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Abstrakt

Clének se zabyva primarni prevenci uzivani drog v zemich Beneluxu, predevdim Viamské
oblasti Belgie a v Nizozemi. Vychazi ze zkuSenosti ziskanych na staZz v Belgii a ze studia
literatury. V prispevku se snazim postihnout usporéddani primarni prevence v techto zemich,
popsat jednotlivé druhy prevence suvedenim konkrétnich prikladii preventivnich akci a
organizaci v prevenci angaZovanych.

Abstract

This article is concerning with primary prevention of drug abuse in Benelux countries,
especially with the Flemish Community of the Belgium and the Netherlands. The topic and the
content draw from the experience of trainee-ship at Gent University and from the literature.
This article is informing about drug prevention settings in Benelux and describes some
concrete projects organized in this countries and about concerete organizations involved to
the prevention policy and realization of preventive activities.
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1. UVOD

V nésledujicim prispévku bych réda predstavila z&kladni principy v primarni prevenci
uzivani drog v zemich Beneluxu. V lonském akademickém roce jsem absolvovala ro¢ni staz
na Univerzité v Gentu v holandsky hovorici ¢ésti Belgie, a proto budu informovat predevsim
o primarni prevenci ve Vlamském spolecenstvi Belgie a v Nizozemsku. VIamské spolecenstvi
v Belgii a Nizozemsko se ve svych preventivnich aktivitach a drogové politice nejen
vzhledem k faktické, ale také jazykové blizkosti, vzaemné ovliviuji.

Tématu, které v prispévku zpracovavam, se okrajové dotkla Pavla Lejckova (2005)
v ¢lanku v casopise Adiktologie. Zmitiuje v ném internetové odkazy na webové stranky
evropskych zemi, kde Ize nalézt informace o priméarni prevenci v jednotlivych zemich. Mezi
jinymi jsou zde také odkazy na webové stréanky v Belgii a v Nizozemsku. Déle |ze nalézt
informace vztahujici se k drogové problematice v evropskych zemich, a tedy i v Belgii,
Nizozemsku ¢i Lucembursku v bakalarskych pracich Roberta Machané (zabyva se
legislativnimi opattenimi) ¢i Lucie Schafferové (zabyva se uzivanim drog). Na webovych
strankach Narodniho monitorovaciho stiediska pro drogy a drogové zavislosti (www.drogy-
info.cz) je moZné nalézt popripadé stahnout publikace o zemich Beneluxu, napiiklad Vyroéni
zpravy o stavu drogové problematiky v Evropé ¢i Vyroc¢ni zpréavy o stavu ve vécech drog
v jednotlivych zemich, nebo je Ize z knihovny stiediska vypijcit.
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2. BELGIE

Za drogovou politiku v zemi odpovida tzv. , Community Government“, tedy vlada v ramci
spolecenstvi, nikoliv ,Federal Government“, neboli federalni vliada. Ve Francouzském
spolecenstvi Belgie je primarni prevence organizovana Ministerstvem zdravotnictvi. Ve
Vidamském  spolecenstvi a v Némeckojzyéném  spolecenstvi  vlada  spolupracuje
sorganizacemi, které se podileji na koordinaci preventivnich opatieni. NejdulezitéjSimi
organizacemi jsou ve VIdmském spolecenstvi VAD (Vereniging voor Alcohol- en andere
Drugproblemen - Asociace pro alkoholové a jiné drogové problémy) a v Némeckojazycném
spolecenstvi ASL (Arbeitsgemeinschaft fur Suchtvorbeugung und Lebensbewaltigung -
Spolecenstvi pro prevenci drogovych zavislosti a odolavani Zivotnim néstraham). Jedna
zvelkych organizaci zamétfenych na konkrétni realizaci preventivnich opatreni je ve
V1dmském spolecenstvi De Sleutel (EMCDDA - Belgium, 2008).

Pti prevenci je kladen duraz na jeji evaluaci. Ve VIdmském spolecenstvi byl v roce 2006
vytvoren registraéni program nazvany ,Ginger“, ktery monitoruje vétSinu preventivnich
aktivit VIdmského spolecenstvi

2.1. Klasifikace a pojmy drogové prevence

Tradi¢ni déleni preventivnich opatteni bylo v Belgii jako i mnoha jinych zemich fadu let
rozdéleni na prevenci primarni, sekundarni a terciarni (Kreeft, 2005). V podednich letech se
V prevenci pouziva nova terminologie, ktera pochazi od autori Mréazek a Haggerty (Mrézek,
Haggerty, in Kreeft, 2005):

- univerzalni prevence — intervence zaméiené na celkovou populaci; cilem je odradit od
nastupu uzivani ndvykovych latek ¢i alespon nastup uzivani latek oddalit

- selektivni prevence — intervence zaméirené na populaci, ktera je ve vétSim riziku
ohroZeni, ¢asto vlivem G¢asti v rizikovych skupinach

- indikovana prevence — intervence uréena pro ty, kteri jiz vykazuji zndmky prislusnosti
k vysoce rizikovym skupinam

O v&ech téchto druzich prevence se hovoii jako o aktivitach primarni prevence. Misto
pojmu sekundarni prevence se nové pouziva pojem ,rana intervence a misto pojmu terciéarni
prevence se uziva pojem ,rehabilitace” (Van der Stel, in Kreeft, 2005).

2.2. Univerzalni prevence
2.2.1. Skola

Preventivni aktivity ve 3kole jsou v dokumentu nazvaném Federal Drug Policy Note
oznateny jako zasadni.

Prace v materské a zékladni 3kole je integrovana do zdravotni osvéty a soustied’uje se na
rozvoj Zivotnich dovednosti a Skolniho a ttidniho klimatu. Prevence na stiedni Skole se
uskutecnuje v témze ramci, je vSak charakterizovana vétsi koncentraci na aktivity tykajici se
drogové problematiky.

Drogova politika Skoly by méla byt ustavena ve spolupraci s rodic¢i, studenty, uciteli,
dalSim 3kolnim personalem, rodi¢ovskymi asociacemi, Skolnimi zdravotnimi sluzbami, atd.
Drogova politika Skoly by me¢la iesSit také nastroje k evaluaci svych programi (EMCDDA -
Belgium, 2008; Kreeft, 2005).

Jednou z preventivnich aktivit ve VIamském spolecenstvi je projekt organizovany VAD a
nazvany — Maat in de shit - Friends in troubles. Projekt se zamétuje na déti ve véku 14-16 let
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atyka se hlavné uzivani marihuany. Cilem je dat détem informace a néstroje, pomoci kterych
by méli byt schopni pomoci kamaradovi, ktery ma problém s uzivanim marihuany. Projekt je
postaven na stéZejni roli vrstevnikt (EMCDDA — Belgium, 2008).

DalSim projektem realizovanym ve VIdmském spolecenstvi je projekt Unplugged, ktery je
zndmy také v ¢eskych podminkéach. Je veden organizaci De Sleutel a je realizovan na Skoléch
od roku 2007, testovan byl v roce 2005. Jde o program vyuZivajici tzv. model komplexniho
vlivu socidniho prostiedi a je uréen pro déti ve véku 12 — 14 let. Program je veden
interaktivni formou. Kurikulum se skldda z 12 hodinovych sezeni konanych jednou tydné
tiidnim ucitelem, ktery pred tim absolvoval trénink. Ke zvySeni efektivnosti programu existuji
moduly se zahrnutim rodi¢a a vrstevnikti do programu. Jde tedy o tii formaty programu:
z&kladni kurikulum, kurikulum s ptidanim role vrstevnika ¢i aktivit rodica jako treti formét
(Jurystovd, Gabrhelik, Miovsky, 2009; Faggiano et al. 2008; Kreeft, 2005).

2.2.2. Rodina

Na rodi¢e se vétSinou zamétuji razné informacni brozurky, které informuji o drogach a
jejlich uzivani, o rizicich uzivani drog mezi détmi. SnaZi se poskytnou jim U¢inné rady, jak
mohou sniZit pravdépodobnost uzZivani drog u svych déti a co pripadné délat, kdyz tuto
skutecnost zjisti. Brozurky jsou nejcastéji vydavany organizaci VAD.

Organizace De Sleutel porada pro rodice pirednddky a workshopy. Jiné organizace realizuji
tzv. Homeparty, kdy se v domécim prostiedi rodin hovoii o problémech souvisgjicich
sdrogami a o rodi¢ovskych dovednostech a vychovnych kompetencich.

V Belgii podobn¢ jako vjinych zemich se v poslednich letech rozviji internetové
poradenstvi a rizné weboveé stranky o drogach. Zndmou arodic¢i ¢asto vyuzivanou strankou je
www.DrugLijn.be, kde mohou nalézt fadu informaci, napiiklad jak 1ze sdétmi o drogach
hovotit, kdo jim maZe pomoci v piipadé potizi apod. (EMCDDA - Belgium, 2008)

2.3. Selektivni aindikovana prevence

V ramci selektivni prevence je zajimavym programem tzv. Partywise program, realizovany
organizaci VAD. Program je zaméten na mladeé lidi, ktefi se chodi bavit na party a snaZi se je
vést k tomu, aby se na party bavili bezpe¢né a zdravé (EMCDDA - Belgium, 2008).

2.3.1. Minoritni skupiny obyvatel

Prevenci mezi minoritnim obyvatelstvem se zabyvaji napi. De Eenmaking v Ghentu nebo
Centra voor Alkohol en andere Drugproblemen (CAD) v Limburgu ¢i Antverpach. Tyto
organizace spolupracuji s riznymi asociacemi uréenymi pro marocke ¢i turecké obyvatelstvo,
vydavaji letaky v arab&ing, turecting ¢i jinych jazycich atd. Zajimavym a jedine¢nym
projektem je zde realizovany program Tuppercare orientovany na Zeny. Na muze je pak
zacilen program, kdy pracovnik (tureckého pavodu) oslovuje muze v meSitdch a v jejich
blizkosti (EMCDDA — Belgium; Boukbir, 2005; Noens, 2008b).

2.3.1.1. Projekt Tuppercare
Co jeto Tuppercare?

Projekt Tuppercare je preventivni projekt uréeny pro Zeny z minoritnich skupin obyvatel
Zijicich v Belgii, zde predeviim pro Zeny Maroka a Turecka, které je (dle zkuSenosti
preventivnich pracovnikt) ¢asto obtizné oslovit jingymi preventivnimi aktivitami (Boukbir,
2005; Noens, 2008b).
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Jméno programu (Tuppercare) je odvozeno od Tupperware, coZ je projekt zaloZzeny na
principu distribuce zbozi v domécim prostredi. Projekt pochazi z Nizozemi a realizuje se
formou tzv. ,,domaci party”. Kli¢ovou osobou je dobrovolnice, kterd vzdy pochézi ze socidlni
sit¢ komunity, se kterou chceme pracovat a je odborné vyskolena v oblasti drogové
problematiky. Tak pak hledad ve svém socidnim okoli Zenu ochotnou plnit funkci tzv.
hostitelky, Vv jejiz domacnosti se usporada ,party” za Gcelem poskytnuti malé skupince Zen
(zpravidla jde o pritelkyné, zndmé ¢i pribuzné) informace o drogové problematice (Boukbir,
2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b).

Pri préci sdobrovolnou pracovnici a pak také sZenou hogtitelkou je tieba respektovat
tradi¢ni uskupeni rodin marocké a turecké komunity (Boukbir, 2005).

Cilovéa skupina projektu

Cilovou skupinou jsou Zeny dvou nejpocetnéjSich minoritnich skupin obyvatel Zijicich
v Belgii. Je zaméren na marocké a turecké Zeny, které nejsou piilis aktivni ve spoletenském
Zivoté a v Zzivoté mimo svou rodinu. Ziji vétdnou v uzaviené komunité a ziskavani
jakychkoliv informaci mimo tuto komunitu je vzhledem k jazykové a kulturni bariére
nesnadné. (Boukbir, 2005). Jejich osloveni béznymi preventivnimi kanaly je z téchto davodi
nesnadné. Informace o drogové problematice vétSinou maji nedostatecné ¢i nepresné. Projekt
Tuppercare zprostredkovavd Zendm z téchto minorit informace o drogovych a jinych
nebezpeich hrozicich jejich détem a poskytuje informace arady, jak adekvatné resit piipadné
problémy. TaktéZ je jeho Ukolem budovat divéru téchto etnik v pomahajici zatizeni, které 1ze
v piipadé potieby vyhledat. Metoda umoZziuje témto Zzenam ziskat a déle predat informace v
jegjich vlastnim jazyce, s citlivosti k normam a hodnotédm jejich kultury a v neformalni
domécké atmosfére (Boukbir, 2005; Noens, 2008a; Noens, 2008b).

Zaver

NejvétSim prinosem metody je moznost navézani kontaktu se skupinami obyvatel, které
neni snadné oslovit béznymi cestami. V naSem pripadé, kdy je projekt realizovan ve skupiné
marockych a tureckych Zen, je déle vyhodou neformalni, piirozené prostiedi, v némz se zeny
informace dozvidaji, také moZnost plného porozuméni diky dobrovolné preventivni
pracovnici, kterd hovoii jejich matefrskym jazykem. Velikost skupiny a jeji sloZzeni z Zen,
znichz se mnohé vzgemné znaji, podporuje pocit bezpeci a davéry ve skuping. Také
respektovani hodnot a norem komunity patii mezi dobrou vybavu projektu a tato zkuSenost
marockych a tureckych Zen muiZze oteviit SirSi pole divery v poméhgjici instituce.

2.4. Spirélové kurikulum

Pro prevenci v Belgii je typicka snaha o spiralovity prabéh. Tedy Ze realizace programi by
méla zatinat v matefskych 3kolach, poté pokracovat na zékladnich a stiednich Skoléch. Dale
je kladen dirraz narelevanci programi danym vékovym skupindm déti (Kreeft, 2005).

3. HOLANDSKO

Hlavnim dokumentem v Holandsku, ktery se vztahuje k drogoveé politice zemé je tzv. -
.Preventie Note". Popisuje zakladni aktivity zem¢ v oblasti zdravotni prevence (a tedy i
protidrogoveé prevence). Byl vydan Ministerstvem zdravotnictvi, sociadlni péce a sportu. Nyni
plati pro obdobi 4 let (2007-2010) a zamétuje se na 5 z&kladnich oblasti: kouteni, uzivani
alkoholu, nadvéha, diabetes a deprese. Hlavni zgjem prevence se soustied’'uje pochopitelné na
mladé lidi. Rostouci pozornost vramci prevence je vénovana také zvlad' zranitelnym
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skupindm, jednou ztéchto skupin jsou napt. osoby s mentalni retardaci, které si nedokazi
dostatecne uvédomovat rizika uzivani drog (EMCDDA - Netherlands, 2008; Rigter, 2006).

3. 1. Univerzalni prevence

V Holandsku pisobi tzv.Trimbos Institute — Netherlands Institute of Mental Health and
Addiction. Je z¢asti dotovan Ministerstvem zdravotnictvi a zadtit'uje fadu programi prevence,
napt. program Alcohol and Education, ktery se zacal realizovat v roce 2007 a snaZi se zvysit
poveédomi rodic¢a o rizicich uzivani alkoholu u jejich déti. NejstarSim realizovanym Skolnim
programem je Healthy School and Drugs (EMCDDA - Netherlands, 2008; Rigter, 2006).

Trimbos ingtitut je také aktivni v mezinarodnich projektech.
3. 2. Selektivni prevence

V rdmci selektivni prevence se v holandskych uc¢novskych Skolach realizuje napiiklad
program, ktery u¢nam nabizi moZnost dochézet se svymi problémy do ambulantni kliniky
ztizené ptimo v kampusu Skoly.

Jinym programem je tzv. The home clinic, kdy na Z&dost rodicu, ktefi maji podezieni na
uzivani drog u svych déti ¢i partnera, mize anti-drogovy a alkoholovy tym nav&tivit rodinu.
Ten ji potom také trénuje, aby poznala uzivani drog a jak by méla postupovat v piipadé
potvrzeni uzivani.

DalSim programem je The Dutch Strengthening Families Programme, ktery je zaméieny na
déti rodict arodice, kteri uZivaji ndvykové latky. Cilem je zlepsit duSevni zdravi déti i rodict
zménou chovani rodi¢a a vytvoreni pozitivni rodinné atmosféry. Sklada se ze 14 vecernich
setkani pro déti i rodice (déti starsi 11 let).

Holandsko je zemé s dlouholetymi zkuSenostmi s pristéhovalci a alochtonnimi skupinami
obyvatel, proto se zde realizuje i program tzv. Tuppercare (viz vySe, Belgie). Na minoritni
skupiny obyvatel se dale orientuje také projekt zvany Chebbah realizovany v Nijmegen.
Mladi maro¢ti muzi se v ném snazi podavat informace predevSim o marihuané a jejim uzivani
dalSim mladym marockym muzam. V programu se vyuziva vlivu vrstevnika ze stejné kultury.
Metodika projektu je popséna v publikaci organizace Forum (Forum = Institut voor
multiculturele ontwikkeling).

Od roku 1996 existuje pod Trimbos institutem tzv. National Drugs Infromation Line
(Drugs Infolijn), kterd nabizi objektivni informace, letéky a poradensky servis tykajici se drog
ajejich uzivéni. Od roku 2002 mé takeé svoji webovou strénku. Nejvice vyuZivana je telefonni
linka av poslednich letech emailovy a chatovy servis (EMCDDA — Netherlands, 2008).

4, LUCEMBURSKO

Narodni akéni plan tykajici se drog pro roky 2005-2009 vnimé primérni prevenci jako
z&kladni intervencni oblast. Oblast primérni prevence spada v Lucembursku pod Ministerstvo
zdravotnictvi. Jemu podléhgji dveé zakladni organizace, které maji v oblasti prevence zasadni
tlohu. Prvni organizaci je tzv. National Prevention Centre on Drug Addiction (CePT), ktera
funguje od roku 1996 a zahrnuje prevenci nelegalnich drog a také ostatni typy zavislostniho
chovani.

Druhou dileZitou organizaci v oblasti primarni prevence je tzv. Division of Preventive
Medicine (EMCDDA — Luxembourg, 2008).
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Programy priméarni prevence ve 3kolédch nejsou povinné. Jsou vétSinou organizovany
vladnimi i nevl&dnimi organizacemi, napi. Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem pro
rodinu a integraci (Ministry of Family and Integration), ¢i vySe zminovanym National
Addiction Prevention Centre atd. (EMCDDA — Luxembourg, 2008).
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