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WPROWADZENIE

Zarowno narkomani jak narkotyki pojawiaja si¢ w wigzieniach wszystkich krajow
naszego kontynentu. We wszystkich tez krajach rodzi to powazne problemy zar6wno dla
systemu wieziennego jak i dla instytucji odpowiedzialnych za polityke zdrowotng. W
poszczegolnych krajach probuje si¢ w rézny sposdb rozwigzywac te problemy zaleznie od
nasilenia zjawiska, ogdlnego podejscia do problemu narkomanii, rozwigzan prawnych,
specyfiki systemu penitencjarnego itp. Narodowy kontekst kulturowy, spoleczny 1
polityczny takze stanowi istotny wyznacznik podejscia do tych problemow.

Problemy narkotykéw 1 narkomanow w warunkach pozbawienia wolno$ci znajduja si¢ tez
W centrum zainteresowania organizacji mi¢dzynarodowych. Przyktadem moze by¢ Grupa
Pompidou (Rada Europy), ktdra zajmowata si¢ tg tematyka w poglebiony sposéb w
Programie na lata 1997-2000.

Kwestie narkotykow 1 narkomandéw w systemie penitencjarnym budzg takze
zainteresowanie innych organizacji migdzynarodowych, takich jak Komisja Europejska,
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) i Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO).

Polski system penitencjarny z problemem narkotykow zetknal si¢ juz w latach
siedemdziesigtych. Do konca lat osiemdziesigtych byt to problem marginalny, co
wynikato zarowno z wzglednie liberalnego prawa, jak 1 malego zasiggu problemu
narkotykéw. W latach dziewigédziesigtych sytuacja ta zaczeta ulega¢ zmianie. Znacznie
wzrost zasieg problemu, a w $lad za tym represyjno$¢ systemu prawnego. W zaktadach
penitencjarnych zaczgta szybko rosng¢ grupa osadzonych, uwiklanych w problem
narkotykow.

Rozszerzenie pod koniec 2000 r. zakresu represji karnej na posiadanie niewielkich ilo$ci
narkotykow na wilasny uzytek przyczynito si¢ dodatkowo do obcigzenia systemu
penitencjarnego osobami, ktore niezaleznie od barier nie chca z uzywania narkotykow
zrezygnowaé. System penitencjarny stangt zatem wobec wyzwania, ktore rozwazad
mozna nie tylko na wymiarze dyscyplinarnym, ale roéwniez w aspekcie zdrowia
publicznego. Przygotowanie dla tej grupy oferty profilaktycznej oraz oferty z zakresu

redukcji szkdd wymaga rozeznania co do skali i charakteru zjawiska, stad potrzeba



podjecia badan, ktore przyjety forme stalego monitorowania. Pierwszy projekt badawczy
na temat problemu narkotykdéw i narkomanii w systemie penitencjarnym w Polsce
zrealizowano w latach 2000-2003. W ramach tego projektu w 2001 r. zrealizowano
badanie ankietowe na prébie osadzonych skierowane na oszacowanie rozmiaru problemu.
Kolejne takie badania zrealizowano w 2017 r. Niniejszy projekt badawczy stanowi

kontynuacj¢ tamtych badan z intencjg monitorowania dynamiki problemu.

NARKOTYKI I NARKOMANI W SYSTEMACH PENITENCJARNYCH KRAJOW
EUROPEJSKICH

Wedtug danych EMCDDA problemy narkotykéw 1 narkomanow w zaktadach karnych sg
stosunkowo stabo rozpoznane w krajach Unii Europejskiej. Tylko cz¢s¢ krajow dysponuje
w miar¢ rzetelnymi i aktualnymi danymi o liczbach uzytkownikéw narkotykow
obywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci. Wedle oszacowan w zakladach karnych
uzytkownicy narkotykow stanowig 22%-86% wszystkich osadzonych. Narkomani, czyli
osoby uzywajace narkotykéw regularnie w sposob stwarzajacy powazne problemy
stanowig 8%-73% populacji wszystkich osadzonych (European ... 2005).

Wiegkszo$¢ 0sob uzywajgcych narkotykdw ogranicza lub zaprzestaje uzywania z chwilg
osadzenia w wigzieniu. Jednakze wielu wiezniow nadal przyjmuje narkotyki po
uwig¢zieniu, a niektoérzy zaczynajg stosowac narkotyki witasnie w wigzieniu. Dostepne
badania wykazuja, ze od 8% do 60% wigznidw przyznaje si¢ do zazywania narkotykow w
wigzieniu, a od 10% do 42% moéwi o regularnym zazywaniu narkotykow podczas
odbywania kary pozbawienia wolnosci (European ... 2005).

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego przyjecia narkotykow w iniekcji wérod wiezniow
miesci si¢ w szerokim przedziale od 15% do 50%, cho¢ niektére badania donosza o
poziomie tak niskim jak 1%, czy tak wysokim jak 69%. Wyniki badan realizowanych w
Austrii (1999) oraz w Anglia i Walia (1997-1998) wskazuja, ze w przypadku miodych
przestgpcOw mniej prawdopodobne jest przyjmowanie narkotykOw w zastrzykach niz

wsrod starszych. (European ... 2005)



Na podstawie wynikow Kilku badan przeprowadzonych w krajach Unii Europejskiej Bird
1 Rotily wykazali, Ze okoto jedna trzecia dorostych mezczyzn osadzonych w wigzieniach
wstrzykuje narkotyki (Bird, Rotily 2002).
Kwestie epidemiologiczne problemu narkotykéw w warunkach systemu penitencjarnego
koncentrujg si¢ na wplywie odbywania kary pozbawienia wolnosci na uzywanie
narkotykow i sprowadzajg si¢ do nastepujacych aspektow:
e Inicjacja i przerywanie uzywania narkotykow w wigzieniach
e Wzory uzywania narkotykow w wiezieniach (typy narkotykow, regularnos$¢ i
czestos¢ ich uzywania, dawki jednorazowe)
e Sposoby uzywania narkotykow (inhalacje, palenie, zastrzyki, dzielenie si¢ iglami 1
strzykawkami, standardy higieny)
e Leczenie uzaleznienia od narkotykdw (rozpoczynanie, kontynuacja i przerywanie
leczenia w warunkach zaktadu karnego)
e Motywacja o0séb uzywajacych narkotykdw do przerwania uzywania lub do
podjecia leczenia.
Podstawowym zatozeniem wyjsciowym przyjmowanym przez zdecydowang wigkszos¢
ekspertow europejskich jest konstatacja, ze chociaz wigzienie nie jest placowka
medyczng, to jednak stwarza okazje do bezposredniego kontaktu z osadzonymi tam
uzytkownikami narkotykow, a tym samym daje szans¢ zaoferowaniu im pomocy, z ktorg
czgsto trudniej dotrze¢ w warunkach wolno$ciowych.
Jak pokazaty wyniki sondazu przeprowadzonego w 26 krajach europejskich w lecie 1999
r. na temat rozmiarow problemu narkotykow i narkomanii w wigzieniach, oferty pomocy
dla narkomanéw w zaktadach karnych, a takze pomocy po odbyciu kary, w wielu krajach
wigzienia oferuja narkomanom leczenie 1 pomoc w zaprzestaniu przyjmowania
narkotykéw (Turnbull, McSweeney 2000). Najczesciej spotykane formy to pomocy to
detoksykacja, rehabilitacja, spotecznos$ci terapeutyczne, specjalne oddziaty wolne od
narkotykéw. Wielu krajach podejmowane sa tez dzialania z zakresu redukcji szkod takie
jak edukacja i poradnictwo w sprawie sposobdw unikania szkod i rzadziej programy
substytucyjne. W ostatnich latach w krajach Unii Europejskiej znaczaco zwicksza si¢

liczba programow, ktorych celem jest abstynencja (Turnbull, Webster 1998). Generalnie



jednak, jak wykazaly wyniki sondazu, oferta dla narkomanéw w wiezieniach okazuje si¢

by¢ znacznie ograniczona i stosunkowo stabo rozpoznana.

Kluczowe kwestie wynikajace z obecnosci narkotykdéw i1 narkomanow w placowkach

penitencjarnych to:

badania w wigzieniach 1 testowanie osadzonych na okoliczno$¢ uzywania
narkotykdw,

leczenie i programy redukcji szkod,

strategie postepowania w okresie poprzedzajagcym opuszczenie wigzienia oraz

pomoc postpenitencjarna.

Testowania wigznidw na obecnos¢ narkotykow w ich ptynach ustrojowych moze by¢

prowadzone tylko zgodnie z zasadami wynikajagcymi z praw cztowieka ktorych strzega

mie¢dzynarodowe konwencje (Rocha 2000).

Testowanie prowadzone by¢ moze z trzech powodow:

1. Testowania w celach porzadkowych. W niektorych krajach prawo dopuszcza

przeprowadzanie testow u wiezniow w celu wykrycia przypadkow uzywania
narkotykdéw po to by zapewni¢ porzadek i przestrzeganie prawa w wigzieniu. Ten
typ testowania nie jest jednak generalng zasadg i nie znalazl poparcia u ekspertow
uczestniczacych w Seminarium. Negatywnym skutkiem ubocznym wprowadzenia
takiego testowania moze by¢ zmiana wzoru uzywania narkotykow na bardziej
destrukcyjny. Wynika to z tego, ze mniej niebezpieczng marihuang mozna wykry¢
w organizmie uzytkownika nawet po 30 dniach od ostatniego uzycia podczas gdy
bardziej grozna heroina nie jest mozliwa do wykrycia juz po kilku dniach.
Testowanie w celach terapeutycznych. Podstawg dla testowania w tym przypadku
jest kontrakt terapeutyczny z wigzniem objetym leczeniem. Z zasady wyniki testu
nie sg dostgpne dla administracji wigziennej i nie moga by¢ podstawg do sankcji
dyscyplinarnych lub karnych. Taka praktyka jest do$¢ rozpowszechniona w
oddziatach wolnych od narkotykéw oraz w programach metadonowych.
Testowanie dla celéow naukowych. W wielu krajach prowadzenie takich testow
okazuje si¢ niemozliwe, chociaz ich wyniki moglyby pomoc w oszacowaniu
potrzeb w zakresie leczenia i redukcji szkod oraz w opracowaniu odpowiedniej
strategii zapobiegania.



W kwestii badan wsrod osob uzywajacych narkotykéw w wiezieniach wskazywano na
paradoks polegajacy na badaniu nielegalnej aktywnos$ci w miejscu, gdzie przebywaja
ludzie z powodu famania prawa. Wskazywano na specyfike metodologiczng takich badan.
Problemy anonimowosci i ochrony danych zebranych w czasie badania w warunkach
zaktadu karnego nabierajg szczeg6lnego znaczenia.

Badania przeprowadzone w 22 wigzieniach 7 krajow europejskich wykazaty, ze w niemal
wszystkich badanych wigzieniach spotyka si¢ zachowania ryzykowne z punktu widzenia
zakazen HIV/HBV/HCV. W konkluzji tych badan stwierdza si¢ potrzebe prowadzenia,
obok zorientowanego na abstynencj¢ leczenia, takze programow redukcji szkod (Rolity at
al 2000). Szczegdlnie istotne jest zidentyfikowanie ludzi o najwigkszym poziomie ryzyka
1 objeci ich takimi programami.

W niektorych krajach podejmowane sa dziatania z zakresu ograniczania szkod
zwigzanych z narkotykami w wig¢zieniach. Dziatania te, to poza edukacja, udostepnianie
srodkow dezynfekcyjnych do odkazania igiet 1 strzykawek, programy wymiany igiet 1
strzykawek, podawania substytucyjnie metadonu. W jednym z referatow przytoczono
wyniki badan pokazujacych, ze wprowadzenie programu wymiany igiet i strzykawek nie
wywotato zadnych negatywnych skutkoéw ubocznych, takich jak zwigkszenie konsumpcji
narkotykoéw w wiezieniu, wzrost liczby zastrzykow, czy stosowania igiel, jako broni w
konfliktach migdzy wi¢zniami lub przeciw stuzbom wigziennym.

Szeroko rekomendowang strategia leczenia s3 oddzialy wolne od narkotykow.
Przebywaja w nich wi¢zniowie, ktorzy deklaruja, ze nie beda podczas odbywania kary
uzywa¢ narkotykéw. Model oddzialow wolnych od narkotykow skutecznie chroni
osadzonych przed narkotykami, co odgrywa wazng role w procesie zmiany stylu Zycia
narkomandéw odbywajacych tam kare. Jak pokazujg statystyki zwicksza si¢ tez
prawdopodobienstwo kontynuacji leczenia po odbyciu kary.

Glowna przeszkoda w osiggnieciu pomys$lnych i trwatych efektéw leczenia jest brak
odpowiednio zorganizowanej pomocy postterapeutycznej. Narkomani po opuszczeniu
zaktadu karnego wracajg do swojego Srodowiska, gdzie bez odpowiedniego wsparcia
szybko wracaja do narkotykdéw. W ostatnich latach podejmowane programy pomocy
postterapeutycznej dla narkomanéw po opuszczeniu zaktadu karnego. Obejmuja one

jednak tylko nielicznych narkomandw.



Istotnym czynnikiem skutecznej polityki wobec narkotykow w wigzieniach sg postawy
personelu. Dlatego waznym zadaniem jest szkolenie personelu wigziennego, nie tylko
zwickszajace kompetencje w zakresie wykrywania narkotykow, ale takze ksztattujace

odpowiednie postawy 1 motywacje¢ do pracy z wigzniami z problemem narkotykow.

CEL | PRZEDMIOT BADANIA

Celem podjetego w 2018 r. badania byta ocena rozmiaré6w i charakteru problemow
uzywania narkotykow 1 narkomanii w zakladach karnych 1 aresztach §ledczych oraz
monitorowanie zmian jakie zaszlty od 2001 r, kiedy to zrealizowano pierwsze takie
badanie.

Przedmiotem badania ankietowego prezentowanego w tym raporcie byto zatem okreslenie
skali obcigzenia systemu penitencjarnego osobami, ktore zaliczy¢ mozna do
eksperymentujacych z narkotykami oraz okazjonalnych ich uzytkownikéw. Osadzeni
uzywajacy narkotykow, nawet, jesli jeszcze nie sg narkomanami, tkwig zwykle w
subkulturze narkotykow, moga by¢ owej subkultury propagatorami, wreszcie stanowié
moga grono potencjalnych uzytkownikéw narkotykéw w zaktadach karnych. Niezaleznie
od wysitkéw podejmowanych w celu zablokowanie osadzonym dostepu do narkotykdéw,
zawsze pewna ich 1lo$¢ przenika za mury zaktadow. Nigdzie na Swiecie zaktady karne nie
sag w stu procentach szczelne (Rolity at al 2000). Celem badania bylo zatem takze
okreslenia skali zjawiska uzywania narkotykéw w zakladach penitencjarnych oraz
identyfikacja czynnikow sprzyjajacych sieganiu po narkotyki w warunkach pozbawienia

wolnosci.

METODA BADAWCZA

W  badaniu zastosowano kwestionariusz skladajagcy si¢ z pytan zamknigtych.
Kwestionariusz ten zostat wypracowany w grupie roboczej powolanej przez EMCDDA

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-



drug-use-among-prisoners-eqdp_en). Przy jego konstruowaniu wykorzystano takze

polskie do§wiadczenia.

Badanie zostalo realizowane metoda ankiety audytoryjnej przez zespdt ankieterow

rekrutujacy si¢ spoza systemu penitencjarnego. Jako ankieterzy byli zatrudniani przede

wszystkim ludzie mtodzi, o tatwym kontakcie z ludzmi ze $rodowisk zmarginalizowanych

1 przestepczych. Ankieterzy zostali przeszkoleni oraz wyposazeni w szczegdlowa pisemnag

instrukcje. Do ich zadan, poza przeprowadzeniem badania w placoOwce penitencjarnej,

nalezato przygotowanie raportu zawierajacego, obok opisu realizacji badania, informacje

o zakladzie oraz o liczbie osadzonych, ktérzy odmoéwili udziatu w badaniu. Praca

ankieterow byta wyrywkowo kontrolowana przez koordynatora.

Nawigzanie kontaktu z wylosowanymi zakladami penitencjarnymi nalezato do

obowigzkow ankietera. Zgoda na udziat zaktadu w badaniu negocjowana byta przez

Centralny Zarzad Stuzby Wigzienne;.

W procedurze badania potozono bardzo duzy nacisk na zapewnienie respondentom

maksimum poczucia bezpieczenstwa oraz petnej anonimowosci. Kwestie te s3 wazne dla

kazdego badania, jednak w przypadku badania tak delikatnej sprawy, jak uzywanie
narkotykow w warunkach placowki penitencjarnej nabierajg szczegdlnego znaczenia.

Istotny jest tu zarowno wymiar etyczny, jak i1 praktyczny sprowadzajacy si¢ do rzetelnosci

uzyskanych wynikdéw. Zapewnieniu anonimowosci 1 bezpieczenstwa badanych shuzyty:

- pehla poufnos$¢ danych zawartych w ankietach

- wymog nieobecnosci funkcjonariuszy stuzby wieziennej w trakcie badania,

- reguly postgpowania ankietera (np. nie mogt on chodzi¢ po sali 1 zagladad
respondentom w kwestionariusze)

- specjalna procedura zwrotu wypelionego kwestionariusza polegajagca na
umieszczeniu go przez respondenta w kopercie, ktdra nastepnie zostata trwale
zaklejona.

Osadzeni w instrukcji otrzymali zapewnienie o pelnej anonimowosci badan, zar6wno na

poziomie pojedynczych respondentdw, jak rowniez catego zakladu. Oznacza to, ze

tajemnicg objete sg rowniez wyniki na poziomie zaktadéw. Udziat w badaniu byl w peni

dobrowolny. Badani otrzymali w instrukcji informacje, ze mogag odmowi¢ udziatu w

badaniu lub po prostu odda¢ nie wypeliony kwestionariusz. Mechanizm ten gwarantowat



takze anonimowo$¢ odmowy uczestnictwa w badaniu, co w warunkach systemu
penitencjarnego chronito potencjalnych respondentéw przed poczuciem nacisku ze strony
owego sytemu.

Ankieterzy po sprawdzeniu kompletnosci materialow przekazywali je bezposrednio do
Pracowni. Nikt z funkcjonariuszy stuzby wigziennej nie miat prawa wgladu w wypekione
ankiety. Ankiety po zarejestrowaniu zostaly poddane procedurze sprawdzenia. Nastepnie

zalozono 1 zweryfikowano zbiér danych.

POPULACJA | PROBA

Badanie objeto populacje osadzonych w zaktadach penitencjarnych catego kraju. Badano
wszystkich osadzonych tj. zaréwno odbywajacych karg¢ pozbawienia wolnosci jak
tymczasowo aresztowanych oraz ukaranych karg aresztu. Z badan wykluczono jedynie
najgrozniejszych przestepcoOw, wobec ktérych stosowane s3 specjalne $rodki
zabezpieczajace. Proba miala charakter dwustopniowy. Na pierwszym etapie jednostka
losowania byl zaktad penitencjarny. Nastepnie w wylosowanych zaktadach dobierano,
takze losowo, respondentow. Liczba respondentow losowanych w kazdym z zakladow
byta proporcjonalna do wielko$ci zakladu. W ten sposob, kazdy osadzony mial jednakowe
prawdopodobienstwo wejscia do proby, niezaleznie od tego czy przebywat w duzym, czy
w matym zaktadzie.

Schemat losowania zaktadat rownomierny rozktad proby w kraju. Operatem losowania
byla lista zakltadow publikowana na stronie internetowej Centralnego Zarzadu Shuzby
Wigziennej zawierajaca informacje o liczbie osadzonych w kazdym z zaktadow.

Zalozono objecie badaniem proby o wielkosci ok. 1200 osadzonych w zaktadach
penitencjarnych. Zebrano 1272 ankiety. Po wyeliminowaniu 21 ankiet z ewidentnymi
oznakami braku wiarygodnosci zebranych danych do analiz wykorzystano 1251 ankiet.
Realizacja badan przebiegla bez zaklocen. Ankieterzy w wiekszosci spotykali sie z
zyczliwym przyjeciem przez respondentéw, a tematyka badania budzila zywe
zainteresowanie. Wbrew obawom, pytania ankiety w wiekszosci przypadkow nie byly

odbierane jako drazliwe, a odpowiedzi uzna¢ mozna za szczere. Wplyw warunkéw
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badania — zaktad penitencjarny — takze nie wydaje si¢ nadmiernie znieksztalca¢ wynikdw.
Swiadczyé o tym moze mata liczba odméw — badanie byto w petni dobrowolne, odmowa
uczestnictwa w badaniu nie grozita zadnymi konsekwencjami. Personel wi¢zienny nie byt
zreszta informowany, ani o liczbie odmow, ani tym bardziej o tym, kto z osadzonych
odmoéwil udziatu w badaniu. Przeprowadzenia badania trwato od 45 do 60 minut.

Rozktad cech spoteczno-demograficznych proby zawiera tabela 1. Rozklad wieku w
probie jest charakterystyczny dla rozkladu wieku populacji wigziennej. Przewazaja tu
ludzie mtodzi — dominujaca kategoria wiekowa to 25-34 lat (37,6%).

Przed pozbawieniem wolnosci badani w ponad potowie (50,9%) mieli state zatrudnienie,
za$ w jednej trzeciej wykonywali prace dorywcze (30%). Bezrobotni stanowili 6,5%, za$
uczniowie i studenci - 1,5%).

Najliczniejsze grupy wedlug wyksztatcenia stanowilty osoby, ktore ukonczyty zasadnicza
szkote zawodowa (31,5%), badz tylko szkote podstawowa (17,7%). Najmniej liczng byta
kategoria wyksztalcenia wyzszego (3,8%).

Narkotyki to problem przede wszystkich miast. Jak wynika z danych zgromadzonych w
tabeli przewazajgca wigckszo$¢ badanych zamieszkiwat wtasnie w miastach, tylko 26,2%
badanych mieszkato na wsi. Najliczniejszg kategori¢ stanowili mieszkancy duzych miast,
tj. liczacych pow. 100 tys. mieszkancow (35,0%).

Niemal wszyscy badania zadeklarowali polska narodowos$¢ (98,4%) oraz miejsce urodzenia
w naszym kraju (98,9%).

W tabeli 2 zaprezentowano rozktady cech charakteryzujacych status prawny badanych
oraz ich wczesniejsze doswiadczenia z wymiarem sprawiedliwosci.

W probie przewazali odbywajacy kare pozbawienia wolnosci (87,3%). Tymczasowo
aresztowani stanowili 6,1% badanych, a skazani w trakcie apelacji — tylko 3,4%.
Zatrzymani, ktorzy nie otrzymali jeszcze prawomocnego wyroku, ale juz rozpoczgli
odbywanie kary pozbawienia wolnos$ci oraz osoby nie mieszczace si¢ w zadnej z kategorii
stanowili po 1,6% badanych.

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentow przebywala w zaktadzie penitencjarnym z
powodu popetnienia przestgpstwa pozostajacego bez zwiazku z narkotykami. Za

przestepstwa zwigzane z narkotykami znalazto si¢ za kratkami 21,1% badanych, w tym
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11,6% respondentow, poza przestepstwem zwigzanym z narkotykami, miata na sumieniu

takze innego rodzaju przestepstwa.

Dla 30,1% badanych dotychczasowy pobyt w zaktadzie penitencjarnym nie przekraczat 6
miesiecy, za$ 12,8% respondentdw przebywa tam juz od co najmniej 5 lat.

Wigkszos¢ badanych byta wczesniej karana pozbawieniem wolnosci (67%), w tym 8,5%
wiecej niz 5 razy. Tylko 33,1% respondentow, nie bylo wcze$niej w zakladzie

penitencjarnym.

WYNIKI

Uzywanie narkotykow przed osadzeniem

Na szeroka game¢ innych niz alkohol i tyton substancji psychoaktywnych skladajg si¢
takie substancje legalne jak leki przeciwbdlowe i nasenne, czy substancje wziewne oraz
szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojgciem substancji nielegalnych rozumiemy
tu substancje, ktorych produkcja i obrot nimi sg czynami zabronionymi przez prawo. W
jezyku publicystyki substancje te czgsto nazywane sg narkotykami.

Rozpowszechnienie uzywania poszczegélnych substancji byto badane przy pomocy
pytania o doswiadczenia z kazda z substancji zebrane na przestrzeni catego zycia,
ostatnich 12 miesiecy przed pozbawieniem wolnosci 1 ostatnich 30 dni przed
pozbawieniem wolnosci. Ponadto za kazdym razem pytano o liczb¢ dni z takimi
doswiadczeniami w czasie ostatnich 30 dni proszac o wybor jednej sposrod
pokategoryzowanych odpowiedzi. W efekcie otrzymano rozktady odpowiedzi na pytanie
o co najmniej jednokrotne uzywanie poszczego6lnych srodkow kiedykolwiek w zyciu, w
czasie ostatnich 12 miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni przed pozbawieniem wolnosci, a
ponadto rozktad liczby dni uzywania w czasie ostatnich 30 dni, co stanowi miar¢
czestotliwosci aktualnego uzywania w okresie poprzedzajacym ostatnie osadzenie w

zakladzie penitencjarnym.
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Jak wida¢ z danych zgromadzonych w tabeli 3. na pierwszym miejscu pod wzglgdem
rozpowszechnienia, co najmniej eksperymentowania, znajduja si¢ marihuana i haszysz
(48,5%) oraz amfetamina (45,4%). Na kolejnych miejscach sg ecstasy (28,8%), kokaina
(28,0%), metamfetamina (25,0%), dopalacze — syntetyczne katynony, takie jak mefedron
(21,3%), grzyby halucynogenne (18,2%), LSD (17,8%), dopalacze — syntetyczne
kanabinoidy (17,6%), sterydy anaboliczne (14,8%), benzodiazepiny przyjmowane bez
przepisu lekarza (10,7%), substancje wziewne (8,3%), crack (7,3%), barbiturany
przyjmowane bez przepisu lekarza (6,9%), heroina (6,2%), metadon przyjmowany bez
przepisu lekarza (4,6%), GHB/GBL (3,5%), opiaty produkowane domowym sposobem ze
stomy makowej — tzw. ,.,kompot” (2,9%) oraz fentanyl (2,3%). Uzywanie kiedykolwiek w
zyciu innej substancji niz wymienione zadeklarowato 4,3% badanych.

W sumie jakiejkolwiek substancji innej niz alkohol lub tyton chociaz raz w zyciu uzywato
58,9%.

Porownujac wyniki badania w zakladach penitencjarnych z wynikami ogdlnopolskich
badan wsérod mlodziezy szkolnej takze z 2015 r. (Sierostawski 2015) oraz badan populacji
generalnej zrealizowanych w 2014 r. (Sierostawski 2014) trzeba zauwazy¢ znacznie
wicksza skale rozpowszechnienia doswiadczen z narkotykami wsréd pozbawionych
wolnos$ci niz w innych grupach. Jest to szczegolnie widoczne w przypadku substancji
stymulujacych uktad nerwowy takich jak amfetamina, kokaina 1 ecstasy.

Dotychczas analizie poddano uzywaniu poszczegolnych srodkow kiedykolwiek w zyciu.
Wskaznik ten nic nie méwi o aktualnym uzywaniu narkotykow. Wiele osob, ktore we
wczesne] mlodosci eksperymentowalo z narkotykami, niekiedy tylko incydentalnie, a
obecnie, nawet od dtuzszego czasu, nie ma zadnego kontaktu z narkotykami zalicza si¢ do
grupy uzywajacych kiedykolwiek w zyciu. W przypadku badan szkolnych dystans
czasowy miedzy doswiadczeniami z calego Zzycia 1 doswiadczeniami, ktdre uzna¢ mozna
za aktualne (np. ostatnie 12 miesigcy) jest nie wielki, bowiem limituje go mtody wiek
badanych. Gdy badaniami obejmuje si¢ dorostych dystans ten ulega¢ moze znacznemu
wydtuzeniu, zaleznie od wieku badanych. Stad interpretowanie uzywania w czasie catego
zycia w kategoriach przyblizonego wskaznika zaliczanie si¢ do uzytkownikow staje si¢
bardzo ryzykowne. Za wskaznik aktualnego, okazjonalnego uzywania przyjmuje si¢

uzywanie w czasie ostatnich 12 miesiecy. W przypadku tego badania okresem
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referencyjnym jest ostatnie 12 miesigcy na wolnosci, czyli przed osadzeniem w zakladzie
penitencjarnym.

Jak wynika z danych zawartych w drugiej kolumnie tabeli 3 najpopularniejszg substancjg
na poziomie aktualnego uzywania sa takze przetwory konopi. Srodka z tej grupy uzywato
18,3% badanych. Na drugim miejscu znajduje si¢ amfetamina (15,7%), a na trzecim —
ecstacy (7,0%). Kolejne miejsca zajmujg: metamfetamina (6,7%), kokaina (6,6%),
dopalacze — syntetyczne katynony (5,5%) i syntetyczne kanabinoidy (4,3%),
benzodiazepiny przyjmowane bez przepisu lekarza (3,1%), LSD (3,0%), heroina (2,5%),
grzyby halucynogenne (2,4%) oraz sterydy anaboliczne (2,1%). Odsetki uzywajacych
kazdej z pozostalych substancji nie osiggnely poziomu 2%. Jakiejkolwiek substancji
innej niz alkohol lub tyton w czasie ostatnich 12 miesigcy przed pozbawieniem wolno$ci
uzywato 23,4% badanych.

Okres ostatnich 30 dni przed pozbawieniem wolnos$ci, mozna przyja¢ za wskaznikowy dla
wzglednie czestego, okazjonalnego uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych
narkotykéw, podobnie jak picie alkoholu, w wiekszosci przypadkéw nie ma charakteru
regularnego. Stad trudno mie¢ pewnos¢, ze badani, ktérzy zadeklarowali kontakt z dang
substancja w czasie ostatnich 30 dni na pewno uzywaja jej co najmniej raz na miesigc.
Mozna jednak zatozy¢, z pewnym przyblizeniem, ze proporcje uzywajacych raz na
miesigc wsérod tych, ktorzy nie uzywali w ostatnim miesigcu sg rOwne proporcji
uzywajacych rzadziej, a potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed
osadzeniem. Przy takim zalozeniu mozna uznaé, ze 6,1% osadzonych uzywato marihuany
lub haszyszu co najmniej raz w miesigcu przed pozbawieniem wolnosci. Podobnie, jak
przy uzywaniu w czasie ostatnich 12 miesigcy, na drugim miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia czgstego uzywania lokuje si¢ amfetamina (6,0%). Odsetki
uzywajacych czesto kazdej z pozostatych substancji nie osiggnety poziomu 2%. W sumie
jakiejkolwiek substancji w tym okresie uzywato 8,5% badanych.

Badani, ktérzy uzywali poszczegodlnych substancji w czasie ostatnich 30 dni przed
osadzeniem z zakladzie penitencjarnym pytani byli o cz¢stotliwos$¢ ich uzywania w tym
czasie (tabela 4). Odpowiadali na to pytanie przy uzyciu nastgpujacej skali: nie uzywat,
uzywat przez 1-3 dni, 4-9 dni, 10-19 dni oraz 20 dni lub wigcej. wybranie tej ostatniej

kategorii odpowiedzi moze $wiadczy¢ o znacznym uwiktaniu w problem narkotykow, a
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nawet o ich uzywaniu w ciggu. Najwyzszy odsetek badanych uzywajacych substancji
wedle tego wzoru spotykamy w grupie uzywajacych marihuany lub haszyszu. Stanowig
oni 10,7% wszystkich badanych. Uzytkownicy amfetaminy przyjmujacy ja co najmniej
20 dni w czasie ostatnich 30 dni stanowili 8,2% badanych. Analogiczny odsetek
uzytkownikow metamfetaminy wynosi 4,2%, kokainy — 3,6%, syntetycznych katynondw
— 3,4%, ecstasy — 3,3%, syntetycznych kanabinoidow — 2,9%, zas LSD — 2,0%. Rozktad
odpowiedzi na to pytanie potwierdza dominujgce znaczenie stymulantOw we wzorach
uzywania substancji psychoaktywnych w badanej populacji przed osadzeniem w
zaktadach penitencjarnych, je§li pominiemy najbardziej rozpowszechniong substancje, tj.
marihuane .

Jak pokazuja dane z tabeli 5 rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania poszczegoélnych
substancji psychoaktywnych innymi niz alkohol i tyton bardzo silnie zalezne jest od
wieku. W przypadku wickszosci srodkow, zwlaszcza tych bardziej popularnych,
najwigcej doswiadczen zebraly osoby w wieku do 24 lat. Nieco mniej troche starsi - 25-34
lat i nastepnie osoby w wieku 35-44 lat. Odsetki osOb starszych, ktore uzywaty
poszczegblnych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy sg juz znikome. Inaczej jest w
przypadku opioidéw. Zardwno uzywanie heroiny jak opiatoéw produkowanych domowym
sposobem, czyli tzw. ,.kompotu” deklarowane jest w podobnych odsetkach w réznych
grupach wiekowych. Fentanyl natomiast pojawia si¢ w wzorze uzywania jedynie osob w

wieku 25-44 lata.

Uzywanie narkotykow w zakladach penitencjarnych

Kwestie uzywania substancji psychoaktywnych w zaktadach penitencjarnych badalismy
podobnie jak zagadnienie uzywania narkotykéw przed pozbawieniem wolnos$ci
przedstawiajac respondentom w ankiecie liste srodkow z prosba o zaznaczenie tych, ktore
uzywali kiedykolwiek w zaktadzie penitencjarnym, w czasie ostatniego pobytu w
zaktadzie penitencjarnym oraz w czasie ostatnich 12 miesiecy 1 ostatnich 30 dni w
zaktadzie penitencjarnym. W poprzednich badaniach ograniczalismy si¢ do wskaznika

dotyczacego catego zycia, zaktadajac, ze badanie aktualnej konsumpcji narkotykow w
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zakladzie karnym byloby zbyt drazliwe i mogloby by¢ potraktowane przez respondentow
jako zagrazajace.

Jak wida¢ z danych zgromadzonych w tabeli 6. na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia doswiadczen zebranych przez respondentow w  zakladach
penitencjarnych znajduja si¢ marihuana i haszysz (13,3%) oraz amfetamina (9,3%). Na
kolejnych miejscach lokuja si¢ dopalacze — syntetyczne katynony i syntetyczne
kanabinoidy (kazde po 4,4%), ecstasy (4,0%), sterydy anaboliczne (3,5%),
metamfetamina (3,4%), kokaina (2,2%) oraz barbiturany przyjmowane bez przepisu
lekarza (2,0%). Kazdego z pozostalych $rodkéow uzywato w warunkach zakladu
penitencjarnego mniej niz 2% badanych.

W sumie jakiejkolwiek substancji innej niz alkohol lub tyton chociaz raz w zyciu w
przebywajac w zaktadzie penitencjarnym uzywato 13,3%.

Poréwnujac wyniki dotyczace uzywania substancji w zakladach penitencjarnych z
wynikami odnoszacymi si¢ do okresu sprzed pozbawieniem wolnosci trzeba wskaza¢ na
nizsze odsetki konsumentow i1 pewne podobienstwo w popularnosci poszczegdlnych
substancji — dominujaca rola przetworow konopi i syntetycznych kanabinoidéw oraz
stymulantow (amfetamina, metamfetamina, ecstasy, syntetyczne katynony oraz kokaina).
Jednocze$nie ujawniajg si¢ tez rdznice, z ktorych najwazniejsza, to relatywnie mniejsze
rozpowszechnienie srodkdw najdrozszych, takich jak np. kokaina.

Podsumowujac rozpowszechnienie uzywania substancji nielegalnych w warunkach
pozbawienia wolnoéci spdjrzmy na odsetki badanych, ktorzy podejmowali proby
uzywania jakiegokolwiek s$rodka nielegalnego. Wsrod pozbawionych wolnosci takich
0s0b byto 13,3%.

Dane z tabeli 6 nie ograniczajg si¢ do informacji o fakcie uzywania danej substancji
kiedykolwiek w zaktadzie penitencjarnym, pozwalaja takze na analize uzywania tych
substancji w czasie obecnego pobytu w zaktadzie penitencjarnym.

Uzywanie poszczegdlnych substancji w zakladzie penitencjarnym jest silnie
zroznicowane ze wzgledu na wiek badanych (tabela 12). Zréznicowanie to jest odmienne
przy roznych substancjach. [ tak picie napojow alkoholowych jest bardziej
rozpowszechnione wsrod starszych. Odsetki konsumentdw wyraznie rosng wraz z

wiekiem. Tylko w przypadku wina najwyzsza frakcja pojawia si¢ wérdd oséb w wieku
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35-39 lat. Rozpowszechnienie uzywania dwoch najbardziej znaczacych substancji, czyli
lekdéw uspokajajacych i nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarze oraz przetworow
konopi spada wraz wiekiem. W podobny sposob z wiekiem zwigzane jest uzywanie
amfetaminy. Uzywanie takich substancji nielegalnych jak ecstasy, kokaina i heroina
zwigzane jest z wickiem w sposob mniej regularny. Wynika to, jak mozna przypuszczac z
matych liczebnosci grup siggajacych po te $srodki w warunkach zakladu karnego Iub

aresztu Sledczego.

Uzywanie narkotykow w zakladach penitencjarnych, a uzywanie na wolnosci

Waznym z praktycznego punktu widzenia, a takze interesujgcym teoretycznie pytaniem
jest, czy uzywanie narkotykéw w zakladach karnych i aresztach $ledczych jest udziatem
jedynie osadzonych, ktorzy mieli juz wczes$niej doswiadczenia z narkotykami, czy tez
staje si¢ miejscem gdzie po narkotyki siega si¢ po raz pierwszy w zyciu?

Odpowiedzi na to pytanie dostarczajag dane zestawione w tabeli 11. W pierwszych
wierszach tabeli znajdujemy odsetki badanych, ktorzy uzywali narkotykow w warunkach
pozbawienia wolnos$ci wsrod tych, ktorzy uzywali ich takze na wolnosci (23,7%), oraz
tych, ktorzy przed obecnym osadzeniem z uzywaniem narkotykéw nie mieli wlasnych
doswiadczen (3,9%). Z jednaj strony zestawienie tych odsetkOw nie powinno stanowié
zaskoczenia, bowiem mozna bylo spodziewac si¢, ze odsetek siggajacy po narkotyki w
zakladzie penitencjarnym ws$rod osob, ktore robily to na wolnosci bedzie wysoki. Z
drugiej strony, warto zauwazy¢, ze jedna dwudziesta badanych, ktorzy nie uzywali
narkotykow na wolnosci zdecydowata si¢ na uzywanie w warunkach pozbawienia
wolnosci.

Analogiczna analiza dla badanych osadzonych w zaktadzie penitencjarnym pierwszy raz
w zyciu wykazuje, ze wsrod badanych, ktorzy na wolnos$ci nie uzywali narkotykow 3,1%
uzywato ich w warunkach pozbawienia wolnosci.

Dane zestawione w tabeli 11 pozwalajg odpowiedzie¢ na pytanie o to, jak wielu
aktualnych uzytkownikéw narkotykow zaprzestaje ich uzywania z chwila pozbawienia

wolnosci. Aktualni uzytkownicy narkotykdéw zostali tu zdefiniowani jako osoby, ktore ich
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uzywaly w czasie ostatnich 12 miesi¢cy przed osadzeniem w zakladzie penitencjarnym.
W tej grupie 76,3% zaprzestalo uzywania narkotykow, a wigc nie uzywalo ich w
warunkach zaktadu karnego lub aresztu $ledczego. Odsetek ten jest wyzszy dla osob
osadzonych po raz pierwszy w zyciu (96,9%), niz wsrod badanych, ktorzy mieli juz
wczesniej do czynienia z zakladem penitencjarnym (73,4%). Trzeba jednak zauwazy¢, ze
prawie jedna czwarta uzytkownikéw narkotykow kontynuuje uzywanie w warunkach
pozbawienia wolno$ci. Dane przekonuja, ze pozbawienie wolnosci dla znacznej czegsci

uzytkownikow narkotykow nie jest recepta na abstynencje.

Dostepnosé substancji psychoaktywnych w zakladach penitencjarnych

W badaniu zastosowano dwa wskazniki dostgpnosci substancji psychoaktywnych na
terenie zakladu penitencjarnego. Pierwszy to propozycje kupna lub przyjecia
poszczegoOlnych substancji z jakimi mogli spotykac si¢ badani, a drugi to bezposrednia
ocena dostepu do poszczegdlnych substancji.

Pierwszego wskaznika dostgpnosci dostarczyly odpowiedzi na pytanie o to, czy
badanemu kiedykolwiek proponowano jakie$ substancje psychoaktywne. Badanym
przedstawiono liste¢ $§rodkow legalnych i nielegalnych i proszono o zaznaczenie tych,
ktore w czasie ich pobytu w zakladzie penitencjarnym ktokolwiek im proponowat.
Rozklad odpowiedzi zawarty w tabeli 12. wskazuje na podobne prawidlowosci jak przy
uzywaniu poszczegdlnych substancji. Osadzeni spotykaja si¢ przede wszystkim z
propozycjami dotyczacymi lekdw uspokajajacych i nasennych, marihuany 1 haszyszu oraz
amfetaminy. Najrzadziej w ofertach pojawiajg si¢ crack i1 heroina. Propozycje dotyczace
alkoholu pojawiaja si¢ u znacznie mniej licznych frakcji respondentow niz propozycje
dotyczace najpopularniejszych narkotykow. Wyniki zgromadzone w tabeli prezentuja
obraz catkowicie odmienny od stwierdzanego poza murami zakladéw penitencjarnych,
gdzie przedmiotem propozycji, niezaleznie od badanej grupy, bywaja przede wszystkim
napoje alkoholowe.

Narazenie na propozycje poszczegolnych substancji jest silnie zalezne od wieku (tabela

13). Obserwujemy tu podobne prawidlowosci jak przypadku uzywania substancji w
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warunkach pozbawienia wolnosci. Napoje alkoholowe czesciej proponowane sg starszym,
narkotyki — mtodszym. Najbardziej rownomierny jest rozktad ekspozycji na oferty lekow
uspokajajagcych 1 nasennych bez przepisu lekarza, chociaz 1 w tym przypadku
zidentyfikowa¢ mozna grupy o najwi¢ckszym narazeniu (25-34 lata) i najmniejszym (55
lat i wigcej).

Wyniki dotyczace oceny dostepnosci substancji w zaktadach penitencjarnych przekonuja,
ze mimo wysitkow skierowanych na zablokowanie podazy substancji, s3 one jednak
dostepne, chociaz w znacznie bardziej ograniczonych rozmiarach, niz na wolnosci. To co
przede wszystkim zwraca uwage, to generalnie wigksza dostepno$¢ narkotykoéw niz
napojow alkoholowych. Wynika to, jak mozna przypuszczaé, z tego, ze narkotyki tatwiej
dajg si¢ przemyci¢. Sa one mniejsze objetosciowo, tatwiej tez je ukry¢. Ponadto w
sytuacji gdy status alkoholu jako substancji niedozwolonej jest podobny jak narkotykdw,
jesli kto$ decyduje si¢ na przemyt, wybiera te drugie jako bardziej optacalne. W efekcie
zagrozenie narkotykami w specyficznych warunkach zaktadow penitencjarnych stato si¢

wieksze niz zagrozenie alkoholem.

Wiarygodnos¢ wynikow

Probg przyblizenia skali mozliwego zatajania swoich doswiadczen z narkotykami w
odpowiedziach na pytania ankiety byly dwa pytania. Mozna je traktowac¢ takze jako
wskaznik poziomu zaufania respondentow. Pierwsze z nich brzmiato: Gdybys
kiedykolwiek uzywat marihuany lub haszyszu, czy sadzisz, ze napisatby$ to w tym
kwestionariuszu? Drugie zostato identycznie sformulowane tyle, ze dotyczyto heroiny.
Oba te pytanie zadano w dwoch wersjach pierwsza dotyczylo uzywania substancji na
wolnos$ci, druga - warunkach zakladu penitencjarnego. Rozktady odpowiedzi zawarto w
tabeli 151 16.

Az 26% badanych zadeklarowato brak zaufania twierdzac, ze nie przyznaliby si¢ do
uzywania marihuany lub haszyszu, gdyby taki fakt miat miejsce na wolnosci. Osoby,
ktore takie stanowisko zadeklarowaly zdecydowanie stanowity 19,0% badanych.

Analogiczny wskaznik dla heroiny jest nieco wyzszy i wynosi 33,7%, w tym 25,8%
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zdecydowanie.
Zaskakujace jest, iz analogiczne odsetki badanych nie ulegajg zmianie, gdy pytamy o

przyznanie si¢ do uzywania tych substancji w zaktadzie penitencjarnym.

Wyniki badania z 2018 r. na tle wynikéw badan z 2001 r. i 2007 r.

Jak wspomniano na wstgpie, badanie z 2001 bylo pierwszym przeprowadzonym w
naszym Kkraju na reprezentatywnej probie osadzonych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych. Badanie to zostato powtérzone w 2007 r. Poréwnujac wyniki badania z 2018 r.
z wynikami z 2001 r. i 2007 r. mozemy zatem, przesledzi¢ dynamik¢ rozpowszechnienia
uzywania narkotykow oraz postaw w tym zakresie w populacji wigziennej. Wyniki badan
z 2001 r. oraz 2007 r. moga by¢ bez przeszkod poréwnywane, bowiem zastosowane w
nich doktadnie takie same procedury badawcze, tj. porownywalne narz¢dzia badawcze i
identyczny sposob doboru proby, a takze przeprowadzone one zostaly w tym samym
czasie, tj. na jesieni (listopad). W badaniu z 2018 r. postuzono si¢ zmienionym
kwestionariuszem, speliajagc  standardy EMCDDA. Dzigki temu uzyskano
porownywalno$¢ z badaniami w innych krajach europejskich, natomiast kosztem
poréwnywalnosci naszych wynikoOw w czasie.

W tabeli 17 zestawiono wyniki badania z lat 2001, 2007 i 2018 odnoszace si¢ do
uzywania poszczegoOlnych substancji kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesiecy 1 w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem w zaktadzie karnym lub areszcie
Sledczym.

Jak wynika z danych zebranych w tabeli, wszystkie wskazniki uzywania poszczegolnych
substancji pozostajag na podobnym poziomie, co w 2001 r. i 2007 r. lub r6znig si¢ W
niewielkim stopniu. Pewne symptomy wzrostu mozna obserwowac¢ jedynie gdy chodzi o
wskaznik uzywania w czasie catego zycia, najwieksze w przypadku przetworéw konopi
oraz ecstasy. Z tej prawidlowosci wylamuje si¢ ecstasy, ktorej rozpowszechnienie
okazjonalnego uzywania (ostatnie 12 miesigcy przed osadzeniem) takze wyraznie

wzrosto. Warto zwroci¢ uwage, ze rozpowszechnienie doswiadczen z calego zZycia, jak
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réwniez uzywania w czasie ostatnich 12 miesiecy przed pozbawieniem wolnosci, w
przypadku takich substancji jak LSD, leki uspokajajace 1 nasenne uzywane bez przepisu
lekarza oraz substancje wziewne jest w 2007 r. mniejsze niz byto w 2001 r.

Tendencja do stabilizacji wskaznikéw uzywania narkotykow na wolnosci koresponduje z
podobna tendencja stwierdzong w badaniach ankietowych populacji generalnej w 2002 r.
12006 r. (Sierostawski 2006).

Rozpowszechnienie uzywania wigkszosci substancji psychoaktywnych w czasie
osadzenia w zakladzie karnym lub areszcie §ledczym w 2018 r. jest nizsze lub podobne
jak w 2001 r. i w 2007 r. (tabela 18). Jedynie ecstasy uzywane byto w 2007 r. przez
wigkszy odsetek badanych niz w 2001 r. W 2018 r. nastgpit spadek. Rozpowszechnienie
uzywania kokainy, heroiny, ,,kompotu”, amfetaminy i steryddw anabolicznych w zasadzie
nie ulegto zmianie.

Wyrazna tendencja spadkowa dotyczy przetworéw konopi — rozpowszechnienie uzywania
tej substancji spadto z 21,3% w 2016 r. do 18,3% w 2017 r. i 11,4% w 2018 r.
Ekspozycja na oferty substancji psychoaktywnych w zaktadach penitencjarnych takze
wykazuje tendencje do stabilizacji lub lekkiego spadku (tabela 20). Podobnie jak w
przypadku uzywania substancji w czasie pozbawienia wolnosci, ekspozycja na
propozycje wzrosta w 2007 r. tylko w przypadku ecstasy. W 2018 natomiast nastgpit
spadek. W przypadku wigkszo$ci substancji obserwujemy w 2018 r. wyrazny spadek.

PODSUMOWANIE

Badania ankietowe zrealizowane na losowej, reprezentatywnej, probie 1251 mezczyzn

osadzonych w zaktadach penitencjarnych catego kraju wykazaty:

1. W zakladach penitencjarnych przebywa pokazna grupa osadzonych, ktorych przed
pozbawieniem wolnosci zaliczy¢ mozna byto do okazjonalnych uzytkownikéw
narkotykdw — grupa ta stanowi 23,4% wszystkich osadzonych. W grupie wiekowej do
24 lat wskaznik ten przekracza warto$¢ 36%.

2. Najpopularniejszym narkotykiem przed pozbawieniem wolnosci wsrdd osadzonych

byly przetwory konopi, podobnie jak to ma miejsce w populacji generalnej lub wsrod

21



mtodziezy szkolnej. Wigksze jest natomiast niz w tych grupach rozpowszechnienie
substancji stymulujacych uktad nerwowy takich jak amfetamina, ecstasy, kokaina,
syntetyczne katynony.

3. Przed osadzeniem badani uzywali narkotykow wedle wzoru powodujgcego wiecej
problemow spotecznych niz ma to miejsce w populacji.

4. Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w warunkach pobytu w zaktadzie
penitencjarnym jest znaczne — 13,3% osadzonych ma za sobg takie doswiadczenia.
Wsrod osadzonych w wieku 25-34 lata wskaznik ten przekracza 17%.

5. Wsrod substancji przyjmowanych w czasie pozbawienia wolno$ci dominujg przetwory
konopi oraz amfetamina.

6. Porownanie wynikow badania z wynikami analogicznych badan zrealizowanych w
2001 r. 1 2007 r. wskazuje na:

a. stabilizacje rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania wigkszosci
narkotykéw przed pozbawieniem wolnos$ci, wzrost nastapit tylko w przypadku
kokainy

b. spadek lub stabilizacje rozpowszechnienia uzywania poszczegdlnych substancji
w zaktadach karnych i aresztach §ledczych

c. spadek lub stabilizacje¢ dostgpnosci poszczegolnych substancji w zaktadach

karnych i aresztach §ledczych

WNIOSKI | REKOMENDACJE

Wyniki badania wérdd osadzonych w zaktadach penitencjarnych wykazaly znaczng skale
problemu narkotykow dotykajacego osadzonych zarowno przed pozbawieniem wolnosci,
jak 1 w czasie osadzenie w zakladzie penitencjarnym. Uzywanie narkotykdéw, nawet
okazjonalne moze powodowac bezposrednio lub posrednio powazne problemy
zdrowotne. Szczeg6lnie uzywanie stymulantow, bardziej popularnych w tej grupie niz w
populacji, poprzez zaburzenia kontroli zachowania moze przyczynia¢ si¢ do powstawania

wypadkow oraz do zachowan agresywnych. Uzywanie narkotykéw w warunkach
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pozbawienia wolnosci jest szczegoOlnie niebezpieczne, bowiem silg rzeczy odbywa si¢ w
gleboki ,,podziemiu”, co nie sprzyja zachowaniu minimalnych chociaz $rodkow
ostroznosci 1 utrudnia udzielenie szybkiej pomocy w nagtej sytuacji zagrozenia zycia, na
przyktad w wyniku przedawkowania narkotykow.

Konstatacje te stanowig dla systemu penitencjarnego powazne wyzwanie. Wyniki badania
jak 1 doswiadczenie innych krajéw przekonuja, ze na drodze nasilania kontroli 1 walki z
podazg nie mozna osiggna¢ pelnego sukcesu. Konieczna jest intensyfikacja dziatan
skierowanych na ograniczanie popytu na narkotyki oraz dziatan z zakresu redukcji szkod.
Wskaza¢ zatem trzeba na pilng potrzeb¢ opracowania i wdrozenia programéw
profilaktycznych adresowanych do wszystkich osadzonych, a szczegOlnie do grup
zwickszonego ryzyka — mlodziez, mieszkancy miast, karani za przestepstwa zwigzane z
narkotykami. Programy takie powinny uwzglednia¢ specyfike zakladow penitencjarnych 1
ich pensjonariuszy. Z mysla o osadzonych, do ktérych nie trafi przekaz profilaktyczny
rozwing¢ trzeba programy ograniczania szkdéd. Wprawdzie uzywanie narkotykow w
zastrzykach zdarza si¢ w zaktadach penitencjarnych rzadko, to jednak brak dostepu do
sterylnego sprzetu do iniekcji powoduje powazne zagrozenie chorobami infekcyjnymi, w
tym HIV/AIDS. Programy substytucyjnego podawania metadonu oraz udostepnienie
przynajmniej srodkow dezynfekcyjnych wydajg si¢ najlepsza odpowiedzig na narastajace

zagrozenie.
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Tabela 1. Badani wg cech spoteczno-demograficznych

Wiek
do 24 lat 11,5
25-34 lat 37,6
35-44 lat 29,3
45-54 lat 14,3
55 lat i wiecej 7,4
Status zawodowy
mialem stalg prace 50,9
pracowatem dorywczo 30,0
bytem bezrobotnym 6,5
uczytem si¢ lub studiowatem 15
inne 11,1
Wyksztatcenie
bez wyksztatcenia lub podstawowe nieukonczone 4,1
ukonczone podstawowe 17,7
gimnazjum 16,1
zasadnicze zawodowe 31,5
srednie nieukonczone 7,2
ukonczone $rednie 16,3
wyzsze nieukonczone 3,4
ukonczone wyzsze studia 3,8
Miejsce zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci
na wsi 26,2
w miescie liczacym do 50 tys. mieszkancow 24,1
w miescie liczacym pow. 50 tys. mieszkancow do 100 tys. mieszkancow 147
w miescie liczagcym pow. 100 tys. mieszkancow 35,0
Narodowos¢
Polska 98,4
Inny kraj 1,6
Kraj urodzenia
Polska 98,9
Inny kraj 1,1
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Tabela 2. Badani wg statusu prawnego

Status osadzenia

tymczasowo aresztowany 6,1
skazany w trakcie apelacji 3,4
zatrzymany, ktory nie otrzymat jeszcze prawomocnego wyroku, ale 1,6
rozpoczat juz odbywanie kary pozbawienia wolnosci
skazany z prawomocnym wyrokiem 87,3
inne 1,6
Rodzaj przestepstwa
zwigzanym z narkotykami 9,5
nie zwigzanym z narkotykami 78,9
zwigzanym z narkotykami oraz nie zwigzanym z narkotykami 11,6
Okres dotychczasowego pobytu w zaktadzie penitencjarnym
mniej niz 6 miesiecy 30,1
co najmniej sze$¢ miesigcy, ale mniej niz 1 rok 18,9
1rok do5 lat 38,2
wigcej niz 5 lat 12,8
Weczesniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym
nigdy 33,1
lraz 25,4
2 do 5 razy 33,1
wiecej niz 5 razy 8,5
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Tabela 3. Uzywanie poszczegdlnych substancji w czasie catego zycia, w czasie ostatnich 12
miesi¢cy 1 w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem

w czasie calego

W Czasie ostatnich

W Czasie ostatnich

zycia 12 miesiecy 30 dni

Alkohol 86,2 46,3 16,5
Tyton 87,6 70,6 61,6
Marihuana lub haszysz 48,5 18,3 6,1
Kokaina 28,0 6,6 1,7
Crack 7,3 1,8 0,6
Amfetamina 45,4 15,7 6,0
Metamfetamina 25,0 6,7 1,6
Ecstasy 28,8 7,0 1.4
Grzyby halucynogenne 18,2 2,4 0,3
LSD 17,8 3,0 0,7
Heroina 6,2 2,5 0,9
Fentanyl 2,3 1,0 0,2
Polska heroina ( ,,kompot™) 2,9 1,1 0,3
Metadon bez przepisu lekarza 4,6 1,7 0,6
Barbiturany bez przepisu lekarza 6,9 1,9 0,9
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez 10,7 3,1 1,2
przepisu lekarza

GHB/GBL 3,5 0,9 0,3
Srodki wziewne 8,3 1,2 0,4
Sterydy anaboliczne 14,8 2,1 1,2
Dopalacze — syntetyczne 17,6 4,3 1,6
kanabinoidy,

Dopalacze — syntetyczne katynony 21,3 55 1,8
np. Mefedron

Inna substancja 4,3 1,9 1,1
Jakakolwiek substancja oprocz 58,9 23,4 8,5

alkoholu i tytoniu
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Tabela 4. Liczba dni uzywania poszczegolnych substancji w czasie ostatnich 30 dni przed

osadzeniem
Nie 1-3dni | 4-9dni |[10-19dni| 20dni
uzywat lub
wiecej

Alkohol 35,4 34,0 8,4 5,0 17,2
Tyton 26,5 20,6 2,4 1,9 48,7
Marihuana lub haszysz 74,4 9,3 3,3 2,3 10,7
Kokaina 88,3 4,9 1,9 1,2 3,6
Crak 96,4 1,4 0,8 0,1 1,4
Amfetamina 78,8 8,1 2,9 2,1 8,2
Metamfetamina 89,4 3,6 1,7 1,1 4,2
Ecstasy 90,1 4,3 1,2 1,1 3,3
Grzyby halucynogenne 95,0 3,2 0,2 0,0 1,6
LSD 93,7 3,5 0,3 0,4 2,0
Heroina 97,2 1,4 0,1 0,1 1,1
Fentanyl 98,1 0,8 0,2 0,1 0,8
Polska heroina ( ,,kompot™) 98,2 1,1 0,2 0,0 0,4
Metadon bez przepisu lekarza 97,9 1,1 0,1 0,1 0,8
Barbiturany bez przepisu lekarza 98,0 1,0 0,2 0,1 0,7
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez 96,5 1,7 0,4 0,2 1,1
przepisu lekarza

GHB/GBL 98,0 0,8 0,2 0,0 1,0
Srodki wziewne 97,6 1,1 0,0 0,2 1,0
Sterydy anaboliczne 95,7 1,8 0,1 0,6 1,8
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 93,4 2,6 0,5 0,7 2,9
Dopalacze — syntetyczne katynony np. 91,6 2,8 1,1 1,1 34
Mefedron

Inna substancja 97,1 0,8 0,6 0,0 1,5
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Tabela 5. Uzywanie poszczegolnych substancji w czasie ostatnich 12 miesiecy przed osadzeniem

wg wieku
-24 25-34 35-44 45-54 55+

Alkohol 44,1 51,3 444 45,6 37,5
Tyton 79,8 75,7 67,8 60,8 53,8
Marihuana lub haszysz 33,7 26,4 10,3 2,9 1,8
Kokaina 11,5 9,9 3,6 1,8 1,8
Crak 0,0 3,3 0,0 0,0 1,8
Amfetamina 28,0 20,9 11,3 35 1.8
Metamfetamina 12,6 7,3 5,7 1,8 0,0
Ecstasy 12,9 10,1 4,0 1,8 1,8
Grzyby halucynogenne 2,8 3,5 2,2 0,0 1,8
LSD 2,8 5,6 1,3 0,0 1,8
Heroina 0,9 2,7 2,6 0,0 3,5
Fentanyl 0,0 0,3 2,6 0,0 0,0
Polska heroina ( ,.,kompot™) 0,9 1,2 0,9 0,0 1,8
Metadon bez przepisu lekarza 1,8 1,8 1,7 0,0 1,8
Barbiturany bez przepisu lekarza 0,9 1,8 2,2 0,9 1,8
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez 3,8 3,3 3,5 0,9 0,0
przepisu lekarza
GHB/GBL 0,9 1,2 0,4 0,0 1,8
Srodki wziewne 0,0 0,9 1,8 0,0 1,8
Sterydy anaboliczne 2,0 3,7 1,3 0,0 0,0
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 9,1 55 3,1 0,0 0,0
Dopalacze — syntetyczne katynony np. 15,2 55 3,5 0,9 0,0
Mefedron
Inna substancja 1,1 3,0 1,4 1,0 0,0
Jakak_olwiek substancja oprécz alkoholu i 36,8 30,6 17,7 6,8 6,8
tytoniu
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Tabela 6. Uzywanie poszczegdlnych substancji w zaktadach penitencjarnych

w czasie calego W czasie
zycia ostatniego
pobytu
Alkohol 11,6 6,1
Tyton 71,0 68,0
Marihuana lub haszysz 11,4 7,3
Kokaina 2,2 0,9
Crack 11 0,5
Amfetamina 9,3 55
Metamfetamina 3,4 1,6
Ecstasy 4,0 2,1
Grzyby halucynogenne 0,7 0,4
LSD 1,8 0,4
Heroina 1,0 0,4
Fentanyl 0,3 0,3
Polska heroina ( ,.kompot™) 0,3 0,1
Metadon bez przepisu lekarza 0,9 0,4
Barbiturany bez przepisu lekarza 2,0 1,2
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez przepisu lekarza 1,8 0,8
GHB/GBL 0,3 0,1
Srodki wziewne 0,6 0,1
Sterydy anaboliczne 3,5 1,4
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 4,4 3,1
Dopalacze — syntetyczne katynony np. Mefedron 4,4 2,6
Inna substancja 1,0 0,7
Jakakolwiek substancja oprédcz alkoholu i tytoniu 13,3 7,3

29



Tabela 7. Uzywanie kiedykolwiek poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zaktadach

penitencjarnych wg wieku badanych

-24 25-34 35-44 45-54 55+
Alkohol 8,3 12,6 12,7 11,7 7,8
Tyton 80,5 72,7 67,6 72,1 59,7
Marihuana lub haszysz 12,8 15,5 9,5 4,5 0,0
Kokaina 1,8 2,8 2,5 0,0 1,9
Crak 0,0 1,7 0,8 0,9 0,0
Amfetamina 6,4 11,7 10,8 4,5 0,0
Metamfetamina 1,8 5,3 3,8 0,9 0,0
Ecstasy 55 3,3 55 3,5 19
Grzyby halucynogenne 0,0 0,8 1,3 0,0 0,0
LSD 0,0 2,2 2,1 1,8 0,0
Heroina 0,0 0,8 1,7 0,0 1,9
Fentanyl 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0
Polska heroina ( ,.,kompot™) 0,0 0,3 0,0 0,9 0,0
Metadon bez przepisu lekarza 0,9 1,1 0,4 1,8 0,0
Barbiturany bez przepisu lekarza 0,9 3,1 2,5 0,9 0,0
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez 0,9 1,9 3,0 0,9 0,0
przepisu lekarza
GHB/GBL 0,9 0,6 0,0 0,0 0,0
Srodki wziewne 0,0 0,8 0,8 0,9 0,0
Sterydy anaboliczne 3,7 4,7 3,8 0,9 0,0
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 8,3 6,1 3,0 1,8 0,0
Dopalacze — syntetyczne katynony np. 6,4 5,3 3,4 2,7 0,0
Mefedron
Inna substancja 0,0 1,2 1,3 0,9 0,0
Jakak_olwiek substancja oprdcz alkoholu i 14,7 17,8 13,4 6,9 2,4
tytoniu
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Tabela 8 Uzywanie poszczegolnych substancji w zaktadach penitencjarnych w trakcie obecnego

pobytu wg wieku badanych

-24 25-34 35-44 45-54 55+
Alkohol 3,4 8,7 6,0 2,8 2,0
Tyton 79,5 72,1 62,6 67,0 61,8
Marihuana lub haszysz 9,4 12,0 54 0,0 0,0
Kokaina 2,4 1,1 0,0 0,0 0,0
Crak 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0
Amfetamina 4.8 8,1 6,3 0,0 0,0
Metamfetamina 1,2 2,5 1,5 0,0 0,0
Ecstasy 47 2,5 2,0 0,0 0,0
Grzyby halucynogenne 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0
LSD 0,0 0,7 0,5 0,0 0,0
Heroina 0,0 0,4 0,5 0,0 2,4
Fentanyl 0,0 0,4 0,5 0,0 0,0
Polska heroina ( ,,kompot™) 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Metadon bez przepisu lekarza 1,2 0,4 0,5 0,0 0,0
Barbiturany bez przepisu lekarza 1,2 1,4 2,0 0,0 0,0
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez 1,2 1,1 1,0 0,0 0,0
przepisu lekarza
GHB/GBL 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Srodki wziewne 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Sterydy anaboliczne 2,4 3,2 0,0 0,0 0,0
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 59 4,6 2,5 1,0 0,0
Dopalacze — syntetyczne katynony np. 47 3,5 2,0 1,0 0,0
Mefedron
Inna substancja 0,0 0,7 1,0 1,1 0,0
Jakak_olwiek substancja oprécz alkoholu i 8,5 11,9 6,7 1,3 1,2
tytoniu
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Tabela 9. Inicjacja uzywania poszczegolnych substancji w zaktadach penitencjarnych

Alkohol 5,7
Tyton 29,5
Marihuana lub haszysz 50
Kokaina 1,5
Crak 0,5
Amfetamina 4,5
Metamfetamina 2,0
Ecstasy 1,4
Grzyby halucynogenne 0,4
LSD 0,6
Heroina 0,4
Fentanyl 0,2
Polska heroina ( ,.,kompot™) 0,2
Metadon bez przepisu lekarza 0,1
Barbiturany bez przepisu lekarza 0,7
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez przepisu lekarza 0,8
GHB/GBL 0,1
Srodki wziewne 0,3
Sterydy anaboliczne 1,8
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 2,5
Dopalacze — syntetyczne katynony np. Mefedron 2,3
Inna substancja 0,4
Jakakolwiek substancja oprdcz alkoholu i tytoniu 8,4
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Tabela 10. Inicjacja uzywania poszczegolnych substancji w zaktadach penitencjarnych wg wieku

badanych

-24 25-34 35-44 45-54 55+
Alkohol 3,2 6,0 6,1 3,9 3,0
Tyton 33,9 30,4 24,7 29,2 23,5
Marihuana lub haszysz 2,5 5,6 6,4 3,3 0,0
Kokaina 0,8 2,2 1,2 0,8 0,0
Crak 0,0 1,1 0,0 0,0 0,0
Amfetamina 2,5 4,0 6,8 4,9 0,0
Metamfetamina 1,7 2,9 1,9 0,8 0,0
Ecstasy 0,0 1,3 2,3 1,7 0,0
Grzyby halucynogenne 0,0 0,5 0,4 0,0 0,0
LSD 0,0 1,1 0,4 0,0 0,0
Heroina 0,0 0,5 0,0 0,0 18
Fentanyl 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Polska heroina ( ,.,kompot™) 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Metadon bez przepisu lekarza 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Barbiturany bez przepisu lekarza 0,0 1,1 1,2 0,0 0,0
Benzodiazepiny (np. Relanium) bez 0,0 1,4 1,2 0,0 0,0
przepisu lekarza
GHB/GBL 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0
Srodki wziewne 0,0 0,3 0,4 0,8 0,0
Sterydy anaboliczne 0,8 1,9 3,5 0,0 0,0
Dopalacze — syntetyczne kanabinoidy, 1,7 4,0 2,7 0,0 0,0
Dopalacze — syntetyczne katynony np. 1,7 3,5 1,9 0,0 0,0
Mefedron
Inna substancja 0,0 0,0 1,2 0,0 0,0
Jakak_olwiek substancja oprécz alkoholu i 54 10,0 11,6 4,4 1,2
tytoniu
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Tabela 11. Uzywanie narkotykow w czasie ostatnich 12 miesiecy na wolnosci, a uzywanie
narkotykdw w czasie aktualnego pobytu w zaktadzie penitencjarnym wsrod wszystkich
osadzonych oraz w grupach osadzonych po raz pierwszy i po raz kolejny

Uzywanie narkotykow w zaktadach
karnych i aresztach $sledczych

Nie uzywat Uzywat
UzywanieW [0 e Nie uzywat 96,1 3.9
czasie
ostatnich 12 Uzywat 76,3 23,7
m1els1¢f:y na Pierwszy pobyt | Nie uzywat 96,9 3,1
Wornoset w zakladzie -
Uzywat 80,6 19,4
Kolejny pobyt | Nie uzywat 95,7 4,3
wzakladzie 1 73,4 25,7

Tabela 12. Propozycje poszczego6lnych substancji psychoaktywnych w trakcie pobytu w
zaktadzie penitencjarnym (odsetki badanych)

Piwo 54
Wino 59
Woadka 13,0
Konopie 20,4
LSD 53
Amfetamina 18,9
Leki uspokajajace 1 nasenne 17,4
Crack 1,6
Kokaina 52
Ecstasy 7,4
Heroina 2,5
Sterydy anaboliczne 11,5
Bimber 12,1
,»Kompot” 1,6
_Jakakqlwiek substancja oprocz alkoholu

i tytoniu
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Tabela 13. Propozycje poszczego6lnych substancji psychoaktywnych w trakcie pobytu w
zaktadzie penitencjarnym wg wieku badanych (odsetki badanych)

-24 25-34 35-44 45-54 55+
Piwo 1,8 5,3 3,6 8,4 6,5
Wino 54 7,5 4.4 3,2 3,3
Wodka 6,3 13,9 141 13,0 6,5
Konopie 20,0 25,3 20,4 13,4 51
LSD 5,4 5,2 6,7 4,0 3,4
Amfetamina 16,8 23,9 20,1 10,9 5,0
Leki uspokajajace i nasenne 13,4 229 19,4 10,4 51
Crack 2,7 1,7 1,1 0,8 1,7
Kokaina 6,3 6,6 3,7 2,4 5,0
Ecstasy 8,0 7,9 8,1 4,0 51
Heroina 0,0 1,9 3,0 2,4 1,7
Sterydy anaboliczne 8,1 15,4 12,1 5,6 34
Bimber 6,3 13,7 14,2 8,9 8,3
»Kompot” 0,0 1,7 1,9 0,8 1,7

Jakakolwiek substancja
oprécz alkoholu i tytoniu
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Tabela 14. Dostgp do $wiadczenia w zaktadach penitencjarnych

zawsze czasem nigdy nie dostepne
Badania lekarskie przy przyjeciu 52,2 20,2 21,1 6,6
Leczenie substytucyjne (np. metadon) 8,3 4,7 71,9 15,0
Detoksykacja 9,9 5,2 69,1 15,8
Poradnictwo 20,2 23,3 45,6 11,0
Leczenie uzaleznienia 26,5 12,3 51,5 9,8
Testowania na HIV, HCV, HBV 16,3 11,9 58,9 12,9
Szczepienie na HBV 12,7 3,9 67,3 16,1
Leczenie HCV 11,0 4.8 68,4 15,8
Inne $wiadczenia w zwigzku z chorobami 14,3 10,8 61,2 13,7
infekcyjnymi
Dystrybucja sterylnych igiet i strzykawek 13,6 2,9 68,4 15,1
Dystrybucja innych sterylnych materiatow 12,3 3,7 68,6 15,4
do iniekcji
Tabletki dezynfekcyjne/bielinka 9,0 3,8 71,9 15,4
Profilaktyka przedawkowania 7,5 3,8 72,5 16,2
Darmowe prezerwatywy 6,2 1,9 72,6 19,3
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Tabela 15. Poziom zaufania respondentow — przyznanie si¢ do uzywania substancji

Przyznanie si¢ do
uzywania marihuany
lub haszyszu

Przyznanie si¢ do
uzywanie heroiny

Juz to napisatem w tej ankiecie 35,1 23,6
Zdecydowanie tak 29,5 33,8
Chyba tak 9,5 8,8
Chyba nie 7,0 79
Zdecydowanie nie 19,0 25,8

Tabela 16. Poziom zaufania respondentOw — przyznanie si¢ do uzywania substancji w

zakladzie penitencjarnym

Przyznanie si¢ do
uzywania marihuany
lub haszyszu

Przyznanie si¢ do
uzywanie heroiny

Juz to napisatem w tej ankiecie 27,8 20,6
Zdecydowanie tak 32,2 34,0
Chyba tak 10,9 12,0
Chyba nie 7,5 7,7
Zdecydowanie nie 21,6 25,7
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Tabela 17. Uzywanie poszczegdlnych narkotykow w czasie catego zycia przed osadzeniem

2001 2007 2018
Konopie 38,7 43,1 48,5
Substancje wziewne 13,6 9,6 8,3
Amfetamina 36,0 39,0 45,4
Leki uspokajajace i nasenne 25,3 21,7
LSD 21,0 20,0 17,8
Ecstasy 19,9 29,0 28,8
Heroina 9,5 8,4 6,2
Kokaina 19,3 20,8 28,0
,»Kompot” 4,1 3,4 2,9
Astrolit 0,4 0,4
Narkotyki w zastrzykach 59 6,7
Wspdlne igly i strzykawki 2,7 2,8

Tabela 18. Uzywanie poszczegdlnych narkotykow w czasie ostatnich 12 miesiecy przed

osadzeniem

2001 2007 2018
Konopie 18,6 20,3 18,3
Substancje wziewne 1,8 1,7 1,2
Amfetamina 15,3 14,9 15,7
Leki uspokajajace i nasenne 14,6 10,7
LSD 6,0 3,8 3,0
Ecstasy 6,8 9,5 7,0
Heroina 3,5 2,3 2,5
Kokaina 51 4,2 6,6
»Kompot” 1,3 1,1 1,1
Astrolit 0,4 0,2
Narkotyki w zastrzykach 2,1 3,1
Wspdlne igly i strzykawki 0,8 11




Tabela 19. Uzywanie poszczegdlnych narkotykow w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem

2001 2007 2018
Konopie 9,2 7,3 6,1
Substancje wziewne 0,7 0,7 0,4
Amfetamina 6,3 4,9 6,0
Leki uspokajajace i nasenne 8,0 5,6
LSD 2,3 1,1 0,7
Ecstasy 2,7 2,4 14
Heroina 1,6 1,0 0,9
Kokaina 2,4 1,6 1,7
,,Kompot” 0,8 0,2 0,3
Astrolit 0,3 0,1
Narkotyki w zastrzykach 1,3 0,7
Wspdlne igly i strzykawki 0,5 0,3
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Tabela 20. Uzywanie poszczegdlnych substancji kiedykolwiek w zyciu w placowkach
penitencjarnych

2001 2007 2018

Wodka 18,0 12,8

Wino 4.8 5,0

Piwo 7,7 3,7

Bimber 14,8 12,4

Konopie 21,3 18,3 11,4
Substancje wziewne 3,9 1,1 0,6
Amfetamina 15,4 14,8 9,3
Leki uspokajajace 1 nasenne 25,6 18,9

LSD 51 2,5 1,8
Ecstasy 477 7,3 4,0
Kokaina 5,0 2,9 2,2
Heroina 2,5 2,4 1,0
Astrolit 0,3 0,2

,,Kompot” 0,9 0,9 0,3
Crak 1,8 0,9 1,1
Sterydy anaboliczne 5,3 55 3,5
Inne 3,2 3,3 1,0
Jakakolwiek substancja

oprdcz alkoholu i tytoniu 133




Tabela 21. Propozycje poszczego6lnych substancji psychoaktywnych w trakcie pobytu w
placowce penitencjarnej (odsetki badanych)

2001 2007 2018
Piwo 6,8 6,2 54
Wino 5,7 58 59
Woadka 21,5 19,1 13,0
Konopie 31,5 32,0 20,4
LSD 11,2 8,1 53
Amfetamina 30,4 31,6 18,9
Leki uspokajajace 1 nasenne 34,9 31,0 17,4
Crack 4,5 2,7 1,6
Kokaina 9,4 6,2 5,2
Ecstasy 11,8 14,1 7,4
Heroina 7,0 5,7 2,5
Sterydy anaboliczne 20,7 17,1 115
Bimber 19,2 18,4 12,1
,Kompot” 2,8 2,0 1,6
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