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ZHRNUTIE — VYBRANA OTAZKA
DROGY A ZRANITELNE SKUPINY MLADYCH LUDI

Uvod

,Pri 2 miliénoch problémovych uzivatelov drog v EU je naéase zadat so zvy$ovanim informovanosti
zranitelnych skupin, predovsetkym mladeZe, o rizikdch uZivania drog.*
Jacques Barrot, podpredseda Eurdpskej komisie, september 2008.

V rdmci socialnej politiky boli v Eurépe uz davno identifikované znevyhodnené skupiny obyvatelov,
ktoré by sa potencialne mohli dostat’ do socialneho vyluc€enia. Tymito ,zranitelnymi skupinami® st
konkrétne skupiny spomedzi SirSej populacie, ktoré mézu byt nachylnejsie k celému radu problémov,
pocnuc zlym zdravotnym stavom, uzivanim latok a zlym stravovanim az po horsie Studijné vysledky.
Skupiny mladych fudi oznac¢ené ako zranitelné, ku ktorym patria napriklad deti v detskych domoch
alebo mladi ludia bez domova, by mohli mat sklony k skorSiemu, ¢astejSiemu alebo
problematickejSiemu uzivaniu drog. Mohlo by u nich ddjst k rychlejSiemu rozvoju problémov suvisiacich
s uzivanim drog.

Identifikacia zranitelnych skupin sa stava délezitym néstrojom pri smerovani opatreni protidrogovej
politiky na tie skupiny alebo geografické oblasti, kde sa problém uzivania drog mbze s najvac¢Sou
pravdepodobnostou vyskytovat, alebo pri ich oboznamovani s tymito opatreniami. V Eurdpe sa
intervenciam zameranym na zranitelné skupiny, oznacovanym ako ,selektivna prevencia®, venuje
v politikach stéle vacsia pozornost a tieto intervencie su neustéle dokonalejSie, €o sa tyka formy

i hodnotenia.

Vybrana otdzka EMCDDA o Drogéch a zranitelnych skupinach mladych ludi skama politiky

a intervencie zamerané na zranitelné skupiny oséb vo veku 15 — 24 vypracované v 30 krajinach (').
Zranitelnost sa definuje na zaklade toho, i konkrétna skupina zalozené na sociodemografickom profile
a prisludnych rizikovych faktoroch ma zvySenu nachylnost k uzivaniu drog a suvisiacim problémom.

V Eurdpe sa tymto skupinam venuje osobitna pozornost, pokial ide o opatrenia na znizovanie dopytu
po drogach. Vo vybranej otdzke sa vymenuavaju zranitefné skupiny, na ktoré sa zameriava protidrogova
politika v krajinach, ktoré poskytli spravy, a uvadzaja mnohé priklady programov, ktoré ponukaju sfubné
vysledky a modely najlepSej praxe.

Identifikacia ohrozenych skupin: dochadza k vSeobecnej zhode

e Dochadza k véeobecnej zhode medzi ¢lenskymi §tatmi EU, pokial ide o skupiny mladych fudi, ktoré
sU obzvlast zranitelné uzivanim drog. Patria k nim: mladi delikventi, mladi ludia v §tatne;
starostlivosti, osoby s neukonéenou Skolskou dochadzkou a Studenti so socidlnymi alebo Studijnymi
problémami a mladi fudia, ktori ziju v znevyhodnenych rodinach a/alebo Stvrtiach, kde sa
koncentruju viacnasobné rizikové faktory a problémy spojené s uzivanim drog. Tieto skupiny sa
prekryvaju a v pripade osbb, ktoré patria do viacerych zranitelnych skupin, m6ze dochadzat ku
kumulativnym G¢inkom.

e Napriek tejto vSeobecnej zhode neexistuje zatial Standardizovana eurdpska definicia zranitelnosti.
Faktory, ktoré spdsobuju ,zranitefnost” skupiny sa v jednotlivych &lenskych krajinach odliSuju.
NajCastejSie sa Cisla v suvislosti so zranitelnymi mladymi fudmi, ktoré uvadzaju ¢lenské Staty,
vztahuju na mladych fudi v institaciach Statnej starostlivosti a na mladych delikventov. Len niektoré
krajiny posudzovali velkost svojich zranitelnych skupin mladych fudi zo SirSej perspektivy.

(") 27 Clenskych statov EU plus Chorvatsko, Turecko a Nérsko.



V tejto vybranej otazke sa uvadza, ako krajiny, ktoré poskytli spravy, hodnotili poskytovanie
intervencii zameranych na zranitelné skupiny vo svojej krajine (Uplné/rozsiahle poskytovanie,
obmedzené poskytovanie, ziadne/zriedkavé poskytovanie), ako aj pozornost, aka sa im venuje
v narodnych politickych dokumentoch (priorita, uvadzaju sa, neuvadzaju) a spésob poskytovania
intervencie (pomocou Uradnych alebo institucionalnych sluzieb s potrebou ,dochadzat”, alebo
prostrednictvom aktivnych terénnych programov na poskytovanie sluzieb doma alebo
prostrednictvom terénnej prace). Uvedené zranitelné skupiny su rozdelené takto:
- Zranitel'né skupiny s vdzbami na institucie

Osoby s neukoncenou Skolskou dochadzkou alebo zaskolaci, deti v detskych domovoch a mladi

delikventi
- Zranitel'né skupiny obyvatelstva v spolo¢nosti

Zranitelné rodiny, mladi ludia bez domova, mladi fudia v chudobnych Stvrtiach a mensiny.

Teoretické informacie: budovanie ,,odolnosti* v zranitelnych skupinach

Programy selektivnej prevencie sa snazia o budovanie ,odolnosti“ vo¢i uzivaniu drog. D& sa to
dosiahnut na troch Grovniach: individualnej (osobné zvladnutie), rodinnej (rodi¢ovské Styly) alebo
spolo¢enskej (stdrznost a organizacia).

Legislativa a politika: rozpor medzi sfubmi a realitou?

13 eurdpskych krajin uviedlo, ze ma primarnu legislativu tykajucu sa zranitelnych skupin mladych
[udi. Tieto zakony sa rozdeluju do dvoch skupin: zakony definujlce urcité zranitelné skupiny
a zakony stanovujuce vSeobecné alebo konkrétne opatrenia zamerané na zranitelné skupiny.

Od roku 2004 stoja zranitelné skupiny na poprednom mieste v ¢oraz va¢Som mnozstve
protidrogovych politik a zaoberaju sa nimi aj socidlne politiky vo vacsine krajin, ktoré poskytli spravy
(16 az 22 krajin v zavislosti od prislusnej skupiny). Narast poctu intervencii zameranych na
zranitelné skupiny vSak bol nekonzistentny a zvysil sa len v pripade mladych fudi v inStitucionalne;
starostlivosti a pristahovalcov. Poukazuje to teda na rozpor medzi politickou vélou a praktickou
realizaciou.

Opatrenia: vSeobecna zhoda, zatial' existuje malo spoloénych definicii v ramci krajin

Prieskumy na Skolach odhaluju vyrazny vztah medzi zaskolactvom a uzivanim drog. Uvadza sa
vS8ak malo informacii o obsahu intervencii zameranych na osoby s neukonéenou Skolskou
dochadzkou. Niektoré krajiny maju zavedené alternativne osnovy zamerané na rieSenie ,iinavy zo
Skoly“, ale tri ¢lenské Staty vo svojich stratégiach protidrogovej prevencie uvadzaju konkrétne
intervencie zamerané na zaskolakov uzivajucich drogy.

Studie poukazujl na silny vztah medzi uzivanim drog a pobytom v $tatnej starostlivosti. Desat
krajin venuje vo svojich politikdch maximalnu pozornost detom, ktoré su v starostlivosti miestnych
organov. Odhady poc¢tu mladych fudi v institiciach Statnej starostlivosti nie su porovnatelné medzi
Statmi, ktoré predkladaju spravy kvéli rozdielom v definiciach a opatreniach.

V pripade mladych delikventov takmer vSetky ¢lenské Staty uvadzaju alternativy k uvazneniu alebo
trestnym sankciam. V praktickej implementécii tychto alternativ vSak existuju vyrazné rozdiely.

13 krajin uvadza, Ze ich rodinna prevencia je prevazne selektivna (t. j. vd¢Sinou sa zameriava na
zranitelné rodiny). Len sedem z 30 krajin, ktoré predkladaju spravy, vSak uvadza Uplné alebo
rozsiahle poskytovanie intervencii v pripade zneuzivania latok v rodine, pat krajin v pripade
rodinnych konfliktov a zanedbavania, Styri v pripade socialneho znevyhodnenia (napr.
nezamestnanost), pomoci pri problémoch v oblasti trestného sudnictva alebo marginalizovanych
etnickych rodin a tri krajiny v pripade rodin s problémami s duSevnym zdravim.

Bezdomovectvo sa spdja s uzivanim drog a v niektorych Studiach sa uzivanie latok uvadza ako
druhd najcastejsie pric¢ina bezdomovectva. Vaésina europskych krajin uvadza vysoké urovne
problematického uzivania latok bezdomovcami. Alkohol je najbeznejSie uzivanou latkou, ale bezné
je aj uzivanie nezdkonnych drog, uzivanie viacerych drog a injekéné uzivanie drog. Obzvlast
zranitelnou skupinou su deti, ktoré utekaju z domova a eSte CastejSie z institdcii Statnej
starostlivosti a nasledne sa stavaju bezdomovcami.



Neexistuje ziadna spolo¢na eurdépska definicia ,chudobnych obytnych Stvrti“ a orientacia na
zranitelnych mladych ludi v znevyhodnenych Stvrtiach sa uvadza ako hlavna vyzva v selektivnej
drogovej prevencii. A predsa sedem krajin venuje maximalnu pozornost (priorita, alebo sa uvadzaju
v politikach a poskytovanie Uplnych alebo rozsiahlych intervencii) mladym fudom v chudobnych
Stvrtiach. V ramci Eur6py sa uvadza, Ze tieto Stvrte sa suUstreduju najma v mestskych oblastiach,
¢asto v konkrétnych sidliskach, v ktorych byvaju skupiny obyvatel'stva s nizkymi prijmom.

Podobne neexistuje Ziadna spolo¢na eurdpska definicia etnickych skupin alebo migrantov a kazda
europska krajina definuje tieto skupiny odliSne. Pokial ide o uzivanie drog, v niektorych skupinach
migrantov a etnickych skupinach sa celkove ukazuje, Ze etnicita je ochrannym faktorom s nizSou
mierou uzivania latok v porovnani so vSeobecnou populéciou. Tento obraz sa v§ak meni podla
jednotlivych krajin a jednotlivych etnickych skupin.

Zavery

Suvislost jednotlivych rizik a ochrannych faktorov s problematickym uzivanim drog medzi mladymi
ludmi nemusi byt nevyhnutne pri¢inna. Identifikacia zranitelnych skupin mladych fudi neznamena
s urcitostou, ze su predurceni k uzivaniu drog, ale poskytuje skér dblezity vstupny bod pre politiky
a intervencie.

Monitorovanie zranitefnych skupin v Eurdpe sa v su¢asnosti uskuto¢hiuje periodicky. Experti alebo
skupiny expertov z 30 krajin, ktoré poskytli spravy, predkladaju EMCDDA hodnotenie

v Struktirovanych dotaznikoch. V stu¢asnosti sa v ramci krajin, ktoré poskytli spravy, intervencie

v pripade zranitelnych skupin monitoruju na troch drovniach na zaklade: (i) politickej délezitosti,
napriklad zmienky o zranitelnych skupinach v ramci narodnych dokumentov protidrogovej politiky,
(i) sprav o rozsahu poskytovania intervencii a (iii) spdsobu poskytovania intervencii. Krajiny

v sU¢asnosti poskytuju kvalitativne hodnotenia tychto troch drovni. Informacie o rozsahu,
primeranosti a obsahu intervencii sa zatial nemonitoruju systematicky. Niektoré informacie

o konkrétnych projektoch s k dispozicii v databdze EDDRA monitorovacieho centra EMCDDA (%)
a mbzu poskytnut slubné modely pre postupy v buducnosti.

Zatial o vacsina krajin ponuka zmieSané postupy, uprednostfiuju sa Uradné (,dochadzanie®)
sluzby pred terénnou pracou, ktora sa aktivne zameriava na zranitelnych mladych fudi na ulici
alebo v ich domovoch. Stéle je nedostatok intervencii zameranych predovSetkym na tazko
dosiahnutelné skupiny. Intervencie v krajinach, ktoré poskytli spravy, sa tiez prevazne zameriavaju
na poskytovanie informécii, nedostato¢né hodnotenie a mézu profitovat z rozsiahleho vyuzivania
existujucich teorii o prevencii tykajucich sa budovania odolnosti. Z niektorych dékazov vyplyva, ze
intervencie by sa mali skoér zamerat na rieSenie jednoduchych faktorov zranitelnosti voci
problémom s drogami, nez na rieSenie samotného uzivania drog. Zameranie na tieto faktory
zranitelnosti, ktoré su rozSirenejSie v cielovych skupinach, by mohlo zahffat podporovanie
akademickej ¢innosti, vazby na Skoly, efektivne rodiovstvo a mechanizmy zvladnutia.

Tri roky potom, ako EMCDDA naposledy podalo spravu o zranitelnych skupinach, je este stéle
nedostatok velkych narodnych a cezhrani¢nych stadii zameranych na hodnotenie efektivnosti
preventivnych opatreni v pripade zranitelnych skupin, ktoré by poskytli porovnatelné subory
udajov. Celkove v ramci ¢lenskych Statov je porovnavaci vyskum tykajlci sa faktorov zranitelnosti
a zranitefnych skupin nedostato¢ny. Vyskum zranitelnych skupin musi byt nielen kvalitativny, aby
sa dal Uzko spojit’ s lokalnym /narodnym kontextom, ale aj kvantitativny, aby bol porovnatelny

v ramci Eurépy. Jednym z problémov tykajlcich sa vyskumu, je vSak to, Ze uzivanie latok v tychto
skupinach je ¢asto kontextovo velmi Specifické.

Identifikacia zranitelnych skupin a selektivna prevencia zamerana na tieto skupiny mézu zohravat
rozhodujlcu Ulohu v opatreniach zameranych na uzivanie drog. Je tomu tak najma v pripade tych
skupin, ktoré by mohli vnimat, ze skuto¢nost, Ze uzivaju drogy, nie je problémom. Z tejto vybranej
otazke vyplyva zaver , ze je potrebné najst efektivnejSie cesty na to, ako pristupovat k zranitefnym
mladym fudom a zahrnut ich do intervencie sp6sobmi, ktoré odrazaja ich konkrétne
sociodemografické suvislosti.

(®) http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice



Kazdy rok sa uverejiiuju tri hibkové analyzy aktualneho zaujmu ako vybrané otazky, ktoré sa opieraj
o informacie, ktoré v ramci narodnych sprav poskytli EMCDDA ¢&lenské Staty EU, kandidatske krajiny
a Norsko (ktoré sa zucastriuje na praci EMCDDA od roku 2001).

VSetky vybrané otazky (v anglic¢tine) a zhrnutia (v 23 jazykoch) su k dispozicii na internetovej
stranke EMCDDA: http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues




