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SOUHRN – VYBRANÉ TÉMA 
DROGY A OHROŽENÉ SKUPINY MLADÝCH LIDÍ

Úvod

„Vzhledem k tomu, že v EU je téměř dva miliony problémových uživatelů drog, je nejvyšší čas zvýšit povědomí ohrožených skupin, a to zejména mládeže, pokud jde o rizika, která s drogami souvisejí.“
místopředseda Evropské komise Jacques Barrot, září 2008
V rámci sociální politiky v Evropě jsou již dlouhou dobu stanovovány znevýhodněné skupiny obyvatelstva, které vykazují potenciál pro sociální vyloučení. Tyto „ohrožené skupiny“ jsou specifické skupiny v rámci širší populace, které mohou být náchylnější k řadě problémů, počínaje špatným zdravotním stavem, užíváním návykových látek a špatnou skladbou stravy a konče nižším dosaženým vzděláním. Skupiny mladých lidí, které byly označeny jako ohrožené (jako příklad lze uvést děti v ústavní péči nebo mladé lidi bez domova), mohou být náchylnější k časnějšímu, častějšímu nebo problémovějšímu užívání drog. Může u nich rovněž rychleji dojít k problémovému užívání drog.
Stanovení ohrožených skupin se stává důležitým nástrojem pro vytyčení směru a způsobů realizace opatření protidrogové politiky zaměřených na ty skupiny nebo zeměpisné oblasti, kde se může problémové užívání drog rozvinout s větší pravděpodobností. Z hlediska struktury a hodnocení nabývají v Evropě intervence zaměřené na ohrožené skupiny – označované jako „selektivní prevence“ – v rámci politiky větší viditelnosti i propracovanosti.
Vybrané téma EMCDDA nazvané Drogy a ohrožené skupiny mladých lidí zkoumá politiky a intervence ve třiceti zemích (
) zaměřené na ohrožené skupiny lidí ve věku 15–24 let. Ohroženost je definována pomocí toho, zda má konkrétní skupina na základě sociodemografického profilu a souvisejících rizikových faktorů vyšší sklon k užívání drog a k souvisejícím problémům. V Evropě se těmto skupinám věnuje zvláštní pozornost, pokud jde o opatření ve formě snížení poptávky po drogách. Vybrané téma vyjmenovává ohrožené skupiny, na které se zaměřuje protidrogová politika ve sledovaných zemích, a jako příklad uvádí celou řadu programů, které nabízejí slibné výsledky a vzory správné praxe.
Stanovení rizikových skupin: dochází k všeobecné shodě
· Mezi členskými státy EU začíná panovat všeobecná shoda ohledně skupin mladých lidí, které jsou obzvláště ohrožené, pokud jde o užívání drog. Patří sem: mladí pachatelé, mladí lidé v ústavní péči, osoby, které předčasně ukončily školní docházku, studenti se sociálními nebo studijními problémy a mladí lidé, kteří žijí ve znevýhodněných rodinách a/nebo čtvrtích, kde se koncentruje mnoho rizikových faktorů a problémů spojených s užíváním drog. Tyto skupiny se překrývají a u osob, které spadají do několika ohrožených skupin, může docházet ke kumulování účinků.

· Navzdory této všeobecné shodě stále neexistuje standardizovaná evropská definice ohroženosti. Faktory, v jejichž důsledku je skupina „ohrožená“, se v jednotlivých členských státech liší. Nejčastěji se počty ohrožených mladých lidí, které uvádějí členské státy, rozumí počty mladých lidí v ústavní péči a mladých pachatelů. Pouze několik zemí provedlo odhad počtu svých ohrožených mladých obyvatel z širší perspektivy.

· Toto vybrané téma uvádí, jak sledované země zhodnotily poskytování intervencí ohroženým skupinám ve své zemi (poskytování v plném rozsahu, poskytování ve značném rozsahu, omezené poskytování, žádné/zřídkavé poskytování) stejně jako jejich zohlednění v dokumentech vnitrostátní politiky (priorita, uvedení, neuvedení) a způsob poskytování intervencí (prostřednictvím „docházkových“ služeb poskytovaných úřady nebo institucemi nebo prostřednictvím aktivních terénních programů, jejichž cílem je poskytování služeb doma nebo na ulici). Ohrožené skupiny, jichž se to týká, byly roztříděny takto:

· Ohrožené skupiny s vazbami na instituce

Osoby, které předčasně ukončily školní docházku, a záškoláci, děti v ústavní péči a mladí pachatelé

-
Ohrožené skupiny obyvatel ve společnosti
Ohrožené rodiny, mladí lidé bez domova, mladí lidé v chudinských čtvrtích a menšiny
Teoretický základ: rozvoj „odolnosti“ mezi ohroženými skupinami
· Programy selektivní prevence se snaží o rozvoj „odolnosti“ vůči užívání drog. Toho se dosahuje na třech úrovních: na úrovni jednotlivce (osobní zvládnutí situace), rodiny (přístupy rodičů) nebo společnosti (soudržnost a organizace). 

Právní předpisy a politika: propast mezi sliby a skutečností?
· Třináct evropských zemí uvedlo, že má primární právní předpisy týkající se ohrožených skupin mladých lidí. Tyto zákony lze rozdělit do dvou skupin: zákony definující určité ohrožené skupiny a zákony o obecných nebo konkrétních opatřeních, která jsou na tyto skupiny zaměřena.

· Od roku 2004 jsou ohrožené skupiny uváděny v rostoucím počtu protidrogových politik jako priorita a většina sledovaných zemí (16 až 22 zemí v závislosti na dotčené skupině) je též začlenila do sociálních politik. Rostoucí míra poskytování intervencí ohroženým skupinám však není konzistentní a roste pouze v případě mladých lidí v ústavní péči a přistěhovalců. Existuje tak očividný rozpor mezi politickou vůlí a praxí.

Opatření: všeobecná shoda, ale jen málo společných definic ve všech zemích
· Školní průzkumy ukazují silnou vzájemnou vazbu mezi záškoláctvím a užíváním drog. Je však k dispozici jen málo informací o obsahu intervencí zaměřených na osoby, které předčasně ukončily školní docházku. Některé země uplatňují alternativní osnovy pro působení proti „únavě školou“, ale pouze tři členské státy uvádějí ve svých protidrogových preventivních strategiích specifické intervence v souvislosti se záškoláky užívajícími drogy. 

· Studie ukazují silnou vazbu mezi užíváním drog a ústavní péčí. Deset zemí věnuje ve svých politikách maximální pozornost dětem v péči místních úřadů. Avšak odhady počtu mladých lidí v ústavní péči nelze vzhledem k rozdílným definicím a opatřením v jednotlivých sledovaných zemích srovnávat.

· V případě mladých pachatelů uvádějí téměř všechny členské státy alternativy k uvěznění nebo k trestním postihům. Existují však důležité rozdíly v provádění těchto alternativních opatření v praxi.

· Třináct zemí uvádí, že jejich prevence v rodinách je převážně selektivní (tj. zaměřuje se většinou na ohrožené rodiny). Z třiceti sledovaných zemí však pouze sedm uvádí poskytování intervencí v oblasti zneužívání látek v rodině „v plném nebo značném rozsahu“, pět udává poskytování intervencí v oblasti „rodinných sporů a zanedbávání“, čtyři v oblasti „sociálního znevýhodnění (např. nezaměstnanosti)“, problémů s trestní justicí nebo marginalizovaných rodin z řad etnických menšin a tři země v oblasti rodin, které se potýkají s problémy v oblasti duševního zdraví.

· Bezdomovectví je spojeno s užíváním drog a v některých studiích se na užívání návykových látek odkazuje jako na druhou nejčastější příčinu ztráty střechy nad hlavou. Většina evropských zemí uvádí vysokou míru problémového užívání látek mezi bezdomovci. Nejčastěji užívanou látkou je alkohol, ale běžné je i užívání nezákonných drog, užívání více druhů drog souběžně a injekční užívání drog. Obzvláště ohroženou skupinou dětí jsou děti, které utečou z domova, častěji však z výchovného zařízení, a následně se stanou bezdomovci.

· Neexistuje žádná společná evropská definice „chudinských obytných čtvrtí“ a orientace na ohrožené mladé lidi ve znevýhodněných čtvrtích je uváděna jako hlavní úkol selektivní protidrogové prevence. Mladým lidem v chudinských čtvrtích však věnuje maximální pozornost sedm zemí (připisují jim prioritu nebo je uvádějí v politikách a provádějí intervence v plném nebo ve značném rozsahu). V celé Evropě se takové čtvrti koncentrují především v městských oblastech, často v konkrétních obytných blocích, které obývají nízkopříjmové skupiny obyvatelstva.

· Stejně tak neexistuje společná evropská definice etnických skupin nebo přistěhovalců a jednotlivé evropské země definují tyto skupiny rozdílně. Pokud jde o užívání drog, zdá se, že etnicita je vcelku ochranným faktorem, jelikož v porovnání s běžnou populací se mezi některými přistěhovaleckými a etnickými skupinami objevuje nižší míra užívání návykových látek. Situace se však mění v závislosti na zemi a na dané etnické skupině.

Závěry

· Mezi některými rizikovými a ochrannými faktory a problémovým užíváním drog mezi mladými lidmi nemusí být nezbytně příčinná souvislost. Stanovení ohrožených skupin mladých lidí neznamená, že jsou nekompromisně předurčeni k užívání drog, ale spíše poskytuje důležitou informaci, z níž mohou politiky a intervence vycházet.

· Sledování ohrožených skupin v Evropě se v současné době provádí pravidelně. Odborníci nebo skupiny odborníků ze třiceti sledovaných zemí předkládají EMCDDA hodnocení ve strukturovaných dotaznících. V současné době se ve sledovaných zemích intervence u ohrožených skupin sledují na třech úrovních, přičemž se vychází: i) z politického významu, například uvedení ohrožených skupin v dokumentech vnitrostátní protidrogové politiky, ii) ze zpráv o rozsahu poskytování intervencí a iii) ze způsobu poskytování intervencí. Země v současné době předkládají na těchto třech úrovních hodnocení kvality. Nejsou však ještě systematicky sledovány informace o pokrytí, vhodnosti a obsahu intervencí. Některé popisy konkrétních projektů jsou nyní k dispozici v databázi EDDRA EMCDDA (
) a mohou nabídnout slibné vzory pro budoucí opatření.

· I když většina zemí nabízí soubor služeb, jsou před terénní prací, která se aktivně zaměřuje na ohrožené mladé lidi na ulici nebo v jejich domovech, upřednostňovány („docházkové“) služby poskytované úřady. Přetrvává zejména nedostatek intervencí vůči obtížně dosažitelným skupinám. Intervence ve sledovaných zemích mají také hlavně tendenci soustředit se na poskytování informací, postrádají hodnocení a mohou těžit z rozsáhlejšího využívání stávajících teorií prevence týkajících se rozvoje odolnosti. Z některých údajů vyplývá, že intervence by se měly místo řešení samotného užívání drog zabývat spíše prostými faktory ohroženosti problémy s drogami. Zaměření na tyto faktory ohroženosti, které jsou rozšířenější v cílových skupinách, by mohlo zahrnovat zlepšení studijních výsledků, vazby na školy, efektivní přístup rodičů a mechanismy pro zvládnutí situace.

· Tři roky po poslední zprávě EMCDDA o ohrožených skupinách přetrvává nedostatek rozsáhlých vnitrostátních a mezinárodních studií, jejichž cílem by bylo hodnocení účinnosti preventivních opatření zaměřených na ohrožené skupiny a které by umožnily vznik srovnatelných souborů údajů. V členských státech celkově existuje nedostatek srovnávacího výzkumu v oblasti faktorů ohroženosti a ohrožených skupin. Výzkum v oblasti ohrožených skupin musí být kvalitativní, aby úzce souvisel se situací na místní/vnitrostátní úrovni, i kvantitativní, aby byl srovnatelný v rámci Evropy. Jeden z problémů souvisejících s výzkumem však spočívá v tom, že užívání návykových látek v těchto skupinách je často značně dáno konkrétním prostředím. 

· Stanovení ohrožených skupin a orientace na ně v rámci selektivní prevence může hrát rozhodující roli v opatřeních zaměřených na užívání drog. To platí zejména pro ty skupiny, které skutečnost, že užívají drogy, nemusí vnímat jako problém. Z tohoto vybraného tématu vyplývá, že je zapotřebí najít účinnější cesty, jak navázat kontakt s ohroženými mladými lidmi a jak je zapojit do intervencí, a to způsobem, který odráží jejich konkrétní sociodemografickou situaci.
Jako vybraná témata vycházejí každoročně tři tematicky zaměřené podrobné přehledy. Tato vybraná témata jsou založena na informacích, které Evropskému monitorovacímu centru pro drogy a drogovou závislost (EMCDDA) poskytují ve svých národních výročních zprávách členské státy EU, kandidátské země a Norsko (podílí se na činnosti EMCDDA od roku 2001). 

Všechna vybraná témata (v angličtině) a jejich souhrny (ve 23 jazycích) jsou k dispozici na internetové stránce EMCDDA: http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
(�) 27 členských států Evropské unie plus Chorvatsko, Turecko a Norsko.


(�) � HYPERLINK "http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice" ��http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice�
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