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SUMMARY: The article focuses on the prevention of drug

abuse in the Czech Republic and Belgium. It is a result of co-

operation established between the author and her Belgian

supervisor during her PhD fellowship at Ghent University as

part of the Erasmus programme. The paper seeks to com-

pare Belgium (especially the Flemish part of Belgium), as

a West European country with a long tradition of drug pre-

vention, and the Czech Republic, a country from the former

Eastern European bloc with a shorter tradition of modern

drug policy whose development was hampered by the iso-

lation of the country under the Communist regime. The re-

spective systems of the prevention of drug abuse in

Belgium and in the Czech Republic are presented and com-

pared and the individual types of prevention, including spe-

cific examples of prevention activities pursued in these

countries, are described. Drug abuse has been a topical so-

cial issue across Europe. We believe, therefore, that it is

useful to exchange experience which could be made use of

in both countries.
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SOUHRN: Následující èlánek je zamìøen na prevenci uží-

vání návykových látek v Èeské republice a v Belgii a je vý-

sledkem spolupráce autorky a jejího belgického školitele

pøi doktorské stáži programu Erasmus na Univerzitì

v Gentu. V èlánku jsme se pokusili o srovnání Belgie (pøe-

devším Vlámského spoleèenství), jako západoevropské

zemì s dlouhou tradicí v prevenci užívání návykových lá-

tek, a Èeské republiky, která je zemí z pùvodního východo-

evropského bloku. Zde kvùli izolaci vlivem komunistických

vlád bylo užívání nelegálních drog ve vìtší míøe rozšíøeno

pozdìji než v západní Evropì a s tím souviseí i krátkodo-

bìjší tradice moderní drogové politiky. V tomto èlánku

jsme pøedstavili systém prevence užívání návykových lá-

tek v Belgii a v Èeské republice, provedli jejich srovnání

a popsali rùzné druhy prevence spolu s nìkterými konkrét-

ními preventivními aktivitami v obou zemích. Protože je

užívání návykových látek v celoevropském kontextu spo-

leèensky závažným tématem, vìøíme, že je dobré vymìòo-

vat si zkušenosti, které by se daly využít v obou zemích.

KLÍÈOVÁ SLOVA: DROGOVÁ POLITIKA – PROGRAMY PREVENCE – BELGIE – ÈESKÁ REPUBLIKA – SROVNÁNÍ
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� 1 ÚVOD
Podle Výroèní zprávy o stavu drog v Evropì (2008) se zde

nyní rozvíjí snaha o sjednocení politiky jednotlivých zemí

v oblasti drog. Vìtšina zemí Evropské unie má již zpracová-

ny své dokumenty o národní protidrogové politice a asi polo-

vina z nich strukturuje své národní dokumenty podobnì, ja-

ko je strukturován plán Evropské unie.

Snahu po sjednocování metod prevence užívaných

v Evropì lze vyèíst napøíklad z èeské Strategie prevence so-

ciálnì patologických jevù u dìtí a mládeže v pùsobnosti re-

zortu školství, mládeže a tìlovýchovy na období 2009–2012,

která pøímo zdùrazòuje, že strategie je v souladu s Akèním

plánem Evropské unie boje proti drogám (MŠMT, 2009).

Tendence spoleèného smìøování drogových politik

v Evropì jsou zøejmé již od konce minulého století také ze

snahy po spoleèných publikacích evropských autorù, které

by se distribuovaly a využívaly v evropských zemích. Jde

napøíklad o publikaci Handbook prevention vydanou v roce

1998 v Holandsku (Pompidou Group, 1998).

V samotné Protidrogové strategii EU na období

2005–2012 vydané Radou Evropské unie (2005) se uvádí, že

se Evropská unie snaží zaujmout ucelený postoj k drogové

problematice a snaží se doplòovat èinnost èlenských státù.

Jelikož je však v jednotlivých zemích rùzná drogová proble-

matika a rùzná politická, sociální a hospodáøská situace, je

k tomu nutné pøi tvorbì a realizaci strategie protidrogové

politiky v jednotlivých zemích pøihlížet. To tedy znamená,

že nelze automaticky implementovat jednu integrovanou

strategii ve všech evropských zemích a pøehlížet specifické

potøeby jednotlivých zemí.

Srovnání situace na poli protidrogové politiky a její

realizace v Belgii a v Èeské republice se pokusíme provést

v tomto èlánku.

� 2 PREVENCE UŽÍVÁNÍ DROG V BELGII
A V ÈESKÉ REPUBLICE

� 2 / 1 Prevalence užívání drog
Podle Výroèní zprávy o stavu drog v Evropì z roku 2008 je

v populaci 16–64letých Evropanù odhad celoživotní prevalen-

ce užívání marihuany 71 milionù obyvatel (22 %), odhad celo-

životní prevalence užívání kokainu asi 12 milionù (3,6 %), ex-

táze 9,5 milionù (2,8 %) a amfetaminù 11 milionù (3,3 %)

(EMCDDA – Stav drogové problematiky v Evropì, 2008).

Relevantntí data umožòující srovnání prevalence uží-

vání drog v Belgii a v Èeské republice lze najít ve výsled-

cích ESPAD studie (European School Survey Project on Al-

cohol and Other Drugs), jíž se obì zemì v roce 2007 zúèast-

nily. Cílem studie bylo sesbírat srovnatelná data o užívání

drog mezi 15–16letými studenty k monitorování trendù

a srovnávání mezi evropskými zemìmi (Hibell et al., 2009).

V Belgii pocházejí data z Vlámského spoleèenství a vlám-

ští teenageøi v této studii uvedli v rámci celoživotní prevalence

nejèastìji zkušenosti s marihuanou – 19,9 % z nich. Na dal-

ších místech se objevují zkušenosti s užíváním hypnotik a se-

dativ (celoživotní prevalence – 7 %), inhalantù (6 %),

amfetaminù (5,4 %), extáze (4,4 %) a LSD (2,5 %) (Hibell et al.,

2009).

Celoživotní prevalence užívání marihuany se mezi

mládeží oproti pøedchozím letem snížila (32 % v roce 2003

versus 19,9 % v roce 2007), stejnì jako celoživotní prevalen-

ce užívání dalších nelegálních drog. Naopak se zvýšila celo-

životní prevalence užívání kokainu (3 % v roce 2003 versus

4 % v roce 2007) a také GHB a ketaminu (0 % v roce 2003

versus 1 % v roce 2007) na taneèních party. Zde jsou však

stále nejužívanìjšími nelegálními návykovými látkami ma-

rihuana a extáze (EMCDDA – Belgium, 2008; Hibell et al.,

2007; Hibell et al., 2004).

V Èeské republice uvádìli respondenti u nelegálních

drog nejèastìji zkušenosti s užíváním konopných látek (ce-

loživotní prevalence – 45,1 %). Další uvádìnou skupinou

nelegálních drog byly léky se sedativním úèinkem (celoži-

votní prevalence – 9,1 % dìtí), dále se objevuje u užívání ha-

lucinogenních hub celoživotní prevalence 7,4 %, u èichání

rozpouštìdel 7 %, u LSD 5 %, u extáze 4,6 % a u amfetaminù

3,5 %. U amfetaminù šlo zpravidla o pervitin, což je podom-

ácku vyrábìný metamfetamin, který je v Èeské republice

nejèastìji užívanou látkou ze skupiny amfetaminù (Hibell

et al., 2009; Csémy et al., 2008).

Nárùst zkušeností s užíváním drog pozorovatelný

v Èeské republice od poloviny 90. let se zastavil, situace se

stabilizovala jak u konopných drog (celoživotní prevalence

44 % dìtí v roce 2003 a 45,1 % v roce 2007), tak i u ostatních

nelegálních drog, napø. u extáze (celoživotní prevalence 8 %

v roce 2003 versus 4,6 % v roce 2007) a halucinogenních hub

(8 % v roce 2003 versus 7,4 % v roce). Mírný nárùst preva-

lence užívání drog je u návštìvníkù taneèních akcí. Vzrùstá

obliba kokainu (celoživotní prevalence 1 % v roce 2003 ver-

sus 1,2 % v roce 2007) (Hibell et al., 2009; EMCDDA, 2008;

Csémy et al., 2008; Hibell et al., 2004).

Celoživotní prevalence užívání nelegálních drog je dle

studie ESPAD vyšší mezi mladými lidmi v Èeské republice

než mezi mládeží v Belgii (tabulka 1). Nejvìtší rozdíl je

v užívání marihuany, její užití uvedlo více než dvojnásobné

množství žákù a studentù v Èeské republice (45,1 %) než

v Belgii (19,9 %). Takøka shodná je celoživotní prevalence

užívání extáze (4,4 % v Belgii versus 4,6 % v Èeské republi-

ce). U ostatních nelegálních látek (hypnotika a sedativa, in-

halanty, LSD) byla celoživotní prevalence jejich užívání

v Èeské republice mírnì vyšší než v Belgii (o 1–2,5 %). Jedi-

nou skupinou drog, jejíž celoživotní prevalence užívání byla

zjištìna vyšší v Belgii než v Èeské republice, byly amfetami-

ny (5,4 % v Belgii versus 3,5 % v Èeské republice). V Èeské

republice se pøihlásilo k užití halucinogenních hub v prùbì-

hu života 7,4 % mladých lidí, belgické zdroje výraznìjší pro-

cento jejich užívání nezmiòují.
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� 2 / 2 Drogová politika
Belgie je federativní konstituèní monarchie. Skládá se ze

3 spoleèenství, rozdìlených podle jazykového principu na

Vlámské spoleèenství (s nizozemštinou), Francouzské spo-

leèenství (s francouzštinou) a Nìmeckojazyèné spoleèenství

(s nìmèinou). Hlavní mìsto Brusel je oficiálnì bilingvní, ale

vìtšinou se tam hovoøí francouzsky. Smìøování drogové po-

litiky je v Belgii støední cestou mezi represí a tolerantním

pøístupem (Vanderplasschen et al., 2002). Hlavním cílem

strategie prevence je pøedcházet a snižovat rizika u osob

užívajících návykové látky, chránit jejich okolí a celou spo-

leènost. Za drogovou politiku v Belgii je zodpovìdná tzv. Ge-

meenschaps regering, tedy vláda jednotlivých spoleèenství

(konkrétnì Departement van Welzijn, Volksgezondheid en

Gezin – Ministerstvo zdravotnictví a sociální péèe), nikoliv

tzv. Federale regering, což je federální vláda. Nejdùležitìjší

organizací koordinující preventivní politiku ve Vlámské ob-

lasti je VAD (Vereniging voor Alkohol-en andere Drugprob-

lemen – Asociace pro alkoholové a jiné drogové problémy),

která spolupracuje velice úzce s vládou v rámci spoleèenství

i s federální vládou a dalšími organizacemi ve Francouz-

ském a Nìmeckojazyèném spoleèenství (EMCDDA – Belgi-

um, 2008).

V Èeské republice, která byla do roku 1989 souèástí

Èeskoslovenské socialistické republiky a kde byl u moci ko-

munistický režim nepøipouštìjící užívání nelegálních drog,

se drogová politika posunula od represe prosazované na

konci minulého století k více tolerantnímu pøístupu a k pod-

poøe prevence problémù spjatých s užíváním drog (Mravèík

et al., 2008; Úøad vlády ÈR, 2005). Prevence užívání drog je

ve školách realizována v rámci prevence rizikového chování

a je øízena Ministerstvem školství, mládeže a tìlovýchovy

(dále jen MŠMT) skrze Metodický pokyn k primární pre-

venci sociálnì patologických jevù u dìtí, žákù a studentù ve

školách a školských zaøízeních. Dle pokynu jsou školy po-

vinny zpracovat školní preventivní strategii, která je sou-

èástí školního vzdìlávacího programu. Jde o dlouhodobý

preventivní program pro školy a školská zaøízení, jehož cí-

lem je oddálení, bránìní nebo snižování výskytu rizikového

chování. Na základì školní preventivní strategie se zpraco-

vává minimální preventivní program pro jednotlivý školní

rok. Primární prevence sociálnì patologických jevù u žákù

je dále zaøazena do školního vzdìlávacího programu škol

tak, aby se stala pøirozenou souèástí školních osnov a výuky

jednotlivých pøedmìtù. K realizaci konkrétních preventiv-

ních programù ve školách jsou èasto zvány rùzné vnìjší or-

ganizace, obèanská sdružení, pedagogicko-psychologické

poradny, Policie ÈR atd. (Metodický pokyn, 2007; Mravèík

et al., 2008).

V roce 2006 byla v Èeské republice zavedena možnost

certifikovat programy prevence u agentury zøízené u Insti-

tutu pedagogicko-psychologického poradenství v Praze,

která by mìla zajišťovat a dohlížet na to, aby odpovídaly

stanoveným normám kvality a komplexnosti. Tyto normy

se odvíjejí pøedevším od Standardù odborné zpùsobilos-

ti poskytovatelù programù primární prevence užívání

návykových látek (Mravèík, 2008; Martanová, 2006).

K 16. 7. 2009 byla Ministerstvem školství, mládeže a tìlový-

chovy certifikace programù pozastavena (http://www.

msmt.cz/socialni-programy/docasne-pozastaveni-certifikac

i, staženo dne 6. 6. 2010).

� 2 / 3 Prevence užívání návykových látek

2 / 3 / 1 Klasifikace a pojmy v oblasti prevence uží-

vání návykových látek

V Belgii se již nepoužívá tradièní dìlení prevence na pre-

venci primární, sekundární a terciární (Kreeft, 2005). Nyní

se používá terminologie, která pochází od autorù Mrázka

a Haggertyho (in Kreeft, 2005). Ta rozlišuje univerzální

prevenci (zamìøenou na celkovou populaci), selektivní pre-

venci (zamìøenou na populaci ve vìtším riziku ohrožení)

a indikovanou prevenci (urèenou pro ty, kteøí již vykazují

známky pøíslušnosti k vysoce rizikovým skupinám).

V Èeské republice jsou základní pojmy prevence speci-

fikovány v Metodickém pokynu k primární prevenci sociál-

Tabulka 1 / Table 1

Srovnání celoživotní prevalence užívání drog v Belgii a v Èeské republice (výsledky studie ESPAD z roku 2007)

Comparison of lifetime prevalence of the use of addictive substances in Belgium and in the Czech Republic (results of the ESPAD study from the year 2007)

Èeská republika Belgie

Marihuana 45,1% 19,9%

Hypnotika, sedativa 9,1% 7%

Halucinogenní houby 7,4% 0

Inhalanty 7% 6%

Amfetaminy 3,5% 5,4%

LSD 5% 205%

Extáze 4,6% 4,4%
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nì patologických jevù u dìtí, žákù a studentù ve školách

a školských zaøízeních vydaném MŠMT. Pokyn vymezuje

primární prevenci sociálnì patologických jevù, nespeci-

fickou primární prevenci, specifickou primární prevenci

(s uvedením terminologie dìlící prevenci na všeobecnou, se-

lektivní a indikovanou), efektivní primární prevenci a ne-

úèinnou primární prevenci (Metodický pokyn, 2007; Mrav-

èík et al., 2008).

2 / 3 / 2 Univerzální prevence s pøíklady používa-

ných preventivních programù a aktivit

Škola

Preventivní aktivity ve škole jsou v Belgii øízeny dokumen-

tem Federale beleidsnota Drugs (Vládní protidrogový pro-

gram). Jsou integrovány do zdravotní osvìty a jejich reali-

zace probíhá od mateøské po støední školu. V poèátcích se

preventivní aktivity zamìøují na rozvoj životních dovednos-

tí, na druhém stupni a na støední škole jsou už více soustøe-

dìny na drogovou problematiku. Dùraz je kladen na rele-

vanci programù daným vìkovým skupinám dìtí (EMCDDA

– Belgium, 2008; Kreeft, 2005).

Jednou z konkrétních preventivních aktivit ve Vlám-

ském spoleèenství je projekt Maat in de shit. Cílovou skupi-

nou jsou dìti ve 14–16 let a program se týká hlavnì užívání

marihuany. Cílem je dát dìtem informace a nástroje, s ni-

miž by mìly být schopny pomoci kamarádovi, který má

problém s užíváním marihuany (EMCDDA – Belgium,

2008).

Dalším z probíhajících projektù ve Flandrech je napø.

Unplugged. Jde o program využívající tzv. model komplex-

ního vlivu sociálního prostøedí a je urèen pro dìti ve vìku

12–14 let. Kurikulum se skládá z 12 hodinových sezení ve-

dených interaktivní formou tøídním uèitelem (Faggiano et

al., 2008; Kreeft, 2005).

Preventivní aktivity škol v Èeské republice jsou reali-

zovány dle školní preventivní strategie školy a v jednotli-

vém školním roce dle minimálního preventivního programu

školy. Za jejich implementaci je zodpovìdný tzv. školní me-

todik prevence, který spolupracuje s ostatními pedagogy

školy (Mravèík et al., 2008). Nováková (Kalina et al., 2003)

zdùrazòuje nutnost, aby protidrogová strategie uplatòova-

ná ve školách a školských zaøízeních respektovala vìk

a osobnostní zvláštnosti žákù.

V roce 2007 se Èeská republika pøipojila k evropskému

preventivnímu programu Unplugged popsanému výše (Ju-

rystová, Gabrhelík, Miovský, 2009; Mravèík et al., 2008).

Rodina

Na belgické rodièe se vìtšinou zamìøují rùzné informaèní

brožury, které mají pomoci rodièùm orientovat se v drogové

problematice a informují je o rizicích spojených s jejich uží-

váním. Poskytují jim úèinné rady, jak mohou snížit pravdì-

podobnost užívání drog u svých dìtí a co pøípadnì dìlat,

když tuto skuteènost zjistí. Dále jsou pro nì poøádány rùzné

pøednášky a workshopy, mohou využívat i internet – jednou

z nejznámìjších webových stránek o drogách je www.Drug-

Lijn.be, na stránce je i internetová poradna (EMCDDA –

Belgium, 2008).

V Èeské republice bývají rodièe koncepènì zahrnováni

do preventivních programù realizovaných ve škole (infor-

maèní letáky, besedy), ale skuteèné zapojení rodièù je spíše

ojedinìlé (Mravèík et al., 2008). Také v Èeské republice

existují informaènì a poradensky orientované webové

stránky o drogách. Jde napøíklad o webovou stránku

www.odrogach.cz, která poskytuje kvalifikované informace

o drogách (Mravèík et al., 2008), nebo stránku www.drogo-

vaporadna.cz, která funguje jako internetová poradna a na-

bízí poskytování informací, kontaktù a možnost interaktiv-

ní diskuse.

2 / 3 / 3 Selektivní a indikovaná prevence – pøíklady

preventivních opatøení

V Belgii je jedním z programù v této oblasti program Party-

wise. Je zamìøen na mladé lidi, kteøí se chodí bavit na ta-

neèní party, a snaží se je vést k tomu, aby se na taneèní par-

ty bavili zdravì a bezpeènì. Srdcem projektu je webová

stránka (www.partywise.be), která poskytuje øadu infor-

mací týkajících se noèního života a užívání drog. Základní

informace zde lze nalézt také francouzsky a anglicky. Pra-

covníci projektu také vyrážejí na nìkteré taneèní párty

a pøímo v terénu poskytují poradenskou pomoc, distribuují

letáky, atd. (EMCDDA – Belgium, 2008).

Také v Èeské republice se realizuje program zamìøený

na mládež navštìvující taneèní párty. Jmenuje se „Safer

party aneb jak prožít akci s minimálním rizikem“. Terénní

pracovník programu se úèastní vybraných party a zde po-

skytuje pøímé poradenství, distribuuje letáky, které obsa-

hují mj. informace o jednotlivých drogách (z èeho jsou vyrá-

bìny, jaká je jejich èistota, možné pøímìsi), o jejich akutních

a dlouhodobých úèincích, o rizicích kombinace s jinou dro-

gou, bezpeènìjším užití, o trestnìprávních dùsledcích uží-

vání nelegálních drog aj. (Mravèík et al., 2008). Souèástí

projektu je také webová stránka, kde lze najít informace

o projektu, o jednotlivých drogách a o první pomoci.

Na imigranty a uprchlíky je zamìøen projekt

SEARCH, který byl realizován v nìkolika evropských ze-

mích vèetnì Belgie. Projekt vychází ze souèasné celoevrop-

ské potøeby cílené pomoci pro imigranty a uprchlíky. Cílem

projektu bylo pomoci tìmto lidem lépe zacházet s nebezpeèí-

mi a riziky, která se v nové zemi vyskytují. V Belgii byly

v rámci projektu SEARCH vytvoøeny dvì publikace. Jed-

nou je brožurka vydaná v 6 jazycích (také v èeském a slo-

venském) s informacemi o drogách a nabídkou pomoci v pøí-

padì problémù s nimi. Druhou je publikace s pìti pøíbìhy
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o uprchlících užívajících drogy (SEARCH, 2002; SEARCH

II, 2004).

Preventivní aktivity urèené pro minoritní skupiny oby-

vatel jsou v Belgii organizovány napøíklad organizací De

Eenmaking v Gentu nebo organizací Centra voor Alkohol

en andere Drugproblemen (Centrum pro alkoholové a jiné

drogové problémy) v Limburgu èi Antverpách. Jedním z je-

jich projektù je program Tuppercare orientovaný na ženy

dvou nejvìtších minoritních skupin obyvatel v Belgii, a to

ženy z Maroka a z Turecka, které je èasto obtížné oslovit ji-

nými preventivními aktivitami vzhledem k jejich jazyko-

vým a jiným bariérám. Projekt probíhá formou tzv. „domácí

party“ v domácnosti nìkteré z žen a za úèasti vyškolené

dobrovolnice ze sociální sítì oslovené komunity. Ta pøedává

ženám informace o drogové problematice a diskutuje s nimi.

Výhodou metody je pøedávání informací ve vlastním jazyce

žen a s citlivostí k normám a hodnotám jejich kutury

(EMCDDA – Belgium; Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens,

2008b).

V Èeské republice byl natoèen hraný film doplnìný tiš-

tìnou metodikou popisující pøíbìh chlapce z romské komu-

nity bojujícího s drogovou závislostí na heroinu. Film i me-

todika se jmenují Grofo a jsou urèeny pro práci pøedevším

s dìtmi z romského etnika ve vìku od 13 let (Hejkrlíková et

al., 2003).

2 / 3 / 4 Evaluace

Pøi prevenci je kladen dùraz na její evaluaci, i když ta je za-

tím stále ještì v poèátcích. Ve Vlámském spoleèenství byl

v roce 2006 vytvoøen registraèní program nazvaný „Gin-

ger“, který monitoruje vìtšinu preventivních aktivit Vlám-

ského spoleèenství (EMCDDA – Belgium, 2008).

Také v Èeské republice je evaluace považována za zá-

sadní èást preventivních programù. V roce 2007 vyvinulo

obèanské sdružení Sananim online formuláø pro evaluaci

školních programù prevence, který lze nalézt a vyplnit na

stránkách www.odrogach.cz (Mravèík et al., 2008). Ke zjiš-

tìní kvality programù byly dále vytvoøeny Standardy od-

borné zpùsobilosti poskytovatelù programù primární pre-

vence užívání návykových látek a institut certifikace pro-

gramù prevence (Mravèík, 2008; Martanová, 2006).

V obou zemích byl implementován program Unplug-

ged, který je tzv. evidence- based, má tedy dùkazovou zá-

kladnu a v nìkolika zemích vèetnì Èeské republiky u nìj

byla zkoumána efektivita (Jurystová, Gabrhelík, Miovský,

2009; Mravèík et al., 2008; Faggiano et al. 2008; Kreeft,

2005).

V Èeské republice pak byl evaluován primárnìpreven-

tivní komunitní program obèanského sdružení Prev-Cen-

trum (Miovský, Miovská, Trapková, 2004).

� 3 PODOBNOSTI A ODLIŠNOSTI V ØEŠENÍ
DROGOVÉ PROBLEMATIKY V BELGII
A V ÈESKÉ REPUBLICE
V drogové politice Belgie a Èeské republiky lze poukázat na

øadu rozdílù, ale také spojujících prvkù. Jeden z rozdílù je

dán jiným uspoøádáním státu. Belgie je konstituèní monar-

chie složená ze 3 spoleèenství, jež mají svoji vládu a svùj ja-

zyk. Èeská republika je stát øízený jedinou vládou. Z tohoto

faktu vyplývají odlišnosti v drogové politice a v jejím øízení

v obou zemích. V Belgii øídí drogovou politiku vlády jednot-

livých spoleèenství, což pøináší rozdíly v systému prevence

mezi jednotlivými èástmi zemì. Ty jsou umocnìny vazbou

na sousedící státy, s nimiž mají spoleèný jazyk: Flandry

jsou, když jde o sociokulturní aspekty, více spjaty s Holan-

dskem, Valonie s Francií. (Van der Kreeft, 2005; Van der

Stel, 2004). V Èeské republice je systém centralizován.

Další z rozdílù vyplývá z jiného historického zázemí

obou státù. Drogová prevence a její politika se na území Bel-

gie rozvíjela mnohem døíve než v Èeské republice, mohla ta-

ké èerpat z rùzných zahranièních zdrojù. Èeská republika

patøí mezi postkomunistické státy a pøedevším pøístup

k zahranièním zdrojùm byl za dobu vlády komunismu znaè-

nì omezen.

Pøed rokem 1989 se primární prevence drogových zá-

vislostí na èeských školách realizovala v minimální míøe.

Metodicky spadala pod Ministerstvo zdravotnictví a jeho

Ústav zdravotní výchovy, který byl garantem vzdìlávání

a výchovy v oblastech týkajících se ochrany zdraví a preven-

ce. Prevence závislostí se dlouho týkala pouze alkoholu a ta-

báku a byla realizována zpravidla lékaøi, pøièemž se zpra-

vidla jednalo o monotónní ètení pøednášky, osvícenìjší léka-

øi nabídli alespoò možnost zodpovìzení dotazù. Tyto

aktivity ve školách se týkaly vyšších roèníkù základních

škol a byly jednorázové. Až po roce 1989 pøibylo odborníkù

i institucí, které se zaèaly zabývat primární prevencí teore-

ticky i prakticky (Kolektiv autorù, 2007).

Prevalence užívání drog je dle studie ESPAD obecnì

vyšší mezi mladými lidmi v Èeské republice než mezi mla-

dými lidmi v Belgii. To se ukázalo pøedevším u užívání ma-

rihuany, halucinogenních hub, hypnotik a sedativ, LSD

a organických rozpouštìdel. Užívání halucinogenních hub

nebylo dle této studie v Belgii procentuálnì zaznamenáno.

V Belgii byla ve srovnání s Èeskou republikou zaznamená-

na vyšší prevalence užívání amfetaminù.

Vysvìtlení této situace by mohlo souviset s jinou histo-

rí obou zemí. Jak jsme uvedli výše, Èeská republika je ze-

mì, která byla díky komunismu øadu let uzavøena. V zá-

padní Evropì byl pøíliv drog zaznamenán v 60. a 70. letech

minulého století a prevence se zaèala rozvíjet již od 80. let.

V Èeské republice a ostatních zemích pùvodního komunis-

tického bloku byl tento vývoj oproti západní Evropì posu-

nut o nìkolik let. Západní Evropa byla tedy nucena èelit

problémùm s drogami døíve a zaèala se také døíve uèit s ni-
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mi nìjak zacházet, což v sobì obsahuje také pokusy pøed-

cházet jejich užívání. Rozvíjely se zde snahy o porozumìní

zdravotním, sociálním a bezpeènostním rizikùm spojeným

s užíváním drog a pokusy o alespoò èásteènou kontrolu uží-

vání drog. Èeská republika byla do roku 1989 zemí s vyso-

kou sociální kontrolou, jež brzdila markantní rozšiøování

drog a zároveò komplikovala tvorbu efektivních obranných

opatøení, která byla spíše individuálními pokusy než kom-

plexní strategií.

V obou zemích je dle studie ESPAD i jiných prùzkumù

patrná obecná tendence snižování prevalence užívání drog.

Konkrétnì na taneèních party klesá užívání marihuany

a extáze, ale zvyšuje se zde výskyt užívání kokainu, a to

v obou zemích, v Belgii ještì vzrùstá užívání GHB a ketami-

nu, v Èeské republice zase pervitinu.

Pervitin (neboli metamfetamin; podomácku vyrábìná

droga) také patøí mezi nejèastìji zneužívanou drogu ze sku-

piny amfetaminových drog v Èeské republice. Až 80 % uži-

vatelù ho užívá injekènì. V Belgii se v této podobì vùbec ne-

vyskytuje. Úmrtí v souvislosti s amfetaminy je v Belgii spí-

še výjimeèné, kdežto v Èeské republice je znaèný poèet

úmrtí ve skupinì stimulaèních drog pøipsán právì perviti-

nu, tedy metamfetaminu (Hibell et al., 2009; EMCDDA,

2008; Csémy et al., 2008).

Obì zemì užívají v problematice drogové prevence stej-

nou terminologii, dle níž je prevence dìlena na univerzální,

selektivní a indikovanou, stejným zpùsobem orientují svou

drogovou politiku mezi represi a tolerantní pøístup a zdù-

razòují snahu pøedcházet rizikùm plynoucím z užívání drog

u samotných uživatelù i u celé spoleènosti.

V obou zemích probíhá ve školách, které o program ma-

jí zájem, preventivní program univerzální prevence

Unplugged. Stejným zpùsobem zde zdùrazòují aspekt vìku

u preventivních opatøení, kterému by se mìl program

pøizpùsobit.

V rámci univerzální prevence se v Belgii klade dùraz

na co nejvìtší zapojení tøídních uèitelù do preventivních ak-

tivit, øada programù je uèiteli pøímo realizována. Také

v Èeské republice se v posledních letech výraznì prosazuje

tendence zapojení tøídního uèitele do preventivních aktivit,

a to samotnou realizací v rámci uskuteèòování školního

vzdìlávacího programu èi jeho pøítomností pøí realizaci pro-

gramù prevence externími organizacemi.

V rámci selektivní prevence jsou podobnými projekty

belgický projekt Partywise a èeský projekt Safer party. Par-

tywise v Belgii má delší historii, projekt v Èeské republice

bìží teprve druhým rokem. Belgické webové stránky souvi-

sející s tímto programem jsou velmi dobøe a pro mladé lidi

pøitažlivì zpracovány, mají dobrou animaci, jednotlivé od-

kazy jsou doprovázeny taneèní hudbou typickou pro mladé.

Stránky poskytují tipy na party, informace o drogách a al-

koholu, rady co dìlat v rùzných situacích souvisejících s uži-

tím drog, lze si ale napøíklad stáhnout i spoøiè obrazovky

s Partywise tematikou apod. Lze je také propojit se servery

Myspace.com a Facebook.com, které jsou mezi mládeží po-

pulární. Èeské webové stránky obsahují informace o projek-

tu, o jednotlivých drogách a o první pomoci a jsou pouze

v èeštinì. Webové stránky jsou chudé na jakékoliv animace,

informace jsou psány svìtlým písmem na bílém podkladì,

tedy hùøe èitelné, celkovì nepùsobí pøíliš poutavì.

Strategie a programy v obou zemích jsou zpracovány

podle vìdeckých znalostí, možností a zkušeností tìchto ze-

mí. Na jejich zlepšování a rozvoji je tøeba neustále pracovat,

provádìt výzkumy a šetøení, dùslednì sledovat dùkazovou

základnu a vyhodnocovat výsledky preventivních opatøení.

Autoøi považují dále za dùležité vymìòování a sdílení

zkušeností jak na státní, tak také na mezinárodní úrovni,

èemuž chtìl pøispìt také tento èlánek. Velký prostor pro

další práci a rozvoj je dle autorù na poli prevence pro imig-

ranty a minoritní skupiny obyvatel, a to jak v Èeské repub-

lice, tak také v Belgii.

� 4 SHRNUTÍ
V èlánku jsme se pokusili o struèné nastínìní strategií pre-

vence užívání drog v Belgii a v Èeské republice a o pøedsta-

vení nìkterých konkrétních realizovaných programù v obou

zemích. Z jejich srovnání vyplývají koncepèní odlišnosti

obou politik, ale také tendence k jejich sbližování, což je pa-

trné v celé Evropì. Tato tendence se projevuje již v nìkte-

rých konkrétních, v Evropì rozšíøených programech, ale ta-

ké v respektování a urèité „podøízenosti“ národní politiky

politice evropské. Jednotlivé programy reagují na aktuální

problémy obou zemí, napøíklad v Belgii je zatím kladen vyš-

ší akcent na preventivní aktivity pro pøistìhovalce a mino-

ritní skupiny obyvatel, v Èeské republice zvýraznìní této

potøeby oèekáváme v budoucích letech.

Politika protidrogové prevence obou zemí vychází

z rùzných zkušeností, je ovlivnìna rozdílným historickým

vývojem obou zemí. V souèasné dobì, kdy dochází ke vzá-

jemnému ovlivòování evropských politik a strategií, se

v obou zemích používají nìkteré shodné metody práce, roz-

víjejí se shodné projekty, obì zemì si však také zachovávají

øadu svých jedineèných projektù a aktivit, které èasto kopí-

rují právì potøeby dané zemì. Preventivní aktivity v obou

zemích však smìøují ke stejnému cíli. Tím je v širším mìøít-

ku podpora a usnadnìní osobnostního rozvoje a sebedùvìry

mladých lidí, které jim umožní zodpovìdnì volit v situaci,

kdy se setkají s drogami. V užším úhlu pohledu je cílem sní-

žit užívání drog a/nebo potencionální rizika a škody, které

mohou jednotlivcùm a spoleènosti v dùsledku užívání drog

nastat (Zaostøeno na drogy 2, 2009; Mravèík et al., 2008;

EMCDDA – Belgium, 2008).
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LÉKAØ A PRÁVO – PRAKTICKÁ PØÍRUÈKA PRO LÉKAØE A ZDRAVOTNÍKY K N I H Y

Mach Jan
Kniha „Lékaø a právo“ není teoretickým právnickým dílem, ale pøíruèkou obsahující vìcné, praktické údaje, které by mìl znát každý

lékaø i jiný samostatnì pracující zdravotník. Obsahuje informace o právních aspektech lékaøského a zdravotnického povolání, se

kterými se lékaøi a zdravotníci setkávají. Kromì informací obsahuje kniha cenné a praktické rady jak se vyvarovat právních

problémù, ale i jak si poèínat, pokud se lékaø nebo zdravotník ocitne v situaci, kterou je nutno øešit právními prostøedky.
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