WSPOtPRACA MIEDZYNARODOWA

W maju 2017 roku zainicjowany zostal projekt szkoleniowy ,,Wsparcie gruzitiskiej profilaktyki
uzaleznieri na poziomie lokalnym”. Jest on realizowany przez Fundacje Praesterno na zlecenie
Krajowego Biura ds. Przeciwdziatania Narkomanii i jest wspotfinansowany ze srodkéw Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, bedqgcych w dyspozycji ministra zdrowia. Gruzitniskim
partnerem projektu jest Centrum Zdrowia Psychicznego i Profilaktyki Uzaleznieri w Tbilisi.
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Celem projektu jest zwigkszenie kompetencji zawodo-
wych 40 0sdb — specjalistow uzaleznien i gruzinskich
pracownikéw samorzadu lokalnego - w zakresie
planowania, konstruowania i realizowania lokalnych
programow profilaktycznych. Jednym z efektéw pro-
jektu bedzie udostepnienie w internecie (w formie
pliku gotowego do wydruku) handbooka w jezyku
gruzinskim i rosyjskim, opracowanego na podstawie
doswiadczen wyniesionych z programu w formie
rekomendacji utatwiajacych projektowanie i rozwi-
janie programéw profilaktycznych dostosowanych
do specyficznych uwarunkowan regionalnych bene-
ficjentow projektu.

Problemy narkotykowe w Gruzji

Najpowazniejszym problemem w Gruzji s iniekcyjni
uzytkownicy narkotykéw. Ich liczbe szacuje si¢ na blisko
50 tys. (w 2014 roku). Ta grupa stanowi 2,02% populacji
wwieku 18-64 lata i 1,33% populacji generalnej (liczacej 3,7
mln), co sytuuje Gruzje na trzecim miejscu na swiecie pod
wzgledem odsetka uzytkownikéw narkotykéw wysokiego
ryzyka (wykres 1).

Najczesciej przyjmowanymi iniekcyjnie preparatami w Gru-
zji s3 leki opioidowe subutex i suboxon oraz heroina. Ze
wzgledu na surowe prawo iniekcyjni uzytkownicy narko-
tykow stanowia populacje gleboko ukryta. Nie spotyka

Wykres 1. Czesto$¢ zazywania narkotykow wysokiego ryzyka (ang. high risk drug use).
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Zrédto: World Drug Report, UNODC, 2016.
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si¢ ,narkomanéw ulicznych”, nie ma miejsc gromadzenia

si¢ uzytkownikéw narkotykéw. Tworza oni male zorga-

nizowane grupy, najczesciej w swoich dzielnicach. Do
wstrzykiwania narkotyku najczesciej dochodzi w mieszka-
niu. Wiekszo$¢ iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw

nigdy nie korzystala z zadnej formy leczenia. Tylko 6%

poddawalo si¢ jakiejkolwiek terapii. Najczestsza forma

leczenia jest terapia substytucyjna.

Na pierwszym miejscu na liScie narkotykéw przyjmowa-

nych nieiniekcyjnie znajduje si¢ marihuana. Trzeba takze

zaznaczy¢, ze w Gruzji wzrasta uzywanie stymulantéw
amfetaminopodobnych produkowanych chatupniczo (self-

-made), m.in. z Ephedry zawierajacej alkaloid efedryne, oraz

nowych substancji psychoaktywnych (NSP). Naduzywane

s3 réwniez farmaceutyki.

W 2015 roku przeprowadzono diagnoze do$wiadczen

mlodziezy ze Srodkami psychoaktywnymi wg metodologii

ESPAD. Badaniom poddano 2477 uczniéw urodzonych

w 1999 roku (a wiec w wieku 16 lat). Wyniki uzyskane

od gruzinskich nastolatkéw poréwnano ze $rednig euro-

pejska badan ESPAD. Przeprowadzona analiza wykazala

(wykres 2):

« nizszy odsetek palacych papierosy (w ciggu 30 dni)
gruzinskich nastolatkéw w poréwnaniu ze $rednia
europejska,

« nizszy odsetek pijacych alkohol (w ciagu 30 dni),

« wyzszy odsetek upijajacych si¢ (w ciggu 30 dni),

Wykres 2. Badania ESPAD: Gruzja a Srednia europejska.

« nizszy odsetek posiadajacych doswiadczenia z cannabis
(kiedykolwiek w Zyciu),

 wyzszy odsetek posiadajacych doswiadczenia z innymi
nielegalnymi §rodkami (kiedykolwiek w Zyciu),

o wyzszy odsetek posiadajacych doswiadczenia z Srodkami
uspokajajacymi (kiedykolwiek w zyciu),

o wyzszy odsetek posiadajacych doswiadczenia z Srodkami
wziewnymi (kiedykolwiek w zyciu),

« wyzszy odsetek posiadajacych doswiadczenia z NSP
(kiedykolwiek w Zyciu).

Skoncentrowanie si¢ na wynikach gruzinskich badan

pokazuje, ze alkohol czesciej pija chlopcy (53% w ciagu

ostatnich 30 dni) niz dziewczgta (33%). Oni tez czgéciej

maja za soba doswiadczenia z narkotykami (wykres 3).

Jedynym wyjatkiem sg $rodki wziewne — w tym zakresie

dziewczeta wyprzedzaja chlopcow.

Dominujagcym sposobem radzenia sobie z iniekcyjnymi
uzytkownikami narkotykéw w Gruzji jest ich karanie
(sposrdd 50 tys. uzytkownikow 12 tys. zostalo ukaranych,
a tyko 5 tys. poddano leczeniu).

Uzywanie narkotykow jest przestepstwem zaréwno ad-
ministracyjnym, jak i karnym. Prawnie dozwolone jest
przymusowe testowanie os6b na obecnos¢ narkotykéw

B0 === =T oo m oo o oo oo oo e
Gruzja Srednia europejska
50 4——————=—=——=———- A8 - e e e e e e e e e e e e e e
43%
41%
40 === == mmmm e o I o e e e e -
35%
30 == mm e e oo e
21%
A 8% e - - m L e mmmmm o
2 6%
0
1% 1% 12%
0,
0 4-4 ----1 - ---- R L EEEEEEEE o 7%= = === 79— ===~ -
% 4%
=38 DS S 25 = 25 Sag3 °8¢C 582 C 5825 PR,
883 £E3 &3 EEER =258 228 2EER =53
S5=2 =z7 2=z Sc3g= EE3S = S¢S = S¢S = S S =
27§ =% S7E S= 2= T e TEE g2
s g @ £ = S SES 2S5 @85 55
o — o — = 2 ~ = .2 S oY fw] 2 2
= a £ = = ER 2 E= = =
3 8 8 =1 =

Zroédto: National Centre for Disease Control and Public Health (NCDC), 2015 oraz ESPAD Report 2015, EMCDDA.



w organizmie. Wynik pozytywny jest podstawg wymie-
rzenia kary pienieznej lub kary pozbawienia wolnosci.
Pierwszorazowe spozycie narkotykow bez recepty lekarskiej
lub posiadanie niewielkiej ilosci narkotykéw bez zamiaru
sprzedazy karane jest grzywna w wysokosci 500 lari (750
z) lub, w wyjatkowych przypadkach, zatrzymaniem do 15
dni (na podstawie Kodeksu postepowania administracyj-
nego). Ten sam czyn popelniony ponownie w ciagu tego
samego roku skutkuje odpowiedzialnoscig karna (art. 273
Kodeksu karnego).

Ustawa o zwalczaniu przestepczos$ci zwigzanej z narko-
tykami zostala przyjeta w 2007 roku. Umozliwia ona
pozbawienie 0sdb uzywajacych narkotykéw czesci praw
na okres 3 lat na podstawie orzeczenia sadu (m.in. prawa
do kierowania pojazdem, prawa do wykonywania zawo-
doéw medycznych i zwigzanych z prawem, prawa do pracy
w organach panstwowych i samorzadowych).

Nie ma w Gruzji o$rodkéw stacjonarnych dla oséb
uzaleznionych. Leczenie ogranicza si¢ praktycznie do
ambulatoryjnych placéwek prowadzacych terapie substy-
tucyjng oraz dzienne programy terapii zajeciowej. Brak jest
programow readaptacji zawodowej.

Punitywne prawodawstwo zmniejsza wczesne wykry-
wanie problemu i opieke nad osobami z problemami
znarkotykami. Nieprzyjazne sg postawy w spoleczenstwie
prowadzace do stygmatyzacji uzytkownikéw narkotykow
i utrudniajace rozwoj koniecznych ustug dla oséb z pro-
blemem narkotykowym.

W Ministerstwie Sprawiedliwo$ci Gruzji funkcjonuje Rada
ds. Miedzyresortowej Koordynacji Zwalczania Narkoty-
kéw. Na 2016 rok zostata opracowana Narodowa Strategia
Narkotykowa oraz Plan dziatania.

Zwigkszone zostaty fundusze pafistwowe na polityke anty-
narkotykowg do 7 mln lari w 2017 roku. Stanowi to ponad
2,5-krotny wzrost w okresie od 2011 roku. Od potowy 2017
roku wprowadzono w pelni bezptatne leczenie w ramach
terapii substytucyjnej (wczesniej pacjenci czgsciowo fi-
nansowali terapie).

Trwaja prace w parlamencie przygotowujace nows, bardziej
liberalna polityke w dziedzinie narkotykdow.

Pozytywnym zjawiskiem jest wzrost aktywnosci
obywatelskiej w zakresie rozwigzywania problemu
narkotykowego. W ciaggu ostatnich 3 lat intensywnie
zaczeta dziala¢ m.in. Gruzinska Sie¢ Osob Uzywajacych
Narkotykow (GeNPUD).

Spontaniczne protesty spoleczne doprowadzity do podjecia
przez Trybunal Konstytucyjny decyzji podwazajacej kon-
stytucyjno$¢ karania wiezieniem za nabycie lub posiadanie
do 70 g marihuany do uzytku osobistego. W konsekwencji
aktualnie panuje niestabilno$¢ prawna: przepisy dotyczace
posiadania zostaly ztagodzone, jednak nadal uzywanie
marihuany stanowi przestepstwo.

W kwietniu 2016 roku zostata powotana Gruzinska Na-
rodowa Platforma Polityki Narkotykowej. Stanowi jg sie¢
40 organizacji pozarzagdowych i nieformalnych grup spo-
tecznych. Platforma ma na celu zaangazowanie organizacji
spoleczenstwa obywatelskiego, organizacji spolecznych
i ekspertéw w opracowywanie zréwnowazonej krajowej
polityki antynarkotykowej oraz popieranie skutecznej
i humanitarnej polityki w zakresie narkotykéw. Opraco-
wywany jest pakiet projektéw poprawek legislacyjnych.

Profilaktyka jest najmniej rozwinietym obszarem w za-
kresie rozwigzywania probleméw uzaleznien w Gruzji.
Liczba dobrze wyszkolonych specjalistow, ktorzy mogliby
prowadzi¢ dzialania dotyczace profilaktyki selektywnej
i wskazujgcej, jest ograniczona.

Nie sa w Gruzji prowadzone programy profilaktyczne oparte
na wiedzy i o sprawdzonej skutecznosci. Podejmowane
dzialania nie spetniaja standardéw miedzynarodowych
isa gtéwnie ograniczone do fragmentarycznych kampanii
i wykfadéw publicznych lub szkolnych. Nie prowadzi sie
badan majacych na celu ocen¢ wdrazanych interwenciji,
co uniemozliwia wyciggniecie wnioskéw dotyczacych ich
wplywu i skutecznosci.

Nie ma wystarczajacej wiedzy i pewnosci, aby wdro-
zy¢ interwencje lecznicze i poradnictwo internetowe.
Brak jest dostatecznych zasobéw technicznych do
prowadzenia dzialan antynarkotykowych opartych
na internecie (nie ma programéw komputerowych,
procedur dzialania itd.).

Zgodnie z wytycznymi Ministerstwa Edukacji i Nauki dzieci
szkolne uzyskuja informacje profilaktyczne w ramach réz-



nych moduléw dydaktycznych, takich jak biologia, edukacja
obywatelska itd. Szkoty dysponuja podrecznikiem ,,Kultura
prawna’, gdzie jeden z rozdzialéw jest poswiecony ,,ztym
nawykom i odpowiadajacym im niebezpiecznym skutkom”
i uwzglednia problematyke narkotykowa. Na lekcjach
biologii jest wykorzystywany specjalistyczny podrecznik
dla nauczycieli dotyczacy HIV/AIDS i zagrozen zwigza-
nych z narkotykami, tytoniem i alkoholem. Podrecznik
jest przeznaczony do pracy z mlodziezg w wieku 15-18 lat.
W latach 2014-2015 w ramach programu Ministerstwa
Edukacji i Nauki ,, Wdrazanie i monitorowanie krajowego
planu edukacyjnego” opracowano dla nauczycieli prze-
wodnik ,,Zdrowy styl zycia”, ktéry porusza m.in. tematyke
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Przewodnik
jest dostepny dla wszystkich zainteresowanych na portalu
internetowym.

W ramach Narodowego Planu Dziatania w zakresie Strategii
Antynarkotykowej Krajowe Centrum Rozwoju Zawo-
dowego Nauczycieli prowadzi szkolenia dla nauczycieli
szkol podstawowych na temat skutecznej komunikacji
i wspdtpracy wsrdd dzieci szkot podstawowych. W 2015
roku zostal zatwierdzony program dla rodzicéw, w ramach
ktdrego planuje sie stworzenie elektronicznego przewodnika
informujacego rodzicéw o rozwoju dziecka i zdrowego
stylu zycia.

Program ,,Funkcjonowanie centrum medycznego w szko-
tach publicznych” ma na celu — oprdcz $wiadczenia opieki
zdrowotnej dzieciom i pracownikom szkét — promowanie

zdrowego stylu zycia oraz informowanie nauczycieli i dzieci
o kwestiach zwiazanych z opiekg zdrowotng i profilaktyka.
Od marca 2017 roku Ministerstwo Edukacji i Nauki oraz
Uniwersytet Sportu wdrazajg pilotazowy projekt ,,Aktywny
sport dla kazdej szkoly”, nastawiony na wprowadzenie
zdrowego i bezpiecznego stylu zycia poprzez poprawe
ksztalcenia fizycznego i treningu sportowego (nauczyciele
20 szkot w Thilisi i regionach zostang przeszkoleni, a na-
stepnie program zostanie wprowadzony we wszystkich
szkotach). Z kolei Ministerstwo Sportu i Spraw Mlodziezy
realizuje od 2016 roku dziatania majace na celu propago-
wanie zdrowego stylu zycia (¢wiczenia fizyczne, wyprawy,
warsztaty dotyczace edukacji obywatelskiej).

Centrum Opieki nad Dzie¢mi i Centrum Pomocy Psy-
chologicznej prowadzg dziatania skierowane do uczniéw
z réznymi problemami behawioralnymi, w tym nastolatkéw
majacych problemy z substancjami psychoaktywnymi.
Najpopularniejszymi formami profilaktyki uniwersal-
nej w Gruzji jest udostepnianie ulotek informacyjnych
oraz organizowanie akcji medialnych (np. w zwiazku
z Migdzynarodowym Dniem przeciwko Uzaleznieniu
od Narkotykéw).

W ramach profilaktyki selektywnej i wskazujgcej Centrum
Prewencji Kryminalnej i Ministerstwo Sprawiedliwosci
prowadzg prace z grupami zagrozonymi przestepczoscia,
z mlodocianymi pozostajacymi pod nadzorem sadowym
i skazanymi. Jednak te interwencje nie dotyczyly w 2015
roku substancji psychoaktywnych.

Wykres 3. Doswiadczenia gruzinskiej mlodziezy z narkotykami - poréwnanie chlopcow i dziewczat.
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W trakcie seminarium programowego inicjujacego pro-
wadzony przez Fundacj¢ Praesterno projekt ,Wsparcie
gruzinskiej profilaktyki uzaleznien na poziomie lokalnym”,
ktore odbylo sie w czerwcu 2017 roku w Thbilisi, uczestni-
czacy w nim gruzinscy eksperci sformutowali najwazniejsze
potrzeby dotyczace wspotpracy w ramach projektu:

« przekazanie wiedzy przez polskich ekspertéw umozli-
wiajacej zwigkszenie aktywnosci w zakresie profilaktyki,
$wiadomodci i profesjonalizmu pracownikéw,

» pomoc we wdrazaniu i rozwijaniu programéw profi-
laktycznych,

» pomoc we wdrazaniu doradztwa i wykorzystania in-
ternetu do pomagania,

« opracowanie rekomendacji profilaktycznych i odpowied-
nich materialéw (w wersji papierowej i internetowej),

« pomoc w podjeciu aktywnodci majacych na celu
zwigkszenie zainteresowania ze strony gmin i sektora
prywatnego dzialaniami w obszarze profilaktyki.

Seminarium umozliwilo uszczegdtowienie programu.

Zaplanowane zostaly trzy trzydniowe sesje szkoleniowe

w Thilisi oraz dwie wizyty studyjne w Warszawie (kazda

z udzialem polowy gruzinskich uczestnikdw projektu).

Schemat 1. Struktura i harmonogram programu szko-
leniowego.

o Thbilisi; 5-7 czerwca 2017 r.
o 4 ekspertéw polskich, 6 ekspertéw gruzinskich
Sesja szkoleniowa nr 1
o Thilisi; 4-6 wrze$nia 2017 r.
o 40 uczestnikéw + 5 ekspertow polskich, 2 ekspertéw
gruzinskich
Sesja szkoleniowa nr 2
o Thilisi; 9-11 pazdziernika 2017 r.
o 40 uczestnikow + 6 ekspertéw polskich
Wizyta studyjnanr 1
o Warszawa; 21-24 pazdziernika 2017 r.
o 20 uczestnikéw z Gruzji
Wizyta studyjna nr 2
» Warszawa; 7-10 listopada 2017 r.
o 20 uczestnikéw z Gruzji (inne osoby niz uczestnicy
wizyty studyjnej nr 1)
Sesja szkoleniowa nr 3
« Thilisi; 4-6 grudnia 2017 r.
o 40 uczestnikoéw + 6 ekspertéw polskich

Réznorodnos¢ rozwigzan w polityce narkotykowej:

Polska — Europa - $wiat.

Identyfikacja zagrozen problemami spotecznymi

na poziomie lokalnym - polskie doswiadczenia:

« transformacja ustrojowa a obraz probleméw spo-
tecznych,

« substancje psychoaktywne a inne problemy spo-
teczne,

« zagrozenia zwigzane z uzywaniem réznych sub-
stancji psychoaktywnych — aktualny stan wiedzy
na temat substancji psychoaktywnych i problemu
narkomanii w Polsce.

Wprowadzenie do zagadnien profilaktyki: uniwer-

salnej, selektywnej, wskazujacej i Srodowiskowe;j.

Zagadnienia prawne istotne w pracy w obszarze

profilaktyki uzaleznien.

Profilaktyka oparta na wiedzy. Koncepcje powsta-

wania niepozadanych zachowan.

Zdefiniowanie zagadnienia spolecznosci lokalne;j

i mozliwych do realizacji dziatan profilaktycznych

(w formie lokalnych strategii profilaktycznych)

skierowanych do danej grupy):

« cechy dobrej strategii w kontekscie parametréw
spolecznosci lokalnej,

« proces budowania strategii,

» realizacja i monitorowanie lokalnej strategii,

« ewaluacji lokalnych strategii profilaktycznych.

Wprowadzenie pojecia standardu jakosci do pro-

gramoéw profilaktycznych.

Europejskie standardy jakosci programu profi-

laktycznego.

Przedstawienie metod pracy profilaktycznej opartej
na naukowych podstawach.

System rekomendacji programéw profilaktycznych
w Polsce.

Etyka w profilaktyce i terapii uzaleznien.



Spoleczno$¢ terapeutyczna jako metoda pracy
psychokorekcyijnej.

Analiza wybranych programéw profilaktycznych
(case studies).

Ewaluacja wybranych programéw profilaktycznych
— metodologia badan ewaluacyjnych, rezultaty.
Profilaktyka w szkole.

Warsztat: Dialog motywujacy (uczestnicy obu
wizyt studyjnych).

Uczestnictwo w miedzynarodowej konferencji
»Przeciwdzialanie narkomanii na poziomie lokal-
nym: monitorowanie, profilaktyka oraz redukcja
szkéd” organizowanej przez Res Humanae oraz
Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii
(uczestnicy wizyty studyjnej nr 1).

Uczestnictwo w miedzynarodowej konferencji or-
ganizowanej przez Mazowieckie Centrum Polityki
Spotecznej i Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania
Narkomanii (uczestnicy wizyty studyjnej nr 2).

Do konca wrzesnia odbylo si¢ seminarium programo-
we oraz pierwsza sesja szkoleniowa w Thbilisi, w ktorej
uczestniczylo 40 0sob - 20 specjalistow uzaleznien oraz
20 pracownikéw samorzadu lokalnego. W programie
uczestniczg osoby z Thbilisi, Gori, Kobuleti, Kutaisi,
Batumi, Gory, Akhmeta, Lagodekhi, Imereti, Teriola,
Tchiatura, Ozurgeti, Martvili, Poti, Mestia, Khobi,
Lentekhi, Borjomi.

W podsumowaniu pierwszego spotkania powszechnie
Wyrazano opinig, Ze program jest interesujacy i dotyczy
tych zagadnien, ktére s3 wazne z punktu widzenia
przygotowania si¢ do dziatan profilaktycznych.

Khatuna T., ,,Treatment and Rehabilitation of Addiction in Georgia,
Existing Programs, Perspectives, Challenges”, prezentacja z seminarium
programowego, Tbilisi 2017.

Sophiko M., ,,Prevention of Drug Addiction. Condition in Georgia”,
prezentacja z seminarium programowego, Tbilisi 2017.

Tamar S., ,Georgian Drug Policy”, prezentacja z seminarium progra-
mowego, Thilisi 2017.





