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8.2 Postawy, wiedza i zachowania personelu jednostek penitencjarnych.

Wiekszos¢ ankietowanych stanowig osoby w przedziale wiekowym 31 - 40. Natomiast 45,6%
pracuje w stuzbie wieziennej w przedziale od 2 do 10 lat. Wiekszy odsetek stanowig mezczyzni.
Analiza poziomu wyksztatcenia badanej grupy pozwala stwierdzié, ze wiekszos¢,

ti. 53,4% posiada ukohczone szkolenie zawodowe, natomiast 30,2% ma wysokie kwalifikacje.
Najwiekszy odsetek (38,5%) wykonuje zawdd straznika, 55,3% wigkszoS¢ swojego czasu pracy

spedza w oddziatach ogdlnych.

Dane ilosciowe uzyskane w wyniku przeprowadzonej analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze 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 zly stan sanitarny. Znaczny odsetek
ankietowanych (53,7%) twierdzi, ze w jednostce brak jest informacji o chorobach zakaznych.
Mozna przypuszczaé, 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.

Znaczna czes¢ badanych 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%). Wiekszos¢ ankietowanych (56%) w czasie pracy zetknefa sie z sytuacjg, ktora
spowodowala, ze bojg sie zakazenia wirusem HIV. W przyblizonym procencie sytuacja ta dotyczy
réwniez Gruzlicy i WZW BJ/C.

Z przeprowadzonej analizy odpowiedzi w zakresie dziatu dotyczgcego wiedzy pracownikow

na temat form kontaktéw seksualnych wsrdd osadzonych wynika, ze w jednostce penitencjarnej
wsrod oséb 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 wspoétzycie seksualne pomiedzy osadzonymi za obustronng
zgoda,18,1% twierdzi, ze w jednostce ma miejsce wspoétzycie seksualne pomiedzy osadzonymi
jako forma pfatnosci za rzeczy lub ustugi. Najwigkszy procent odnosi sie do widzen intymnych

z zong/partnerem/partnerka/przyjaciotka.

Wiekszos¢ badanych (78,5%) uwaza, ze pomiedzy osadzonymi w jednostce, w ktérej obecnie
przebywaja, wystepuje problem przemocy psychicznej, natomiast znaczny procent (66,5%)
wskazuje na przemoc fizyczng. Prawie potowa (47,7%) twierdzi, ze w jednostce, w ktorej przebywa

wystepuje wsrdd osadzonych przemoc seksualna.

Analize przeprowadzono na podstawie odpowiedzi udzielonych przez respondentdéw na pytanie
dotyczace samooceny posiadanej wiedzy oraz mozliwosci zakazenia wirusem HIV, WZW B i C.

Dane ilosciowe uzyskane w wyniku przeprowadzonej analizy pozwalajg stwierdzi¢, ze 26,3%



ankietowanych uwaza, iz ilos¢ osadzonych zakazonych wirusem HIV w jednostkach, w ktorych
przeprowadzono badania miesci sie w przedziale 1 — 5%. Rowniez na ten sam przedziat
procentowy wobec zakazonych WZW B/C wskazuje wiekszy procent badanej populacii.
Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage, ze zdecydowanie znaczny odsetek ankietowanych

nie posiada wiedzy na ten temat. Duzy odsetek badanych (70,3%) ocenia swoja wiedze na temat
chordb zakaznych raczej dobrze, a 20% bardzo dobrze. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych trafnie
oceniata drogi zakazenia HIV. Natomiast analiza odpowiedzi odnoszgcych sie do poszczeg6inych
pytan uwidocznita, ze poziom wiedzy na ten temat wsrdd badanych jest nie wystarczajacy.

W przypadku oceny przenoszenia wirusa HIV przez komary, 15,3% zadeklarowato, Ze jest to droga
przenoszenia wirusa. Wysoki odsetek (43,4%) odpowiedzi pozytywnych pojawit sie przy ocenie
mozliwosci zakazenia przez $line. 10,1% jest zdania, ze mozna zakazi¢ sie przez picie ze szklanki
uzywanej przez osobe zakazong, a 5,4% przez kontakt z deska sedesowa. Natomiast
niepokojacym jest fakt, ze 3,5% stwierdzito, iz do zakazenia wirusem HIV moze doj$¢ przez

podanie reki osobie zakazonej.

Kolejna analiza dotyczyta zbadania poziomu wiedzy w zakresie Wirusowego Zapalenia W atroby
typu B. Dokonana analiza ukazata, ze zdecydowana wiekszos¢ badanych trafnie oceniata drogi
zakazenia WZW typu B. Natomiast analiza odpowiedzi odnoszgcych sie do poszczegdélnych
pytan tak jak w poprzednim zestawieniu uwidocznita, ze poziom wiedzy na ten temat wsrdd
badanych jest rowniez niewystarczajgcy. W przypadku oceny przenoszenia wirusa WZW B przez
komary, 3,8% zadeklarowato, ze jest to droga przenoszenia wirusa. Wysoki odsetek (30,6%)
odpowiedzi pozytywnych pojawit sie przy ocenie mozliwosci zakazenia przez sling. 14,7% jest
zdania, ze mozna zakazi¢ sie przez picie ze szklanki uzywanej przez osobe zakazong, a 8,5%
przez kontakt z deska sedesowsg. Natomiast 5,5% stwierdzito, iz do zakazenia WZW B moze dojs¢

przez podanie reki osobie zakazone;.

Analiza poziomu wiedzy w zakresie WZW C ukazata, ze wigkszo$¢ badanych tak jak w przypadku
HIV i WZW B trafnie oceniata drogi zakazenia. Analizujgc poszczegdlne pytania mozna jednak
zdecydowanie stwierdzi¢, ze poziom wiedzy na ten temat wsrdéd badanych jest réwniez
niewystarczajgcy. W przypadku oceny mozliwosci zakazenia przez komary,13,4% zadeklarowato,
ze jest to droga przenoszenia wirusa. Wysoki odsetek (29,6%) odpowiedzi pozytywnych pojawit sie
przy ocenie mozliwosci zakazenia przez sline. 15,5% jest zdania, ze mozna zakazi¢ sie przez picie
ze szklanki uzywanej przez osobe zakazong, a 9,1% przez kontakt z deska sedesowa. Natomiast

10,3% stwierdzito, iz do zakazenia WZW B moze dojs¢ przez podanie reki osobie zakazonej.

Zdecydowanie najwiekszy procent ankietowanych (89,3%) podaje, ze uzywanie prezerwatyw
zabezpiecza przed zakazeniem wirusem HIV, 84,8% - uprawianie seksu tylko z jednym partnerem,
natomiast 80,7% twierdzi, ze wtasciwe dobranie partnera seksualnego, a prawie potowa -
regularne wykonywanie badania w kierunku HIV. Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage, ze 9,3%

ankietowanych uwaza, iz Srodkiem zabezpieczajgcym przed zakazeniem wirusem HIV



jest uzywanie srodkow antykoncepcyjnych. 42,8% uwaza, iz istniejg szczepionki zabezpieczajgce
przed zakazeniem WZW typu C. Natomiast 8%, Ze istniejg szczepionki zabezpieczajgce przed

zakazeniem wirusem HIV.

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

badanych nie jest oparta na rzetelnych informacjach lub po prostu badani jej nie posiadaja.

Kolejna grupa tematyczna to poziom wiedzy personelu co do wystepowania zjawiska zazywania

narkotykéw w jednostkach penitencjarnych.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze powyze] 20% badanej populacji uwaza, ze 1 — 24%
osadzonych uzywa marihuany, 1— 24% alkoholu, 1 — 24% heroiny, 1 — 24% tabletek. Natomiast
zdecydowanie duzy procent nie posiada wiedzy na ten temat. Znaczny procent ankietowanych

(36,6%) uwaza, ze 1 — 24% osadzonych uzywa narkotykéw w postaci zastrzykow.

Podsumowujgc powyzsze wyniki nalezy stwierdzi¢, ze zdecydowanie duzy odsetek ankietowanych

nie posiada wiedzy dotyczacej zazywania narkotykow w jednostkach penitencjarnych.

Dokonujgc oceny kontaktu badanych z problemem chor6b zakaznych, stwierdzono,
ze zdecydowana wigkszos¢ badanych nie ma wsrdd cztonkéw swojej rodziny i znajomych oso6b
zakazonych HIV, Gruzlicg i WZW B/C. Jedynie 4,8% zna kogos kto jest zakazony HIV/AIDS, 5,8%

zna osoby chore na Gruzlice, natomiast wiekszy odsetek (17,5%) zna osoby zakazone WZW B/C.

Jedng z najwazniejszych spraw dla osoby zakazonej HIV jest wsparcie. Tolerancja i akceptacja
szczegolnie ze strony najblizszych z pewnosciag moga przyczyni¢ sie do przeciwdziatania izolacji
spotecznej os6b zakazonych HIV i chorych na AIDS. Nietolerancja moze wynika¢ z niewiedzy.
Wedle opinii specjalistow osoby zyjgce z HIV powinny byé czynne zawodowo przez mozliwie

jak najdiuzszy okres. Jednym z wazniejszych elementéw oceny poziomu tolerancji spoteczenstwa
wobec zakazonych HIV jest przyzwolenie na wykonywanie pracy. 17,1% badanych nie wyrazito

na to zgody. Ich zdaniem osadzeni zakazeni HIV nie powinni mie¢ mozliwosci podejmowania pracy.
81,0% respondentow dopuszcza te mozliwosé. 16,8% badanych jest przeciwna udziatowi
zakazonych w aktywnosci sportowej, 41,5% w gotowaniu. Jednoczesnie nalezy zwr6ci¢ uwage,

ze znaczny odsetek badanych akceptuje te formy aktywnosci wsréd osadzonych.

Przeprowadzona analiza dotyczgca obaw i emocji wobec zakazonych HIV pozwolita stwierdzic,

ze wiekszos¢ badanych ma obawy przed osobami zakazonymi HIV. 33,4% respondentéw uwaza,
ze zakazonych HIV nalezy osadza¢ w osobnych budynkach, natomiast duzy odsetek (73,2%),
wskazuje na odpowiedzi, ze osoby te stwarzajg zagrozenie dla innych osadzonych w celi

i dla personelu wigziennego (81,9%). 85,4% badanych jest zdania, ze straznicy powinni by¢
informowani o zakazeniach wirusem HIV u poszczegdlnych osadzonych. Najprawdopodobniej

o takich wynikach zdecydowat fakt, ze AIDS jest chorobg smiertelna, zakazng, na ktérg nie ma
nadal skutecznego leku czy szczepionki. Analizujgac odpowiedzi badanych w zakresie tego dziatu

dostrzec mozna pewng sprzecznos¢. Wiekszos¢é badanych ma obawy przed osadzonymi



zakazonymi wirusem HIV. Wskazujg na konieczno$¢ izolowania i uwazajg, ze osoby te stwarzajg
szczegoblne zagrozenie dla innych. Natomiast na zadane pytanie: czy zgadzasz sie

ze stwierdzeniem, ze osadzonych zakazonych wirusem HIV nalezy traktowa¢ jak innych
osadzonych? — 62,8% odpowiedziato pozytywnie. Tak wiec oceny i emocje przybierajg tu zaréwno

wartosci ujemne, jak i dodatnie.

By¢ moze odpowiedzi takie byly podyktowane potrzebg badanych do ukazania siebie w ,lepszym
Swietle” lub w checi dowarto$ciowania wlasnej osoby, badz tez charakter sytuacji spotecznej,

w ktorej sie znalezli ankietowani, zmienia ich przekonania, emocje i zachowania. Potwierdza

to analiza deklarowanych zachowan wobec oséb zakazonych z HIV. Dane ilosciowe uzyskane

w wyniku analizy pozwalajg stwierdzi¢, Zze wiekszos¢ ankietowanych deklaruje pozytywne
zachowania wobec 0s6b zyjgcych z HIV - nie ma obaw przed wspding praca (85.2%)i wspélnym
spozywaniem positkow (76.7%). Natomiast 17,8% badanych deklaruje negatywne zachowania

w przypadku kontynuacji zwigzku i 59,2% w sytuacji uzywania wspolnych sztuécow. Roéwniez
wigkszos¢ ankietowanych deklaruje pozytywne zachowania wobec 0s6b zyjgcych

z WZW BJ/C - nie ma obaw przed wspdlng pracg (80,3%), wspdlnym spozywaniem positkéw
(73.3%) i kontynuacjg zwigzku (73,0%). Natomiast znaczny odsetek badanych deklaruje negatywne

zachowania w przypadku uzywania wspdlnych sztuécéw (62,2%).

Kolejna analiza dotyczgca akceptacji i wsparcia oséb uzaleznionych od narkotykow dozylnych
prowadzi do wniosku, ze znaczny odsetek badanych (78,6%) uwaza, iz osoby wstrzykujgce sobie
narkotyki powinny by¢ traktowane jak chore i wymagajace pomocy medycznej.75,5% wskazuje,

ze zastugujg na wsparcie. Natomiast 90,2%, ze stwarzajg zagrozenie zakazenia innych oséb.

Analiza odpowiedzi badanej populacji dotyczaca strategii przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie
chordb zakaznych w wiezieniu, pozwolita na poznanie opinii personelu wobec rozszerzenia dziatan
profilaktycznych w tym zakresie. Ankietowani w znacznym procencie pozytywnie oceniajg
wprowadzenie strategii w zakresie: rozpowszechniania prezerwatyw, rozpowszechniania
materiatdw oswiatowo — zdrowotnych w wsrdd osadzonych i pracownikéw, dziatalnosci edukacyjnej
przez osadzonych, systematycznego testowania osadzonych na obecnosé wirusa HIV i WZW B/C
oraz szczepien przeciwko WZW B wsrdd personelu i osadzonych. Ankietowani nie zgadzajg sie

w wiekszosci z umozliwieniem dtuzszych ,intymnych” widzen, dostarczaniem sterylnych strzykawek
i igiet osadzonym uzywajgcym dozylnie narkotykéw, dostarczaniem osadzonym sterylnych igiet

do tatuazu.

W przypadku dokonania oceny dostepnosci materiatbw oswiatowo — zdrowotnych w jednostkach
penitencjarnych i profilaktyki, wiekszos¢ badanych twierdzi, ze nie zaoferowano im materiatow
informacyjnych na temat drég przenoszenia choréb zakaznych i sposobdéw zapobiegania im.
Jedynie w przypadku HIV/AIDS — 53,7% wskazata pozytywng odpowiedz. 44,1% ankietowanych

w zwigzku z pracg w jednostce penitencjarnej byto badanych w kierunku zakazenia wirusem HIV,

47,6% w kierunku Gruzlicy, natomiast zdecydowanie duzy odsetek nie byt badany w kierunku WzZwW



B/C. Duzy odsetek ankietowanych (58,0%) w zwigzku z wykonywang pracg nigdy nie wykonato

przesdwietlenia klatki piersiowe;.

Przeprowadzona analiza dotyczgca wiedzy w zakresie mozliwosci zakazenia wirusem HIV

w oparciu o wybrane grupy zawodowe, pozwolita stwierdzi¢, ze konieczne jest prowadzenie
edukacji i udostepnianie materiatbw informacyjnych w tym zakresie. Niestety wiekszos¢
ankietowanych dysponuje tylko og6ling wiedzg i to wlasnie ta grupa moze ksztattowac swoje wtasne
wyobrazenia i stereotypy. Nalezy pamieta¢, ze jednym z wazniejszych wyznacznikéw realnej
wiedzy o chorobach zakaZznych jest wizerunek osoby zakazonej i stosunek badanych do nich

9. Wnioski
1. W polskich jednostkach penitencjarnych przebywajg narkomani, réwniez przyjmujgcy
narkotyki dozylnie, uzywajgcy do tego celu wspdlnych igiet i strzykawek, co jest
najbardziej ryzykowne z punktu widzenia rozprzestrzeniania sie HIV i innych chordb

przenoszonych drogg krwi

2. Wskazniki dotyczace czestosci wystepowania WZW typu B i C oraz infekcji HIV

w populacji oséb pozbawionych wolnosci sg wyzsze niz w spoteczenstwie.

3. Zarbwno osoby pozbawione wolnosci , jak i personel jednostek penitencjarnych
nie dysponujg wystarczajgcg wiedzg na temat choréb zakaznych przenoszonych przez

krew; ta, kt6rg posiadaja jest fragmentaryczna i w duzej czesci oparta na mitach.

4. Oferta materiatdw o$wiatowo — zdrowotnych i sSrodkéw zapobiegawczych,

np. prezerwatyw na terenie jednostek penitencjarnych, jest niewystarczajgca.

5. Oferta szkolen dla personelu i oséb pozbawionych wolnosci, na temat choréb

przenoszonych drogg krwi jest zbyt mata.

10. Zalecenia

W zwigzku z poczynionymi ustaleniami konieczne wydaje sie:

A. opracowanie i wdrozenie systemu edukacji zdrowotnej, zaréwno dla oséb pozbawionych

wolnosci, jaki i personelu jednostek penitencjarnych.



B. zaszczepienie catego personelu Stuzby Wieziennej przeciwko WZW typu B, oraz rozwazenie

mozliwosci szczepien wsrod osob pozbawionych wolnosci.

C. poszerzenie oferty terapeutycznej dla narkomandw, poprzez przyspieszenie i wspieranie

rozwoju programéw substytucji metadonowej (MMT — Methadone Maintenance Treatment).

D. wprowadzenie statej dostepnosci prezerwatyw we wszystkich jednostkach penitencjarnych.

E. wprowadzenie programow wymiany igiet i strzykawek dla tych narkomandw, u ktérych zwiodty

inne metody lecznicze.
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