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Wstep
Utrzymujgce sie w polskich jednostkach penitencjarnych od wielu miesiecy przeludnienie,
niedofinansowanie, rosnace braki kadrowe w penitencjarnej stuzbie zdrowia, z jednej strony,
z drugiej zas niehigieniczny tryb zycia, brak wtasciwych nawykéw zywieniowych, natogi u oséb
pozbawionych wolno$ci, powodujg, ze pobyt w wiezieniu niesie ze sobg ryzyko kontaktu z catym
szeregiem niebezpiecznych choréb zakaznych, w tym réwniez przeniesionych drogg krwi
. W zwigzku z tym pracownicy Biura Stuzby Zdrowia Centralnego Zarzgdu Stuzby Wigziennej
postanowili stworzyé i zrealizowa¢ program badawczy, ktéry oszacowatby skale zagrozenia
zakazenia wirusem HIV, rozmiary istniejgcych zakazen wirusami WZW typu A i B wsrdd wiezniow
oraz dostarczytby danych na temat postaw, zachowan i wiedzy zaréwno osadzonych, jak
i personelu Stuzby Wieziennej.
Oddziat Terenowy w Warszawie Polskiego Towarzystwa Os$wiaty Zdrowotnej, organizacja
pozarzgdowa dziatajaca w obrebie stuzby wieziennej, w oparciu o umowe z dnia 1 czerwca 2006
roku, z niemieckim instytutem naukowym WIAD, we wspétpracy z Wiezienng Stuzbg Zdrowia,
Centralnym Zarzgdem Stuzby Wieziennej oraz Europejska Siecig Przeciwdziatania Narkomanii
| Infekcjom w Zakfadach Karnych (ENDIPP), a takze dzieki uprzejmosci catego szeregu partneréw,
przeprowadzit badanie ,Zdrowie w wiezieniu”, ktérego wyniki przyczynia sie do okreslenia poziomu
wystepowania chordb zakaznych w polskich jednostkach penitencjarnych oraz do opracowania
adekwatnych procedur profilaktycznych. Badanie miato charakter ankietowy; dotyczyto zaréwno
personelu jednostek, jak i osadzonych w nich oséb pozbawionych wolnosci. Dodatkowo od tych
ostatnich, po uzyskaniu pisemnej zgody, pobrano krew, na obecnos¢ antygenéw HbS i przeciwciat
A-HCV (wirusowego zapalenia watroby typu B i C). Udziat w badaniu byt catlkowicie anonimowy

| nieobowigzkowy.

1. Streszczenie

Niniejsze opracowanie dotyczy powstania, realizacji, analizy i wnioskéw wyptywajgcych z programu
.Zdrowie w wiezieniu — badanie postaw, wiedzy i zachowan personelu wieziennego oraz ludzi
pozbawionych wolnosci na temat chor6b zakaznych w wytypowanych polskich jednostkach
penitencjarnych” Do przeprowadzenia programu wylosowano po trzy jednostki zlokalizowane na
terenie szesciu okregéw (cztery jednostki w okregu opolskim), jednostek strukturalnych polskiego
wieziennictwa. Do kazdej z nich przepustke otrzymat, zaangazowany przez Oddziat Terenowy

w Warszawie Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej, ankieter spoza(!) Stuzby Wieziennej,
ktory przeprowadzat badanie ankietowe z osadzonymi metodg ,face to face”. Krew do badan
jednorazowym sprzetem systemu S-Monovette firmy Sarstedt pobierata pielegniarka z jednostki.
Dodatkowo zajmowata sie takze dystrybucjg ankiety wsrdd zatogi. Probki krwi przesytano
niezwtocznie do laboratorium Aresztu Sledczego w Warszawie Mokotowie, gdzie przeprowadzono
ich badania metodg Elisa, testami SP — NANBASE C — 96 3.0 oraz SURASE B -96 (TMB) firmy



General Biological Inc., przy uzyciu sprzetu firm Awarness Technology Inc., Rayto i HTM.
Wymieniony sprzet zostat wypozyczony na czas trwania programu przez firme Pointe Scientific
Polska Sp. z 0,0, Zwrécono sie do dyrektoréw okregowych o pomoc niezbedng do sprawnego
przeprowadzenia badania. Poproszono o zobowigzanie zatdg jednostek oraz podlegtych stuzb

do wspotpracy z personelem projektu. Koordynatorzy okregowi zorganizowali spotkania, na ktére
zaprosili dyrektoréw okregowych oraz dyrektorow jednostek wytypowanych do badan. Przedstawili
idee i zasady badan; omowili réwniez szczegoty techniczne dotyczgce rozpropagowania idei

i zasad badan wsrdd personelu jednostek i osadzonych, wejscia na teren jednostek i poruszania
sie po nich ankieteréw, udostepnienia odpowiednich pomieszczen do pracy ankieteréw,
pomieszczen do pobierania krwi, spraw zwigzanych ze sprawnym doprowadzaniem osadzonych
do badah i zapewnieniem transportu do laboratorium w Warszawie. Dyrektorzy okregowi
zobowigzali wszystkie stuzby jednostek do wspétpracy z personelem projektu i udzielenia mu
niezbednej pomocy przy jego realizacji. Personel projektu stanowili lekarze, pielegniarki i laboranci
wieziennej stuzby zdrowia oraz zatrudnieni w charakterze ankieteréw studenci. Ze wzgledu na brak
czytnikbw kodu prazkowego i trudnosci z ich wypozyczeniem, opracowano system kodowania
probek krwi, w celu powigzania ich z konkretnymi ankietami. Program przeprowadzono w drugiej

i trzeciej dekadzie listopada 2006 roku. Badania probek krwi zakonczono w pierwszej dekadzie
grudnia 2006 i nastepnie przystgpiono do opracowywania i analizowania uzyskanych danych.

Analize ukonczono w | kwartale 2007 roku.

2. Struktura wieziennictwa i charakterystyka systemu wykonywania kar w Polsce.
System wieziennictwa w Polsce jest jednolity i uksztattowany przez ustawe Kodeks Karny
Wykonawczy, Ustawe o Stuzbie Wieziennej oraz wydane na ich podstawie szczegétowe akty
wykonawcze.
W polskim systemie wieziennictwa istniejg dwie podstawowe formy wiezien:
= Areszt Sledczy (AS)
= Zakfad Karny (ZK)
Kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie w:
= zaktadach karnych dla mtodocianych (skazani, ktdrzy nie ukonczyli 21 roku zycia)
= zaktadach karnych dla odbywajgcych kare po raz pierwszy,
= zakfadach karnych dla recydywistéw penitencjarnych (dorosli skazani za przestepstwo
umyslne na kare pozbawienia wolnosci oraz ukarani za wykroczenia umysine zasadniczg
karg aresztu, ktdrzy uprzednio juz odbywali takie kary),
= zaktadach karnych dla odbywajgcych kare aresztu wojskowego.
Kazdy z typéw zaktaddéw karnych wymienionych powyzej moze mie¢ forme:
= zamknieta,

= polotwarta,



»  otwarta.
Zaktady karne typu zamknietego réznig sie od pozostatych w szczegdlnosci stopniem
zabezpieczenia, izolacji skazanych oraz wynikajgcymi z tego ich obowigzkami i uprawnieniami
w zakresie poruszania sie w zaktadzie i poza jego obrebem. Dostepne sg rowniez zaklady
0 maksymalnym stopniu zabezpieczenia (okoto 16 jednostek) dla wieznidw zakwalifikowanych jako
~Wymagajgcy osadzenia w wyznaczonym oddziale lub celi aresztu sledczego lub zaktadu karnego
typu zamknietego w warunkach zapewniajgcych wzmozong ochrone spoteczenstwa
i bezpieczenstwo aresztu lub zaktadu”. Dotyczy to wieznidw ,skazanych za przestepstwo
popetnione w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcym na celu popetnianie przestepstw, oraz
skazanych stwarzajgcych powazne zagrozenie spoteczne albo powazne zagrozenie
dla bezpieczenstwa zaktadu”.

Zaktady karne podlegajg Ministrowi Sprawiedliwosci i moga by¢ tworzone jako samodzielne
zaktady lub jako wyodrebnione oddzialy zaktadéw karnych i aresztow sledczych (oddziaty
zewnetrzne). Kilka zakladéw moze posiada¢ wspdlng administracje bgdz wydzielone stuzby.

W czesci zaktadéw mieszczg sie osrodki szkolenia i doskonalenia kadr stuzby wigziennej.

Stuzbg Wiezienng kieruje Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej podlegly Ministrowi
Sprawiedliwosci, powotywany i odwotywany przez Prezesa Rady Ministrow na wniosek Ministra
Sprawiedliwosci. Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej okresla przeznaczenie zaktadéw karnych.
Jego siedzibg jest Centralny Zarzad Stuzby Wieziennej w Warszawie. Dyrektorowi Generalnemu
podlega 15 dyrektorow okregowych Stuzby Wieziennej, stojgcych na czele Okregowych
Inspektoratow Stuzby Wieziennej Dyrektor Generalny mianuje ich sposrdd oficerow Stuzby
Wieziennej; zwalnia za$ ze stanowiska Minister Sprawiedliwosci. Dyrektorow zakladéw karnych

i aresztow sledczych mianuje, sposréd oficerow Stuzby Wieziennej, i zwalnia ze stanowiska
Dyrektor Generalny Stuzby Wieziennej na wniosek wtasciwego dyrektora okregowego Stuzby
Wieziennej.

Schemat 1 - Struktura polskiego wigziennictwa.

W jednostkach organizacyjnych petnig stuzbe funkcjonariusze oraz mogg by¢ zatrudnieni
pracownicy. Zakres zajmowanych stanowisk, petnionych funkcji i posiadanych kwalifikacji jest



rozny dla obu tych kategorii i jest definiowany przez Rade Ministrow i Ministra Sprawiedliwosci.
Funkcjonariusze i pracownicy zaktadu karnego sg, w zakresie wykonywanych przez nich czynnosci

stuzbowych, przetozonymi skazanego.

2.1 Kontrola legalnosci i prawidlowosci wykonywania kary pozbawienia wolnosci.
Wewnatrz jednostek penitencjarnych dziatajg i nadzér sprawujg komisje penitencjarne. Podlegaja
one sgdowi penitencjarnemu. Sedzia penitencjarny przewodniczy sgadowi penitencjarnemu.
Kontroluje on legalnos¢ i prawidtowos¢ wykonywania kary pozbawienia wolnosci, kary aresztu,
tymczasowego aresztowania, zatrzymania oraz srodka zabezpieczajgcego zwigzanego
z umieszczeniem w zakladzie zamknietym, a takze kar porzadkowych i $rodkdéw przymusu
skutkujgcych pozbawienie wolnosci. Moze takze zleci¢ wykonanie badania psychiatrycznego bez
zgody skazanego. Sad penitencjarny moze uchyla¢ decyzje komisji penitencjarnej. W jej skfad
dyrektor zaktadu karnego powotuje funkcjonariuszy i pracownikéw tego zaktadu. Do udziatu
w pracach komisji, z glosem doradczym, dyrektor moze zapraszac¢ takze inne osoby godne
zaufania, zwlaszcza przedstawicieli stowarzyszen, fundacji, organizacji i instytucji, oraz kosciotow
i innych zwigzkéw wyznaniowych.
Do zakresu dziatania komisji penitencjarnej nalezy itp.:
= kierowanie skazanego do wtasciwego zakfadu karnego i systemu odbywania kary, jezeli
nie okreslit tego sad w wyroku,
= ustalanie indywidualnych programéw oddziatywan na skazanego i dokonywanie ocen ich
wykonywania oraz postepéw w resocjalizacji,
= kwalifikowanie skazanych do nauczania w szkotach i na kursach,
= kwalifikowanie skazanego do zaktadéw o maksymalnym zabezpieczeniu
oraz dokonywanie, co najmniej raz na 3 miesigce, weryfikacji tych decyzji,
= weryfikowanie indywidualnych programéw oddziatywania albo indywidualnych programéw
terapeutycznych, a takze kierowanie i wycofywanie skazanych 2z oddziatow
terapeutycznych,
= wyrazanie opinii w sprawach przyznania skazanemu przepustki oraz nagrody.
Polskie wiezienia sg takze regularnie kontrolowane przez organizacje miedzynarodowe,
itp. przez European Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment
or Punishment (CPT). Na przestrzeni ostatnich kilku lat miaty miejsce trzy takie kontrole.

2.2 Systemy wykonywania kary pozbawienia wolnosci.

Kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie w systemie:
= programowanego oddziatywania — przeznaczone dla skazanych mtodocianych i skazanych
dorostych, ktérzy po zapoznaniu sie z projektem programu wyrazg zgode na wspétudziat
w jego opracowaniu i realizacji; oddziatywania nastawione sg na przygotowanie skazanych

do powrotu do spofeczenstwa.
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= terapeutycznym — przeznaczone dla skazanych wymagajgcych specjalistycznego
oddziatywania psychologicznego, lekarskiego i rehabilitacyjnego, w szczegdlnosci dotyczy
to skazanych z niepsychotycznymi zaburzeniami psychicznymi, uposledzonych umystowo,
uzaleznionych od alkoholu Ilub innych $rodkéw odurzajgcych i psychotropowych,
niepetnosprawnych fizycznie; kare pozbawienia wolnosci wykonuje sie przede wszystkim
w oddziale terapeutycznym o okreslonej specjalizacji. W postepowaniu ze skazanymi
uwzglednia sie w szczegolnosci potrzebe zapobiegania pogtebianiu sie patologicznych
cech osobowosci, przywracania réwnowagi psychicznej oraz ksztattowania zdolnosci
wspoizycia spotecznego i przygotowania do samodzielnego zycia. Wykonywanie kary
dostosowuje sie do potrzeb w zakresie leczenia, zatrudnienia, nauczania i wymagan
higieniczno-sanitarnych.
= zwyklym — dla pozostatych wieznidw, takze tych niewymagajgcych juz pobytu w systemie

terapeutycznym; 11nkiete mogg korzysta¢ z dostepnego w zaktadzie karnym zatrudnienia,
nauczania oraz zaje¢ kulturalno-oswiatowych i sportowych.

Kobiety odbywajg kare pozbawienia wolnosci oddzielnie od mezczyzn, przede wszystkim

w zaktadzie karnym typu pototwartego, chyba ze stopien demoralizacji lub wzgledy

bezpieczenstwa przemawiajg za odbywaniem kary w zaktadzie karnym innego typu. Kobiety

ciezarne lub karmigce majg zapewniong opieke specjalistyczng. W celu umozliwienia matce

pozbawionej wolnosci sprawowania opieki nad dzieckiem, przy dwéch zakfadach karnych istnieja

domy dla matki i dziecka, w ktérych dziecko moze przebywa¢ na zyczenie matki do ukonczenia

trzeciego roku zycia.

Wykres 1 - Skazani | ukarani wg systemu wykonywania kary (%).
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204 B system w ykonyw ania kary

NN N N\
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2.3. Przestrzeganie Europejskich Zasad Wieziennictwa i praw cztowieka.
Europejskie Reguty Minimalne sg generalnie przestrzegane w polskich wiezieniach. Najwiekszym
problemem jednak pozostaje zapewnienie osadzonym normy przestrzennej przypadajacej

na jednego wieznia. Wynika to z przeludnienia jednostek penitencjarnych (itp. 120%). W tym
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zakresie nie sg takze spetnione normy okreslone w Kodeksie Karnym Wykonawczym. Znalazto to
odzwierciedlenie w dwdéch ostatnich raportach CPT.

Funkcjonowanie wieziennictwa, w tym takze opieki zdrowotnej zapewnianej osobom pozbawionym
wolnosci podlega ocenie wielu niezaleznych instytucji. Wiezienia sg regularnie kontrolowane przez
sedziow penitencjarnych, przez przedstawicieli Rzecznika Praw Obywatelskich (Commissioner for
Civil Rights Protection), wtasnie ten aspekt, praw cztowieka, podlega szczegdlnej ocenie. Ponadto
organ Rady Europy, jakim jest CPT (Komitet Przeciwdziatania Torturom i Nieludzkiemu
Traktowaniu), trzykrotnie wizytowat polskie wiezienia (w odstepach czteroletnich). Po kazdej
wizycie publikowany jest protokét szczegdtowo odnoszacy sie do kwestii przestrzegania praw
cztowieka, w tym chorych psychicznie. Dotychczasowa ocena CPT dla Polski jest w zasadzie

pozytywna, cho¢ byly pewne zastrzezenia.

2.4 Gtéwne problemy polskiego systemu penitencjarnego.

=  Przeludnienie (wzrost populacji wieznidw o 50% w ciggu 5 lat: 1999-2004) utrzymujgce sie
od kilku lat,

= Wzrost liczby sprawcéw najpowazniejszych przestepstw i cztonkéw zorganizowanych grup
przestepczych,

= Niedobory kadrowe (wzrost liczby funkcjonariuszy zaledwie o 2,6% w ciggu 5 lat:
1999 -2004), przy wzroscie populacji os6b pozbawionych wolnosci z itp. 130 tys. w 1999
roku, do itp. 170 tys. w 2004 roku.

= Niedofinansowanie systemu,

* Przestarzala baza lokalowa (tylko 23% bazy zaktaddéw karnych i aresztéw $ledczych
powstato po Il Wojnie Swiatowej)

* Niska dopuszczalna norma powierzchni mieszkalnej (<3m?/osoba),

= Trudnosci z zapewnieniem odpowiednich standardéw izolacji przestepcow (wyniki kontroli
miedzynarodowych instytucji monitorujgcych systemy penitencjarne),

= Budzet wieziennej stuzby zdrowia nie pozwalajgcy na modernizacje bazy sprzetowej,

= Wozrost zagrozen epidemiologicznych zakazeniami wszczepiennymi (HIV, HCV, HBV)
wsrod wieznidw (dozylne przyjmowanie srodkéw psychotropowych i narkotykdw).

= Przeludnienie wiezien pogarszajace jakos¢ swiadczen medycznych i prowadzgce
do przecigzenia pracg personelu medycznego.

= Brak adekwatnej wspoipracy pomiedzy wymiarem sprawiedliwosci a cywilng stuzbg
zdrowia, szczegOlnie w zakresie przenoszenia sprawcOw niepoczytalnych ze szpitali
wieziennych do odpowiednich jednostek cywilnych.

= Niedobory personelu medycznego spowodowane niskimi uposazeniami
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2.5

aresztowania — stan na 31.12.2006 roku.

Informacja statystyczna o wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci i tymczasowego

W ostatnim dniu 2006 roku ogdlna ilos¢ miejsc w polskich jednostkach penitencjarnych wynosita

75550 miejsc. Osadzonych byto 88647 osbb, co oznaczato przeludnienie siegajgce 118,5 %.

Wsrdd osadzonych 14415 stanowity osoby tymczasowo aresztowane, a 74232 osoby skazane

i ukarane. Najwieksze przeludnienie zanotowano w okregu katowickim — 129,6 %, najmniejsze

w okregu koszalinskim — 108,9 %. W populacji osadzonych znakomitg wigkszo$¢ stanowili

mezczyzni — 85979 0s6b, z tego dorosli 80773 i miodociani 5206. Kobiet byto 2668, z czego 118

miodocianych.

Tabela 1 — Zaludnienie w jednostkach penitencjarnych poszczeg6lnych okregéw — wg stanu na

31.12.2006 roku.

Nazwa jednostki Pojemno | Liczba W tvm %
§¢ ewidencyjna | 13nkiete. Skazani zaludnienia
osadzonych | Areszt ukarani

okreg biatostocki 2803 3119 522 2597 110,8%
okreg bydgoski 6475 7350 665 6685 113,3%
okreg gdanski 4335 4958 779 4179 114,2%
okreg katowicki 7416 9467 2576 6891 129,6%
okreg koszalinski 3941 4270 378 3892 108,9%
okreg krakowski 4942 6064 1184 4880 122,6%
okreg lubelski 3710 4128 820 3308 111,1%
okreg todzki 5612 6968 1316 5652 124,1%
okreg olsztynski 4183 4911 499 4412 117,6%
okreg opolski 4055 4577 209 4368 112,8%
okreg poznanski 6127 7607 1014 6593 123,7%
okreg rzeszowski 3743 4276 293 3983 113,8%
okreg szczecinski 4252 4800 636 4164 120,5%
okreg warszawski 6581 7725 2292 5433 120,4%
okreg wroctawski 7375 8427 1232 7195 118,7%

og6tem | 75550 88647 14415 74232 118,5%
Tabela 2 — Miodociani i dorosli w populacji osadzonych w 2006 roku.
WyszczegOdlnienie Ogotem Tymczasowo Skazani Ukarani

aresztowani
ogodlem | 88647 14415 73914 318
Mezczyzni 85979 13732 71956 291
-mtodociani 5206 2087 3093 26

13




-dorosli 80773 11645 68863 265
Kobiety 2668 683 1958 27

-miodociane 118 55 63 0

-doroste 2550 628 1895 27

We wszystkich jednostkach penitencjarnych przebywato ogétem 659 cudzoziemcow; najwiekszg
grupe stanowili obywatele Ukrainy — 189, Rosji — 59 i Biatorusi — 50. W 2006 roku przez polskie

jednostki penitencjarne przewineta sie populacja 179707 os6b

3. Aktualna sytuacja epidemiologiczna w Polsce w odniesieniu do niektérych choréb

zakaznych przenoszonych przez krew.

B«@r~Wybrane wskazniki i tendencje demograficzne.

Liczba ludnosci Polski wediug stanu na dzien 31 grudnia 2005 roku wynosita 38 157 tys. oséb.
Obecnie notowany jest spadek liczebnosci populacji. Tempo wzrostu liczby ludnosci od kilku lat
maleje (od przetomu lat 80. i 90.), zas od roku 1999 obserwuje sie bezwzgledny spadek liczby
ludnosci, co jest gtéwnie wynikiem zmniejszajgcej sie liczby urodzin. W 2006 roku po raz 6smy

z kolei odnotowano w Polsce ubytek rzeczywisty ludnosci. Jednoczesnie, po raz pierwszy od 2002
roku liczba urodzen byla wyzsza niz liczba zgondéw, co oznacza dodatni przyrost naturalny.
Szacuje sie, ze w koncu 2006 roku liczba ludnosci Polski wynosita 38 122 tys. 0séb, tj. o itp. 35 tys.

mniej niz w koncu 2005 r. (w 2005 r. liczba ludnosci zmniejszyta sie 0 17 tys.)..

3.2 Dynamika sytuacji epidemiologicznej HIV/AIDS w Polsce w latach 1985 — 2005.

Poczatek epidemii HIV/AIDS w Polsce miat miejsce w drugiej potowie lat 80. ubiegtego wieku.
Pierwsze zakazenia zgtoszono bowiem w roku 1985. Na przetomie lat 80. i 90. wirus HIV zaczat
szybko rozprzestrzenia¢ sie w srodowiskach oséb wstrzykujgcych narkotyki, co spowodowato
gwattowny wzrost liczby wykrywanych zakazen. W pierwszej potowie lat 90. nastgpit spadek
zakazen do okoto 400 nowo wykrywanych rocznie, a nastepnie w latach 2004—2005 powolny
wzrost do okoto 650 (17 na 1 min ludnosci) Najwyzszy wskaznik (ponad 40 na 1 min. Ludnosci),
zakazen HIV obserwuje sie w ostatnich latach na terenie obecnego wojewoddztwa dolnoslgskiego.
Pierwsze zachorowania na AIDS w Polsce zgtoszono w 1986 roku. W 2004 roku zgtoszono ich
171, a w 2005 roku 187. Zachorowania na AIDS dotycza najczesciej osob zakazonych poprzez
wstrzykiwanie narkotykdw, przez kontakty hetero — lub homoseksualne W grupie 0s6b
uzaleznionych wstrzykujgcych narkotyki doszto do wybuchu epidemii HIV na przetomie lat 80. i 90.,

kiedy stanowili oni ponad 80% wszystkich o0sOb, u ktérych rozpoznawano zakazenie HIV.
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Najprawdopodobniej dzieki szybkiemu wprowadzeniu programow redukcji szkéd, dziatan
edukacyjnych, a takze zmieniajgcemu sie wzorcowi przyjmowania narkotykdéw sytuacja ulegta
poprawie i na poczatku lat 90. zaobserwowano znaczny spadek wykrywania nowych zakazen
wsrod oséb wstrzykujgcych narkotyki. Osoby zakazone poprzez wstrzykiwanie narkotyku stanowig
nadal okoto potowe wszystkich rejestrowanych przypadkéw AIDS (w 2004 r. 45%, w 2005 r. 52%).
Roczna liczba zachorowan jest stabilna, bez tendencji spadkowej. Od tego czasu odsetek zakazen
poprzez kontakty homoseksualne wahat sie w granicach 10%. W Polsce do korica marca 2006
zgtoszono 92 zakazenia wertykalne.

Od poczatku epidemii do konca stycznia 2007 roku w Polsce u 10637 0s6b stwierdzono zakazenie
wirusem HIV. Z grupy tej co najmniej 5388 0s6b zakazito sie w zwigzku z uzywaniem narkotykow.

Stwierdzono réwniez 1853 zachorowania na AIDS oraz 838 zgonow.

3.3 Wybrane zagadnienia sytuacji epidemiologicznej WZW B i C w Polsce.

Zachorowania na WZW B s3 zgtaszane i rejestrowane w Polsce od 1979 roku. Jednakze do konca
1996 roku zgtaszano tgcznie zachorowania na WZW B i WZW nie-B to jest, takie u ktérych

nie rozpoznano WZW B.

W latach 1979 a 1985 zapadalnos$¢ na 100 000 wynosita od 42,0 do 45,2. Miedzy rokiem 1985

a 1986 spadta od 45,1 do 38,9, co mozna wigzac z poprawag warunkow sterylizacji sprzetu

i materiatdbw medycznych w zaktadach stuzby zdrowia. Miedzy rokiem 1990 a 1991 doszio

do kolejnego spadku liczby zachorowan i zapadalnosci (od 39,7 do 35,6), ktory wywotany byt
objeciem szczepieniami pierwszych grup ludnosci (1989 i 1990). Kolejny spadek zostat
zanotowany od roku 1993, kiedy przystgpiono do intensywnego programu zapobiegania

i zwalczania tej choroby (zapadalnos¢ od 34,6 do 10,5). Obecnie przewiduje sie zmniejszenie
tempa spadku liczby zachorowan i zapadalnosci. Osiggniecie zapadalnosci wystepujacej w krajach
zachodnioeuropejskich na poziomie okoto 5,0 na 100 000 powinno zosta¢ osiggniete w okresie

5-6 lat.

Jednym z wazniejszych problemdw epidemiologicznych naszego kraju, a takze i Swiata,

sg zakazenia wirusami hepatotropowymi HBV i HCV Wzrost liczby niektérych ustug inwazyjnych,
rozwodj nowych technik diagnostycznych i zabiegowych zwigkszyt ryzyko zakazen szpitalnych,
szczegolnie wirusowych, oraz wymagania wobec standardow higienicznych. Polska zaliczana jest
do krajow o niskiej czestotliwosci wystepowania zakazenia HBV, gdyz przewlekta obecnos¢ HbsAg
stwierdzana jest u 1,5% populacji. Po wprowadzeniu szczepieh i upowszechnieniu sprzetu
jednorazowego uzytku nastgpit znaczacy spadek liczby Swiezych zakazen. Wspotczynnik
zapadalnosci na WZW typu B w latach 80. wynosit 42-45/100 tys. ludnosci, pod koniec lat 90.
(1997 r.) juz 12,5/100 tys. mieszkancéw, a w 2002 roku 8-9-krotne mniej niz przed ich
wprowadzeniem i wynosit 5,02/100 tys. W miejsce obnizajacej sie liczby zakazen HBV obserwuje

sie staly wzrost liczby oséb zakazonych wirusem typu C zapalenia watroby (HCV). Wg danych
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Panstwowego Zaktadu Higieny i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, uznawanych przez WHO,
w Polsce zakazenie HCV dotyczy okoto 1,4% populacji, a liczba nowo wykrywanych infekciji

zwieksza sie.

3.4 Informacja statystyczna dotyczaca wystepowania niektdrych chordb zakaznych

u os6b pozbawionych wolnosci w 2006 roku

W 2006 roku u oséb pozbawionych wolnosci w polskich jednostkach penitencjarnych stwierdzono
1228 przypadkéw infekcji wirusem HIV, z czego 89 stanowity przypadki nowo wykryte — 433 osoby
zakazone HIV przebywaly w aresztach sledczych i wiezieniach w dniu 31 grudnia. Z tej grupy
leczenie ARV (antiretroviral therapy), otrzymywato 181 oséb.

Antygeny HbsAg wirusowego zapalenia watroby typu B posiadato 455 0s6b, z czego 82 byty
przypadkami nowo wykrytymi; przeciwciata (antibody) A-HCV wirusowego zapalenia watroby typu

C posiadaty 1643 osoby, z czego 280 stanowity nowo wykryte przypadki.

W 2006 roku przez polskie jednostki penitencjarne przewineta sie populacja 179707 osoéb.

0,9% z nich miato stycznosé z wirusem Hepatitis C, a 0,25% z wirusem Hepatitis B.

Tabela 3 — llos¢ przypadkdw wirusowych zapalen watroby oraz zakazeh HIV wsréd oséb
pozbawionych wolnosci — stan na 31 grudnia 2006 roku.

Ogotem w okresie sprawozdawczym | z kolumny 1 przypadki | wedtug stanu

nowo wykryte w dniu 31.12

Wirusowe zapalenie | typu A 0 0 0
watroby typu B 455 82* 175
typu C 1643 280* 621

inne 12 0 0

HIV 1228 89 433

* w wigkszosci sg to przypadki ujawnione po wystgpieniu objawéw klinicznych, leczone w Oddziale
hepatologicznym w Potulicach

4. Ewolucja pogladéw i zasad traktowania oséb zakazonych HIV i chorych na AIDS.
Wiedza na temat wirusa HIV w 1986 roku, kiedy to odnotowano w polskich wiezieniach pierwszy
przypadek nosicielstwa HIV nie byta duza, nawet wsrdd personelu medycznego. Nie istniaty zadne
procedury. Atmosfere niepewnosci podsycaty jeszcze katastroficzne doniesienia prasowe.
Najszybciej z nowym zagrozeniem oswoili sie pracownicy medyczni. Z pewnoscig przyczynit sie

do tego gteboko zakorzeniony nawyk traktowania kazdego pacjenta jak zrédio potencjalnego
zakazenia oraz inny, rownie cenny w tej sytuacji nawyk ksztatcenia ustawicznego. Lawinowo
rosngca liczna doniesien naukowych na temat wirusa HIV pozwolita na wypracowanie
bezpiecznych procedur i zasad postepowania z tego rodzaju pacjentami.

Juz w roku 1989 Owczesny Centralny Zarzad Zaktadéw Karnych (CZZK) wobec problemu

zwiekszajgcej sie liczby ujawnianych w kraju, zwlaszcza wsrdd narkomanow, homoseksualistow
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i prostytutek, zyjgcych z HIV, zwanych dawniej nosicielami wirusa HIV, opracowat wytyczne
dla jednostek penitencjarnych w zakresie wdrozenia profilaktyki HIV ws$réd os6b pozbawionych
wolnosci. Uznano, Zze na dziatania zapobiegawcze powinny polega¢ przede wszystkim
na organizowaniu szkolen personelu wieziennego, na informowaniu osadzonych o zasadach
zmniejszania zagrozen, na podnoszeniu poziomu sanitarnego zaktadow, przestrzeganiu
obowigzujgcych zasad postepowania wobec zakazonych i podejrzanych o zakazenie, a w koncu
na rozszerzeniu jakosci i ilosci badan diagnostycznych.
Wytyczne te zawieraly szereg polecen dotyczgcych miedzy innymi:

e koniecznosci ustalenia ewentualnych wczesniejszych kontaktow osadzonego z zyjacymi z HIV

oraz informacji o wykonanych w przesztosci badaniach,
¢ przeprowadzania badan testowych wobec 0s6b z grup tzw. zwiekszonego ryzyka,

® zgtaszania odpowiednim organom wieziennej stuzby zdrowia informacji o osobach z zespotem

AIDS wymagajgcych hospitalizacji,

e zapoznawania osadzonych przy przyjeciu do zakltadu z materiatami informacyjno —

edukacyjnymi;

¢ wnikliwego analizowania nastrojow wsrdd osadzonych zwigzanych z ujawnianiem przypadkow

nosicielstwa HIV i podejmowania dziatan profilaktycznych.

Duzym postepem byto opracowanie zasad przeciwdziatania zachowaniom zmierzajgcym
do wymuszenia przez osadzonych zakazonych r6znego rodzaju ustepstw ze strony administraciji,
a takze potozenie duzego nacisku na edukacje personelu i ksztattowanie wtasciwej atmosfery

wobec problemu AIDS.

W 1990 roku odnotowano pierwsze przypadki ,handlu” zakazona krwig i umysinego
zainfekowania sie wirusem HIV, jak mozna sadzi¢, w celu uzyskania przerwy w wykonaniu kary
pozbawienia wolnosci, uchylenia postanowienia o tymczasowym aresztowaniu czy tez innych

doraznych korzysci.

W odpowiedzi na rosngce zapotrzebowanie utworzono w szpitalach wieziennych, w ramach
oddziatéw choréb wewnetrznych, pododdzialy przeznaczone dla tymczasowo aresztowanych,
skazanych i ukaranych zyjgcych z HIV wymagajgcych szpitalnej opieki medycznej. Powstaty

w szpitalach aresztéw sledczych w Gdansku, Poznaniu i Warszawie — Mokotowie. Nieco pdzniej,

w 1991 roku, dokonano zréznicowania populacji zakazonych wirusem HIV na trzy grupy:
zakazonych HIV, u ktérych stwierdzono uzaleznienie od srodkdéw odurzajgcych

lub psychotropowych; zakazonych HIV z odchyleniami od normy psychicznej i pozostatych
zakazonych tym wirusem. Fundamentalne zatozenie programu przeciwdziatania zakazeniom HIV
w zaktadach penitencjarnych dotyczace izolowania os6b zakazonych stalo sie obiektem krytyki.
Jednym z postulatéw zgtoszonych na konferencji stuzby wieziennej w 1993 roku w Centralnym

Osrodku Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu bylo zlikwidowanie odrebnych zaktadéw dla oséb
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zakazonych HIV, ,gdyz stajg sie one gettami, do ktérych — by znalez¢ sie w lepszych warunkach —
za pomocg samozakazen starajg sie dostaC niektorzy zdesperowani wiezniowie. Sami zas
zakazeni wirusem usitujg wymusic jeszcze lepsze warunki réznymi sposobami szantazu i buntami”.
Jednym z wazniejszych zadan, ktére realizowane byto przez wieziennictwo w 1997 roku,

a wynikato z Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjgcymi z HIV

i Chorymi na AIDS byto ,, promowanie tolerancji i akceptacji poprzez odstepowanie od oddzielnego
osadzania nosicieli HIV i chorych na AIDS”. Na podstawie uzyskanych informacji

i przeprowadzonych analiz, CZZK dokonat ogdlnej oceny sytuacji osadzonych zakazonych

HIV / AIDS. Uznano, ze nie stwarzajg oni powazniejszych probleméw medycznych, ochronnych

i penitencjarnych. Z reguty nie powodujg takze celowych zagrozen dla pozostatych oséb
pozbawionych wolnosci oraz dla personelu penitencjarnego. Zaobserwowano, ze relacje miedzy
osadzonymi zakazonymi HIV a pozostatymi osadzonymi i personelem penitencjarnym ulegty
znacznej poprawie. Zakazeni przestali wywotywa¢ u pozostatych o0so6b irracjonalny lek; ustaty
spowodowane nim zgdania izolowania. Powszechnie zaczeto umieszczac¢ ich w wielu jednostkach
wspdlnie z innymi osadzonymi, swiadomymi faktu, iz w ich gronie znajdujg sie zyjacy z HIV.
.Otwarcie sig” polskiego wigziennictwa na swiat, spowodowato dokonanie jakosciowego przetomu
w filozofii i sposobie podejscia do osadzonych zyjgcych z HIV. Liczne kontakty z systemami
penitencjarnymi catego swiata, szczegdlnie Unii Europejskiej, staze, udziat w miedzynarodowych
konferencjach naukowych przyniosty powazne i oczekiwane efekty. Catkowicie zrezygnowano

Z izolacji i stygmatyzacji osadzonych zyjacych z HIV. Wszyscy nowoprzybyli do zakladéw
poddawani sg oddziatywaniom informacyjno — edukacyjnym, w tym z zakresu problematyki

HIV / AIDS. Osadzonym deklarujgcym ryzykowne zachowania w przesziosci, proponuje sie
wykonanie testu z petnym zachowaniem tajemnicy lekarskiej. Natomiast, jezeli zakazony jest
jednoczesnie uzalezniony od narkotykéw i wymaga detoksykacji, wowczas kierowany jest do
szpitalnego pododdziatu detoksykacyjnego. Wiekszos¢ zakazonych przebywa w oddziatach
terapeutycznych dla skazanych uzaleznionych od $rodkéw odurzajgcych lub substancji
psychotropowych nie ze wzgledu na zakazenie, lecz na uzaleznienie narkotyczne. Resort
wieziennictwa od 1996 roku jest jednym z podmiotéw realizujgcych Krajowy Program Zapobiegania
Zakazeniom HIV i Opieki nad Zyjgcymi z HIV i Chorymi na AIDS. Waznym celem tego programu
jest zapewnienie rownego dostepu do metod profilaktyki AIDS i leczenia antyretrowirusowego dla
wszystkich zyjgcych z HIV i chorych na AIDS, a wiec takze tymczasowo aresztowanych

i skazanych.

W roku 2003 w CZSW opracowano ,Strategie dziatan Stuzby Wieziennej na lata 2004-2006

w ramach Krajowego Programu Zapobiegania Zakazeniom HIV, Opieki nad Zyjgcymi z HIV

i Chorymi na AIDS". Jako pierwszy z gtébwnych celdw strategii wymieniono ograniczenie
rozprzestrzeniania zakazenia HIV. Do jego realizacji wdrozono zasade rutynowego proponowania
badan w kierunku HIV osobom osadzonym w zakfadach penitencjarnych z zachowaniem peinej
dobrowolnosci i poufnosci oraz zabezpieczeniem systemu poradnictwa przed i po wykonanym
tescie. W trakcie wstepnych badan lekarskich i rozméw z wychowawcami kazdy nowoosadzony
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informowany jest o ryzyku zakazenia HIV, o praktycznych sposobach jego zapobiegania,

o ryzykownych zachowaniach i ich ewentualnych nastepstwach. Wprowadzono monitorowanie
przestrzegania praw skazanych zyjgcych z HIV i chorych na AIDS w realizacji specjalistycznych
oddziatywan terapeutycznych oraz zjawisk zwigzanych z HIV/AIDS w jednostkach
penitencjarnych. Kilka razy do roku podobnie jak w latach minionych organizowane bedg szkolenia
personelu wieziennej stuzby zdrowia z zakresu najnowszych doniesien o problemach HIV/AIDS,

ze szczegblnym naciskiem na Kksztattowanie wiasciwych nawykéw pracy. Wprowadzono
nowoczesne zasady kontroli bezpieczenstwa postepowania medycznegdo i laboratoryjnego

w placowkach wieziennej stuzby zdrowia. Do programu szkolen niemedycznych pracownikéw
wieziennictwa w Centralnym Osrodku Szkolenia Stuzby Wieziennej w Kaliszu wprowadzono caty
szereg zagadnien z zakresu profilaktyki HIV/AIDS. Podjeto takze w szerokim zakresie edukacje
osadzonych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem grupy mtodocianych, z zakresu HIV/AIDS — poprzez
programy zawierajgce prelekcje, filmy i literature fachowg. Dzieki pozyskiwaniu przez
wieziennictwo bezptatnych materiatéw edukacyjnych i profilaktycznych o tematyce HIV/AIDS

od organizacji spotecznych i pozarzgdowych. Zapewniono osadzonym dostep aktualnej wiedzy.

Za szczegolnie wazng uznano kontynuacje wspotpracy z Krajowym Centrum itp. AIDS, Giéwnym
Inspektoratem Sanitarnym oraz innymi organizacjami rzgdowymi i pozarzadowymi w zakresie
profilaktyki HIV/AIDS, a takze w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki HIV/AIDS ze Swiatowa
Organizacjg Zdrowia.

Drugi gtéwny cel Strategii to poprawa jakosci opieki nad zyjacymi z HIV i chorymi na AIDS, poprzez
doskonalenie istniejgcego penitencjarnego systemu opieki zdrowotnej. Zapewniono  dostep
osadzonym do najnowszych metod profilaktyki AIDS, leczenia antyretrowirusowego oraz leczenia
zakazen oportunistycznych, nowotworéw i innych choréb zakaznych zwigzanych z zakazeniem
HIV. Nadal kontynuowany jest program Polityki Zdrowotnej Ministerstwa Zdrowia “Leczenie
antyretrowirusowe 0s6b Zzyjgcych z wirusem HIV w Polsce”, dzieki ktéremu osadzeni majg
zapewnione bezptatne leki ARV oraz mozliwos¢ wykonywania stosownych testow
diagnostycznych. W ramach programu redukcji szkod, w miare mozliwosci finansowych, dazy¢ sie
bedzie do powszechne] dostepnosci prezerwatyw. Realizujgc zasade respektowania praw
cztowieka w odniesieniu do os6b zyjgcych z HIV i chorych na AIDS informuje sig ich o mozliwosci

zgtaszania przypadkéw tamania prawa do Biura Rzecznika Praw Obywatelskich.

5.  Specyfika srodowiska os6b pozbawionych wolnosci w Polsce.

Zasadniczym celem pobytu osoby pozbawionej wolnosci w warunkach zaktadu penitencjarnego
jest odbywanie kary pozbawienia wolnosci (skazanie wyrokiem sgdowym) oraz izolowanie

od spoteczenstwa w przypadku prowadzonych czynno$ci procesowych(tymczasowy areszt)

w kierunku podejrzenia dokonania przestepstwa. Osadzony w zakiladzie penitencjarnym
zobligowany jest do przestrzegania regulaminu odbywania kary pozbawienia wolnosci

lub regulaminu tymczasowego aresztowania. Zachowania niezgodne z nakazami i zakazami

okreslonymi przez te przepisy, podlegajg regulaminowym sankcjom. Przepisy okreslajg rytm
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i porzgdek dnia w oddziatach: pory otwierania i zamykania cel, positkéw, spaceréw, odwiedzin

i innych waznych dla osadzonych spraw.

Pobyt w wiezieniu dla os6b pozbawionych wolnosci rodzi sytuacje niezadowolenia i napiecia.
Ogranicza im swobode decydowania o sobie i zaspakajania podstawowych potrzeb
psychospotecznych: bezpieczenstwa, pemienia rol spotecznych, akceptacji, samorealizacji.
Stwarza takze sytuacje zagrozenia i leku. Znaczgcym elementem specyfiki wieziennej jest
funkcjonowanie ,drugiego zycia” skazanych, ktére okresla bardzo doktadnie zasady postepowania
~grypsujgcych” wobec innych skazanych oraz funkcjonariuszy itp. zakaz podawania rgk osobom
spoza grupy ,grypsujacych”, jakiegokolwiek dotykania sie, méwienia o swoich stabosciach.
Wiekszos¢ osadzonych cechuje wysoki poziom nieufnosci w stosunku do personelu (,klawiszy”)

i do innych os6b. Wynika to ze swiadomosci przymusowej izolacji w srodowisku wigziennym

z dobrze funkcjonujgcym przeptywem informacji poza wiezienny mur. W zwigzku z tym

z trudnoscig ujawniajg oni informacje na swoj temat. Osadzeni funkcjonujg w wykreowanym przez
siebie wizerunku ,twardziela”, ,grypsera” lub ,ztodzieja’. Wydaje im sie to bezpieczne i duzo
prostsze. Czarno — bialy wizerunek swiata, podziat na ,my — oni”, utatwia podejmowanie decyzji

i ocene wlasnych oraz cudzych zachowan.

Wiekszos¢ o0s6b pozbawionych wolnosci charakteryzuje sie powaznymi zaburzeniami osobowosci
— najczesciej] o charakterze antysocjalnym. Ten typ zaburzen okreslany jest czesto jako
psychopatia lub socjopatia. Najczesciej wymienia sie nastepujgce cechy:

- impulsywnos¢ reakciji;

- traktowanie innych ludzi instrumentalnie (skrajny egocentryzm);

- niezdolnos¢ kochania innych ludzi;

- czeste, niekontrolowane wyladowania agresji;

- zZnaczne ograniczenie umiejetnosci przewidywania skutkow whasnych zachowan;

- deficyt leku;

- brak poczucia winy i wyrzutow sumienia,;

- niezdolnos¢ do wyciggania wnioskéw z dotychczasowych doswiadczehn (mata skutecznosé

kary);

- demencja semantyczna (nieprzywigzywanie wagi do wypowiadanych sgdow i obietnic);

- mala statos¢ seksualna i gwattowny przebieg zachowan seksualnych;

- funkcjonowanie wedtug zasady przyjemnosci i natychmiastowego zaspokajania potrzeb.
Wsrdd osadzonych, ktérzy po raz kolejny odbywajg kare pozbawienia wolnosci do$¢ powszechnie
wystepuje uzaleznienie od dokonywania przestepstw i od przestepczego stylu zycia.
Charakteryzujg sie obsesyjnym mysleniem o dokonaniu przestepstwa, nieodpartg checiag
zrealizowania tego zamiaru, doznaniem podniecenia, napiecia, ulgi, radosci przed, w czasie i po
dokonaniu przestepstwa. Jest to potrzeba doznawania silnych wrazen i dla niektdrych jest to tak
mocno satysfakcjonujacy stan, ze dla niego samego dokonujg przestepstw. Dodatkowg gratyfikacjg

jest wzrost pozycji w hierarchii przestepczej, co znacznie umacnia i zwieksza kompetencje w tejze
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grupie. Ich sfera duchowa jest bardzo uboga. Jest to spowodowane wplywem patologicznego
Srodowiska rodzinnego i przestepczego stylu zycia.

Wiekszo$¢ populacji wieziennej wykazuje tendencje do zachowan agresywnych. Czesto
manipulujg agresjg i samoagresjg w celu regulacji napiecia lub uzyskania doraznych korzysci.
Zachowania agresywne sg trudne do zmiany, bowiem z punktu widzenia wieznidbw sg pozadane.
Dla wiekszosci zto jest receptg na zycie i nie pozwala na tatwe wejrzenie we wtasng duchowo$c.
Osadzeni generalnie majg trudnosci z akceptacjg nowych, pozytywnych norm zachowan, itp.
Asertywnos$c¢ kojarzg z utratg godnosci, staboscia, ulegtoscig, a nawet ponizeniem. Posiadajg wizje
Swita opartego na sprycie, przemocy, braku szacunku. Skazani, kt6érzy majg wieloletnie
doswiadczenia izolacji charakteryzujg sie mata aktywnoscig, biernoscig, spowolnieniem. Jest to
efekt przystosowania sie do warunkéw wiezienia, nadmiaru wolnego czasu, braku bodzcow

i regularnych zajec. Przesypianie i ,niemyslenie”, koncentracja na zaspokojeniu codziennych,
najprostszych potrzeb nie sprzyjajg refleksji nad swoim dotychczasowym zyciem. Doswiadczenia
szkolne i zawodowe osadzonych sg bardzo zubozone. W znikomym procencie majg wyksztatcenie
Srednie, przewaza wyksztatcenie zawodowe i podstawowe (zasadnicze szkoty zawodowe mogag
konczyé w szkotach wieziennych w trakcie odbywania kolejnych wyrokdow).

U os6b pozbawionych wolnosci wychowanie w patologicznych srodowiskach, dtugoletnia izolacja
wiezienna, wieloletnie naduzywanie alkoholu i narkotykdw ksztaltuje postawe wyuczonej
bezradnosci. Wystepuja u nich powazne deficyty podstawowych umiejetnosci zyciowych:
komunikacji, nawigzywania i utrzymywania relacji, petienia podstawowych rél spotecznych,
funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Wiekszos¢ populacji wieziennej pochodzi ze $rodowisk o znacznym poziomie patologii (przemoc
fizyczna, psychiczna, przestepczy styl zycia, alkoholizm, narkomania), dlatego tez wigkszos¢ z nich
to alkoholicy i narkomani. Lata pobytu w zaktadach karnych, naduzywania alkoholu i narkotykéw
czesto catkowicie niszczg ich relacje z bliskimi. Czasami nie majg miejsca, zadnej osoby, do ktérej
moga wrdcié, po wyjsciu na wolnos¢. Brak im zdrowego wsparcia spotecznego, ktére mogtoby dac
szanse powrotu do normalnego zycia. Nie posiadajg zadnego zabezpieczenia materialnego

po opuszczeniu zakladu penitencjarnego, prawa do swiadczeh emerytalnych i rentowych, ani
zasitku dla bezrobotnych z powodu panujacego w wiezieniach bezrobocia. Znaczna czes¢ jest
dodatkowo obcigzona duzymi zadiuzeniami alimentacyjnymi. Ze wzgledu na istniejgcy problem
narkomanii i alkoholizmu w zakladach penitencjarnych kilka lat temu utworzono oddzialy
terapeutyczne dla narkomanow i alkoholikéw (pierwszy — dla alkoholikow w 1993r. w Areszcie
Mokotéw w Warszawie). Zdecydowana wiekszos¢ pacjentow takich oddziatéw posiada negatywne
doswiadczenia zyciowe dzieci alkoholikéw. Sg oni czesto ofiarami przemocy w rodzinie

i jednoczesnie sprawcami wobec bliskich w swym dorostym zyciu. Niektorzy stajg sie jej ofiarami
przemocy, w tym seksualnej, w zakladzie penitencjarnym. Powrét do spoteczenstwa jest trudng
droga bez wsparcia rodzinnego i spotecznego. Alkoholicy — wiezniowie niechetnie szukajg

na wolnosci pomocy w stacjonarnych placéwkach leczenia odwykowego. Boja sie miejsc, ktére
moglyby ogranicza¢ ich wolnos¢. Czujg sie niepewnie, odczuwajg brak zaufania, lek do innych
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ludzi. Majg poczucie bycia gorszym, innym 2z powodu deficytbw swoich umiejetnosci
psychospotecznych. Problemy akceptacji, wsparcia rodzinnego, spotecznego, podjecia pracy
zawodowej, dotyczg w pewnym stopniu réwniez pozostatej populacji skazanych opuszczajgcych
mury wiezienia. Zubozenie tej sfery jest postrzegane przez nich jako zrddio leku, braku
kompetencji wyzwalajgcej agresje. Prawie zawsze wracajg oni do tych samych srodowisk
patologicznych, w ktdrych popetnili przestepstwo. Stajg sie znowu ofiarami narkotykéw, alkoholu

i w efekcie tego dokonujg ponownie przestepstwa. Ci, ktorzy otrzymujg pomoc z zakfadu
penitencjarnego zwigzang z zabezpieczeniem podstawowych potrzeb po jego opuszczeniu
(finansowg, nawigzanie kontaktu z pomocg spoteczng, instytucjami i organizacjami ustawowo
zobowigzanymi do pomocy wiezniom i bytym wiezniom), zwykle nie potrafig jej dobrze
wykorzystac.

Inng charakterystyczng grupg o0s6b pozbawionych wolnosci sg encefalopaci o zabarwieniu
neurastenicznym. Ich czeste problemy to zaburzenia snu, trudnosci ze Swiezg pamiecig, trudnosci
ze skupieniem uwagi, przewlekty stan irytacji. W ich przesztosci miaty miejsce samouszkodzenia

i préby samobojcze. Wystepowaly one w trakcie picia lub po odstawieniu alkoholu. Z czasem
samouszkodzenia stawaly sie wyzwalaczem dla przezycia ulgi i obnizenia napiecia

emocjonalnego.

6.  Struktura i zadania wieziennej stuzby zdrowia w Polsce.

Wiezienna stuzba zdrowia zapewnia opieke zdrowotng osobom pozbawionym wolnosci

na podstawie zapiséw Kodeksu Karnego Wykonawczego. Ustawodawca w sposéb jednoznaczny
okreslit, ze skazany ma prawo w szczegoélnosci do odpowiedniego, ze wzgledu na zachowanie
zdrowia, wyzywienia, odziezy, warunkow bytowych, pomieszczen oraz swiadczen zdrowotnych

i odpowiednich warunkéw higieny. (Itp. 102 KKW). Skazanemu zapewnia sie takze bezptatne

Swiadczenia zdrowotne, leki i artykuty sanitarne (itp. 115 §1)..

Do zakresu dziatalnosci wieziennej stuzby zdrowia nalezy w szczegdlnosci:

» zapewnienie osobom pozbawionym wolnosci $wiadczen zdrowotnych, profilaktycznych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegnacyjnych, a takze badan i terapii
psychologicznych;

» prowadzenie nadzoru nad warunkami zdrowotnymi, sanitarnymi oraz zywieniem w jednostkach
penitencjarnych;

 zaopatrzenie medyczne (zwtaszcza w leki, materialy medyczne, sprzet i aparature medyczng);

» promocja zdrowia i szerzenie oswiaty zdrowotnej;

» wspOtdziatanie z innymi publicznymi zakfadami opieki zdrowotnej (zwtaszcza w zakresie
zapewnienia osobom pozbawionym wolnosci $wiadczen diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, ktorych udzielanie w jednostkach penitencjarnych nie jest mozliwe).

* badanie i leczenie dentystyczne oraz swiadczenia protetyczne

« orzekanie i opiniowanie o stanie zdrowia
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» opieka nad kobietg w okresie cigzy, porodu i potogu oraz nad noworodkiem;

Dziatalno$¢ wieziennej stuzby zdrowia organizuje, koordynuje i nadzoruje w Centralnym Zarzgdzie
Stuzby Wieziennej Naczelny Lekarz Wieziennictwa wraz z zespotem specjalistow. W kazdym
z 15 okregowych inspektoratdw zatrudniony jest Naczelny Lekarz Inspektoratu, ktory odpowiada za
funkcjonowanie wieziennej stuzby zdrowia na swoim terenie. Swiadczenia zdrowotne zapewnia sie
osadzonym w zaktadach opieki zdrowotnej, wchodzgcych w sktad struktury organizacyjnej
jednostek penitencjarnych. Sg nimi: ambulatoria wraz z izbami chorych, szpitale wiezienne,
pracownie diagnostyczne, gabinety dentystyczne, pracownie protetyczne, gabinety rehabilitacji
oraz fizykoterapii. W strukturze kazdej jednostki penitencjarnej w Polsce funkcjonuje publiczny
zakiad opieki zdrowotnej swiadczgcy ustugi z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. Ogotem
dziata 157 ambulatoribw wraz z izbami chorych o tacznej liczbie t6zek 863. Ponadto wiezienna
stuzba zdrowia dysponuje 13 szpitalami z 42 oddziatami o réznym profilu o tgcznej liczbie
t6zek1247. Sa one publicznymi zoz-ami ale nie majg samodzielno$ci, nie posiadajg wlasnej
administracji i ksiegowosci i w catosci podlegajg jednostce penitencjarnej, przy ktérej sie znajduja.
W uzasadnionym przypadku swiadczenia medyczne mogg by¢ udzielane przez pozawiezienne
publiczne zaktady opieki zdrowotnej. Obowigzek wspétdziatania pozawieziennych zaktaddw opieki
zdrowotnej z wigzienng stuzbg zdrowia naktada itp. 115 Kodeksu Karnego Wykonawczego, wedtug
ktérego ,skazanemu zapewnia sie bezptatne swiadczenia zdrowotne, leki i artykuly sanitarne,
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg skazanemu przede wszystkim przez zakfady opieki
zdrowotnej dla o0s6b pozbawionych wolnosci, pozawiezienne zaktady opieki zdrowotnej
wspotdziatajg ze stuzbg zdrowia w zaktadach karnych w zapewnieniu skazanym sSwiadczen
zdrowotnych, gdy konieczne jest w szczegdlnosci:

= natychmiastowe udzielenie swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zycia

lub zdrowia skazanego,
= przeprowadzenie specjalistycznych badan, leczenia lub rehabilitacji skazanego,
= zapewnienie $wiadczen zdrowotnych skazanemu, ktory korzysta z przepustki

lub czasowego zezwolenia na opuszczenie zakfadu karnego”.
Szczegbtowe zasady, zakres i tryb wspoidziatania wieziennej i pozawieziennej stuzby zdrowia
zostaty okreslone w rozporzgdzeniu Ministra Sprawiedliwosci i Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzesnia

2003 r. (Dz. U. Nr 171, poz. 1665).

Tabela 4 - llo$¢ porad ambulatoryjnych udzielonych osobom pozbawionym wolnosci w 2006 r.

Publiczne zOZ

(poza wiezieniem)

Ambulatorium witasne

Lekarz ambulatorium (ogolny) 1307317 3697
Stomatolog 247677 918
Specjalista | Chirurg 23659 2295
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Choréb zakaznych | 1362 495
Internista 49659 609
Dermatolog 17708 940
Ftyzjatra 5374 781
Ginekolog 7279 74
Kardiolog 1776 399
Laryngolog 19017 1306
Okulista 24353 2920
Ortopeda 9286 1202
Neurolog 20272 622
Psychiatra 58500 1054
Urolog 2739 620
Inny 9187 4364
Ogétem 1805165 22296

6.1 Personel medyczny stuzby wieziennej.

Do wieziennej stuzby zdrowia przyjmuje sie osoby z wyksztatceniem wyzszym (lekarze,
psychologowie i przetozone pielegniarek) i srednim (pielegniarki). Kandydaci

sg sprawdzani itp. pod katem kwalifikacji zawodowych, niekaralnosci oraz cech osobowosci
(pozadane sg takie cechy, jak: odpornos¢ na stres, dobrze rozwiniete zdolnosci adaptacyjne,
zdolnosc¢ kontroli emocji, umiejetnos¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych, zdolnosé

do prawidtowego reagowania w sytuacjach trudnych).

Tabela 5 — Personel medyczny wigziennej stuzby zdrowia (dane na dzien 31.12.2005 r.
na podstawie informacji Biura Kadr CZSW).

Personel wieziennej stuzby|Etaty — wykonanie W tym|W tym

zdrowia (faktycznie zatrudnieni) kobiety funkcjonariusze
Lekarz 646* (1 203) 502 226

w tym psychiatra 59* (116) 51 13

Inny wyzszy med. 69* (90) 66 41

Pielegniarka 827 745 785

Inny Sredni med. 102 83 70

Pozostali 67 61 43

Razem 1711 1457 1165

* wielu lekarzy (nie bedgcych funkcjonariuszami SW) zatrudnionych jest na czgstkowych etatach,
a wiec nie sg dostepni codziennie i/lub w pelnym wymiarze godzin. Dla wielu z nich
podstawowym miejscem pracy jest cywilna jednostka medyczna. Oznacza to, ze rzeczywista
liczba lekarzy i innego wyzszego personelu medycznego pracujgcego w stuzbie wieziennej jest
wieksza niz liczba etatow.

Pracownicy medyczni zajmujgcy stanowiska kierownicze w wieziennej opiece medycznej (lekarze,
psycholodzy, pielegniarki) musza posiada¢ kwalifikacje zawodowe oficera, chorgzego

lub podoficera. Warunkiem ich jest ukonczenie odpowiedniej szkoty Stuzby Wieziennej.
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Za réwnoznaczne ze spetnieniem tego warunku uznawane jest ztozenie egzaminu na oficera,
chorgzego albo podoficera. Wymagany jest takze odpowiedniej dtugosci staz pracy w stuzbie

wieziennej, tym dtuzszy, im wyzszego stanowiska dotyczy.

6.2 Zasady finansowania wieziennej stuzby zdrowia.
Reforma publicznej stuzby zdrowia z 1999 r., ktéra wprowadzita system ubezpieczeniowy
finansowania jednostek podlegtych Ministerstwu Zdrowia nie objeta wieziennych zaktadow opieki
zdrowotnej, dlatego sg one nadal finansowane z budzetu panstwa. Oznacza to, ze potrzeby
finansowe tych zaktadéw sg zaspakajane przez dyrektora danej jednostki penitencjarnej, w ktérej
sie znajdujg, a nie przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Podobnie jest w przypadku $Swiadczen
zdrowotnych udzielanych osobom pozbawionym wolnosci przez pozawiezienne zakitady opieki
zdrowotnej. Swiadczenia takie sg takze finansowane z budzetu panstwa, w czesci, ktorej
dysponentem jest Minister Sprawiedliwosci. Sposéb i tryb finansowania udzielonych swiadczen
zostaly okreslone w: rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 20 grudnia 2004 r. (Dz. U. Nr 281, poz.
2789). Pfatnikiem s$wiadczen udzielonych od dnia 01.01.2005 r. jest jednostka penitencjarna
kierujgca osobe pozbawiong wolnosci do pozawieziennego zaktadu opieki zdrowotnej.
Wyodrebnione z budzetu Stuzby Wieziennej sg:
= zakup lekéw, materiatdbw opatrunkowych i $rodkéw medycznych (w roku 2005
wydatkowano ogotem 16 750 000 PLN = 4 187 500 €),
= zakup Swiadczen zdrowotnych dla oséb nieobjetych obowigzkowym ubezpieczeniem

zdrowotnym (osadzonych) w pozawieziennych placéwkach (w roku 2005 wydatkowano

7 450 000 PLN =1 862 500 €)
Zakup lekéw antyretrowirusowych, ktére osadzeni otrzymujg w ramach programu polityki
zdrowotnej Ministra Zdrowia leczenia osob zyjacych z HIV (itp. 7 000 000 PLN = 1 750 000 €) jest
finansowany spoza budzetu Stuzby Wieziennej.

6.3 Procedura przyjecia osadzonego do jednostki penitencjarne;j.

Kazdego skazanego przyjetego do zaktadu karnego umieszcza sie w celi przejsciowej na okres

do 14 dni w celu poddania go wstepnym badaniom lekarskim, zabiegom sanitarnym i wstepnym
badaniom osobopoznawczym oraz zapoznania z podstawowymi aktami prawnymi dotyczgcymi
wykonywania kary pozbawienia wolnosci i porzgdkiem wewnetrznym zaktadu karnego. Wstepne
badania lekarskie wykonywane sg przez lekarzy ogdlnych, nie pézniej niz w terminie 3 dni
roboczych od dnia przyjecia. Sktadajg sie na nie: badanie podmiotowe (wywiad chorobowy)

i przedmiotowe (fizykalne). W terminie do 14 dni od dnia przyjecia wykonuje sie ponadto:
radiologiczne badanie klatki piersiowej oraz badanie stanu uzebienia. Lekarz wiezienny moze
zleci¢ przeprowadzenie badan dodatkowych, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia osoby
pozbawionej wolnosci. W trakcie pobytu w jednostce penitencjarnej skazany podlega badaniom
okresowym i kontrolnym. Swiadczenia ambulatoryjne z zakresu specjalistycznej opieki zdrowotne;

udzielane sg na podstawie skierowania od lekarza wieziennego lub lekarza cywilnego.
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6.4 Redukcja szkéd oraz problematyka HIV/AIDS w jednostkach penitencjarnych.

Obecnos¢ osadzonych zyjgcych z wirusem HIV wsrdd os6b pozbawionych wolnosci notuje sie
od 1989 roku. Wiekszos¢ z nich, (ok. 70%), to narkomanii.

Wykres 2 - HIV i AIDS u oséb osadzonych w jednostkach penitencjarnych w latach 1990-2006.
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W zwigzku z tym, ze osadzeni zyjgcy z HIV to najczesciej narkomanii, koniecznoscig stato sie
wprowadzenie do jednostek penitencjarnych metod z zakresu redukcji szkéd zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw. W 2003 roku uruchomiono pierwszy program substytucji metadonowej

w Areszcie Sledczym w Krakowie, obecnie podobne programy prowadzone sg rowniez

w jednostkach penitencjarnych w Warszawie, Poznaniu oraz we wszystkich jednostkach
penitencjarnych okregu lubelskiego. Stanowig poszerzenie oferty Swiadczen zdrowotnych
majgcych za zadanie z jednej strony uzyskanie stabilizacji psychicznej umozliwiajgcej leczenie
zaréwno infekcji HIV i innych ciezkich schorzen, z drugiej zas sg waznym elementem

w zapobieganiu szerzenia sie infekcji przenoszonych droga krwi. Osadzeni zyjacy z HIV majg
dostep do konsultacji lekarzy specjalistow z zakresu choréb zakaznych realizowanych

w jednostkach penitencjarnych lub poradniach pozawieziennych. Od 2001 roku, dzieki duzej
pomocy i przychylnosci Krajowego Centrum ds. AIDS, osadzeni maja zapewniony taki sam
standard leczenia jak inni chorzy. Wieziennictwo jest jednym z realizatorow programu polityki
zdrowotnej ministra zdrowia Leczenie antyretrowirusowe oséb zyjgcych z wirusem HIV w Polsce.
Oznacza to dostep wieznidw do terapii antyretrowirusowej na takich samych zasadach,

jak pacjentéw poza murami wieziennymi. Poczatkowo w latach 2001-2002 grupa osadzonych
leczonych ARV wynosita okoto 70 os6b — obecnie, na poczatku roku 2007 leczonych jest ich 180.
Cecha charakterystyczna tej grupy jest jej duza zmiennosé, pacjenci leczeni w osrodkach
pozawieziennych trafiajg do aresztu czasami na 3 miesigce lub nawet na krétszy okres i czesto
zdarza sie, ze wychodzgc na rozprawe, w ogole nie wracajg do jednostki penitencjarnej. W razie
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potrzeby sg hospitalizowani w oddziatach szpitali wieziennych. Gdy istnieje koniecznos¢ wdrozenia
leczenia wysokospecjalistycznego niemozliwego do realizowania przez wiezienng stuzbe zdrowia,
na wniosek lekarzy otrzymujg przerwe w wykonywaniu kary pozbawienia wolnosci lub uchylenie

tymczasowego aresztowania i sg kierowani do placowek pozawieziennych.

6.5 Biezace trendy epidemiologiczne w zakresie niektorych choréb przenoszonych droga

Krwi.

Biuro Stuzby Zdrowia CZSW monitoruje zachorowalnos¢ i zapadalnosc¢ tylko w odniesieniu

do chordb zakaznych takich jak gruzlica, HIV czy WZW. Trendy w odniesieniu do gruzlicy wykazuja
tendencje spadkowa. W przypadku HIV i AIDS ilo$¢ wieznidw zyjgcych z HIV jest stabilna i wynosi
itp. 1250 rocznie ( uwzgledniajgc znaczg rotacje osadzonych), zwigksza sie natomiast ilos¢ oséb
wymagajgcych leczenia lekami antyretrowirusowymi. W przypadku wirusowego zapalenie watroby,

zwlaszcza typu C, od paru lat obserwuje sie systematyczny wzrost liczby os6b zakazonych.

6.6 Badania epidemiologiczne w polskich wiezieniach.

Bardzo niewiele jest w Polsce badan epidemiologicznych dotyczgcych populacji oséb
pozbawionych wolnosci. W zwigzku ze stale zwiekszajgca sie liczbg oséb pozbawionych wolnosci
i uzaleznionych od srodkéw odurzajgcych, w latach 2000-2003 Instytut Psychiatrii i Neurologii
realizowat projekt badawczy finansowany przez Komitet Badan Naukowych pos$wiecony
narkomanii w jednostkach penitencjarnych. Badania Sierostawskiego prowadzone w polskich
wigzieniach w latach 2000 — 2001 mialy pozwoli¢ na ocene rozmiaréw i charakteru problemu
narkomanii i skali uzywania narkotykéw w jednostkach penitencjarnych. Objeto nimi osadzonych
w oddziatach terapeutycznych oraz ogd6lng populacje osadzonych. Przebadano losowg
i reprezentatywng grupe 1 186 mezczyzn. Wyniki pokazaly, ze w polskich zaktadach
penitencjarnych, podobnie jak na catym swiecie, sg narkotyki. (,Nigdzie na swiecie zaktady karne
nie sg w 100% szczelne” - ( Rolity and all 2000)):
= 19,5% wszystkich osadzonych to osoby, ktére przed aresztowaniem okazjonalnie uzywaty
narkotykéw (w grupie wiekowej 17-24 lata to 30%).
= Najpopularniejszym narkotykiem przed pozbawieniem wolnosci wsréd osadzonych byly
przetwory konopi, amfetamina, ecstasy, kokaina.
= Rozpowszechnienie uzywania narkotykbw w warunkach pobytu w zakladzie
penitencjarnym jest znaczne — 22,5% osadzonych ma za sobg takie doswiadczenia
(w grupie wiekowej 20-24 lata ponad 33%).
= Ws&rdd substancji przyjmowanych w czasie pozbawienia wolnosci dominujg leki
uspokajajgce i nasenne uzywane bez przepisu lekarza, przetwory konopi oraz amfetamina.
= Uzywanie narkotykow w iniekcjach w zakladzie karnym potwierdzito 3,3% osadzonych,

w tym 1% przyznato sie do uzywania do zastrzykdéw wspolnych igiet i strzykawek.
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= Wedle ocen i dodwiadczen badanych narkotyki sg dostepne w zaktadach penitencjarnych

i to w stopniu wiekszym niz réwniez zakazane napoje alkoholowe.

Wieloletnie doswiadczenie wigziennikdw dowodzi niezbicie, ze wszelkie oddziatywania
0 charakterze os$wiatowo — zdrowotnym skierowane do os6b przebywajgcych w zaktadach
penitencjarnych, majg szanse powodzenia wtasnie w trakcie odbywania kary. Wiezienna nuda,
nadmiar wolnego czasu, brak pracy, koniecznos¢ przystosowania sie do okreslonego regulaminu,
czasem ciekawos¢ powodujg, ze dobrze napisane i zorganizowane oddziatywania programowe
cieszg sie duzym powodzeniem. Badania Sierostawskiego potwierdzity, ze przebywajg
w wiezieniach narkomani przyjmujgcy narkotyki dozylnie, uzywajgc do tego celu wspdlnych igiet
i strzykawek, co jest najbardziej ryzykowne z punktu widzenia rozprzestrzeniania sie HIV
oraz WZW.

7. Badanie ankietowe personelu stuzby wieziennej oraz os6b pozbawionych wolnosci.

7.1 Anonimowa ankieta dotyczgca chordb zakaznych oraz zachowan stwarzajgcych
ryzyko wsréd polskich wieznidw.
Ankieta dla osadzonych zawierata 27 pytan. Dotyczyly one wiedzy i poglagdéw na temat choréb

zakaznych, dostepnosci narkotykéw w warunkach pozbawienia wolnosci, zachowan i postaw

w czasie pobytu w jednostce penitencjarnej i poza nig itp.

7.2 Wiedza, opinie, podejscie i zachowania polskiego personelu wieziennego

w zakresie chordb zakaznych i narkotykéw

Ankieta dla personelu zawierata 31 pytan o podobnej tematyce jak w stosunku do 0so6b
pozbawionych wolnosci. Dodatkowo dotyczyly one znajomosci zjawisk wystepujgcych w populacji

0s6b pozbawionych wolnosci.

7.3 Cel i zadania projektu
Celem badania wiezniow byto okreslenie zwigzkéw pomiedzy ich wiedzg na temat choréb
zakaznych przenoszonych drogg krwi, takich jak WZW typu B i C oraz HIV/AIDS, postawami

i zachowaniami, a wskaznikami dotyczgcymi wystepowania tych choréb w populacji wieziennej.

Gtéwne zadania projektu:
e Okreslenie wskaznika wystepowania WZW typu B i C w oparciu o badanie krwi metodg
Elisa
e Zidentyfikowanie i okreslenie skali wptywu zachowan ryzykownych na wskaznik
wystepowania WZW typu Bi C
e Oszacowanie w oparciu o posiadane dane epidemiologiczne wskaznika wystepowania
zakazenia wirusem HIV w populacji oséb pozbawionych wolnosci
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e Pordéwnanie uzyskanych wynikéw ze wskaznikami dotyczgcymi populacji ludnosci Polski

7.4 Metody

Dla osiggniecia zdefiniowanych celéw wybrano metode sondazu diagnostycznego

z zastosowaniem ankiety, czyli techniki gromadzenia informacji, polegajgcej na wypetnianiu
specjalnych kwestionariuszy, na ogot o wysokim stopniu standaryzacji: samodzielnego,

bez obecnosci ankietera w przypadku pracownikdéw stuzby wigziennej i przez ankietera

w przypadku osadzonych. Ankieter czytal pytania i zaznaczat udzielane przez wiezniow

odpowiedzi. Chodzito bowiem o unikniecie bteddw.

7.5 Organizacja i miejsce badan.

Do przeprowadzenia badania wylosowano po trzy jednostki zlokalizowane na terenie szesciu
okregow, jednostek strukturalnych polskiego wieziennictwa. Dodatkowo wylosowano czwartg
jednostke z okregu opolskiego. Do kazdej z nich przepustke otrzymal, zaangazowany przez
Oddziat Terenowy w Warszawie Polskiego Towarzystwa Oswiaty Zdrowotnej, ankieter spoza(!)
Stuzby Wieziennej, ktory przeprowadzat badanie ankietowe z osadzonymi metodg ,face to face”.

7.6 Personel projektu
Personel projektu stanowili:
1. Koordynatorzy programu: mgr Halina Strzelecka | lek. Wojciech Rudalski
2. Konsultant wiezienny: lek. Marzena Ksel
3. Okreg opolski:
- koordynator regionalny: lek. Jadwiga Bernas — Ude
- ankieterzy: Diana Ude i Pawet Kochanek
- pielegniarki: piel. dyp. Mirostawa Pajgk, piel. dyp. Marzena Stachowicz i piel. dyp.
Leon Pindel
4. Okreg wroctawski
- koordynator regionalny: lek. Anna Soityszewska
- ankieterzy: Katarzyna Rzepecka, Agnieszka Sterchaluk i Arkadiusz Nawrocki
- pielegniarki: piel. dyp. Maria Sikora, piel. dyp. Maria Garnowska i piel. dyp.
Wojciech Dziuba
5. Okreg olsztynski
- koordynator regionalny: lek. Irena Zdrojewska - Suszkiewicz
- ankieterzy: Agnieszka Rychlik. Agnieszka Batdyga i Witold Syniec
- pielegniarki: piel. dyp. Janina Elzbieta Botdowska, piel. dyp. Janina Makarewicz
i piel. dyp. Barbara Kubiatowicz
6. Okreg todzki

- koordynator regionalny: lek. Andrzej Janaszewski
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8. Okreg warszawski

ankieterzy: Anna Katarzyna Bobrzyk, Anna Grabka i Katarzyna Sosinska

pielegniarki: piel. dyp. Joanna Napieraj piel. dyp. Marzena Wozniak i piel. dyp.

Jarostaw Skwarciak
7. Okreg lubelski
koordynator regionalny: lek. Feliks Swirszcz

ankieterzy: Ewelina Cholewa, Marcin Swirszcz i tukasz Swirszcz

pielegniarki: piel. dyp. Bozena Stawek, piel. dyp. lwona Nesterowicz i piel. dyp.
Beata Wojcik

koordynator regionalny: lek. Ryszard Derfla

ankieter: l1zabela Ciwantuch

pielegniarki: piel. dyp. Alicja Oraszek, piel. dyp. lwona Bandurska

Agnieszka Filipska

9. Tilumacz — mgr Aleksandra Rogowska

10. Laboranci — mgr Mieczystawa Lament i mgr Ewa Bogrodzka - Szeroki

7.7 System kodowania ankiet i probek krwi.

i piel. dyp.

Ze wzgledu na brak czytnikow kodu prazkowego i trudnosci z ich wypozyczeniem, opracowano

system kodowania probek krwi, w celu powigzania ich z konkretnymi ankietami (tym samym kodem

oznaczano ankiety). Kod sktadat sie z trzech liter oznaczajgcych nazwe okregu, cyfry oznaczajgcej

jednostke w konkretnym okregu, cyfry oznaczajgcej kolejny numer ankiety w danej jednostce oraz

litery oznaczajgcej pte¢ ( K — zehska, M — meska).

Zastosowano nastepujgce kody okregow:

Okreg Kod Jednostki okregu z kodami
okregu
opolski OPO OPO -1 OPO -2 OPO -3 OPO -4
ZK Strzelce Opolskie | ZK Nysa AS Opole ZK Opole
wroctawski | WRO \r)\r/F:QLO -1 WRO -2 WRO -3
ZK nr 1 Wroctaw ZK nr 1 Wroctaw | AS Wroctaw
olsztynski OoLS OLS -1 OLS -2 OLS -3
AS Olsztyn ZK Barczewo ZK ltawa
warszawski | WAR WAR — 1 WAR -2 WAR — 3
AS Mokotow AS Grochéw AS Stuzewiec
lubelski LUB LUB-1 LUB -2 LUB -3
AS Lublin ZK Chetm ZK Wiodawa
t6dzki LoD tOD-1 LOD -2 tOD-3
ZKr1todz ZK Nr 2 £odz ZK Nr 3 to6dz
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Przyktadowe oznaczenie WRO-1-24-M dotyczylo probki z okregu wroctawskiego, z Zakfadu

Karnego nr 1, powigzanej z ankietg nr 24, ktérg wypetnit mezczyzna.

7.8 Frekwencja.

Program przeprowadzono w drugiej i trzeciej dekadzie listopada biezacego roku. Uzyskano

nastepujgce ilosci ankiet i prébek z poszczeg6lnych jednostek:

WRO -1 WRO -2 WRO -3
OKREG WROCLAWSKI ZK nr 1 Wroctaw | ZK nr 2 Wroctaw | AS Wroctaw
Liczba ankietowanych osadzonych 38-M 111 108

76 — K

Liczba ankietowanych pracownikdw 51 a7 51
Liczba prébek krwi osadzonych 114 103 98

LUB -1 LUB -2 LUB -3
OKREG LUBELSKI AS Lublin ZK Cheim ZK Wtodawa
Liczba ankietowanych osadzonych 112 115 112
Liczba ankietowanych pracownikow 50 50 50
Liczba prébek krwi osadzonych 112 115 112

OLS -1 OLS -2 OLS -3
OKREG OLSZTYNSKI AS Olsztyn ZK Barczewo ZK ltawa
Liczba ankietowanych osadzonych 103 112 112
Liczba ankietowanych pracownikow 32 50 52
Liczba prébek krwi osadzonych 66 42 25

WAR -1 WAR -2 WAR -3
OKREG WARSZAWSKI AS Mokotow AS Grochéw AS Stuzewiec
Liczba ankietowanych osadzonych 111 111 111
Liczba ankietowanych pracownikdw 45 21 50
Liczba prébek krwi osadzonych 98 111 110

tOD-1 tOD -2 tOD -3
OKREG tODZKI ZKnr 1t6dz ZK Nr 2 £6dz ZK Nr 3 to6dz
Liczba ankietowanych osadzonych 111 111 111
Liczba ankietowanych pracownikdw 52 52 52
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Liczba prébek krwi osadzonych 111 111 111

OPO -1 OPO -2 OPO-3 | OPO-4
ZK Strzelce ZK Nysa | AS Opole | ZK Opole
OKREG OPOLSKI Opolskie nr 1
Liczba ankietowanych osadzonych 111 37 21-K 74
92-M
Liczba ankietowanych pracownikdw 47 36 53 -
Liczba prébek krwi osadzonych 89 28 83 53

7.9 Narzedziado zbierania informacji
Narzedziem do zbierania informacji 0 postawach, wiedzy i zachowaniach personelu wieziennego
oraz os6b pozbawionych wolnosci w odniesieniu do chordb zakaznych przenoszonych przez krew,

byly ankiety.

7.10 Pobieranie prébek krwi

Krew do badan jednorazowym sprzetem systemu S-Monovette firmy Sarstedt pobierata
pielegniarka z jednostki. Dodatkowo zajmowata sie takze dystrybucjg ankiety wsrdd zatogi.
Sposréd badanych okoto 200 os6b odmoéwito zgody na pobranie krwi do badania. Problem ten,
zgodnie zresztg z przewidywaniami, dotyczyt mtodocianych mezczyzn.

7.11 Testy laboratoryjne

Prébki krwi przesytano niezwtocznie do laboratorium Aresztu Sledczego w Warszawie Mokotowie,
gdzie przeprowadzono ich badania metodg Elisa, testami SP — NANBASE C — 96 3.0 oraz
SURASE B -96 (TMB) firmy General Biological Inc., przy uzyciu sprzetu firm Awarness Technology
Inc., Rayto i HTM. Wymieniony sprzet zostat wypozyczony na czas trwania programu przez firme
Pointe Scientific Polska Sp. z 0,0,

7.12 Rezultaty
Wyniki ankiet opracowano w sposoéb jakosciowy i ilosciowy i poddano analizie, ktéra umozliwita
na koniec sformutowanie wnioskéw, mogacych stanowi¢ wskazéwki dla wladz i personelu Stuzby

Wieziennej.
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7.12.1 Wyniki dotyczace populacji os6b pozbawionych wolnosci.
7.12.1.1 Charakterystyka badanej grupy

Analiza pierwszej grupy tematycznej dotyczy wieku, diugosci aktualnie odbywanego
wyroku, czasu aktualnego pobytu, czasu spedzonego w jednostce penitencjarnej w ciggu ostatnich
10 lat.

Ponizsze zestawienie ukazuje wartosci odpowiadajgce kategoriom wieku.

Tabela 6. Wiek respondentéw

Wiek Ogotem (%); N=2009; (N-liczebnos¢é badanej
populacji)

17-25 25,9

26 — 39 41,4

40 - 54 26,6

55-80 54

brak odpowiedzi 0,7

Razem 100

Zrédfo: badania wfasne

Analiza wieku badanej grupy pozwala stwierdzi¢, ze znaczng czes¢ tj. 41,4% stanowig osoby

w przedziale wiekowym 26 — 39.

Kolejne zestawienie ukazuje wartosci odpowiadajgce kategoriom diugosci aktualnie odbywanego
wyroku, czasu aktualnego pobytu i czasu spedzonego w jednostce penitencjarnej w ciggu ostatnich
10 lat.

Tabela 7. Dlugos¢ aktualnie odbywanego wyroku, czas aktualnego pobytu i czas spedzony

w jednostce penitencjarnej w ciggu ostatnich 10 lat.

Dtugos¢ aktualnie odbywanego wyroku Ogotem ( %); N=2009
- areszt 13,3

- 3 miesigce lub mniej 3,5

- wiecej niz 3 lecz mniej niz 12 m-cy 9,7

-1 do 3 lat 29,2

- wiecej niz 3 lata 44
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- brak odpowiedzi 0,3

Razem 100,0

Czas aktualnego pobytu

- 1 miesigc lub mniej 7,3

- wiecej niz 1 lecz mniej niz 3 m-ce 11,6
- wiecej niz 3 lecz mniej niz 12 m-cy 27,7
-1 do 3 lat 30,0
- wiecej niz 3 lata 23,0
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0

Czas spedzony w jednostce penitencjarnej w ciggu ostatnich 10 lat

- 3 miesigce lub mnigj 15,6
- pomiedzy 3 a 12 m-cy 18,7
-1 do 3 lat 25,4
- wiecej niz 3 lata 39,8
- brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Dokonana analiza dtugosci aktualnie odbywanego wyroku pozwala wnioskowaé, ze znaczna czes¢
ogo6tu badanej grupy (29,2%) odbywa wyrok w przedziale 1 — 3 lata. Natomiast najwiekszy procent
stanowig osoby odbywajgce kare w przedziale do 3 lat (30%). Zdecydowana wigkszos$¢ badanych

(39,8%) w ciggu ostatnich 10 lat spedzita powyzej 3 lat w jednostkach penitencjarnych.

Podsumowujac charakterystyke badanej grupy mozna stwierdzi¢, ze wiekszo$¢ grupy stanowig
osoby w przedziale wiekowym 26 — 39. Wsrdd og6tu badanych znaczna czes¢ odbywa wyrok

od 1 roku do 3 lat (29,2%), natomiast najwiekszy odsetek to osoby odbywajgce kare

w przedziale do 3 lat (30%) Zdecydowana wiekszos¢ badanych (39,8%) w ciggu ostatnich 10 lat
spedzita powyzej 3 lat w jednostkach penitencjarnych.

7.12.1.2 Wiedza badanej grupy na temat HIV/AIDS.
Analize przeprowadzono na podstawie odpowiedzi udzielonych przez respondentéw na pytanie

dotyczgce mozliwosci zakazenia HIV.
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Ponizsze zestawienie przedstawia analize udzielonych odpowiedzi.

Tabela 8. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,,Czy do zakazenia wirusem HIV moze dojs¢.....?"

Poziom wiedzy

Ogotem (%); N=2009

W czasie kontaktéw seksualnych bez prezerwatywy

- tak 85,3
- nie 9,0

- nie wiem 5.5

- brak odpowiedzi 0,2
Razem 100,0
Przez kontakt z deska sedesowa

- tak 19,7
- nie 63,7
- nie wiem 15,3
- brak odpowiedzi 1,3
Razem 100,0
Przez picie ze szklanki uzywanej przez osobe zakazong HIV

- tak 23,6
- nie 65,4
- nie wiem 9,8

- brak odpowiedzi 1,2
Razem 100,0
Przez sline osoby zakazonej HIV (np. plucie, catlowanie)

- tak 42,3
- nie 45,5
- nie wiem 11,0
- brak odpowiedzi 1,2
Razem 100,0

Przez ukgaszenie komara
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- tak 39,0
- nie 44,8
- nie wiem 14,7
- brak odpowiedzi 15
Razem 100,0
W czasie wykonywania zastrzyku

- tak 91,2
- nie 6,5

- nie wiem 1,7

- brak odpowiedzi 0,6
Razem 100,0
Przez uzycie maszynki do golenia osoby zakazonej HIV

- tak 84,3
- nie 10,6
- nie wiem 4.4

- brak odpowiedzi 0,7
Razem 100,0
Przez tatuowanie

- tak 92,8
- nie 4,1

- nie wiem 2,4

- brak odpowiedzi 0,7
Razem 100,0
Przez uzyczanie krwi/przez ,braterstwo krwi”

- tak 93,3
- nie 4,0

- nie wiem 2,1

- brak odpowiedzi 0,6
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Razem 100,0
Przez podanie reki osobie zakazonej wirusem HIV

- tak 4,3

- nie 92,5
- nie wiem 2,1

- brak odpowiedzi 11
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna okreslic poziom wiedzy badanej populacii.
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych trafnie oceniata drogi zakazenia HIV. Oznacza to,

ze wiekszos¢ posiada informacje o HIV/AIDS poparte ogolng wiedzg o drogach przenoszenia
wirusa. Jednakze analizujgc odpowiedzi odnoszgce sie do poszczegllnych pytan mozna
stwierdzi¢, ze jakosc¢ tej wiedzy budzi wiele watpliwosci. W przypadku oceny roli komaréw

w przenoszeniu wirusa HIV, az 39% zadeklarowato, ze jest to droga przenoszenia wirusa. ROwniez
wysoki odsetek (42,3%) odpowiedzi pozytywnych pojawit sie przy ocenie mozliwosci zakazenia
przez sling. 23,6% jest zdania, ze mozna zakazi¢ sie przez picie ze szklanki uzywanej przez osobe

zakazong, a 19,7% przez kontakt z deska sedesowa.

Analiza odpowiedzi badanej populacji prowadzi do wniosku, ze w wielu obszarach wiedza

badanych nie pochodzi z rzetelnych zrédet lub zwyczajnie jej brak.

7.12.1.3 Deklarowane zachowania wobec ludzi zakazonych HIV.

Kolejne zestawienie przedstawia analize deklarowanych zachowan wobec 0s6b zyjacych z HIV .

Tabela 9. Deklarowane zachowania wobec 0s6b zakazonych HIV.

Deklaracje Ogoétem (%); N = 2009
- tak 80,0
Wspélna praca - nie 19,9

- brak odpowiedzi 0,5

- tak 73,2
Wspéblne spozywanie positkdw

- nie 26,3
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- brak odpowiedzi 0,6

-tak 42,85

Kontynuacja zwigzku - nie 54,6

- brak odpowiedzi 1,9

- tak 53,0

Wspdlna cela - nie 45,5

- brak odpowiedzi 0,6

Zrédfo: badania wfasne

Wiekszos¢ ankietowanych deklaruje pozytywne zachowania wobec oséb zyjgcych z HIV -
nie ma obaw przed wspdélng pracg (80.0%) i wspolnym spozywaniem positkdw (73.2%). Natomiast
znaczny odsetek badanych deklaruje negatywne zachowania w przypadku kontynuacji zwigzku
(42,8%) i przebywania we wspolnej celi (53,0%).

7.12.1.4 Zachowania ryzykowne zwigzane z chorobami zakaznymi przenoszonymi przez
krew.

Ponizsze zestawienia dotyczg informacji o zachowaniach seksualnych, uzywaniu prezerwatyw,
pozyczaniu przedmiotéw osobistego uzytku i wykonywaniu zabiegow (tatuaz, kolczyk)

w warunkach wieziennych. Analizujac tego typu zjawiska nalezy pamieta¢, ze respondenci
odpowiadajgc na pytania szczegolnie drazliwe dotyczgce zachowan seksualnych mogg na nie
odpowiadac przez pryzmat zapominania, awersji i samoobrony. Do najtrudniejszych pytan nalezg
te, ktére dotyczg kontaktow homoseksualnych. Przy nich to szczegdlnie wazny jest odsetek braku

danych czy tez negatywnych odpowiedzi.

Tabela 10. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: - ,Czy w ciggu 12 m-cy przed przyjsciem

do jednostki penitencjarnej miates stosunki ptciowe z kobietami?”

Kontakt seksualny Ogotem (%); N=1791
- tak 80,8

- nie 18,4

- brak odpowiedzi 0,8

Razem 100,0

llos¢ partnerek
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- jedna 40,8
- dwie 8,9

- trzy i wiecej 29,9
- To nie dotyczy mnie 18,1
- brak odpowiedzi 2,3
Razem 100,0
Uzywanie prezerwatyw

- nigdy 40,8
- czasem 30,8
- zawsze 11,0
- to mnie nie dotyczy 16,7
- brak odpowiedzi 0,7
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Zdecydowana wigkszos$¢ badanych mezczyzn (80,8%) miata stosunek ptciowy z kobietg

w ciggu 12 m-cy przed przyjsciem do jednostki penitencjarnej. Z tego, az 29,9% miato trzy i wiecej

partnerek. Natomiast prezerwatywy uzywane byly ,, zawsze” tylko przez 11% ankietowanych.

Kolejne zestawienie przedstawia analize zachowan homoseksualnych wsréd badanych

mezczyzn i zachowan seksualnych u badanych kobiet oraz uzywania prezerwatyw.

Tabela 11. Odpowiedzi respondentéw na pytanie:

- ,Czy miates (-as) kiedykolwiek kontakty

seksualne z penetracjg z mezczyzng przed przyjsciem do jednostki penitencjarnej?”

Kontakt seksualny Ogotem (%) Mezczyzni (%) Kobiety ( %)
N=2009 N=1791 N=218

- tak 80,8 0,5 87,6

- nie 18,4 99.45 11,9

- brak odpowiedzi 0,8 0,05 0,5

llos¢ partnerow

- jeden 2,8 0,5 25,2
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- dwoch i wiecej 6,4 0,1 57,8

- to mnie nie dotyczy 90,4 99.35 14,2

- brak odpowiedzi 0,4 0,05 2,8

Uzywanie prezerwatyw

- nigdy 7.1 2,5 44
- czasem 3,6 0,2 31,7
- zawsze 1,2 0,05 11
- to mnie nie dotyczy 87,9 97,15 111
- brak odpowiedzi 0,2 0,1 2,2

Kontakt seksualny whrew woli

- nigdy 10,5 2,6 74,6
- czasem 11 0,05 91
- zawsze 0,05 0,05 0

- to mnie nie dotyczy 88,15 97,2 14,1
- brak odpowiedzi 0,2 0,1 2,2

Zrédfo: badania wfasne

Wsrdd badanej populacji mezczyzn, 0,5% deklarowato, ze miato kontakt seksualny z mezczyzna
przed przyjsciem do jednostki penitencjarnej. Z tego 0,5% miato jednego partnera, a 0,1% dwoch

i wiecej. 2, 5 % nigdy nie uzywato prezerwatyw, natomiast kontakt seksualny wbrew woli ,zawsze”

i ,czasem” miato 0,05%.

Wsrdd badanej populacii kobiet, 87,6% deklaruje, ze miato kontakt seksualny z mezczyzng przed
przyjsciem do jednostki penitencjarnej. Z tego 25,2% miato jednego partnera, a ogromny odsetek
(57,8%) dwoch i wiecej. 44 % nigdy nie uzywato prezerwatywy, natomiast ,czasem” tylko 11%.

Kontakt seksualny wbrew woli ,czasem” miato 9,1%. badanych kobiet.

Ponizsza tabela dotyczy zachowan homoseksualnych wsrod mezczyzn i zachowan seksualnych

wsrod kobiet przebywajgcych w jednostce penitencjarne;.

Tabela 12. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: - ,Czy miates (-as) kiedykolwiek kontakty

seksualne z penetracjg z mezczyzng podczas pobytu w jednostce penitencjarnej?”

Kontakt seksualny Ogotem( %) Mezczyzni(%) |Kobiety( %)
N=2009 N=1791 N=218
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- tak 0,4 0,1 3,2

- nie 99,4 99,8 96,3

- brak odpowiedzi 0,2 0,1 0,5

llos¢ partnerow

- jeden 0,4 0,1 3,2
- dwoch i wiecej 0 0 0

- to mnie nie dotyczy 99,4 99,8 96,3
- brak odpowiedzi 0,2 0,1 0,5

Uzywanie prezerwatyw

- nigdy 0,3 0,1 1,8
- czasem 0,1 0 0,9
- zawsze 0,05 0 0,5
- to mnie nie dotyczy 99,3 99,75 96,6
- brak odpowiedzi 0,25 0,15 0.2

Kontakt seksualny wbrew woli

- nigdy 0,4 0,05 3.2
- czasem 0 0 0

- zawsze 0,1 0,05 0,5
- to mnie nie dotyczy 99,3 99,7 95,8
- brak odpowiedzi 0,2 0,2 0,5

Zrédfo: badania wfasne

Wsrdd badanej populacji mezczyzn, 0,1% deklaruje, ze miato kontakt seksualny z mezczyzng

w jednostce penitencjarnej. Z tego 0,1% miato jednego partnera, a 0, 1 % nigdy nie uzywato
prezerwatyw, natomiast kontakt seksualny wbrew woli ,zawsze” miato 0,05%. Ws$rdd badanej
populacji kobiet, 3,2% deklaruje, ze miato kontakt seksualny z mezczyzng w jednostce
penitencjarnej. Z tego 3,2% miato jednego partnera, a 1,8 % nigdy nie uzywato prezerwatyw,

natomiast kontakt seksualny wbrew woli ,zawsze” miato 0,5%.

Podsumowujgc analize zachowan seksualnych na wolnosci i po osadzeniu w jednostce
penitencjarnej, mozna stwierdzi¢, iz zjawisko deklarowanych kontaktéw seksualnych mezczyzn
z mezczyznami, kobiet z mezczyznami, nieuzywania prezerwatyw i kontaktu seksualnego wbrew

woli dotyczy rowniez 0os6b przebywajacych w warunkach pozbawienia wolnosci.
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Kolejne zestawienie dotyczy analizy wystepowania zjawiska seksu komercyjnego w warunkach

pozbawienia wolnosci.

Tabela 13. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: - ,Czy kiedykolwiek ptacites (-as) za seks

pieniedzmi lub rzeczami podczas pobytu w jednostce penitencjarnej?”

Seks za pienigdze Ogétem (%); N=2009
- tak 0,05
- nie 99,7
- brak odpowiedzi 0,25
Razem 100

Zrédfo: badania wfasne

Wsrdd badanej populacji 1 osoba podata (0,05%), ze pfacita za seks podczas pobytu w jednostce
penitencjarnej. 0,25% badanych nie udzielito odpowiedzi.

Tabela 14. Pozyczanie przedmiotow osobistego uzytku podczas pobytu w jednostce

penitencjarnej.

Pozyczanie osobistych przedmiotow Ogotem (%); N=2009
- tak 51
. - nie 94,4
Maszynka do golenia - brak odpowiedzi 0.5
Razem 100
Szczoteczka do zebow - tak 1,0
- nie 98,8
- brak odpowiedzi 0,2
Razem 100

Zrédfo: badania wfasne

Jak wynika z powyzszej analizy 5,1% respondentéw podato, ze pozyczali maszynke do golenia,
natomiast 1,0% szczoteczke do zebdw.

Ostatnie dwa zestawienia analizy ryzykownych zachowan, dotyczg wykonywania tatuazy

i zaktadania kolczykéw w warunkach pozbawienia wolnosci.
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Tabela 15. Odpowiedzi respondentdéw na pytanie: - ,Czy kiedykolwiek podczas pobytu w jednostce
penitencjarnej miates zrobiony tatuaz?”

Tatuaz Ogotem ( %);N=2009
- tak 40,4

- nie 59,1

- brak odpowiedzi 0,5

Razem 100

Zrédfo: badania wfasne

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze duza grupa badanych (40,4%) miata wykonany
tatuaz w jednostce penitencjarne;.

Tabela 16. Odpowiedzi respondentdéw na pytanie: - ,Czy kiedykolwiek podczas pobytu w jednostce
penitencjarnej miates zatozony kolczyk ?”

Kolczyk Ogotem (%); N=2009
- tak 2,8

- nie 96,7

- brak odpowiedzi 0,5

Razem 100

Zrédfo: badania wfasne

Jak wynika z powyzszej analizy zjawisko zaktadania kolczykow dotyczy réwniez oséb
pozbawionych wolnosci (2,8%).

7.12.1.5 Wiedza badanej grupy dotyczaca zazywania narkotykébw w jednostkach
penitencjarnych.

Analiza kolejnej grupy tematycznej niezbedna jest do dokonania oceny poziomu wiedzy
osadzonych na temat wystepowania zjawiska zazywania narkotykéw w jednostkach
penitencjarnych.  Zbadanie wskaznikdw poziomu wiedzy, pozwoli na zebranie informacji
ilosciowych, ktére konieczne bedg do sformutowania wnioskéw i zalecehn w koncowej czesci pracy.

Przeprowadzong analize przedstawiajg ponizsze zestawienia.
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Tabela 17. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,llu osadzonych uzywa, Twoim zdaniem,

w jednostce penitencjarnej, jednego lub wiecej wymienionych nizej narkotykow?”

Odsetek osadzonych uzywajacych narkotykow Ogotem ( %); N=2009
Marihuana / Haszysz

- 0% 18,8
-1-25% 12,4
- 26 -50% 13,5
-51-75% 51

- 76 - 100% 5,0

- nie wiem 44,6
- brak odpowiedzi 0,6
Razem 100,0
Alkohol

- 0% 33,5
-1-25% 14,6
- 26 -50% 6,3
-51-75% 1,2

- 76 - 100% 3,4

- nie wiem 40,6
- brak odpowiedzi 0,3
Razem 100,0
Heroina / Opiaty

- 0% 35,5
-1-25% 11,5
- 26 -50% 53
-51-75% 0.4

- 76 - 100% 0,7

- nie wiem 46,2




- brak odpowiedzi

0,4

Razem 100,0
Tabletki

- 0% 23,4
-1-25% 10,7
- 26 -50% 12,7
-51-75% 4,7

- 76 - 100% 5,8

- nie wiem 42.4
- brak odpowiedzi 0,3
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Znaczny procent badanej populacji uwaza, ze 1 — 25% osadzonych uzywa marihuany, 1 — 25%

alkoholu, 1 — 25% heroiny, 26 — 50% tabletek. Znacznie wiekszy procent ankietowanych podaje,

ze osadzeni w ogéle nie uzywajg narkotykow, natomiast zdecydowanie duzy procent nie posiada

wiedzy na ten temat.

Tabela 18. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,llu osadzonych uzywa, Twoim zdaniem,

w jednostce penitencjarnej, narkotykdéw w postaci zastrzykow ?”

Odsetek osadzonych wstrzykujacych narkotyki

Ogotem ( %); N=2009

- 0% 36,9
-1-25% 11,3
- 26 -50% 3,1
-51-75% 0,7
- 76 - 100% 0,3
- nie wiem 47,3
- brak odpowiedzi 0,4

Razem

100,0

Zrédfo: badania wfasne
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Znaczny odsetek ankietowanych (36,9%) uwaza, ze osadzeni w og0le nie uzywajg narkotykow

w postaci zastrzykow. 11,3% podaje, ze 1 — 25% uzywa narkotykéw w zastrzykach.

Podsumowujgc nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowanie duzy odsetek ankietowanych nie posiada

wiedzy dotyczgcej zazywania narkotykéw w jednostkach penitencjarnych. Znaczny odsetek podaje,

ze osadzeni w ogole nie zazywajg narkotykow w zastrzykach.

7.5.1.6 Doswiadczenia zwigzane z zazywaniem narkotykow.

Aby wyodrebni¢ grupe badanych, ktérzy uzywali

kiedykolwiek narkotykdéw i przedstawic¢

wystepowanie tego zjawiska w jednostkach penitencjarnych, przeprowadzono analize odpowiedzi

wedtug czterech wskaznikow, ktére zawierajg ponizsze zestawienia.

Tabela 19. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy uzywates, ktéregos z nizej wymienionych

narkotykéw ?”

Uzywanie narkotyku

Ogoétem ( %); N=2009

Marihuana / Haszysz

- w jednostce penitencjarnej lub poza nig 7,7

- tylko poza jednostka penitencjarng 29,0
- tylko w jednostce penitencjarnej 0,7

- nigdy nie uzywatem 61,7
- brak odpowiedzi 0,9
Razem 100,0
Alkohol

- w jednostce penitencjarnej lub poza nig 4,6

- tylko poza jednostka penitencjarng 76,5
- tylko w jednostce penitencjarnej 0,4

- nigdy nie uzywatem 17,6
- brak odpowiedzi 0,9
Razem 100,0
Heroina/ Opiaty

- w jednostce penitencjarnej lub poza nig 1,1

- tylko poza jednostka penitencjarng 6,3
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- tylko w jednostce penitencjarnej 0,4

- nigdy nie uzywatem 90,0
- brak odpowiedzi 2,2
Razem 100,0
Tabletki

- w jednostce penitencjarnej lub poza nig 3,9

- tylko poza jednostka penitencjarng 13,7
- tylko w jednostce penitencjarnej 1,0

- nigdy nie uzywatem 80,0
- brak odpowiedzi 1,4
Razem 100,0

Zrodto: badania wiasne

Duzy odsetek badanych nie przyznaje sie do zazywania narkotykdéw. Znaczna czes¢ uzywata
narkotykdw tylko poza jednostkg penitencjarng. W wiekszym procencie dotyczyto to alkoholu
(76,5%) i marihuany (29,5). Tylko w jednostce penitencjarnej wymienionych narkotykéw zazywa
srednio 0,6% ankietowanych. W jednostce penitencjarnej lub poza nig najwigkszy odsetek dotyczy
marihuany (7,7%).

Tabela 20. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy kiedykolwiek uzytes narkotyku

w zastrzyku ?”

Uzywanie narkotyku w zastrzyku Ogotem (%); N=2009
- tak 6,1
- nie 93,4
- brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Wsrdd ankietowanych 6,1% zazywato narkotyku w zastrzyku, natomiast znakomita wiekszosc
(93,4%) udzielita odpowiedzi negatywne;.

47




Tabela 21. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,lle razy wstrzyknates narkotyk w ubiegtym

miesigcu ?”

Czestosé wstrzyknieé

Ogotem ( %); N=2009

- zero 4,3

- jeden raz 0,2

- trzy razy 0,1

- dwadziescia razy 0,05
- szescdziesiat razy 0,05
- to mnie nie dotyczy 95,0
- brak odpowiedzi 0,3
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Jak wynika z powyzszej analizy 0,2 % zazyto narkotyk w zastrzyku jeden raz, natomiast trzy razy

0,1%.

Tabela 22. Wiek i miejsce inicjacji narkotykowe;.

Wiek Ogotem ( %); N=2009
-8-17r.z 2,3
-18-25r.z 2,8
- powyzej 25 . Z. 0,8
- to mnie nie dotyczy 93,8
- brak odpowiedzi 0,3
Razem 100,0
Jednostka Penitencjarna

- tak 0,2
- nie 5,7
- to mnie nie dotyczy 93,7
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne
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Najwieksza grupa ankietowanych zazyta narkotyk w przedziale wiekowym 18 — 25 r. z. 0,2%

ankietowanych pierwszy raz zazyto narkotyk w jednostce penitencjarne;.

Tabela 23. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Kiedy ostatni raz wstrzyknate$ narkotyk przed

przyjsciem do jednostki penitencjarne;j?”

Wiek Ogotem (%); N=2009
- na dzien przed przyjsciem do jednostki penit. 2,2
- na tydzien przed 0,6
- ha miesigc przed 0,5
- ha rok przed 1,0
- ponad rok przed 1,3
- to mnie nie dotyczy 93,7
- brak odpowiedzi 0,7
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Na dzien przed przyjsciem do jednostki penitencjarnej 2,2% badanej populacji zazyto narkotyk

w zastrzyku.

Podsumowujac dziat dotyczacy doswiadczen zwigzanych z przyjmowaniem narkotykdw, nalezy
podkresli¢, ze w badanej populacji mozna wyodrebni¢ grupy oséb, wsréd ktérych znaczna czesé
zazywata narkotykow tylko poza jednostkg penitencjarng. W wiekszym procencie dotyczyto

to alkoholu (76,5%) i marihuany (29,5). Tylko w jednostce penitencjarnej wymienionych narkotykow
zazywa srednio 0,6% ankietowanych. W jednostce penitencjarnej lub poza nig najwigkszy odsetek
dotyczy marihuany (7,7%). Jeden raz zazyto narkotyk w zastrzyku 0,2 % ankietowanych, natomiast
trzy razy 0,1%. Najwiekszy odsetek zazyt narkotyk w przedziale wiekowym 18 — 25 r. z. W

jednostce penitencjarnej pierwszy raz - 0,2%.

7.12.1.7 Zachowania ryzykowne zwigzane z zazywaniem narkotykow.

Analiza kolejnej grupy tematycznej niezbedna jest do znalezienia odpowiedzi na pytanie: jaki
odsetek badanej populacji wykazuje zachowania, ktére mogg naraza¢ na ryzyko zakazenia HIV
czy WZW typu Bi C.

Analize przeprowadzono na podstawie odpowiedzi udzielonych przez respondentéw

na przedstawione pytania, ktore sg tytutami ponizszych zestawien.
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Tabela 24. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Czy przed przyjsciem do jednostki
penitencjarnej korzystates z cudzych lub pozyczate$ swoje igty, strzykawki, inny sprzet

do zastrzykow?”

Korzystanie z cudzego lub pozyczanie swojego | Ogétem (%); N=2009

sprzetu do iniekcji ,na wolnosci”

lgty

- zawsze 0,1
- czasem 1,0
- nigdy 17,6
- to mnie nie dotyczy 80,9
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0
Strzykawki

- zawsze 0,1
- czasem 1,0
- nigdy 17,4
- to mnie nie dotyczy 81,1
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0

Inny sprzet do zastrzykéw

- zawsze 0,1
- czasem 1,2
- nigdy 17,3
- to mnie nie dotyczy 80,8
- brak odpowiedzi 0,6
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne
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Tabela 25. Odpowiedzi

penitencjarnej korzystates z cudzych lub pozyczate$ swoje igty, strzykawki, inny sprzet

do zastrzykow?”

respondentéw na pytanie ,Czy podczas pobytu w

jednostce

Korzystanie z cudzego lub pozyczanie swojego

sprzetu do iniekcji w jednostce penitencjarnej

Ogotem (%); N=2009

lgty

- zawsze 0,1

- czasem 0,5

- nigdy 17,6
- to mnie nie dotyczy 81,4
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0
Strzykawki

- zawsze 0,1

- czasem 0,5

- nigdy 17,5
- to mnie nie dotyczy 81,5
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0
Inny sprzet do zastrzykéw

- zawsze 0,1

- czasem 0,4
- nigdy 17,6
- to mnie nie dotyczy 81,4
- brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne
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Tabela 26. Odpowiedzi respondentdw na pytanie ,Czy podczas pobytu w  jednostce

penitencjarnej uzywate$ narkotykdw w zastrzykach ?”

Uzywanie narkotykdéw w zastrzykach Ogotem ( %); N=2009
w jednostce penitencjarnej

- tak 0,3

- nie 17,4

- to mnie nie dotyczy 81,1

- brak odpowiedzi 0,6

Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

W oparciu o uzyskane dane mozna stwierdzié, ze zdecydowana wiekszos¢ osadzonych uznata,

ze problem korzystania z cudzych igiet (80,9%), strzykawek (81,1%) i innego sprzetu do iniekciji
(80,8%) ich nie dotyczy. Niewielki procent badanych potwierdzito pozyczanie sprzetu na wolnosci:
zawsze 0,1%, czasami 1,0% - 1,2%. Sytuacja ta wyglada bardzo podobnie jezeli chodzi o pobyt

w jednostce penitencjarnej. Zdecydowana wigkszos$¢ osadzonych uznata, ze problem korzystania
z cudzych igiet (81,4%), strzykawek (81,5%) i innego sprzetu do iniekcji (81,4%) ich nie dotyczy,
ale niewielki procent badanych potwierdzit pozyczanie sprzetu w wiezieniu: zawsze 0,1%, czasami
0,4 -0,5%. Biorgc pod uwage, ze obecnie w jednostkach penitencjarnych przebywa ponad 89 tys.

osadzonych, zjawisko to dotyczy znacznej liczby os6b.

7.12.1.8 Opinie badanych dotyczace przemocy wsréd oséb pozbawionych wolnosci.
Jedenym z wazniejszych probleméw, ktéry udato sie poruszy¢ w tym badaniu byta przemoc wsrod
osadzonych. Wydaje sie, ze wykracza on poza problematyke HIV/AIDS czy WZW, ale nalezy
pamietac, ze kazdy rodzaj przemocy rodzi ryzykowne sytuacje i zachowania, co jest szczegolnie
grozne w warunkach pozbawienia wolnosci.

Ponizsze zestawienie przedstawia analize udzielonych odpowiedzi.

Tabela 27. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy uwazasz, ze dochodzi do przemocy

pomiedzy osadzonymi w tej jednostce penitencjarnej?”

Przemoc Ogotem (%); N=2009
Seksualna

- tak 12,4

- nie 67,2
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- nie wiem 19,8
- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0
Fizyczna

- tak 41,1
- nie 46,3
- nie wiem 11,8
- brak odpowiedzi 0,8
Razem 100,0
Psychiczna

- tak 48,4
- nie 38,7
- nie wiem 12,3
- brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Na podstawie przeprowadzonej analizy mozna stwierdzi¢, ze potowa badanych (48,4%) uwaza,

ze pomiedzy osadzonymi w jednostce, w ktérej obecnie przebywaja, wystepuje problem przemocy

psychicznej, natomiast 41,1% wskazuje na przemoc fizyczng. Znaczny procent badanych (67,2%)

twierdzi, ze w jednostce, w ktorej przebywa nie wystepuje wsrdd osadzonych przemoc seksualna.

7.12.1.9 Swiadomo$é zakazenia — wyniki testow laboratoryjnych.

Analiza swiadomosci zakazenia wsréd badanych w poréwnaniu z wynikami wykonanych testow

laboratoryjnych pozwoli na ustalenie faktycznej ilosci os6b zakazonych WZW typu B i C. W kolejnej

czesci badania przedstawione beda ryzykowne zachowania ankietowanych podajacych, ze sa

zakazeni i tych, u ktdrych stwierdzono zakazenie na podstawie wykonanych testéw.

Tabela 28. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy jestes zakazony nastepujgcymi chorobami?”

HIV

Ogotem ( %); N=2009

- tak

0,6
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- nie 92,5
- nie wiem 6,4

- brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0
Gruzlica

- tak 1,2

- nie 95,2
- nie wiem 3,2

- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0
WZW B

- tak 15

- nie 89,8
- nie wiem 8,3

- brak odpowiedzi 0,4
Razem 100,0
WZW C

- tak 2,7

- nie 88,1
- nie wiem 8,7

- brak odpowiedzi 0,5
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Wsrdd badanej grupy najwigkszy odsetek osadzonych (2,7%) podaje, ze jest zakazony wirusowym

zapaleniem watroby typu C.

Ponizsze zestawienie ukazuje faktyczng grupe badanych zakazonych wirusem WZW typu B i C.

Tabela 29. llos¢ os6b zakazonych wirusowym zapaleniem watroby typu B i C na podstawie

wykonanych testow laboratoryjnych.
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WZW Ogobtem (%); N=2009
WZW B 1,7

W2ZW C 6,1

- nie zakazeni 92,2

Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Na podstawie dokonanej analizy stwierdza sie, ze wiekszy odsetek w poréwnaniu z zakazonymi
WZW typu B (1,7%), stanowig zakazeni wirusem WZW typu C (6,1%).

Sposrdd 54, ktorzy podali, ze sg zakazeni u 35 testy potwierdzity ten fakt. W$rod 123 oséb,
u ktorych zakazenie WZW typu C potwierdzily testy laboratoryjne — 77 jest nieswiadomych
zakazenia.

7.12.1.10 Zachowania ryzykowne osadzonych zakazonych WZW B i C.

Zakazeni WZW typu B: (34)

» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 1 osoba uzywata narkotykow w injekcjach;
» 27 0osOb miato w sumie 82 partneréw seksualnych;

» sposrod wskazanych 27 os6b, 13 nigdy nie uzywato prezerwatyw, 11 czasami;

» 1 mezczyzna miat 8 partneréw i uzywat prezerwatyw czasami;

» 18 os6b w jednostce penitencjarnej zrobito tatuaz.

Zakazeni WZW typu C: (123)

» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 11 oséb czasem korzystato lub pozyczato swoje igty
do injekciji;
» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 11 os6b czasem korzystato z cudzych

lub pozyczato swoje strzykawki;

» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 13 os6b czasem korzystato z cudzego

lub pozyczato inny sprzet do injekcji;
» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 6 os6b zazywato narkotykow w injekcjach;

» 91 osOb miato w sumie 409 partneréw seksualnych;
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» z powyzszej grupy 48 oséb nigdy nie uzywato prezerwatyw , a 30 oséb czasami;

» 23 kobiety miaty w sumie 52 partneréw seksualnych:

» z powyzszej grupy 9 osob nigdy nie uzywato prezerwatyw, 12 czasami, a tylko 4 zawsze;
» 20 kobiet odbywato stosunki seksualne wbrew ich woli;

» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 7 osob pozyczato maszynke do golenia, 2 osoby

szczoteczke do zebdw;
» 71 os6b w jednostce penitencjarnej zrobito tatuaz;

» podczas pobytu w jednostce penitencjarnej 8 oséb zatozyto kolczyk.

Sposrdd oséb, ktére podaty, ze sg zakazone wirusem HIV (12), 2 mialy 1-2 partnerow
seksualnych i czasami uzywaly prezerwatyw , natomiast 2 osoby mialy 5 partneréw i nigdy nie

uzywaty prezerwatyw.

7.12.1.11 Ocena jakosci opieki zdrowotnej wobec os6b pozbawionych wolnosci.

Tabela 30. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Jak oceniasz jakos¢ opieki zdrowotnej dla

osadzonych w tej jednostce penitencjarnej?”

Opieka Zdrowotna Ogobtem (%); N=100
- Bardzo dobrze 18,5

- raczej dobrze 45,7

- raczej Zle 21.6

- bardzo Zle 13,3

- brak odpowiedzi 0,9

Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Przeprowadzona analiza ukazuje, ze wigkszos$¢ badanych — 64,2%, dobrze ocenia opieke

zdrowotng w jednostce w ktorej przebywa.
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7.12.2
7.12.2.1 Charakterystyka badanej grupy.

Analiza pierwszej grupy tematycznej dotyczy wieku, stazu pracy w stuzbie wieziennej, poziomu

wyksztatcenia, wykonywanego zawodu i miejsca pracy w jednostce penitencjarnej. Ponizsze

Wyniki dotyczace populacji personelu SW.

zestawienie ukazuje wartosci odpowiadajgce kategoriom wieku i stazu pracy w SW.

Tabela 31. Wiek

Wiek Ogotem (%); N=836
21-30 23,8
31-40 444
41 -58 24,8
brak odpowiedzi 7
Razem 100,0
Staz w stuzbie wieziennej
3 miesigce — 1 rok 6,7
2-10lat 45,6
11 - 20 lat 34,1
21 - 30 lat 53
Brak odpowiedzi 8,3
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Analiza wieku badanej grupy pozwala stwierdzi¢, ze znaczng czes¢ tj. 44,4% stanowig osoby

w przedziale wiekowym 31 - 40. Natomiast 45,6% pracuje w stuzbie wieziennej w przedziale

od 2 do 10 lat.

Kolejne zestawienie ukazuje wartosci odpowiadajgce kategoriom poziomu wyksztaicenia,

wykonywanego zawodu i miejsca pracy w jednostce penitencjarne;.

Tabela 32. Wyksztalcenie, wykonywany zawdd i miejsce pracy w jednostce penitencjarne;.

Wyksztatcenie

Ogotem (%); N=836

- brak kwalifikaciji

11
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- jedynie przeszkolenie wstepne 10,4

- ukonczone szkolenie zawodowe 53,4
- wysokie kwalifikacje 30,2
- brak odpowiedzi 4,9

Razem 100,0

Wykonywany zawéd

- pracownik administracyjny 21,3
- straznik 38,5
- psycholog 2,2
- pracownik socjalny 1,3
- pielegniarka/pielegniarz 9,9
- lekarz 3,9
- inny 18,7
- brak odpowiedzi 4,2
Razem 100,0

Miejsce pracy w jedn. penitencjarnej

- administracja 27,6
- oddziaty ogdlne 55,3
- oddzialy izolacyjne 4,1
- ambulatorium/szpital 19,9
- brak odpowiedzi 31

Zrédfo: badania wfasne

Analiza poziomu wyksztatcenia badanej grupy pozwala stwierdzi¢, ze znaczna czes¢ tj. 53,4%
posiada ukonczone szkolenie zawodowe, natomiast 30,2% ma wysokie kwalifikacje. Najwiekszy
procent (38,5%) wykonuje zawdd straznika, 55,3% wigkszo$¢ swojego czasu pracy spedza

w oddziatach ogdlnych.

Kolejne zestawienie ukazuje wartosci odpowiadajgce kategoriom liczby pobytéw w jednostkach

penitencjarnych i dlugosci pozbawienia wolnosci.
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7.12.2.2 Problemy dostrzegane w jednostce penitencjarne;j.

Analiza kolejnej grupy tematycznej pozwolita na zebranie informacji ilosciowych, dotyczacych

aktualnych probleméw, z ktérymi boryka sie personel jednostek penitencjarnych.

Tabela 33. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: ,Czy nastepujgce problemy wystepujg w Twojej

jednostce...?”

Problemy w jednostce penitencjarnej

Ogotem (%); N=836

Zly stan sanitarny jednostki

- tak 30,3
- nie 56,5
- nie wiem 8,8
- brak odpowiedzi 4,4
Razem 100,0
Braki kadrowe
- tak 66,0
- nie 22,9
- nie wiem 8,8
- brak odpowiedzi 2,3
Brak poczucia bezpieczenstwa
- tak 30,4
- nie 57,4
- nie wiem 7,4
- brak odpowiedzi 4,8
Razem 100,0
Braki w zakresie wyposazenia sanitarnego
- tak 30,0
- nie 56,5
- nie wiem 9,6
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- brak odpowiedzi 3,9

Razem 100,0

Przeludnienie

- tak 87,4
- nie 7.4
- nie wiem 3,6
- brak odpowiedzi 1,6
Razem 100,0

Brak informacji o chorobach zakaznych

- tak 53,7
- nie 35,7
- nie wiem 7,5
- brak odpowiedzi 3,1
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Najwiekszym problemem dla personelu w jednostce penitencjarnej jest przeludnienie (87,4%)

i braki kadrowe (66,0%). Natomiast 30,4% odczuwa brak osobistego bezpieczenstwa — poczucie
zagrozenia. Dla 30,3% badanych problem w jednostce stanowi zty stan sanitarny. Znaczny odsetek
ankietowanych (53,7%) twierdzi, ze w jednostce brak jest informacji o chorobach zakaznych.
Mozna przypuszczag, iz opinie takie wynikajg z braku zainteresowania tg problematyka, poniewaz
ryzyko zakazenia jest prawdopodobnie traktowane jako problem jedynie ,innych”. Nie jest brane

pod uwage przez ankietowanych w ocenie ich wtasnych zachowan.

7.12.2.3 Ocenaryzyka zakazenia i poczucia bezpieczenstwa w zwigzku z wykonywana praca
w jednostce penitencjarnej.

Przedstawiona analiza dotyczy oceny ryzyka zakazenia chorobami w zwigzku z pracg w jednostce
penitencjarnej i wystepowania sytuacji, ktére spowodowaty obawe przed zakazeniem. Ponizsze

zestawienia ukazujg wartosci odpowiadajgce kategoriom wymienionych zmiennych.
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Tabela 34. Odpowiedzi respondentéw na pytanie: ,Jak oceniasz ryzyko zakazenia nastepujgcymi

chorobami w zwigzku z pracg w jednostce penitencjarnej?”

Ocena ryzyka zakazenia

Ogotem (%); N=836

HIV / AIDS
- brak ryzyka 4,4
- niskie ryzyko 351
- wysokie ryzyko 54,5
- nie wiem 51
- brak odpowiedzi 0,9
Razem 100,0
Gruzlica
- brak ryzyka 4,0
- niskie ryzyko 29,9
- wysokie ryzyko 57,3
- nie wiem 7,6
- brak odpowiedzi 1,2
Razem 100,0
Wirusowe Zapalenie Watroby B/C
- brak ryzyka 4,0
- niskie ryzyko 32,1
- wysokie ryzyko 52,4
- nie wiem 10,7
- brak odpowiedzi 0,8
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Analiza odpowiedzi badanych prowadzi do wniosku, iz znaczna czes¢ uwaza, ze ryzyko zakazenia

wirusem HIV, Gruzlicg i WZW B/C w zwigzku z pracg w jednostce penitencjarnej jest wysokie (HIV

—54,5%, Gruzlica — 57,3%, WZW B/C — 52,4%).
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Tabela 35. Odpowiedzi respondentow na pytanie: ,Czy w czasie pracy w jednostce penitencjarnej

zetknates sie z sytuacja, ktéra spowodowata, ze boisz sie zakazenia nastepujgcymi chorobami...?”

Obawy przed zakazeniem Ogotem (%); N=836
HIV / AIDS
- tak 56,0
- nie 42,2
- brak odpowiedzi 1,8
Razem 100,0
Gruzlica
- tak 49,8
- nie 48,1
- brak odpowiedzi 2,1
Razem 100,0
Wirusowe Zapalenie Watroby B/C
- tak 49,0
- nie 49,5
- brak odpowiedzi 15
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne

Wiekszos¢ ankietowanych (56%) w czasie pracy zetkneta sie z sytuacja, ktéra spowodowata,
ze bojg sie zakazenia wirusem HIV. W przyblizonym procencie sytuacja ta dotyczy réwniez
Gruzlicy i WZW B/C.

7.12.2.4 Formy aktywnosci seksualnej wsréd os6b pozbawionych wolnosci.

Kolejne zestawienie przedstawia analize wiedzy personelu dotyczgcg form kontaktow seksualnych

wsrdd 0s6b pozbawionych.
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Tabela 36. Odpowiedzi respondentdw na pytanie: ,Jakie formy kontaktdw seksualnych osob

pozbawionych wolno$ci maja miejsce w Twojej jednostce ?”

Aktywnos$¢ seksualna

Ogotem (%); N=836

Intymne widzenia z zona/partnerem/partnerka/przyjaciotka

- tak 56,0
- nie 26,3

- nie wiem 17,0
- brak odpowiedzi 0,7

Razem 100,0

Wspéitzycie seksualne pomiedzy osadzonymi za obustronna zgoda

- tak 21,7

- nie 21,6

- nie wiem 55,5

- brak odpowiedzi 1,2

Razem 100,0
Gwatt

- tak 27,8

- nie 23,0

- nie wiem 47,8

- brak odpowiedzi 1,4

Razem 100,0

Wspéitzycie seksualne pomiedzy osadzonymi |

ako forma ptatnosci za rzeczy lub ustugi

- tak 18,1
- nie 19,9
- nie wiem 61,1
- brak odpowiedzi 0,9
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne
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Respondenci uwazaja, ze w jednostce penitencjarnej wsrdod os6b pozbawionych wolnosci majg
miejsce wszystkie wymienione w ankiecie formy kontaktéw seksualnych. 27,8 ankietowanych
twierdzi, ze jedng z form kontaktow seksualnych jest gwalt, 21,7% wskazuje na wspotzycie
seksualne pomiedzy osadzonymi za obustronng zgodg,18,1% twierdzi, ze w jednostce ma miejsce
wspotzycie seksualne pomiedzy osadzonymi jako forma ptatnosci za rzeczy lub ustugi. Najwiekszy

procent odnosi sie do widzen intymnych z zong/partnerem/partnerka/przyjaciotka.

7.12.2.5 Opinie badanych dotyczace przemocy w wiezieniu.

Ponizsze zestawienia przedstawiajg analize udzielonych odpowiedzi.

Tabela 37. Odpowiedzi respondentéw na pytanie ,Czy uwazasz, ze dochodzi do przemocy

pomiedzy osadzonymi w tej jednostce penitencjarnej?”

Przemoc Ogotem (%); N=836
Seksualna
- tak 47,7
- nie 15,7
- nie wiem 35,3
- brak odpowiedzi 1,3
Razem 100,0
Fizyczna
- tak 66,5
- nie 12,9
- nie wiem 19,4
- brak odpowiedzi 1,2
Razem 100,0
Psychiczna
- tak 78,5
- nie 51
- nie wiem 15,1
- brak odpowiedzi 1,3
Razem 100,0

Zrédfo: badania wfasne
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