobé
pretrvdvanie socidlnej exklizie ma za nasledok rozklad tradi¢nych
socialnych vazieb a pévodnej kultury, spolunazivanie charakterizuje
takmer nulovd spolupatricnost a vzdjomné odcudzenie, kedy
sa z obyvatelov, resp. jednotlivych rodin, stavaju superi v ,boji
o prezitie” v podmienkach extrémne obmedzenych zdrojov. Tato
situdcia je Zivnou pbédou pre celé spektrum socialno - patologickych
javov, medzi najvyraznejsie patria UZera, zvySena kriminalita (kradeze,
bitky, vandalizmus), alkoholizmus a v neposlednom rade tieZ uzivanie
toluénu.

Strukturalny kontext ma zasadny vplyv na podmienky a moZnosti
Zivota Romov v segregovanych osidleniach. ZhorSené mozZnosti
vzdeldvania zmysluplného travenia volného <c¢asu, minimalne
prilezitosti ziskat zamestnanie, diskriminacia, to vsetko vyrazne
prispieva k materialnej aj informacno-psychickej chudobe a deprivacii.
Napriek tomu Strukturalne podmienky nie su determinujidce v zmysle
kauzalne podsobiacich pri¢in a nasledkov. NemozZno napr. tvrdit,
Ze kazda osoba z chudobnych pomerov zacne uzivat toluén alebo
Ze inhalovat nemodze zacat aj osoba z lepSich pomerov. To napokon
dokumentuju aj nase vysledky, ktoré ukazuju, Ze nie v kazdom
segregovanom osidleni sa inhalovanie vyskytuje a aj v osidleniach,
kde tomu tak je, nie kazdy siahne po prchavych latkach.
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Treba vsak zdéraznit, Ze pri vytvarani akychkolvek politik a stratégii
je nevyhnutné porozumiet a vychadzat z komplexnosti a vzdjomnej
prepojenosti pri¢in sucasného stavu a systematicky riesit viacero
vzajomne prepojenych problémov. Pri snahe o eliminaciu inhalovania
je preto podstatné komplexne podchytit vsetky rdmske osidlenia,
snazit sa ich ¢o najviac integrovat do majoritnej spoloénosti
a prednostne riesit problém vzdelavania, prace a chudoby. Preto,
pokial nebudu vytvorené komplexné nastroje na zvySovanie kvality
Zivota socialne znevyhodnenych, marginalizovanych a segregovanych
skupin obyvatelstva, nebude mozné odstranit nielen problém
so zneuzivanim inhalantov, ale ani priciny, ktoré k nemu vedu.
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Executive summary

Other Reality: Poverty, Social Deprivation and Volatile Solvents
Misuse in Romani Settlements of Eastern Slovakia

The presented publication addresses two sorts of , other reality”.
The first of them metaphorically describes inconceivably hopeless
situation of inhabitants of socially excluded segregated Romani
communities of Eastern Slovakia. We point at the social and
economic difficulties of these inhabitants, connected to extremely
high unemployment, poor living conditions and poverty. In such an
environment, the children and youth have only limited opportunities
to cultivate their personal abilities through school and after-school
activities and suffer from social deprivation. Furthermore, the Roma,
living in these conditions are exposed to permanent discrimination
and exclusion from the majority population.

The second sort of “other reality” describes the will to escape the
poverty and social deprivation through misuse of volatile solvents,
creating for a short time unreal, virtual reality. In such a state one can
for a while repel hunger, cold, psychical trauma or dream about better
relationships and better living conditions. The price for this escape
— its’ negative consequences — is usually devastating and throws
the addicts to even deeper poverty and hopelessness. In addition,
it is deteriorating state of health and disintegration of family and
community tights, that leads often to duplication of addict’s social
isolation — not only from the majority, but even within the community
they live in.

The reason why we targeted at volatile solvents misuse in socially
excluded communities is simple. These drugs dominate at the poorest
groups, as they are relatively cheap and are not considered to be
illegal, as being primarily used as agents for other purposes. However,
these substances extremely seriously damage human organism and
deteriorate abusers’ health. They are extremely toxic to the nervous
system, damaging not only the brain, but also multiple body organs,
being even the cause of death.

The goal of the project, described in the presented publication, was
to obtain the image of abuse of volatile solvents in representative
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communities of Eastern Slovakia’s PreSov and KoSice region. Based
on mapping of causes, development and impacts of volatile solvents
misuse, we aim to propose solutions, helping to reduce the abuse
of volatile solvents and consequently improve global position of
Roma, living in severe conditions. Significant attention was paid to
the mapping of possibilities of after-school activities in the Romani
settlements, schools and other facilities in neighbourhoods, to find
out what are the real possibilities for the children and youth to spend
their leisure time. At the same time we concentrated at individual
addicts’ characteristics to record the issue of drug abuse within the
context of individual life trajectories and their close environment. Our
main aspiration and effort was to identify the key factors that support
the abuse of volatile solvents within wider socio-economic and closer
psychological consequences. The original research aspiration was also
to detect certain systematic differences between localities with and
without volatile solvents misuse, which would serve as a “manual”
for possible prevention. The level of fulfilling this aspiration will be
mentioned later. Finally, we also point at the fact, that intentions and
instruments of national Roma health policies (where the abuse of
volatile solvents belongs), remain in the past years rather at the level
of proclamations and the implementation of programs is still slow.

The selected methodological approach of the field research rose
from the attempt to receive the most reliable and valid results in the
given conditions. Therefore we decided to accomplish the collection
of the data in two stages. In the first period, the participants were
interviewed by the field social workers (FSW) and field health assistants
(FHA), i.e. professionals, well informed about Roma traditions, issues
and practices. We created a questionnaire with strong prevalence of
open questions and provided the inquirers with a short training. The
training concentrated at the ways of developing the questions during
the research interview and gathering of complementing answers. An
inquirer’s handbook with instructions on research sample and focus
of the interviews was also prepared. In the second stage, professional
researchers were engaged, mapping the issue of volatile solvents
misuse more deeply through semi-structured interviews. In both
stages the data were collected both from the inhabitants of Romani
settlements and from the representatives of local key institutions,
as for example primary school, municipal office, field social workers,
or other professionals, working directly with the local Roma
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population (i.e. the police, local physician, Bureau of Labour, Social
and Family Affairs, parish office, children’s home). Apart from this,
the deputies of regional and county offices were also interviewed,
with aim to map the situation from the point of view of relevant
catchment institutions, with agenda covering several localities and
delivering services unavailable on the local level. These were mainly
professionals working in psychiatric departments in hospitals and
pedagogical and psychological advisory centres. Informal community
leaders and other relevant informants, able to deliver meaningful
complex or specific information on the particular locality and the
issue of volatile solvents misuse were regarded on the same level as
institutions’ deputies during semi-structured interviews collection.
As a complementing method, the observation of everyday life in
particular Romani settlements was used, to gain the information on
the living conditions in each locality, its infrastructure (potable water,
electricity, sewerage, waste management) and quality of housing.
The areas of social and spatial segregation of Roma, social services,
employment and education, perceived as the core factors of social
status of Romani population in particular towns and municipalities
were specifically targeted.

Concerning the selection of localities, the research was conducted in
30 communities of PreSov and KoSice regions. Eastern part of Slovakia
was not selected accidentally, but based on primal information on the
greatest presence of abuse of volatile solvents. During the process
of localities’ selection, we aimed to involve the broadest possible
range of localities with Romani population; the goal was to involve
both urban and rural communities into the research. We considered
also percentage share of Romani population in each locality. The
research was conducted in municipalities with important share of
Romani population (over 20% - 20 municipalities, thereof over 40% -
12 municipalities). The research was executed in 17 municipalities in
PreSov and 13 municipalities in KoSice region. In these municipalities
the inquirers conducted a complex field research, fulfilling given
criteria — at least 3 interviews with institutions’ representatives and
5—15 interviews with representatives of the local Romani population,
based on population’s size). The data were gathered from 2 types of
localities: with volatile solvents misuse presence (N = 11) and without
presence of the studied phenomenon (N = 19).
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The total research sample consisted of Romani participants
(N = 221), representatives of relevant local institution (N = 106)
and representatives of regional institutions (N = 11). (The research
guestionnaire did not include any question on ethnic origin of an
informant, the Romani ethnicity was assigned based on external
attributes — residence in parts of a village or a town, inhabited mostly
by Roma, information from the representatives of local municipalities,
inquirer’s personal experiences). The research questionnaires were
filled by the inquirers on the basis of an interview with participants.
The qualitative semi-structured interviews were conducted with 20
Romani participants and representatives of 20 institutions. After
original random localities’ selection (N = 10), we decided to select
directly those localities, where abuse of volatiles solvents was
reported, to be able to compare both categories systematically. Even
within each municipality we aimed to establish the research sample
based on 3 levels of quality of housing conditions (standard, lower
standard, shacks), to cover diverse social classes in the community
and to prove, that the Roma are not a unified group. Within these
sub-groups, the random selection of the participants was conducted.

During the data procession we used the statistic package SPSS for
the data gained through questionnaires. We compared the localities
with and without presence of volatile solvents misuse. The minority
of questions with compulsory choice at 5 point scale was analysed
through Pearson’s chi-quadrate test. No significant variations
between localities with and without presence of the observed
phenomenon were discovered, even though by some entries the
outcomes were almost on the edge of relevance. By the majority
of questions, formulated as open with multiple choices of answers,
the answers were compared by percentages. The data gained on the
basis of semi-structured interviews were processed qualitatively,
using thematic and content analysis. We concentrated mostly at the
process of inhaling and specifics, leading us to a deeper understanding
of the studied phenomenon. The goal was to uncover the variability
of inhaling in relation to different conditions of abusers’ lives and
achieve a comprehensive perspective of the issue. The data gained
from multiple resources were compared using the triangulation
method, allowing discovering the similarities and differences between
the data gained from diverse methodologies and diverse resources.
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The mapping of basic characteristics of localities based on the
observation approach, discovered disadvantages in the social
position of Roma in particular municipalities. In each of 30 localities
of the research we met a certain level of spatial exclusion of Romani
inhabitants. Most of the Roma live permanently in geographically
separated parts of towns and villages. Most of the municipal
offices have experiences with programs, targeted at socially
excluded inhabitants — mostly concerning field social work and
health education. Unhappily, these programs are often suspended
because of financial support discontinuity, notably interrupting the
systematic character of the field work and devaluating achieved
positive outcomes. In only about thirteen municipalities the research
recorded leisure time activities, available for the Roma youth. The
most important problem of the most of the Romani communities in
the given region is an extreme level of unemployment. Regarding the
education area, significant part of Romani children are still educated
in special schools or special classes in primary schools. Furthermore,
in the municipalities with a high percentage of Romani children
appears the drain of non-Romani children from the local primary
schools to neighbouring municipalities, which establishes ethnically
homogenous educational institutions. Such a negative trend indicates
constantly unsuccessful efforts for a better integration of the Roma
population to the majority society. The educational system, allowing
the isolation of children from diverse ethnic groups, supports and
strengthens existing prejudices as well as other escalation of biases
between the majority and the Roma population. The outcomes of
observation enable to state, that despite declared governmental goals
as to increase the status of Roma or reduction of poverty through
better educational possibilities, availability of leisure time activities
and employment possibilities, the present situation indicates
deepening of exclusion and segregation of Romani population,
associated with a wide range of negative impacts.

The series of questions targeted at the quality of life confirmed,
that the key factors, influencing the dissatisfaction of inhabitants
are unemployment and low housing quality. In the localities without
presence of volatile solvents misuse we discovered a lower level of
resignation and an effort to solve the situation through employment,
to the contrary with municipalities with presence of the studied
phenomenon, whose inhabitants were more passive, leaning more

1177/



NADACIA OTVORENEJ SPOLOCNOSTI

upon social policy measurements. Concerning human relationships,
in both categories of municipalities the most valued were family
bindings. An important difference appears at characteristics of general
relations in the frame of a particular locality; these were evaluated
by the participants from municipalities without presence of toluene
misuse much more positively than by the participants from localities
with the presence of the phenomenon. Both sorts of localities could
be generally described by the term “poverty,” in the sense of high
unemployment level, unsatisfactory housing conditions, inability to
satisfy basic material needs, low education level, discrimination and
exclusion.

Another category of the research concerned the daily program,
leisure time activities, community and social services. The daily
program (of unemployed respondents) consisted in both sorts of
localities mostly of housekeeping, care for children and other family
members. Topics, concerning leisure time activities discovered that
only approx. 1/3 of children regularly participate at after school
activities; the share of participating children was higher in localities
without presence of volatile solvents misuse. As the most common
reason for non-participation at after school activities was reported
segregation, connected to discriminatory practices of the majority
population. Due to this, many of children are left on their own,
without having an after school program and without the access to
the possibility to spend their leisure time actively. They suffer from
psychological deprivation, characterized by impossibility to cover the
needs related to an adequate amount of meaningful impulses.
When the help is needed, the Roma from both sorts of localities
search mostly within their family. Concerning the institutional aid,
the most often mentioned was the local Bureau of Labour, Social
Affairs and Family and the municipal office. However, only 1/3 of the
Roma stated, that they perceive the character of institutional services
as systematic and regular.

Approximately half of participants regarded the treatment of
institutions towards them as discriminative (different from treatment
towards majority population). As the principal reason for such
behaviour prejudices and racism were reported, notably more
experienced by the participants from localities with the presence of
volatile solvents misuse.
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The core topic of the research was to identify the key factors,
leading to volatile solvents misuse, as well as to describe the basic
characteristics of abusers, with respect to their social status, age or
family background. We also mapped the dynamics and length of the
presence of toluene misuse in specific municipalities and the patterns
of abusers within their families. In the localities with the presence
of toluene abusing, the phenomenon touches mostly several tens of
people. The presence of misuse s either slowly increasing or stagnates,
concerning mostly the young generation in the teen age. An alerting
fact is, that about one third of abusers start with sniffing around the
age of 10 years. Concerning the characteristics of abusers, they do
not come only from the poorest families and lowest social ranks, but
even from the families with relatively higher living standards; the
key motive for abusing the solvents is for these users the pressure of
a social group and experimenting. Women are involved into misuse
of toluene only partially, mostly in such localities, where the drug is
already abused in public; the majority of addicts are men. Regarding
women, the abusing is less tolerated and therefore more tabooed.

The volatile solvents misuse came to the most of the municipalities
involved in the research from outside — from neighbouring
municipalities, through incomers, or as a consequence of a return
of community members from institutional care facilities. As the
most common reasons for spreading of the phenomenon we
perceive poverty, lack of possibilities to spend the leisure time
actively, traumatic events, improper family background, peer group
pressure and boredom. Most often these reasons form a complex
of mutually interconnected motives, not a single cause. The volatile
solvents misuse phenomena affects the whole community, resulting
in deterioration of mutual relations; the children and youth receive
negative behaviour patterns. The addiction to volatile solvents results
to multiple socio-pathological effects, worsening even more the
image of the Roma population in the particular locality and affecting
the mutual cohabitation.

The youth gain the resources to provide the toluene mostly through
begging, small pilfering and sell of scrap. The volatiles are bought
mostly at local chemist’s and paint shops. In the bigger towns, the
substances are bought in more anonymous supermarkets. When
a salesman refuses to sell the toluene to the children (the volatile
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solvents can be sold without any control, the refuse to sell to minors
therefore depends only on salesman’s will), frequently a cooperating
adult comes to the shop to buy the toluene, selling it consequently as
a form of loan sharking in small volumes for higher price. The addict’s
family members mostly cannot solve the problem of abusing; as being
often scared of withdrawal symptoms, they help to the addict to get
to the new dose of drug. The mutual relations in families affected by
abusing of volatiles often start to disintegrate. The addicts are often
excommunicated from the family in attempt to keep at least relatively
safe conditions for raising the small children. The addicts then often
become homeless.

What are the opportunities to solve the volatile solvents misuse issue
and what are the impacts of these measurements? The interviewed
institutions’ representatives mostly did not report provision of
specific measurements to reduce the presence of the phenomenon.
The FSW and FHA try to help to abusers on their own — communicate
with the addicts and their families, try to provide the cure in medical
facilities. Regarding the cooperation with other institutions, the
most often mentioned were the police; this fact can be perceived as
a proof of a missing conceptual solution of the issue. When asked
to evaluate their experience with intervention and efforts to help
the addicts, the interviewed institutions’ deputies reported mostly
negative experiences; the most often mentioned was a fast return of
drug abusers to toluene misuse.

Another detected problematic area is missing presence of
organisations, working in the field of volatile solvents misuse. The
institutions dealing with drug abusing issues focus at prevention of
abuse of substances unavailable (for financial and social reasons) to
the Roma population. Even though the issue of solvents abuse is often
mentioned in the agenda of these institutions, the active work in this
field is absent. This issue is not regarded as a priority, as it touches the
majority population on minimal level and is not even present in all
Romani communities. Nevertheless, as proved by the research, there
are Romani communities, where the studied phenomenon spreads
without control among the most vulnerable population — youth and
children.
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Our goal was also to create a summary of best practices that could
serve as a platform for more coherent and conceptual work at
reduction of the phenomenon and gain an overview of professionals’
ideas on appropriate supportive programs and measurements. We
did not succeed to gain a relevant amount of best practices during the
research. Only few specific measurements are employed and even
these are mostly unsuccessful. This fact again proves the missing
conceptual approach of solving the toluene issue and prevailing low
level of professionals’ awareness on possible solutions.

Our findings, in accord with experiences of interviewed local
authorities, indicate the main reason of toluene abuse spreading as:
extreme poverty, lack of possibilities to pass actively the leisure time,
lacking active parental approach and the peer group pressure.

Assignificant number of responders from localities without occurrence
of the studied phenomenon regard historically absenting experience
with volatiles misuse as an important reason for non-presence
of toluene abuse; as another important factor, the influence of
community, in other words social control, was mentioned. Contrarily,
in the interviews in localities with presence of solvents’ misuse
the community social control was often labelled as weak or even
completely absent.

During the research we aimed to reach better understanding of
toluene abusing issue to provide better application of preventive
measurements. Therefore we concentrated at the sniffing process
and factors, leading addicts to termination of toluene misuse. In cases,
when sniffing is not accepted or at least tolerated in the locality, the
peer groups often meet in remote places out of the community, trying
to keep their addiction in secret. In localities, where sniffing reached
public dimensions, the addicts do not hide and sniff in public, which
has a negative impact on the whole community, as the addiction
spreads among the children and youth fast. Most of the addicted
informants stated, that they use the drug together with their crew,
in several cases the abusers prefer the use of solvents in seclusion.
The same stands even for the strongly addicted, already physically
affected by the drug to a degree that they cannot act independently.
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The most frequently mentioned factors leading to a spontaneous
termination of sniffing were formation of a partnership or
establishment of a family. Another important factor, influencing
positively the termination of sniffing, is also unavailability of the
drug, as for example in cases of leaving abroad, or to a locality, where
toluene abuse is not present. The decision of shop owners not to
sell the toluene was reported as locally helpful in effort to eliminate
the substance abuse. On the community level the permanent
work of community centres, offering to the children and youth
meaningful alternatives of passing their leisure time was proved as
an exceptionally efficient tool in reducing the addiction. Based on
observation of (mostly former) FSWs, when club and leisure time
activities is implemented in a locality, the number of drug abusers
decreases immediately. Concerning the external factors of sniffing
termination, as important was often mentioned the intervention of
the family, mainly in cases of children in the first, experimental, stage
of addiction.

It is necessary to underline the importance of understanding the
complexity and interconnection of the present state at creation of
any kind of policies and strategies. There is a crucial need to solve
multiple mutually linked problems.

The vicious circle of social exclusion is the key for understanding the
issue of volatile solvents misuse. An important part of the Slovak
Romani population suffers from diverse displays of social exclusion,
which gains extreme dimensions in the localities with the presence
of toluene abuse. These localities are characterized by low education
level of inhabitants, leading, together with discrimination, missing
work habits and experiences and in combination with other specific
factors, to almost 100% unemployment and an extreme poverty. The
long term persistence of social exclusion affects the disintegration
of traditional social bonds and manifestations of original culture;
the cohabitation is characterized by almost missing cooperation and
mutual estrangement, the neighbours (and the neighbouring families)
are turning to enemies in the survival clash in conditions of extremely
limited resources. Such a situation is a fertile ground for the wide
spectrum of socio-pathological phenomena, namely loan sharking,
higher delinquency (thefts, acts of violence, vandalism), alcoholism
and, last but not least, use of toluene.
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Inthe study conclusion we mention a detailed list of recommendations,
leading to reduction or complete elimination of solvents abuse,
reflecting the complexity of the issue. Our advices are based also
on experiences of professionals, working in community centres. We
recommend primarily a complex and a long-term approach to solve
the poverty of Romani population and related issues. The attempts
to introduce holistic measurements took place in many localities, but
without provision of continuous sustainability, leading to fade out of
most of the positive outcomes. In the vicious circle of social exclusion,
itisimpossible to blame the guilty or to search for the original reasons.
Therefore we suggest concentrating on targeted long term activities,
leading to increase of employment, education level and provision of
attractive and active leisure time passing to the children and youth.
We believe that the concentration at these targets will lead to at least
partial success and that the abuse of solvents will gradually vanish.
Still, it is impossible to state that certain part of the population will
not switch to other drugs, maybe more expensive, but, in some cases,
less devastating physical and mental health.
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»Publikaciu hodnotim jednoznacne pozitivne, ide o kvalitne pripraveny
a zrealizovany projekt. Autori sa UspeSne pokusili o objektivhu analyzu
fenoménu inhalovania ako vazneho spoloenského problému.
Celu problematiku skiumali komplexne ako socialny jav vo vSetkych
jeho suvislostiach, kriticky zhodnotili a navrhli mozné spésoby jeho
rieSenia. Vychodiska vidia predovSetkym v skvalitheni podmienok
zivota v rédmskych osadach, v zabezpec€eni réznych vzdelavacich
a zaujmovych aktivit, ako aj vinformovanosti o zdravotnych désledkoch
inhalovania. Specialnu pozornost venuju potrebe zlep$enia vztahov
medzi Rémami a majoritnou populaciou a odstranovaniu predsudkov
na vSetkych urovniach spolo€nosti. Aj dalSie navrhované opatrenia
akcentuju preventivny pristup, informovanost a prepojenost
zainteresovanych institucii, vzdelavanie.

Ostava verit, Ze adresati tejto publikacie (Statna sprava, samospravy,
socialni pracovnici, zdravotnici a pod.) si ju niekedy zoberu do ruk
a precitaja...!I"

PhDr. Arne Mann, CSc.
Ustav etnolégie SAV

,LenZe tu je to také, tu je r6mska osada, tu je naozaj Ze
rémska osada. Tu sa to neda povedat, Ze by som nefetoval,
pretoZe tu idu chlapci von vecéer a jeden chlapec to robi a
druhy zacne... Hej, da to vysku$at. Na, tu vyskisaj a nasilu,
vyskusaj to, vyskusaj, vyskuSaj. A on to zobere.“

,VSetko som vyskusal. A najsilnejSia droga, ktora existuje, to
Je toluén, to je najsilnejsia droga, ale aj najhnusnejSia. Lebo
to mas v hlave, ti vymieraju bunky, to ti zdepta mozgy, celé
telo ti schudne, vies, ¢o z teba bude?*

»~Starostka by nam to nedovolila. Napriklad, raz sme isli
s fararom na ihrisko a vyhodila nas. Aj napriklad v obci je
posilfiovria a my tam nemdéZeme ist, iba bieli.”
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