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SOUHRN: Nasledujici ¢lanek je zaméfen na prevenci uzi-
vani navykovych latek v Ceské republice a v Belgii a je vy-
sledkem spoluprace autorky a jejiho belgického Skolitele
pfi doktorské stazi programu Erasmus na Univerzité
v Gentu. V ¢lanku jsme se pokusili o srovnani Belgie (pie-
devsim Vlamského spoleéenstvi), jako zapadoevropské
zemé s dlouhou tradici v prevenci uzivani navykovych la-
tek, a Ceské republiky, ktera je zemi z pivodniho vychodo-
evropského bloku. Zde kviili izolaci vlivem komunistickych

v

vlad bylo uzivani nelegalnich drog ve vétsi mife rozsifreno

pozdéji nez v zapadni Evropé a s tim souvisei i kratkodo-
béjsi tradice moderni drogové politiky. V tomto ¢lanku
jsme predstavili systém prevence uzivani navykovych la-
tek v Belgii a v Ceské republice, provedli jejich srovnani
a popsali rtizné druhy prevence spolu s nékterymi konkrét-
nimi preventivnimi aktivitami v obou zemich. Protoze je
uzivani navykovych latek v celoevropském kontextu spo-
lecensky zavaznym tématem, véfime, zZe je dobré vyméno-
vat si zkusenosti, které by se daly vyuzit v obou zemich.
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Podle Vyroéni zpravy o stavu drog v Evropé (2008) se zde
nyni rozviji snaha o sjednoceni politiky jednotlivych zemi
v oblasti drog. VétSina zemi Evropské unie m4 jiz zpracova-
ny své dokumenty o narodni protidrogové politice a asi polo-
vina z nich strukturuje své narodni dokumenty podobné, ja-
ko je strukturovan plan Evropské unie.

Snahu po sjednocovani metod prevence uzZivanych
v Evropé lze vycist napriklad z ceské Strategie prevence so-
cidlné patologickych jeva u déti a mladeze v pisobnosti re-
zortu Skolstvi, mladezZe a télovychovy na obdobi 2009—2012,
kterd primo zduraziiuje, ze strategie je v souladu s Akénim
planem Evropské unie boje proti drogam (MSMT, 2009).

Tendence spoletného smérovani drogovych politik
v Evropé jsou zrejmé jiz od konce minulého stoleti také ze
snahy po spoleénych publikacich evropskych autori, které
by se distribuovaly a vyuzivaly v evropskych zemich. Jde
napriklad o publikaci Handbook prevention vydanou v roce
1998 v Holandsku (Pompidou Group, 1998).

V samotné Protidrogové strategii EU na obdobi
2005-2012 vydané Radou Evropské unie (2005) se uvadi, ze
se Evropska unie snazi zaujmout uceleny postoj k drogové
problematice a snazi se dopliiovat ¢innost ¢lenskych stata.
Jelikoz je vSak v jednotlivych zemich raznéa drogova proble-
matika a rtzna politickd, socidlni a hospodarska situace, je
k tomu nutné pri tvorbé a realizaci strategie protidrogové
politiky v jednotlivych zemich prihlizet. To tedy znamen4,
Ze nelze automaticky implementovat jednu integrovanou
strategii ve v8ech evropskych zemich a prehlizet specifické
potreby jednotlivych zemi.

Srovnéni situace na poli protidrogové politiky a jeji
realizace v Belgii a v Ceské republice se pokusime provést
v tomto ¢lanku.

® 2 PREVENCE UZiVANIi DROG V BELGII
A V CESKE REPUBLICE

® 2 / 1 Prevalence uzivani drog
Podle Vyroéni zpravy o stavu drog v Evropé z roku 2008 je
v populaci 16—64letych Evropant odhad celoZivotni prevalen-
ce uzivani marihuany 71 miliont obyvatel (22 %), odhad celo-
zivotni prevalence uzivani kokainu asi 12 miliona (3,6 %), ex-
taze 9,5 milionu (2,8 %) a amfetamint 11 miliona (3,3 %)
(EMCDDA - Stav drogové problematiky v Evropé, 2008).
Relevantnti data umozniujici srovnani prevalence uzi-
véni drog v Belgii a v Ceské republice Ize najit ve vysled-
cich ESPAD studie (European School Survey Project on Al-
cohol and Other Drugs), jiz se obé zemé v roce 2007 ztucast-
nily. Cilem studie bylo sesbirat srovnateln4 data o uzivani
drog mezi 15-16letymi studenty k monitorovani trendua
a srovnavani mezi evropskymi zemémi (Hibell et al., 2009).
V Belgii pochézeji data z Vlamského spoleéenstvi a vlam-
§ti teenageri v této studii uvedli v ramci celoZivotni prevalence

nejcastéji zkusenosti s marihuanou — 19,9 % z nich. Na dal-
Sich mistech se objevuji zkusenosti s uzivanim hypnotik a se-
dativ (celozivotni prevalence — 7 %), inhalanta (6 %),
amfetaminu (5,4 %), extéze (4,4 %) a LSD (2,5 %) (Hibell et al.,
2009).

Celozivotni prevalence uzivani marihuany se mezi
mléadezi oproti predchozim letem snizila (32 % v roce 2003
versus 19,9 % v roce 2007), stejné jako celozZivotni prevalen-
ce uzivani dalsich nelegélnich drog. Naopak se zvysila celo-
zivotni prevalence uzivani 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 taneénich party. Zde jsou vSak
stéle nejuzivanéj$imi nelegalnimi navykovymi latkami ma-
rihuana a extaze (EMCDDA — Belgium, 2008; Hibell et al.,
2007; Hibell et al., 2004).

V Ceské republice uvadéli respondenti u nelegalnich
drog nejéastéji zkuSenosti s uzivanim konopnych latek (ce-
lozivotni prevalence — 45,1 %). Dalsi uvadénou skupinou
nelegalnich drog byly léky se sedativnim uéinkem (celozi-
votni prevalence — 9,1 % déti), dale se objevuje u uzivani ha-
lucinogennich hub celozZivotni prevalence 7,4 %, u ¢ichani
rozpoustédel 7 %, u LSD 5 %, u extéze 4,6 % a u amfetaminu
3,5 %. U amfetaminu §lo zpravidla o pervitin, coZ je podom-
dcku vyrdbény metamfetamin, ktery je v Ceské republice
nejcastéji uzivanou latkou ze skupiny amfetamina (Hibell
et al., 2009; Csémy et al., 2008).

Narust zkuSenosti s uzivdnim drog pozorovatelny
v Ceské republice od poloviny 90. let se zastavil, situace se
stabilizovala jak u konopnych drog (celoZivotni prevalence
44 9% déti v roce 2003 a 45,1 % v roce 2007), tak i u ostatnich
nelegalnich drog, napr. u extaze (celozivotni prevalence 8 %
v roce 2003 versus 4,6 % v roce 2007) a halucinogennich hub
(8 % v roce 2003 versus 7,4 % v roce). Mirny narust preva-
lence uzivani drog je u navstévnikt taneénich akei. Vzrista
obliba kokainu (celoZivotni 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).

Celozivotni prevalence uzivani nelegdlnich drog je dle
studie ESPAD vy$§i mezi mladymi lidmi v Ceské republice
neZ mezi mladezi v Belgii (tabulka 1). Nejvétsi rozdil je
v uzivani marihuany, jeji uziti uvedlo vice nez dvojnasobné
mnozstvi zakt a studenttt v Ceské republice (45,1 %) nez
v Belgii (19,9 %). Takrka shodna je celozivotni prevalence
uzivani extaze (4,4 % v Belgii versus 4,6 % v Ceské republi-
ce). U ostatnich nelegélnich latek (hypnotika a sedativa, in-
halanty, LSD) byla celozivotni prevalence jejich uzivani
v Ceské republice mirné vyssi nez v Belgii (0 1-2,5 %). Jedi-
nou skupinou drog, jejiz celozivotni prevalence uzivani byla
zjisténa vyssi v Belgii nez v Ceské republice, byly amfetami-
ny (5,4 % v Belgii versus 3,5 % v Ceské republice). V Ceské
republice se prihlasilo k uziti halucinogennich hub v prabé-
hu Zivota 7,4 % mladych lidi, belgické zdroje vyraznéjsi pro-
cento jejich uzivani nezminuji.
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Tabulka 1/ Table 1
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Srovnani celoZivotni prevalence uzZivani drog v Belgii a v Ceské republice (vysledky 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)

Ceska republika Belgie

Marihuana 45,1% 19,9%
Hypnotika, sedativa 9,1% 7%
Halucinogenni houby 7,4% 0
Inhalanty 7% 6%
Amfetaminy 3,5% 5,4%
LSD 5% 205%
Extéze 4,6% 4,4%

® 2 / 2 Drogova politika

Belgie je federativni konstituéni monarchie. Skldda se ze
3 spolecenstvi, rozdélenych podle jazykového principu na
Vlamské spolecenstvi (s nizozemstinou), Francouzské spo-
lecenstvi (s francouzstinou) a Némeckojazyéné spolecenstvi
(s ném¢inou). Hlavni mésto Brusel je oficialné bilingvni, ale
vétsinou se tam hovori francouzsky. Smérovani drogové po-
litiky je v Belgii stredni cestou mezi represi a tolerantnim
pristupem (Vanderplasschen et al., 2002). Hlavnim cilem
strategie prevence je predchézet a sniZzovat rizika u osob
uzivajicich navykové latky, chranit jejich okoli a celou spo-
le¢nost. Za drogovou politiku v Belgii je zodpovédna tzv. Ge-
meenschaps regering, tedy vldda jednotlivych spolecenstvi
(konkrétné Departement van Welzijn, Volksgezondheid en
Gezin — Ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce), nikoliv
organizaci koordinujici preventivni politiku ve Vldmské ob-
lasti je VAD (Vereniging voor Alkohol-en andere Drugprob-
lemen — Asociace pro alkoholové a jiné drogové problémy),
ktera spolupracuje velice tizce s vlddou v ramci spole¢enstvi
i s federalni vladou a dalsimi organizacemi ve Francouz-
ském a Némeckojazyéném spoleéenstvi (EMCDDA — Belgi-
um, 2008).

V Ceské republice, kterd byla do roku 1989 soudasti
Ceskoslovenské socialistické republiky a kde byl u moci ko-
munisticky rezim neptipous§téjici uzivani nelegalnich drog,
se drogova politika posunula od represe prosazované na
konci minulého stoleti k vice tolerantnimu pristupu a k pod-
pore prevence problému spjatych s uzivanim drog (Mravéik
et al., 2008; Urad vlady CR, 2005). Prevence uzivani drog je
ve Skolach realizovana v rdmci prevence rizikového chovani
a je rizena Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
(dale jen MSMT) skrze Metodicky pokyn k primérni pre-
venci socialné patologickych jevu u déti, zaka a studenta ve
skolach a skolskych zarizenich. Dle pokynu jsou Skoly po-
vinny zpracovat $kolni preventivni strategii, kterd je sou-
¢asti Skolntho vzdélavactho programu. Jde o dlouhodoby
preventivni program pro Skoly a §kolsk4 zatizeni, jehoZ ci-

SROVNANI SYSTEMU PREVENCE UZIVANI NAVYKOVYCH LATEK V BELGII ...

lem je oddéleni, branéni nebo snizovani vyskytu rizikového
chovéni. Na zdkladé §kolni preventivni strategie se zpraco-
vava minimalni preventivni program pro jednotlivy skolni
rok. Primarni prevence socialné patologickych jeva u zaka
je dale zarazena do Skolniho vzdélavaciho programu kol
tak, aby se stala prirozenou souéésti Skolnich osnov a vyuky
jednotlivych predméti. K realizaci konkrétnich preventiv-
nich programu ve §kolédch jsou ¢asto zvany ruzné vnéjsi or-
ganizace, obéanska sdruzZeni, pedagogicko-psychologické
poradny, Policie CR atd. (Metodicky pokyn, 2007; Mravéik
et al., 2008).

V roce 2006 byla v Ceské republice zavedena moZnost
certifikovat programy prevence u agentury zfizené u Insti-
tutu pedagogicko-psychologického poradenstvi v Praze,
kterda by méla zajistovat a dohliZet na to, aby odpovidaly
stanovenym normam kvality a komplexnosti. Tyto normy
se odvijeji predev§im od Standardd odborné zptsobilos-
ti poskytovateli programd primdrni prevence uZivani
navykovych latek (Mravéik, 2008; Martanova, 2006).
K 16.7.2009 byla Ministerstvem $kolstvi, mlddeze a télovy-
chovy certifikace programi pozastavena (http:/www.
msmt.cz/socialni-programy/docasne-pozastaveni-certifikac
i, stazeno dne 6. 6. 2010).

® 2 / 3 Prevence uzivani navykovych latek

2/ 3 /1 Klasifikace a pojmy v oblasti prevence uzi-
vani navykovych latek
V Belgii se jiz nepouziva tradi¢ni déleni prevence na pre-
venci primarni, sekunddrni a terciarni (Kreeft, 2005). Nyni
se pouziva terminologie, ktera pochézi od autora Mrazka
a Haggertyho (in Kreeft, 2005). Ta rozliSuje univerzdlni
prevenci (zamérenou na celkovou populaci), selektivni pre-
venci (zamérenou na populaci ve vétSim riziku ohrozeni)
a indikovanou prevenci (uréenou pro ty, kteri jiz vykazuji
znamky prislusnosti k vysoce rizikovym skupindm).

V Ceské republice jsou zdkladni pojmy prevence speci-
fikovany v Metodickém pokynu k primérni prevenci social-
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né patologickych jeva u déti, zaka a studentu ve Skolach
a skolskych zafizenich vydaném MSMT. Pokyn vymezuje
priméarni prevenci socidlné patologickych jevi, nespeci-
fickou primarni prevenci, specifickou primérni prevenci
(s uvedenim terminologie délici prevenci na v§eobecnou, se-
lektivni a indikovanou), efektivni primarni prevenci a ne-
ucinnou primarni prevenci (Metodicky pokyn, 2007; Mrav-
¢ik et al., 2008).

2 /3 /2 Univerzalni prevence s priklady pouziva-
nych preventivnich programu a aktivit

Skola

Preventivni aktivity ve Skole jsou v Belgii fizeny dokumen-
tem Federale beleidsnota Drugs (V1adni protidrogovy pro-
gram). Jsou integrovany do zdravotni osvéty a jejich reali-
zace probihd od materské po stiedni Skolu. V pocatcich se
preventivni aktivity zaméruji na rozvoj zivotnich dovednos-
ti, na druhém stupni a na stredni kole jsou uz vice soustre-
dény na drogovou problematiku. Daraz je kladen na rele-
vanci programt danym vékovym skupindm déti (EMCDDA
— Belgium, 2008; Kreeft, 2005).

Jednou z konkrétnich preventivnich aktivit ve Vlam-
ském spolecenstvi je projekt Maat in de shit. Cilovou skupi-
nou jsou déti ve 14—16 let a program se tyka hlavné uzivani
marihuany. Cilem je dat détem informace a nastroje, s ni-
miZz by mély byt schopny pomoci kamaradovi, ktery ma
problém s uzivanim marihuany (EMCDDA - Belgium,
2008).

Dalsim z probihajicich projektt ve Flandrech je napft.
Unplugged. Jde o program vyuzivajici tzv. model komplex-
niho vlivu socidlniho prostredi a je uréen pro déti ve véku
12-14 let. Kurikulum se skldada z 12 hodinovych sezeni ve-
denych interaktivni formou t¥idnim uéitelem (Faggiano et
al., 2008; Kreeft, 2005).

Preventivni aktivity kol v Ceské republice jsou reali-
zovany dle Skolni preventivni strategie Skoly a v jednotli-
vém $kolnim roce dle minimélniho preventivniho programu
gkoly. Za jejich implementaci je zodpovédny tzv. Skolni me-
todik prevence, ktery spolupracuje s ostatnimi pedagogy
skoly (Mrav¢ik et al., 2008). Novakova (Kalina et al., 2003)
zduraznuje nutnost, aby protidrogova strategie uplatnova-
na ve Skolach a sSkolskych zarizenich respektovala vék
a osobnostni zvlastnosti zaka.

V roce 2007 se Ceska republika pfipojila k evropskému
preventivnimu programu Unplugged popsanému vyse (Ju-
rystovd, Gabrhelik, Miovsky, 2009; Mrav¢ik et al., 2008).

Rodina

Na belgické rodice se vétSinou zaméruji rizné informaéni
brozury, které maji pomoci rodi¢im orientovat se v drogové
problematice a informuyji je o rizicich spojenych s jejich uzi-
vanim. Poskytuji jim Géinné rady, jak mohou snizit pravdé-
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podobnost uzivani drog u svych déti a co pripadné délat,
kdyz tuto skutec¢nost zjisti. Dale jsou pro né poradany ruzné
prednasky a workshopy, mohou vyuZzivatiinternet —jednou
z nejznaméjsich webovych stranek o drogéach je www.Drug-
Lijn.be, na strance je i internetovd poradna (EMCDDA —
Belgium, 2008).

V Ceské republice byvaji rodide koncepéné zahrnovani
do preventivnich programut realizovanych ve §kole (infor-
macni letaky, besedy), ale skuteéné zapojeni rodic¢u je spise
ojedinglé (Mravéik et al., 2008). Také v Ceské republice
existuji informaéné a poradensky orientované webové
stranky o drogach. Jde napriklad o webovou stranku
www.odrogach.cz, ktera poskytuje kvalifikované informace
o drogach (Mrav¢ik et al., 2008), nebo stranku www.drogo-
vaporadna.cz, kterd funguje jako internetova poradna a na-
bizi poskytovani informaci, kontaktt a moznost interaktiv-
ni diskuse.

2 /3 /3 Selektivni a indikovana prevence - priklady
preventivnich opatreni

V Belgii je jednim z programu v této oblasti program Party-
wise. Je zaméren na mladé lidi, kteri se chodi bavit na ta-
nec¢ni party, a snazi se je vést k tomu, aby se na taneéni par-
ty bavili zdravé a bezpec¢né. Srdcem projektu je webova
stranka (www.partywise.be), ktera poskytuje radu infor-
maci tykajicich se no¢niho Zivota a uzivani drog. Zakladni
informace zde lze nalézt také francouzsky a anglicky. Pra-
covnici projektu také vyrédzeji na nékteré taneéni party
a primo v terénu poskytuji poradenskou pomoc, distribuuji
letaky, atd. (EMCDDA — Belgium, 2008).

Také v Ceské republice se realizuje program zaméfeny
na mladez navstévujici tanecni party. Jmenuje se ,Safer
party aneb jak proZit akci s minimélnim rizikem®. Terénni
pracovnik programu se udéastni vybranych party a zde po-
skytuje primé poradenstvi, distribuuje letdky, které obsa-
huji mj. informace o jednotlivych drogach (z ¢eho jsou vyra-
bény, jaka je jejich ¢istota, mozné primeési), o jejich akutnich
a dlouhodobych déincich, o rizicich kombinace s jinou dro-
vani nelegalnich drog aj. (Mravéik et al., 2008). Souddsti
projektu je také webova stranka, kde lze najit informace
o projektu, o jednotlivych drogach a o prvni pomoci.

Na
SEARCH, ktery byl realizovan v nékolika evropskych ze-

imigranty a wuprchliky je zaméren projekt

mich véetné Belgie. Projekt vychazi ze soucasné celoevrop-
ské potreby cilené pomoci pro imigranty a uprchliky. Cilem
projektu bylo pomoci témto lidem lépe zachézet s nebezpedi-
mi a riziky, kterd se v nové zemi vyskytuji. V Belgii byly
v ramci projektu SEARCH vytvoreny dvé publikace. Jed-
nou je brozurka vydana v 6 jazycich (také v ¢eském a slo-
venském) s informacemi o drogéch a nabidkou pomoci v pri-
padé problémt s nimi. Druhou je publikace s péti pribéhy
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o uprchlicich uzivajicich drogy (SEARCH, 2002; SEARCH
11, 2004).

Preventivni aktivity uréené pro minoritni skupiny oby-
vatel jsou v Belgii organizovany napriklad organizaci De
Eenmaking v Gentu nebo organizaci Centra voor Alkohol
en andere Drugproblemen (Centrum pro alkoholové a jiné
drogové problémy) v Limburgu ¢i Antverpach. Jednim z je-
jich projektud je program Tuppercare orientovany na Zeny
dvou nejvétsich minoritnich skupin obyvatel v Belgii, a to
Zeny z Maroka a z Turecka, které je ¢asto obtizné oslovit ji-
nymi preventivnimi aktivitami vzhledem k jejich jazyko-
vym a jinym bariéram. Projekt probiha formou tzv. ,domé&ci
party“ v doméacnosti nékteré z Zen a za tucasti vySkolené
dobrovolnice ze socidlni sité oslovené komunity. Ta predava
Zenam informace o drogové problematice a diskutuje s nimi.
Vyhodou metody je predavani informaci ve vlastnim jazyce
Zzen a s citlivosti k normdam a hodnotam jejich kutury
(EMCDDA - Belgium; Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens,
2008b).

V Ceské republice byl natoéen hrany film doplnény tis-
ténou metodikou popisujici pribéh chlapce z romské komu-
nity bojujiciho s drogovou zavislosti na heroinu. Film i me-
todika se jmenuji Grofo a jsou uréeny pro praci predevsim
s détmi z romského etnika ve véku od 13 let (Hejkrlikova et
al., 2003).

2/3/4 Evaluace

Pri prevenci je kladen duraz na jeji evaluaci, i kdyz ta je za-
tim stdle jesté v poéatcich. Ve Vldmském spolecenstvi byl
v roce 2006 vytvoren registraéni program nazvany ,Gin-
ger”, ktery monitoruje vétSinu preventivnich aktivit Vlam-
ského spolecenstvi (EMCDDA — Belgium, 2008).

Také v Ceské republice je evaluace povaZzovana za za-
sadni ¢ast preventivnich programu. V roce 2007 vyvinulo
oblanské sdruzeni Sananim online formulaf pro evaluaci
Skolnich programu prevence, ktery lze nalézt a vyplnit na
strankach www.odrogach.cz (Mravc¢ik et al., 2008). Ke zjis-
téni kvality programu byly déale vytvoreny Standardy od-
borné zpusobilosti poskytovateld programt primérni pre-
vence uzivani navykovych latek a institut certifikace pro-
gramu prevence (Mravéik, 2008; Martanova, 2006).

V obou zemich byl implementovan program Unplug-
ged, ktery je tzv. evidence- based, ma tedy dukazovou za-
kladnu a v nékolika zemich véetné Ceské republiky u né&j
byla zkoumaéna efektivita (Jurystova, Gabrhelik, Miovsky,
2009; Mrav¢ik et al., 2008; Faggiano et al. 2008; Kreeft,
2005).

V Ceské republice pak byl evaluovan primarnépreven-
tivni komunitni program obcéanského sdruzeni Prev-Cen-
trum (Miovsky, Miovska, Trapkova, 2004).
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©® 3 PODOBNOSTI A ODLISNOSTI V RESENI
DROGOVE PROBLEMATIKY V BELGII

A V CESKE REPUBLICE

V drogové politice Belgie a Ceské republiky lze poukazat na
fadu rozdilu, ale také spojujicich prvka. Jeden z rozdilu je
dan jinym usporadanim statu. Belgie je konstituéni monar-
chie sloZena ze 3 spolecenstvi, jez maji svoji vladu a svaj ja-
zyk. Ceska republika je stat fizeny jedinou vladou. Z tohoto
faktu vyplyvaji odlisnosti v drogové politice a v jejim Fizeni
v obou zemich. V Belgii ridi drogovou politiku vlady jednot-
livych spolecenstvi, coz prindsi rozdily v systému prevence
mezi jednotlivymi ¢astmi zemé. Ty jsou umocnény vazbou
na sousedici staty, s nimiz maji spoleény jazyk: Flandry
jsou, kdyz jde o sociokulturni aspekty, vice spjaty s Holan-
dskem, Valonie s Francii. (Van der Kreeft, 2005; Van der
Stel, 2004). V Ceské republice je systém centralizovan.

Dalsi z rozdild vyplyva z jiného historického zdzemi
obou statt. Drogova prevence a jeji politika se na izemi Bel-
gie rozvijela mnohem diive nez v Ceské republice, mohla ta-
ké derpat z rtznych zahraniénich zdrojt. Ceska republika
patfi mezi postkomunistické staty a predevSim pristup
k zahraniénim zdrojum byl za dobu vlady komunismu znagé-
né omezen.

Pred rokem 1989 se primarni prevence drogovych za-
vislosti na ¢eskych Skolach realizovala v minimalni mire.
Metodicky spadala pod Ministerstvo zdravotnictvi a jeho
Ustav zdravotni vychovy, ktery byl garantem vzdélavani
a vychovy v oblastech tykajicich se ochrany zdravi a preven-
ce. Prevence zavislosti se dlouho tykala pouze alkoholu a ta-
baku a byla realizovana zpravidla 1ékari, priéemz se zpra-
i nabidli alespori moznost zodpovézeni dotazt. Tyto
aktivity ve Skoldach se tykaly vysSich roéniku zdkladnich
§kol a byly jednorazové. Az po roce 1989 pribylo odborniki
iinstituci, které se zadaly zabyvat primarni prevenci teore-
ticky i prakticky (Kolektiv autort, 2007).

Prevalence uzivani drog je dle studie ESPAD obecné
vy&8 mezi mladymi lidmi v Ceské republice neZ mezi mla-
dymi lidmi v Belgii. To se ukézalo predevs§im u uzivani ma-
rihuany, halucinogennich hub, hypnotik a sedativ, LSD
a organickych rozpoustédel. UzZivani halucinogennich hub
nebylo dle této studie v Belgii procentudlné zaznamenéano.
V Belgii byla ve srovnéani s Ceskou republikou zaznamen4-
na vy$si prevalence uzivani amfetaminu.

Vysvétleni této situace by mohlo souviset s jinou histo-
ri obou zemi. Jak jsme uvedli vyse, Ceska republika je ze-
mé, kterd byla diky komunismu fadu let uzaviena. V za-
padni Evropé byl priliv drog zaznamenén v 60. a 70. letech
minulého stoleti a prevence se zacéala rozvijet jiz od 80. let.
V Ceské republice a ostatnich zemich ptvodniho komunis-
tického bloku byl tento vyvoj oproti zdpadni Evropé posu-
nut o nékolik let. Zapadni Evropa byla tedy nucena celit
problémum s drogami diive a zacala se také drive ucit s ni-
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mi néjak zachazet, coz v sobé obsahuje také pokusy pred-
chazet jejich uzivani. Rozvijely se zde snahy o porozuméni
zdravotnim, socidlnim a bezpeénostnim rizikim spojenym
s uzivanim drog a pokusy o alespon ¢aste¢nou kontrolu uzi-
vani drog. Cesk4 republika byla do roku 1989 zemi s vyso-
kou socidlni kontrolou, jez brzdila markantni rozsirovani
drog a zaroven komplikovala tvorbu efektivnich obrannych
opatreni, ktera byla spiSe individudlnimi pokusy nez kom-
plexni strategii.

V obou zemich je dle studie ESPAD i jinych prazkumu
patrnd obecnd tendence sniZovani prevalence uZivani drog.
Konkrétné na tanecnich party kleséd uzivani marihuany
a extaze, ale zvySuje se zde vyskyt uzivani kokainu, a to
v obou zemich, v Belgii jesté vzrastd uzivani GHB a ketami-
nu, v Ceské republice zase pervitinu.

Pervitin (neboli metamfetamin; podomécku vyrabéna
droga) také pattfi mezi nejéastéji zneuzivanou drogu ze sku-
piny amfetaminovych drog v Ceské republice. A% 80 % uZi-
vateld ho uziva injekéné. V Belgii se v této podobé vibec ne-
vyskytuje. Umrti v souvislosti s amfetaminy je v Belgii spi-
Se vyjimetné, kdezto v Ceské republice je znaény podet
amrti ve skupiné stimulaénich drog pripsan pravé perviti-
nu, tedy metamfetaminu (Hibell et al., 2009; EMCDDA,
2008; Csémy et al., 2008).

Obé zemé uzivaji v problematice drogové prevence stej-
nou terminologii, dle niZ je prevence délena na univerzalni,
selektivni a indikovanou, stejnym zptusobem orientuji svou
drogovou politiku mezi represi a tolerantni pristup a zdu-
raznuji snahu predchézet rizikim plynoucim z uzivani drog
u samotnych uzivatelt i u celé spoleénosti.

V obou zemich probih4 ve §kolach, které o program ma-
ji zajem, preventivni program univerzalni prevence
Unplugged. Stejnym zptsobem zde zdurazriuji aspekt véku
u preventivnich opatreni, kterému by se mél program
prizpusobit.

V ramci univerzalni prevence se v Belgii klade dturaz
na co nejveétsi zapojeni tridnich uéiteld do preventivnich ak-
tivit, fada programu je uditeli primo realizovdna. Také
v Ceské republice se v poslednich letech vyrazné prosazuje
tendence zapojeni tridniho uéitele do preventivnich aktivit,
a to samotnou realizaci v rdmci uskuteéiovani Skolniho
vzdélavaciho programu ¢i jeho pritomnosti pri realizaci pro-
gramu prevence externimi organizacemi.

V ramci selektivni prevence jsou podobnymi projekty
belgicky projekt Partywise a ¢esky projekt Safer party. Par-
tywise v Belgii ma delsi historii, projekt v Ceské republice
bézi teprve druhym rokem. Belgické webové stranky souvi-
sejici s timto programem jsou velmi dobre a pro mladé lidi
pritazlivé zpracovany, maji dobrou animaci, jednotlivé od-
kazy jsou doprovazeny tane¢ni hudbou typickou pro mladé.
Stranky poskytuji tipy na party, informace o drogach a al-
koholu, rady co délat v riznych situacich souvisejicich s uzi-
tim drog, 1ze si ale napriklad stdhnout i spoti¢ obrazovky

s Partywise tematikou apod. Lze je také propojit se servery
Myspace.com a Facebook.com, které jsou mezi mladezi po-
pularni. Ceské webové stranky obsahuji informace o projek-
tu, o jednotlivych drogach a o prvni pomoci a jsou pouze
v GeStiné. Webové stranky jsou chudé na jakékoliv animace,
informace jsou psany svétlym pismem na bilém podkladé,
tedy hure citelné, celkové neptsobi prilis poutavé.

Strategie a programy v obou zemich jsou zpracovany
podle védeckych znalosti, moznosti a zkuSenosti téchto ze-
mi. Na jejich zlepSovani a rozvoji je tfeba neustéle pracovat,
provadét vyzkumy a Setfeni, disledné sledovat dikazovou
zakladnu a vyhodnocovat vysledky preventivnich opatteni.

Autori povazuji dale za dalezité vymeénovani a sdileni
zkuSenosti jak na statni, tak také na mezinarodni drovni,
¢emuz chtél prispét také tento ¢lanek. Velky prostor pro
dalsi praci a rozvoj je dle autord na poli prevence pro imig-
ranty a minoritni skupiny obyvatel, a to jak v Ceské repub-
lice, tak také v Belgii.

® 4 SHRNUTI
V ¢lanku jsme se pokusili o struéné nastinéni strategii pre-
vence uzivani drog v Belgii a v Ceské republice a o predsta-
veni nékterych konkrétnich realizovanych programu v obou
zemich. Z jejich srovnani vyplyvaji koncepcéni odlisnosti
obou politik, ale také tendence k jejich sblizovani, coz je pa-
trné v celé Evropé. Tato tendence se projevuje jiz v nékte-
rych konkrétnich, v Evropé rozsirenych programech, ale ta-
ké v respektovani a urcité ,podrizenosti“ narodni politiky
politice evropské. Jednotlivé programy reaguji na aktudlni
problémy obou zemi, napriklad v Belgii je zatim kladen vys-
§1 akcent na preventivni aktivity pro pristéhovalce a mino-
ritni skupiny obyvatel, v Ceské republice zvyraznéni této
potreby oéekdavame v budoucich letech.

Politika protidrogové prevence obou zemi vychézi
z riznych zkuSenosti, je ovlivnéna rozdilnym historickym
vyvojem obou zemi. V soucasné dobé, kdy dochézi ke vza-
jemnému ovliviiovani evropskych politik a strategii, se
v obou zemich pouzivaji nékteré shodné metody prace, roz-
vijeji se shodné projekty, obé zemé si vSak také zachovavaji
fadu svych jedine¢nych projekti a aktivit, které ¢asto kopi-
ruji pravé potieby dané zemé. Preventivni aktivity v obou
zemich vSak sméruji ke stejnému cili. Tim je v SirSim mérit-
ku podpora a usnadnéni osobnostniho rozvoje a sebedavéry
mladych lidi, které jim umozni zodpovédné volit v situaci,
kdy se setkaji s drogami. V uzsim thlu pohledu je cilem sni-
Zit uZivani drog a/nebo potencionalni rizika a $kody, které
mohou jednotliveim a spoleénosti v dusledku uzivani drog
nastat (Zaostreno na drogy 2, 2009; Mrav¢éik et al., 2008;
EMCDDA - Belgium, 2008).
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