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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 zaréwno dla
systemu wigziennego jak 1 dla instytucji odpowiedzialnych za polityk¢ zdrowotna. W
poszczegdlnych krajach probuje si¢ w rézny sposob rozwigzywac te problemy zaleznie od
nasilenia zjawiska, ogolnego podej$cia do problemu narkomanii, rozwigzan prawnych,
specyfiki systemu penitencjarnego itp. Narodowy kontekst kulturowy, spoteczny i
polityczny takze stanowi istotny wyznacznik podejscia do tych probleméw.

Problemy narkotykow i na narkomanow w warunkach pozbawienia wolno$ci znajduja si¢
tez w centrum zainteresowania organizacji mi¢dzynarodowych. Przykladem moze by¢
Grupa Pompidou (Rada Europy), ktora zajmowata si¢ ta tematyka w pogtebiony sposob w
Programie na lata 1997-2000.

Kwestie narkotykow 1 narkomandéw w systemie penitencjarnym budza 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
siedemdziesiatych. Do konca lat osiemdziesiatych byl to problem marginalny, co
wynikato zarowno z wzglednie liberalnego prawa, jak 1 malego zasiggu problemu
narkotykow. W latach dziewigédziesiatych sytuacja ta zaczgla ulega¢ zmianie. Znacznie
wzrost zasigg problemu, a w §lad za tym represyjnos¢ systemu prawnego. W zaktadach
penitencjarnych zaczgla szybko rosna¢ grupa osadzonych, uwiklanych w problem
narkotykéw. Przekonuja o tym zardwno statystyki policyjne, jak dane sadowe.

Dane o liczbie przestgpstw przeciw ustawie o zapobieganiu narkomanii (do potowy 1997
r.) 1 o przeciwdzialaniu narkomanii (od potowy 1997 r.) stwierdzonych przez policje, a
zaprezentowane w tabeli 1 1 na wykresach 1-3., jak rowniez dane o skazaniach na karg
pozbawienia wolno$ci za przestgpstwa przeciw ustawie zawarte w tabeli 2 i 3 oraz
zobrazowane na wykresach 3 1 4., nie pozostawiaja watpliwosci co do trendu
wzrostowego problemu. Warto zauwazy¢, ze w obrazie przest¢pczosci zwiazane] z

narkotykami wytaniajacym si¢ z danych policyjnych dominuja przestgpstwa, ktore w



wigkszos$ci popehiane sa przez uzytkownikow narkotykow. Nawet jesli nie zaliczaja si¢
oni jeszcze do grupy narkomandw, to ich doswiadczenia z uzywaniem narkotykow rodzi¢
moga powazne problemy dla systemu penitencjarnego.

Zarowno dane policyjne jak dane sadowe sugeruja, ze problem przestgpczosci zwiazanej
z narkotykami begdzie narastal. W efekcie mozemy si¢ zatem spodziewal znacznej
dynamiki problemoéw narkotykéw i narkomanii w systemie penitencjarnym. Rozszerzenie
pod koniec 2000 r. zakresu represji karnej na posiadanie niewielkich ilosci narkotykow na
wlasny uzytek przyczynilo si¢ dodatkowo do obciazenia systemu penitencjarnego
osobami, ktore niezaleznie od barier nie chca z uzywania narkotykéw zrezygnowac.
System penitencjarny stanat zatem wobec wyzwania, ktore rozwaza¢ mozna nie tylko na
wymiarze dyscyplinarnym, ale rowniez w aspekcie zdrowia publicznego. Przygotowanie
dla tej grupy oferty profilaktycznej oraz oferty z zakresu redukcji szkéd wymaga
rozeznania co do skali i charakteru zjawiska, stad potrzeba podjecia badan, ktére przyjely
forme statego monitorowania. Pierwszy projekt badawczy na temat problemu narkotykéw
1 narkomanii w systemie penitencjarnym w Polsce zrealizowano w latach 2000-2003. W
ramach tego projektu w 2001 r. zrealizowano badanie ankietowe na probie osadzonych
skierowane na oszacowanie rozmiaru problemu. Niniejszy projekt badawczy stanowi

kontynuacj¢ tamtego badania z intencja monitorowania dynamiki problemu.



NARKOTYKI I NARKOMANI W SYSTEMACH PENITENCJARNYCH KRAJOW
EUROPEJSKICH

Wedlug danych EMCDDA problemy narkotykéw i narkomandéw w zaktadach karnych sa
stosunkowo stabo rozpoznane w krajach Unii Europejskiej. Tylko czg$¢ krajow dysponuje
w miar¢ rzetelnymi 1 aktualnymi danymi o liczbach uzytkownikéw narkotykow
obywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci. Wedle oszacowan w zakladach karnych
uzytkownicy narkotykow stanowia 22%-86% wszystkich osadzonych. Narkomani, czyli
osoby uzywajace narkotykow regularnie w sposob stwarzajacy powazne problemy
stanowia 8%-73% populacji wszystkich osadzonych (European ... 2005).
Wigkszo$¢ oso6b uzywajacych narkotykéw ogranicza lub zaprzestaje uzywania z chwila
osadzenia w wigzieniu. Jednakze wielu wi¢znidw nadal przyjmuje narkotyki po
uwigzieniu, a niektdrzy zaczynaja stosowaé narkotyki wlasnie w wigzieniu. Dostgpne
badania wykazuja, ze od 8% do 60% wigZnidw przyznaje si¢ do zazywania narkotykow w
wigzieniu, a od 10% do 42% mowi o regularnym zazywaniu narkotykéw podczas
odbywania kary pozbawienia wolnosci (European ... 2005).
Wskaznik przynajmniej jednokrotnego przyjecia narkotykéw w iniekcji wsrdd wigzniow
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 mlodych
przestgpcow mniej prawdopodobne jest przyjmowanie narkotykdw w zastrzykach niz
wsrdd 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
koncentruja si¢ na wptywie odbywania kary pozbawienia wolno$ci na uzywanie
narkotykéw 1 sprowadzaja sie¢ do nastepujacych aspektow:

e Inicjacja i przerywanie uzywania narkotykow w wigzieniach

e Wzory uzywania narkotykow w wigzieniach (typy narkotykow, regularnos¢ i

czestos¢ ich uzywania, dawki jednorazowe)



e Sposoby uzywania narkotykéw (inhalacje, palenie, zastrzyki, dzielenie si¢ iglami 1
strzykawkami, standardy higieny)
e Leczenie uzaleznienia od narkotykdéw (rozpoczynanie, kontynuacja 1 przerywanie
leczenia w warunkach zaktadu karnego)
e Motywacja oso6b uzywajacych narkotykéw do przerwania uzywania lub do
podjecia leczenia.
Podstawowym zalozeniem wyj$ciowym przyjmowanym przez zdecydowana wigkszo$¢
ekspertow europejskich jest konstatacja, ze chociaz wigzienie nie jest placowka
medyczna, to jednak stwarza okazje do bezposredniego kontaktu z osadzonymi tam
uzytkownikami narkotykow, a tym samym daje szans¢ zaoferowaniu im pomocy, z ktéra
czesto trudniej dotrze¢ w warunkach wolnosciowych.
Jak pokazaty wyniki sondazu przeprowadzonego w 26 krajach europejskich w lecie 1999
r. na temat rozmiar6w problemu narkotykéw i1 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
narkotykow (Turnbull, McSweeney 2000). Najczgsciej spotykane formy to pomocy to
detoksykacja, rehabilitacja, spoteczno$ci terapeutyczne, specjalne oddzialy wolne od
narkotykow. Wielu krajach podejmowane sa tez dziatania z zakresu redukcji szkod takie
jak edukacja i1 poradnictwo w sprawie sposobow unikania szkdd i1 rzadziej programy
substytucyjne. W ostatnich latach w krajach Unii Europejskiej znaczaco zwigksza si¢
liczba programéw, ktorych celem jest abstynencja (Turnbull, Webster 1998). Generalnie
jednak, jak wykazaty wyniki sondazu, oferta dla narkomanéw w wigzieniach okazuje si¢
by¢ znacznie ograniczona i stosunkowo stabo rozpoznana.
Kluczowe kwestie wynikajace z obecnosci narkotykéw 1 narkomanow w placowkach
penitencjarnych to:
e badania w wigzieniach 1 testowanie osadzonych na okoliczno$¢ uzywania
narkotykow,
e leczenie 1 programy redukcji szkod,
e strategie postgpowania w okresie poprzedzajacym opuszczenie wigzienia oraz

pomoc postpenitencjarna.



Testowania wigznidéw na obecnos$¢ narkotykéw w ich plynach ustrojowych moze by¢
prowadzone tylko zgodnie z zasadami wynikajacymi z praw cztowieka ktorych strzega
migdzynarodowe konwencje (Rocha 2000).

Testowanie prowadzone by¢ moze z trzech powodow:

1. Testowania w celach porzadkowych. W niektérych krajach prawo dopuszcza
przeprowadzanie testow u wiezniow w celu wykrycia przypadkéw uzywania
narkotykéw po to by zapewni¢ porzadek 1 przestrzeganie prawa w wigzieniu. Ten
typ testowania nie jest jednak generalna zasada i nie znalazt 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 niebezpieczna 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.

2. Testowanie w celach terapeutycznych. Podstawa dla testowania w tym przypadku
jest kontrakt terapeutyczny z wigzniem objetym leczeniem. Z zasady wyniki testu
nie sa dostgpne dla administracji wigziennej 1 nie moga by¢ podstawa do sankcji
dyscyplinarnych lub karnych. Taka praktyka jest do$¢ rozpowszechniona w
oddziatach wolnych od narkotykoéw oraz w programach metadonowych.

3. Testowanie dla celow naukowych. W wielu krajach prowadzenie takich testow
okazuje si¢ niemozliwe, chociaz ich wyniki moglyby pomoc w oszacowaniu
potrzeb w zakresie leczenia 1 redukcji szkod oraz w opracowaniu odpowiedniej
strategii zapobiegania.

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

Badania przeprowadzone w 22 wigzieniach 7 krajow europejskich wykazaly, ze w niemal
wszystkich badanych wigzieniach spotyka si¢ zachowania ryzykowne z punktu widzenia
zakazen HIVVHBV/HCV. W konkluzji tych badan stwierdza si¢ potrzebg prowadzenia,

obok zorientowanego na abstynencj¢ leczenia, takze programow redukcji szkod (Rolity at



al 2000). Szczegodlnie istotne jest zidentyfikowanie ludzi o najwigkszym poziomie ryzyka
1 objeci ich takimi programami.

W niektorych krajach podejmowane sa dzialania z zakresu ograniczania szkdod
zwiazanych z narkotykami w wigzieniach. Dziatania te, to poza edukacja, udostgpnianie
srodkow dezynfekcyjnych do odkazania igiet 1 strzykawek, programy wymiany igiet 1
strzykawek, podawania substytucyjne metadonu. W jednym z referatow przytoczono
wyniki badan pokazujacych, ze wprowadzenie programu wymiany igiet 1 strzykawek nie
wywotato zadnych negatywnych skutkow ubocznych, takich jak zwigkszenie konsumpcji
narkotykéw w wigzieniu, wzrost liczby zastrzykow, czy stosowania igiet jako broni w
konfliktach migdzy wigZniami lub przeciw stuzbom wigziennym.

Szeroko rekomendowana strategia leczenia sa oddzialy wolne od narkotykdéw.
Przebywaja w nich wigzniowie, ktérzy deklaruja, ze nie beda podczas odbywania kary
uzywa¢ narkotykow. Model oddzialéw wolnych od narkotykéw skutecznie chroni
osadzonych przed narkotykami, co odgrywa wazna rol¢ w procesie zmiany stylu Zycia
narkomanéw odbywajacych tam karg. Jak pokazuja statystyki zwigksza si¢ tez
prawdopodobienstwo kontynuacji leczenia po odbyciu kary.

Gltowna przeszkoda w osiagnigciu pomyS$lnych 1 trwalych efektéw leczenia jest brak
odpowiednio zorganizowanej pomocy postterapeutycznej. Narkomani po opuszczeniu
zaktadu karnego wracaja do swojego $rodowiska, gdzie bez odpowiedniego wsparcia
szybko wracaja do narkotykow. W ostatnich latach podejmowane programy pomocy
postterapeutycznej dla narkomanéw po opuszczeniu zaktadu karnego. Obejmuja one
jednak tylko nielicznych narkomanow.

Istotnym czynnikiem skutecznej polityki wobec narkotykéw w wigzieniach sa postawy
personelu. Dlatego waznym zadaniem jest szkolenie personelu wigziennego, nie tylko
zwigkszajace kompetencje w zakresie wykrywania narkotykow, ale takze ksztaltujace

odpowiednie postawy i motywacje do pracy z wig¢zniami z problemem narkotykow.



PRZESTEPCZOSC PRZECIW USTAWIE O PRZECIWDZIALANIU
NARKOMANII

Dane policji

W Polsce policja nie prowadzi statystyki interwencji wobec o0s0b uzywajacych
narkotykow. W sposob potformalny, bez odpowiednich narzg¢dzi zbierane byly dane o
liczbie os6b uzywajacych narkotykow, ktére w zwigzku z mozliwoscia popetniania
przestepstwa znajduja si¢ w sferze zainteresowania policji (Informacja ... 1996).
Zestawienia liczbowe powstawaly w drodze sumowania liczb pochodzacych z
meldunkéw komend rejonowych. Ich Zrodlem byly dane operacyjne zbierane w trakcie
penetracji sSrodowiska. Gdyby probowac odtworzy¢ definicj¢ zjawiska chwytanego w tych
statystykach to najblizsze byloby to odnotowaniu przez policje w zwiazku z
przyjmowaniem narkotykow. W 1997 r. policja przerwala zbieranie tych danych. Dane za
lata 1990 — 1996 uktadaty si¢ w trend wzrostowy, podobny w ksztatcie do trendu danych
lecznictwa stacjonarnego. W 1996 r. policja odnotowata 19868 narkomanow. W 1999 r.
policja powrdcita do zbierania tych danych 1 przedstawita liczbg ok. 46000 tys. 0sob, co
jest podwojona liczba odnotowanych przypadkow (Stan ... 2000). Z pewnym
przyblizeniem mozna zatem przyjac, ze ok. 23000 os6b odpowiada liczbie odnotowanych
przypadkow, z grubsza pordownywalna z danymi zbieranymi do 1996.

W ramach systemu sprawozdawczego policji zbierane sa dane o liczbie przestgpstw
wykrytych (Informacja ... 1996; Stan ... 2000). Dane o przestgpstwach przeciw ustawie o
zapobieganiu narkomanii (do potowy 1997 r.) i o przeciwdzialaniu narkomanii (od
potowy 1997 r.) zawieraja tabela 1 i1 rycina 1. Dane pokazuja trend wzrostowy liczby
takich przestgpstw jak nielegalne wprowadzanie do obrotu $rodkdéw odurzajacych,
nielegalne ich udzielanie lub naktanianie do zazywania, nielegalny przywoz, wywoéz lub
tranzyt. Trend w zakresie nielegalnego wyrobu $rodkéw odurzajacych pozostaje
wzglednie staty, za$ trend nielegalnych upraw maku lub konopi po wzroscie trwajacym
do 1993 r. od 1994 r. wykazuje tendencje spadkowa. Dane o liczbach wykrytych
przestepstw zwiazanych z narkotykami jako wskaznik epidemiologiczny sa obarczone
znacznym skrzywieniem zwigzanym ze zmianami w polityce S$cigania. Szczegolnie

ostatnie lata, w ktorych zwielokrotniaja si¢ liczby poszczegdlnych przestepstw



ujawnionych przez policjg, mozna przyjaé, ze pokazna czg$¢ tego wzrostu wynika z
wzmozonej operatywnosci policji. Przesunigcie akcentu w polityce wobec narkomanii na
walke z podaza pozostajace w Scistym zwiazku z zaostrzeniem 1 rozszerzeniem zakresu
represji przez nowa ustawg z 1997 r. Rozbudowa sit policyjnych skierowanych do
zwalczania przestgpczosci zwigzanej z narkotykami, nowe instrumenty prawne (zakup
kontrolowany, dostawa kontrolowana, $wiadek koronny) zmienily sytuacje w zakresie
wykrywalno$ci przestepstw zwiazanych z narkotykami jeszcze przed wejsciem w zycie
nowej ustawy wazac na danych za 1997 r.

W 1999 r. obserwujemy kontynuacje trendu spadkowego liczby nielegalnych upraw maku
1 konopi. Po silnym wzro$cie w latach poprzednich spadly liczby przestgpstw produke;ji
narkotykéw, wyrobu 1 przechowywania przyrzadow do produkcji narkotykow,
wprowadzania narkotykéw do obrotu oraz nielegalnego udzielania lub naktaniania do
zazywania narkotykow.

Kontynuacja trendu wzrostowego ma miejsce w przypadku nielegalnego przywozu,

wywozu lub tranzytu oraz posiadania narkotykow.

Skazania przez sady

Sprawy karne za naruszenie przepisow Ustawy rozpatrywane sa przez sady rejonowe,
wlasciwe ze wzgledu na miejsce popetienia przestgpstwa. Zestawienia zbiorcze dostgpne
w sadach zawieraja tylko ogolna kategorie skazan za tamanie postanowien ustawy ,,0
zapobieganiu narkomanii”, nie dajac podstaw do rozbicia na poszczegoOlne artykuty.
Trzeba pamigtaé, ze w obrazie przestgpczosci przeciw ustawie wazne miejsce zajmuja
przestgpstwa polegajace na nielegalnych uprawach maku. Znaczna cze$¢ z tych
przestgpstw nie wiaze si¢ bezposrednio z narkomania, w tym sensie, ze stoma makowa z
tych upraw nie trafia do producentow ,kompotu”. Sa to czgsto niewielkie uprawy
przyzagrodowe prowadzone zgodnie z tradycja, z ktorych mak przeznaczony jest na
wlasne potrzeby, a stoma makowa ulega zniszczeniu. Istnienie tych upraw przyczynia sig
jednak do wzrostu zagrozenia poprzez zwigkszanie dostgpnosci stomy, a w sezonie
mleczka makowego, nawet wtedy gdy wlasciciele nie zamierzaja udostepnia¢ ich
producentom narkotykdéw. Stoma, czy mleczko z tych upraw stanowi¢ moze przedmiot

zaboru i ta droga trafia¢ na nielegalny rynek substancji psychoaktywnych.
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Zestawienie danych o prawomocnych wyrokach skazujacych za lata 1989-2005 (tabele 2 i
3, ryciny 2 1 3) pokazuje na skokowy wzrost w 1993 r., nast¢pnie rozpoczat si¢ trend
spadkowy trwajacy do 1997 r. Innego obrazu dostarczaja dane o skazaniach na kare
pozbawienia wolnos$ci za przestgpstwa przeciw ustawie. Jak wynika z danych zawartych
w tabeli 3, w 1997 r. notujemy kontynuacj¢ wzrostu liczby skazanych na karg
pozbawienia wolnosci zapoczatkowanego w 1993 r. Mozna przypuszczac, ze jest to efekt
zwigkszenia represyjnosci na poziomie polityki Scigania i karania wynikajacej z tendencji
represyjnych przygotowywanych zmian legislacyjnych. Dane o prawomocnych wyrokach
skazujacych za 1998 r. nie sa jeszcze dostgpne.

Zaréwno dane policyjne jak dane sadowe sugeruja, ze problem przestgpczosci zwigzanej
z narkotykami bedzie narastal. W efekcie mozemy si¢ zatem spodziewal narastania
probleméw narkotykdéw 1 narkomanii w systemie penitencjarnym. Rozszerzenie zakresu
represji karnej na posiadanie niewielkich ilosci narkotykéw na wiasny uzytek przyczynito

dodatkowo do obciazenia systemu penitencjarnego.

CEL I PRZEDMIOT BADANIA

Celem podjetego w 2007 r. badania byla ocena rozmiaréw i charakteru probleméw
uzywania narkotykow i narkomanii w zaktadach karnych i aresztach $ledczych oraz
monitorowanie zmian jakie zaszty od 2001 r, kiedy to zrealizowano pierwsze takie
badanie.

Przedmiotem badania ankietowego prezentowanego w tym raporcie bylo zatem okreslenie
skali obcigzenia systemu penitencjarnego osobami, ktére zaliczy¢ mozna do
eksperymentujacych z narkotykami oraz okazjonalnych ich uzytkownikow. Osadzeni
uzywajacy narkotykéw, nawet jesli jeszcze nie sa narkomanami, tkwia zwykle w
subkulturze narkotykdéw, moga by¢ owej subkultury propagatorami, wreszcie stanowic
moga grono potencjalnych uzytkownikow narkotykow w zaktadach karnych. Niezaleznie
od wysitkéw podejmowanych w celu zablokowanie osadzonym dostepu do narkotykow,
zawsze pewna ich 110$¢ przenika za mury zaktadoéw. Nigdzie na Swiecie zaktady karne nie
sa w stu procentach szczelne (Rolity at al 2000). Celem badania bylo zatem takze

okreslenia skali zjawiska uzywania narkotykow w zakladach penitencjarnych oraz
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identyfikacja czynnikéw sprzyjajacych sigganiu po narkotyki w warunkach pozbawienia

wolnosci.

METODA BADAWCZA

W badaniu zastosowano kwestionariusz sktadajacy si¢ z pytan zamknigtych. Przy jego
konstruowaniu zadbano o poroéwnywalnos¢ wynikéw z badaniami szkolnymi (ESPAD)
oraz z badaniami ws$rdd dorostych w czesSci dotyczacej doswiadczen z uzywaniem
narkotykow (Hibbel at al .... 2003, Sierostawski, Zielinski 1998, Sierostawski 2003).
Badanie zostalo realizowane metoda ankiety audytoryjnej przez zespot ankieterow
rekrutujacy si¢ spoza systemu penitencjarnego. Jako ankieterzy byli zatrudniani przede
wszystkim ludzie mlodzi, gléwnie studenci, o tatwym kontakcie z ludZmi ze srodowisk
zmarginalizowanych 1 przestgpczych. Ankieterzy zostali przeszkoleni oraz wyposazeni w
szczegdlowa pisemna instrukcje. Do ich zadan, poza przeprowadzeniem badania w
placowce penitencjarnej, nalezalo przygotowanie raportu zawierajacego, obok opisu
realizacji badania, informacje o zaktadzie oraz o liczbie osadzonych, ktorzy odmowili
udziatlu w badaniu. Praca ankieteréw byta wyrywkowo kontrolowana przez koordynatora.
Nawiazanie kontaktu z wylosowanymi zakladami penitencjarnymi nalezalo do
obowiazkow ankietera. Zgoda na udzial zakladu w badaniu negocjowana byla przez
Centralny Zarzad Stuzby Wigzienne;.

W procedurze badania potozono bardzo duzy nacisk na zapewnienie respondentom
maksimum poczucia bezpieczenstwa oraz petnej anonimowosci. Kwestie te sa wazne dla
kazdego badania, jednak w przypadku badania tak delikatnej sprawy, jak uzywanie
narkotykéw w warunkach placowki penitencjarnej nabieraja szczegdlnego znaczenia.
Istotny jest tu zarOwno wymiar etyczny, jak i praktyczny sprowadzajacy si¢ do rzetelnosci
uzyskanych wynikow. Zapewnieniu anonimowosci 1 bezpieczenstwa badanych stuzyty:

- pelna poufno$¢ danych zawartych w ankietach

- wymog nieobecnosci funkcjonariuszy stuzby wigziennej w trakcie badania,

- reguly postgpowania ankietera (np. nie mogt on chodzi¢ po sali 1 zagladac

respondentom w kwestionariusze)
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- specjalna procedura zwrotu wypelnionego kwestionariusza polegajaca na
umieszczeniu go przez respondenta w kopercie, ktora nastgpnie zostata trwale
zaklejona.

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

poziomie pojedynczych respondentdéw, jak réwniez calego zaktadu. Oznacza to, ze

tajemnica objete sa rowniez wyniki na poziomie zaktadéw. Udziat w badaniu byt w petni

dobrowolny. Badani otrzymali w instrukcji informacjg, ze moga odméwic¢ udziatu w

badaniu lub po prostu odda¢ nie wypekiony 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 kompletno$ci materiatow przekazywali je bezposrednio do

Instytutu. Nikt z funkcjonariuszy stluzby wigziennej nie mial prawa wgladu w wypetnione

ankiety. Ankiety po zarejestrowaniu zostaty poddane procedurze sprawdzenia. Nastgpnie

zatlozono 1 zweryfikowano zbior danych. Obliczenia wynikéw badania zostaly wykonane

za pomoca pakietu statystycznego SPSS for Windows wersja 14.

Uzupehieniem badania ankietowego byly wywiady poglebione z osadzonymi, ktorzy

zaliczaja si¢ do uzytkownikow narkotykow. Przedmiotem wywiadow byly doswiadczenia

z narkotykami, korzystanie z systemu pomocy zaréwno przed odbyciem kary, jak 1 w

ramach systemu penitencjarnego oraz postawy wobec narkotykéw. Wywiady w liczbie 30

zostaly zrealizowane w placowkach, w ktorych prowadzono badania ankietowe.

Respondenci rekrutowani byli po zakonczeniu badania ankietowego na zasadzie

woluntarystycznej. dane jakos$ciowe zebrane w drodze wywiadéw nie maja waloru

reprezentatywnos$ci statystycznej, pozwalaja jednak poglebi¢ spojrzenie na problem
narkotykéw 1 narkomanii w zaktadach penitencjarnych.

Ponadto zebrano dane na temat zakazen HIV wsrdd osadzonych poddawanych terapii w

systemie penitencjarnym w zwigzku z problemowym uzywaniem narkotykow.
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POPULACJA 1 PROBA

Badanie objgto populacje mezczyzn osadzonych w zaktadach penitencjarnych. Badano
wszystkich osadzonych tj. zarowno odbywajacych kar¢ pozbawienia wolnosci jak
tymczasowo aresztowanych oraz ukaranych kara aresztu. Z badah wykluczono jedynie
najgrozniejszych przestgpcow, wobec ktorych stosowane sa specjalne $rodki
zabezpieczajace. Proba miata charakter dwustopniowy. Na pierwszym etapie jednostka
losowania byt zaklad penitencjarny. Nastgpnie w wylosowanych zakladach dobierano,
takze losowo, respondentéw. Liczba respondentow losowanych w kazdym z zaktadow
byta proporcjonalna do wielko$ci zaktadu. W ten sposob, kazdy osadzony mial jednakowe
prawdopodobienstwo wejscia do proby, niezaleznie od tego czy przebywat w duzym, czy
w malym zaktladzie.

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

Zatozono objecie badaniem proby o wielkosci ok. 1408 osadzonych, w 41 zakladach
penitencjarnych. Zebrano 1240 ankiet, w przypadku 168 osob (11,9%) spotkano si¢ z
odmowa udziatu w badaniu, badz zwrdcone zostaly niewypetnione ankiety.

Realizacja badan przebiegla bez zaklocen. Ankieterzy w wigkszo$ci spotykali sig¢ z
zyczliwym przyjeciem przez respondentdw, a tematyka badania budzita zywe
zainteresowanie. Wbrew obawom, pytania ankiety w wigkszosci przypadkdéw nie byty
odbierane jako drazliwe, a odpowiedzi uzna¢ mozna za szczere. Wplyw warunkéw
badania — zaktad penitencjarny — takze nie wydaje si¢ nadmiernie znieksztatca¢ wynikow.
Swiadczyé o tym moze mata liczba odméw — badanie byto w petni dobrowolne, odmowa
uczestnictwa w badaniu nie grozita zadnymi konsekwencjami. Personel wigzienny nie byt
zreszta informowany, ani o liczbie odméw, ani tym bardziej o tym, kto z osadzonych
odmowit udziatu w badaniu. Przeprowadzenia badania trwato od 45 do 60 minut.

Rozktad cech spoleczno-demograficznych proby zawiera tabela 4. Rozklad wieku w
probie jest charakterystyczny dla rozktadu wieku populacji wigziennej. Przewazaja tu

ludzi mtodzi — dominujaca kategoria wiekowa to 20-29 lat (48,8%).
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Przed pozbawieniem wolno$ci badani w znacznej czg$ci wykonywali prace dorywcze
(35,2%) lub pozostawali w ogole bez pracy (8,3%). Tylko 41,4% badanych miato state
zatrudnienie.

Najliczniejsze grupy wedlug wyksztalcenia stanowily osoby, ktére ukonczyly zasadnicza
szkolg¢ zawodowa (33,6%), badz tylko szkote podstawowa (25,9%). Najmniej liczng byta
kategoria wyksztalcenia wyzszego (2,1%).

Wigkszo$¢ badanych, to osoby mieszkajace z rodzina, tylko 16,1% mieszkato samotnie.
Narkotyki to problem przede wszystkich miast. jak wynika z danych zgromadzonych w
tabeli wigkszo$¢ badanych zamieszkiwal wlasnie w miastach, tylko 21,0% badanych
mieszkato na wsi.

W tabeli 5 zaprezentowano rozktady cech charakteryzujacych status prawny badanych
oraz ich wcze$niejsze doswiadczenia z wymiarem sprawiedliwosci.

W probie przewazali odbywajacy kar¢ pozbawienia wolnosci (90,0%). Tymczasowo
aresztowani stanowili tylko 7,2% badanych.

Zdecydowana wigkszos¢ respondentow przebywala w zakladzie penitencjarnym z
powodu popelnienia przestgpstwa pozostajacego bez zwiazku z narkotykami. Za
przestepstwa zwiazane z narkotykami znalazlo si¢ za kratkami 21,0% badanych, w tym
12,8% poza przestgpstwem zwigzanym z narkotykami miata na sumieniu takze innego
rodzaju przestgpstwa.

Dane o dhlugosci pobytu, zarowno juz odbytego, jak pozostajacego jeszcze w
perspektywie badanych przekonuja, ze dominuja wsrod nich osoby o krotszych wyrokach.
W miarg zwigkszania si¢ liczby miesigcy spedzonych w zakladzie penitencjarnym lub
pozostajacych do odbycia zmniejszaja si¢ odsetki badanych.

Wigkszos$¢ badanych byta juz wezedniej karana, ale tylko niewielka czg$¢ za przestgpstwa
zwigzane z narkotykami (12,1%), w tym w przypadku 9,4% powodem skazania byto
takze przestgpstwo nie zwiazane z narkotykami. Dla wigkszosci badanych obecny pobyt
w zakladzie penitencjarnym nie jest pierwszym pobytem, jednak tylko 36,4% odbywato

juz wezesniej karg¢ pozbawienia wolnosci.
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WYNIKI

Prezentacje wynikdw rozpoczniemy od rozpowszechnienia uzywania narkotykow w
okresie przed pozbawieniem wolnosci oraz problemow z tym zwiazanych. Nastgpnie
zajmiemy si¢ kwestia uzywania narkotykow w czasie pobytu w zaktadzie penitencjarnym
oraz sprawa ich dostgpnosci w tych warunkach. W dalszej kolejnosci omowimy opinie
badanych o szkodliwosci uzywania poszczegolnych substancji. Nastgpnie sprobujemy
zidentyfikowa¢ czynniki zwiazane 2z uzywaniem narkotykow w  zakladach
penitencjarnych oraz czynniki narazenia na propozycje siggnigcia po narkotyki w
warunkach zakladu penitencjarnego. Na koniec przesledzimy zmiany jakie nastapily w

czasie szeSciu lat dzielacych obecne badanie od badania zrealizowanego w 2001 r.

Uzywanie narkotykow przed osadzeniem

Na szeroka game¢ innych niz alkohol 1 tyton substancji psychoaktywnych sktadaja sig
takie substancje legalne jak leki przeciwbdlowe 1 nasenne, czy substancje wziewne oraz
szeroka gama substancji nielegalnych. Pod pojeciem substancji nielegalnych rozumiemy
tu substancje, ktorych produkcja i obrdt nimi sa czynami zabronionymi przez prawo. W
jezyku publicystyki substancje te czg¢sto nazywane sa narkotykami.

Rozpowszechnienie uzywania poszczegélnych substancji bylo badane przy pomocy
pytania o doswiadczenia z kazda z substancji zebrane na przestrzeni calego zycia,
ostatnich 12 miesigcy przed pozbawieniem wolnosci 1 ostatnich 30 dni przed
pozbawieniem wolnos$ci. Za kazdym razem pytano o liczbg takich doswiadczen proszac o
wybodr jednej sposrod pokategoryzowanych odpowiedzi. Po skumulowaniu kategorii
otrzymano rozklady 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.
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Jak wida¢ z danych zgromadzonych w tabeli 6. na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia eksperymentowania znajduja si¢ marihuana i haszysz (43,1%) oraz
amfetamina (39,0%). Na kolejnych miejscach sa ecstasy (29,0%), leki uspokajajace 1
nasenne przyjmowane bez przepisu lekarza (21,7%), kokaina (20,8%), LSD 1 inne
halucynogeny (20,0%), substancje wziewne (9,6%), heroina (8,4%) oraz opiaty
produkowane domowym sposobem ze stomy makowej — tzw. ,.kompot” (3,4%). Warto
zwroci¢ uwage na srodek o nazwie ,,astrolit”, ktoéry tym rozni si¢ od pozostalych, ze w
ogole nie istnieje. Jego wymys$lona nazwa zostata umieszczona w ankiecie po to, by
kontrolowa¢ efekt mody narkotyki polegajacy na przyznawaniu si¢ do ich uzywania
nawet wtedy, gdy to nie mialo miejsca. Jak wida¢, respondenci nie podlegaja temu
efektowi — do uzywania ,,astrolitu” przyznato si¢ zaledwie 0,4% badanych.

W sumie jakiejkolwiek substancji nielegalnej chociaz raz w zyciu uzywato 48,9%.
Poréwnujac wyniki badania w zaktadach penitencjarnych z wynikami ogolnopolskich
badan wsrod mtodziezy szkolnej takze z 2007 r. (Sierostawski 2007) oraz badan populacji
generalnej zrealizowanych w 2006 r. (Sierostawski 2006b) trzeba zauwazy¢ nieco
wigksza skal¢ rozpowszechnienia do$wiadczen z narkotykami wsrdd pozbawionych
wolnosci niz w innych grupach. Jest to szczegdlnie widoczne w przypadku substancji
stymulujacych uktad nerwowy takich jak amfetamina, kokaina i ecstasy.

Dotychczas analizie poddano uzywaniu poszczegdlnych srodkéw kiedykolwiek w zyciu.
Wskaznik ten nic nie méwi o aktualnym uzywaniu narkotykow. Wiele oséb, ktore we
wcezesne] mtodosci eksperymentowato z narkotykami, niekiedy tylko incydentalnie, a
obecnie, nawet od dluzszego czasu, nie ma zadnego kontaktu z narkotykami zalicza si¢ do
grupy uzywajacych kiedykolwiek w zyciu. W przypadku badan szkolnych dystans
czasowy migdzy doswiadczeniami z calego zycia 1 doswiadczeniami, ktére 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
wydluzeniu, zaleznie od wieku badanych. Stad interpretowanie uzywania w czasie calego
zycia w kategoriach przyblizonego wskaznika zaliczanie si¢ do uzytkownikéw staje si¢
bardzo ryzykowne. Za wskaznik aktualnego, okazjonalnego uzywania przyjmuje si¢

uzywanie w czasie ostatnich 12 miesigcy. W przypadku tego badania okresem
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referencyjnym jest ostatnie 12 miesigcy na wolnosci, czyli przed osadzeniem w zakladzie
karnym lub areszcie $ledczym.

Jak wynika z danych zawartych w drugiej kolumnie tabeli 6 najpopularniejsza substancja
na poziomie aktualnego uzywania sa takze przetwory konopi. Srodka z tej grupy uzywato
tego 20,3% badanych. Na drugim miejscu znajduje si¢ amfetamina (14,9%), a na trzecim
leki uspokajajace i nasenne (10,7%). Kolejne miejsca zajmuja — ecstacy (9,5%), kokaina
(4,2%), LSD 1 inne halucynogeny (3,8%) oraz heroina (2,3%). Jakiejkolwiek substancji w
czasie ostatnich 12 miesigcy przed pozbawieniem wolnos$ci uzywato 21,8% badanych.
Okres ostatnich 30 dni przed badaniem, a dla naszej populacji przed pozbawieniem
wolnosci, mozna przyja¢ za wskaznikowy dla wzglednie czgstego, okazjonalnego
uzywania. Palenie marihuany lub uzywanie innych narkotykow, podobnie jak picie
alkoholu, w wigkszosci przypadkéw nie ma charakteru regularnego. Stad trudno mie¢
pewnos¢, ze wszyscy uczniowie, ktorzy zadeklarowali kontakt z dang substancja w czasie
ostatnich 30 dni na pewno uzywaja jej co najmniej raz na miesigc. Mozna jednak zatozyc¢,
z pewnym przyblizeniem, ze proporcje uzywajacych raz na miesiac wsrod tych, ktorzy
nie uzywali w ostatnim miesigcu sa rowne proporcji uzywajacych rzadziej, a
potwierdzajacych uzywanie w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem. Przy takim
zalozeniu mozna uznaé, ze 7,3% osadzonych uzywato marihuany lub haszyszu co
najmniej raz w miesigcu przed pozbawieniem wolno$ci. Inaczej niz przy uzywaniu w
czasie ostatnich 12 miesiecy, na drugim miejscu pod wzgledem rozpowszechnienia
czgstego uzywania sa leki uspokajajace 1 nasenne (5,6%), a dopiero na trzecim —
amfetamina (4,9%). Odsetki uzywajacych czesto kazdej z pozostalych substancji nie
osiagnety poziomu 3%. W sumie jakiejkolwiek substancji w tym okresie uzywato 8,5%
badanych.

Na koniec spojrzmy na dwa ostatnie wiersze tabeli 3, w ktérych pomieszczono dane na
temat szczegolnie ryzykownej formy przyjmowanie narkotykdw, tj. poprzez iniekcje oraz
co si¢ z tym niekiedy wiaze uzywanie wspélnych igiet i strzykawek. Chociaz raz w zyciu
uzywalo narkotyki w zastrzykach 6,7% badanych, w tym 2,8% przy uzyciu wspolnej z
innymi igly lub strzykawki. Do aktualnego uzywania narkotykéw w tej formie przyznato
si¢ 3,1% badanych, a 1,1% do dzieleni si¢ iglami 1 strzykawkami. Te niskie odsetki

siggajacych po iniekcyjna form¢ uzywania narkotykow nie sa zaskoczeniem, spadek
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popularnosci tego sposobu uzywania narkotykow stwierdzano juz wielokrotnie w innych
badaniach (Sierostawski 2006).

Jak pokazuja dane z tabeli 7 rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania poszczegolnych
substancji psychoaktywnych innymi niz alkohol 1 tyton bardzo silnie zalezne jest od
wieku. W przypadku niemal wszystkich srodkéw najwigcej doswiadczen zebraty osoby w
wieku do 24 lat. Wyraznie mniej trochg starsi - 25-29 lat i nastgpnie osoby w wieku 30-39
lat. Odsetki 0s6b po czterdziestce, ktore uzywaly poszczegodlnych substancji w czasie
ostatnich 12 miesigcy sa juz znikome. Wyjatkiem od tej reguly sa leki uspokajajace i
nasenne, ktorych rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania praktycznie nie spada wraz
z wiekiem, przynajmniej do trzydziestego czwartego roku zycia. Nawet po czterdziestce
utrzymuje si¢ ono na znacznym poziomie.

Dotychczas analizowano uzywanie kazdej substancji z osobna. Teraz wprowadzmy
ogdlny wskaznik okazjonalnego uzywania jakiejkolwiek substancji nielegalnej. Do tak
okreslonej grupy uzytkownikow zalicza¢ bedziemy osoby, ktdre w czasie ostatnich 12
miesigcy przyjely chociaz raz jakakolwiek nielegalng substancj¢ psychoaktywna. Takich
0sOb bylo w probie 21,8%. Nie trudno zauwazy¢, ze odsetek ten jest niewiele wigkszy niz
odsetek okazjonalnych uzytkownikéw marihuany 1 haszyszu. Tylko 1,5% badanych
nalezalo do grupy, ktora w czasie ostatnich 12 miesigcy nie uzywata przetwordéw konopi a
uzywato innych srodkow.

W tabeli 8 znajdujemy dane dotyczace rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania
narkotykéw w réznych grupach wyrdéznionych ze wzgledu na cechy spoteczno-
demograficzne. Jak przekonuja dane z tabeli rozpowszechnienie okazjonalnego uzywania
wiaze si¢ z wiekiem. Z najwyzszym rozpowszechnieniem mamy do czynienia przed 19
rokiem zycia. Miedzy 20 a 24 rokiem zycie odsetek uzywajacych jest prawie o potowe
mniejszy. Po czterdziestce odsetek ten niewiele przekracza btad standardowy.
Wyksztalcenie badanych nie wprowadza istotnego zrdéznicowania rozpowszechnienia
okazjonalnego uzywania narkotykow. Odsetki uzytkownikoéw sa we wszystkich
kategoriach wyksztatcenia podobne.

W podziale wedtug statusu zawodowego warto zwroci¢ uwageg na ucznidw i studentow

jako kategori¢ o najwyzszym rozpowszechnieniu okazjonalnego uzywania narkotykow.
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Najnizsze rozpowszechnienie spotykamy wsrdod osob legitymujacych sig¢ statym
zatrudnieniem.

Badani, ktérzy przed osadzeniem mieszkali sami w znacznie nizszym odsetku zaliczaja
si¢ do okazjonalnych uzytkownikow narkotykow, niz mieszkajacy z rodzina.

Osoby siggajace okazjonalnie po narkotyki spotyka si¢ znacznie czg$ciej wsrod
mieszkancoéw miast niz wsréd zamieszkatych na wsi. Pewne zrdznicowanie wprowadza
tez wielko$¢ miasta — czym wigksze, tym wyzszy odsetek okazjonalnych uzytkownikow,
przy czym rdznice migdzy miastem, a wsia sa tu dominujace.

Uzupekieniem powyzszych analiz sa dane zawarte w tabeli 9, ktore pokazuja zalezno$¢
okazjonalnego uzywania narkotykéw od trzech zmiennych odnoszacych si¢ do uwiktania
W przestgpczosc.

Okazjonalnych uzytkownikow narkotykow spotyka si¢ niemal trzykrotnie czgsciej wsrod
osob osadzonych w konsekwencji przestepstw zwiazanych z narkotykami niz wsrod
pozostatych osadzonych.

Wecezesniejsza karalno§¢ za przestgpstwa narkotykowe wiaze si¢ z okazjonalnym
uzywaniem narkotykéw. Najnizsze odsetki uwiktanych w ich uzywanie spotykamy wsréd
0osOb poprzednio nie karanych. Ws$rdod uprzednio karanych znaczaco wyzszym
rozpowszechnieniem uzywania narkotykow cechuja si¢ osoby, ktore karane byly za
przestgpstwa zwiazane z narkotykami, niz wsrdd pozostatych z przesztoscia kryminalna.
Takze wczesniejsze pobyty w zakladach karnych lub aresztach $ledczych wchodza w
zwiazek statystyczny z okazjonalnym uzywaniem narkotykow. Osoby, ktére miaty
wcezesnie]  doswiadczenia z systemem penitencjarnym w charakterze tymczasowo
aresztowanych w wigkszym odsetku zaliczaja si¢ do grupy uzytkownikow narkotykow,
niz osoby, ktére uprzednio odbywaty juz kar¢ pozbawienia wolno$ci oraz osoby, ktore
nigdy nie byly pozbawiane wolnosci.

Uzywanie narkotykdéw, nawet okazjonalne, czgsto wywoluje roznego rodzaju problemy.
W tabeli 10. znajduja si¢ dane obrazujace rozpowszechnienie czterech problemoéw
zwiazanych z uzywaniem narkotykow w populacji osadzonych w czasie ostatnich 12
miesigcy przed pozbawieniem wolnosci. W tabeli znajdujemy takze odsetki

doswiadczajacych analogicznych problemow zwiazanych z piciem alkoholu.
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Jakikolwiek problem zwiazany z narkotykami spo$rod wymienionych w ankiecie stal si¢
udziatem z 29,5% badanych. Analogiczny wskaznik dla probleméw alkoholowych byt
wyzszy 1 wynosit 51,9%.

Wsréd problemow zwiazanych z narkotykami najbardziej rozpowszechnione okazaty sig
problemy z policja (28,7%) oraz przepychanki lub bojki (27,1%). W mniejszych
odsetkach respondenci doswiadczali takich problemow jak zatargi z rodzina (18,4%) i
problemy w szkole lub pracy (15,5%). Odsetki doswiadczajacych analogicznych
probleméw w zwiazku z alkoholem byly $rednio o dwie trzecie wyzsze. Najwigksza
roznica wystepowata w przypadku zatargow z rodzina za$§ najmniejsza w przypadku
problemoéw w pracy lub szkole.

Rozktad probleméw zwiazanych z narkotykami jest odmienny od stwierdzanego w
badaniach innych populacji. Problemy z policja 1 porzadkiem publicznych sa w populacji
osadzonych oczywiscie znacznie bardziej powszechne. Warto zauwazy¢, ze problemoéw
tego typu doswiadczato wigcej badanych niz przyjmowalo narkotyki w czasie ostatnich
12 miesigcy przed pozbawieniem wolno$ci. Proporcje te sa catkowicie odwrocone w
stosunku do wynikow badan w grupach nieskryminalizowanych. Sugeruje to silne

uwiktanie narkotykow w problemowy styl zycia badanych.

Uzywanie narkotykow w zakladach penitencjarnych

Kwestie uzywania substancji psychoaktywnych w zakladach penitencjarnych badalismy
podobnie jak zagadnienie uzywania narkotykéw przed pozbawieniem wolnosci
przedstawiajac respondentom w ankiecie liste¢ sSrodkow z prosba o zaznaczenie tych, ktére
uzywali kiedykolwiek. OgraniczyliSmy si¢ do wskaznika dotyczacego catego zycia,
zakladajac, ze badanie aktualnej konsumpcji narkotykdw w zakladzie karnym bytoby
zbyt drazliwe 1 mogloby by¢ potraktowane przez respondentow jako zagrazajace.
PytaliSmy natomiast nie tylko o uzywanie narkotykéw, ale takze o picie napojow
alkoholowych, co w warunkach zakladu penitencjarnego jest takze zabronione.

Prezentacje wynikdéw zaczniemy od substancji innych niz alkohol.
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Jak wida¢ z danych zgromadzonych w tabeli 11. na pierwszym miejscu pod wzgledem
rozpowszechnienia doswiadczen zebranych przez respondentow w  zakladach
penitencjarnych znajduja si¢ leki uspokajajace 1 nasenne przyjmowane bez przepisu
lekarza (18,9%), marihuana 1 haszysz (18,3%) oraz amfetamina (14,8%). Na kolejnych
miejscach sa ecstasy (7,3%), sterydy anaboliczna (5,5%), kokaina (2,9%), LSD i inne
halucynogeny (2,5%) oraz heroina (2,4%). Kazdego z pozostatych $rodkéw uzywato w
warunkach zaktadu penitencjarnego mniej niz 2% badanych. Do uzywania ,,astrolitu” —
srodka wymys$lonego na potrzeby badania — przyznato si¢ tylko 0,2% respondentow.
Porownujac wyniki dotyczace uzywania substancji w zaktadach penitencjarnych z
wynikami odnoszacymi si¢ do okresu sprzed pozbawieniem wolno$ci trzeba wskaza¢ na
nizsze odsetki konsumentow i1 pewne podobienstwo w popularnos$ci poszczegdlnych
substancji — dominujaca rola przetworow konopi, amfetaminy oraz ecstasy. Jednocze$nie
ujawniaja si¢ tez roznice, z ktorych najwazniejsza, to wigksza rola lekéw uspokajajacych i
nasennych oraz relatywnie mniejsze rozpowszechnienie srodkéw najdrozszych, takich jak
np. kokaina. Podobnie jak przed osadzeniem, w populacji badanej w trakcie pozbawienia
wolnos¢ odnotowac trzeba wigksze niz w innych grupach zainteresowanie substancjami
stymulujacymi uktad nerwowy, a wigc amfetaming, kokaing 1 ecstasy.

Podsumowujac rozpowszechnienie uzywania substancji nielegalnych w warunkach
pozbawienia wolno$ci spdjrzmy na odsetki badanych, ktorzy podejmowali proby
uzywania jakiegokolwiek srodka nielegalnego. Wsrod pozbawionych wolnosci takich
0sob byto 20,3%.

Szczegblnie wiele niebezpieczenstw wynika z uzywania narkotykow w zastrzykach.
Ryzyko zwiazane z ta forma przyjmowania narkotykow jest w zaktadach penitencjarnych
zwielokrotnione przez brak dostgpu do sterylnych igiet i strzykawek, a nawet do srodkow
dezynfekcyjnych. Popularnos$¢ iniekcyjnego uzywania narkotykow w Polsce w ostatnich
latach wykazuje ponowny wzrost po trendzie spadkowym notowanym w drugiej potowie
lat dziewigcdziesiatych (Sierostawski 2005a). Do przyjmowania narkotykow w
zastrzykach w czasie pobytu w zaktadzie penitencjarnym przyznato si¢ 3,3% badanych.
W tym ponad jedna trzecia, czyli 1,3% wszystkich osadzonych uzywato wspdlnych igiet

lub strzykawek.
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Picie napojow alkoholowych w zaktadach penitencjarnych znacznie odbiega od modelu
znanego z badan populacji generalnej. Przede wszystkim jest wielokrotnie mniej
rozpowszechnione. Inny tez jest ranking popularnosci poszczegdlnych napojow.
Relatywnie najczesciej zdarza sig picie wodki (12,8%) lub samogonu (12,4%), nastepnie
piwa (5,0%), a na koncu wina (3,7%). Rozpowszechnienie do§wiadczen alkoholowych
jest mniejsze niz doswiadczen z przetworami konopi, lekami uspokajajacymi i
nasennymi, a nawet amfetaming. Wynika to zapewne z mniejszej trudnosci przemycenia
narkotykow niz alkoholu.

Dane z tabeli 11 nie ograniczaja si¢ do informacji o fakcie uzywania danej substancji,
pozwalaja takze na analiz¢ rozktadu liczb takich przypadkow. Zar6wno w odniesieniu do
napojoéw alkoholowych, jak substancji innych niz alkohol przewazaja respondenci, ktorzy
maja za soba 1-2 przypadki uzywania poszczegoélnych substancji w zakladzie
penitencjarnym.

Pewnym wyjatkiem sa tu leki uspokajajace i1 nasenne, co do ktorych rozktad
intensywnosci uzywania jest troche bardziej rownomierny. W efekcie frakcja osadzonych,
ktorzy uzywali tych lekow bez przepisu lekarza w zakladzie karnym liczy az 5,8% 1 jest
tak samo liczna, jak frakcja oséb z pojedynczymi do§wiadczeniami. Drugim $rodkiem
odbiegajacym od podanej wyzej reguly sa przetwory konopi. Wprawdzie frakcje
osadzonych, ktorzy ponad 40 razy siggneli po marihuang lub haszysz w warunkach
pozbawienia wolnosci jest znacznie mniejsze niz tych, ktorzy zrobili to 1-2 razy, to i tak
liczy ona sporo, bo 4,8%.

Uzywanie poszczegélnych substancji w zakladzie penitencjarnym jest silnie
zroznicowane ze wzgledu na wiek badanych (tabela 12). Zréznicowanie to jest odmienne
przy roznych substancjach. I tak picie napojow alkoholowych jest bardziej
rozpowszechnione ws$rod starszych. Odsetki konsumentéw wyraznie rosna wraz z
wiekiem. Tylko w przypadku wina najwyzsza frakcja pojawia si¢ wsréd oséb w wieku
35-39 lat. Rozpowszechnienie uzywania dwoch najbardziej znaczacych substancji, czyli
lekéw uspokajajacych i nasennych przyjmowanych bez przepisu lekarze oraz przetworéw
konopi spada wraz wiekiem. W podobny sposob z wiekiem zwigzane jest uzywanie
amfetaminy. Uzywanie takich substancji nielegalnych jak ecstasy, kokaina i heroina

zwiazane jest z wiekiem w sposdb mniej regularny. Wynika to, jak mozna przypuszczaé z
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malych liczebno$ci grup siggajacych po te srodki w warunkach zaktadu karnego lub

aresztu $ledczego.

Uzywanie narkotykow w zakladach penitencjarnych, a uzywanie na wolnosci

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

Odpowiedzi na to pytanie dostarczaja dane zestawione w tabeli 13. W pierwszych
wierszach tabeli znajdujemy odsetki badanych, ktorzy uzywali narkotykéw w warunkach
pozbawienia wolnosci wsrod tych, ktorzy uzywali ich takze na wolnosci (36,5%), oraz
tych, ktérzy przed obecnym osadzeniem z uzywaniem narkotykow nie mieli wiasnych
doswiadczen (4,9%). Z jednaj strony zestawienie tych odsetkdw nie powinno stanowié
zaskoczenia, bowiem mozna bylo spodziewac sig, ze odsetek siggajacy po narkotyki w
zakladzie penitencjarnym ws$rod osob, ktore robily to na wolno$ci bedzie wysoki. Z
drugiej strony, warto zauwazy¢, ze jedna dwudziesta badanych, ktérzy nie uzywali
narkotykow na wolno$ci zdecydowata si¢ na uzywanie z warunkach pozbawienia
wolnosci. Grupa ta stanowi 2,5% wszystkich badanych, mozna zatem stwierdzi¢, ze co
czterdziesty osadzony uzywat narkotykow tylko w zaktadzie penitencjarnym.
Analogiczna analiza dla badanych osadzony w zakltadzie penitencjarnym pierwszy raz w
zyciu wykazuje, ze wsrdd badanych, ktorzy na wolno$ci nie uzywali narkotykow 3,7%
uzywato ich w warunkach pozbawienia wolnosci. Grupa ta stanowi 2,0% wszystkich
przebywajacych pierwszy raz w zakladzie penitencjarnym. Mozemy o nich powiedziec,
ze zainicjowali oni uzywanie narkotykéw w czasie obecnego pobytu w zakladzie
penitencjarnym.

Troche inne rezultaty przynosi analiza odpowiedzi na pytanie o miejsce inicjacji
uzywania narkotykow. Z tabeli 14 mozemy wyczyta¢, ze dla 2,1% ze wszystkich
osadzonych byt to zaktad penitencjarny. W grupie osadzonych po raz pierwszy odsetek

ten wynosi 0,8% (tabela 15). Rozbiezno$¢ wynikéw migdzy pytaniem o miejsce inicjacji i
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pytaniami o uzywanie narkotykow na wolno$ci 1 w zakladzie penitencjarnym nie jest
duza. Mozna sadzi¢, ze badanym trudniej bylo przyznac si¢ explicite do zainicjowania
uzywania narkotykow w warunkach zakladu penitencjarnego, niz do jakichkolwiek
doswiadczen w tym wzgledzie, szczegodlnie jesli przebywaja w zaktadzie po raz pierwszy.
W sumie mozemy powiedzie¢, ze ok. 2% osadzonych swoja przygod¢ z narkotykami
rozpoczyna w zaktadzie karnym lub areszcie $ledczym.

Dane zestawione w tabeli 16 pozwalaja odpowiedzie¢ na pytanie o to, jak wielu
aktualnych uzytkownikéw narkotykow zaprzestaje ich uzywania z chwila pozbawienia
wolnosci. Aktualni uzytkownicy narkotykéw zostali tu zdefiniowani jako osoby, ktore ich
uzywaly w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem w zakladzie penitencjarnym. W tej
grupie 36,2% zaprzestalo uzywania narkotykdéw, a wigc nie uzywalo ich w warunkach
zaktadu karnego lub aresztu §ledczego. Odsetek ten jest wyzszy dla 0s6b osadzonych po
raz pierwszy w zyciu (38,5%), niz wsérod badanych, ktérzy mieli juz wczesniej do
czynienia z zaktadem penitencjarnym. Trzeba jednak zauwazy¢, ze prawie dwie trzecie
uzytkownikow narkotykdéw kontynuuje uzywanie w warunkach pozbawienia wolnosci.
Dane przekonuja, ze pozbawienie wolno$ci dla wigkszosci uzytkownikéw narkotykow nie
jest recepta na abstynencje.

Relacje miedzy uzywanie substancji psychoaktywnych na wolnosci i w warunkach jej
pozbawienia mozemy takze prze§ledzi¢ na przyktadzie tytoniu — substancji legalnej,
ktorej uzywanie jest dozwolone w trakcie osadzenia w zaktadzie karnym lub areszcie
Sledczym. Dane z tabeli 17 pokazuja, ze 31,2% badanych pali wigcej w tracie pobytu w
zaktadzie niz na wolnosci, podczas gdy odsetek palacych mniej jest nizszy — 25,8%.

Jesli za miar¢ palenia tytoniu przyja¢ uzywanie tej substancji w czasie ostatnich 30 dni
przed badaniem, to 76,5% osadzonych trzeba zaliczy¢ do 0sob palacych (tabela 18). W tej

grupie miesci si¢ 32,5% badanych, ktoérzy wypalaja co najmniej 10 papierosOw dziennie.

Dostepnosé substancji psychoaktywnych w zakladach penitencjarnych

W badaniu zastosowano dwa wskazniki dostepnosci substancji psychoaktywnych na

terenie zakladu penitencjarnego. Pierwszy to propozycje kupna lub przyjecia
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poszczegdlnych substancji z jakimi mogli spotykac¢ si¢ badani, a drugi to bezposrednia
ocena dostgpu do poszczegdlnych substancii.

Pierwszego wskaznika dostepnosci dostarczyly odpowiedzi na pytanie o to, czy
badanemu kiedykolwiek proponowano jakie§ substancje psychoaktywne. Badanym
przedstawiono list¢ Srodkéw legalnych i nielegalnych i proszono o zaznaczenie tych,
ktore w czasie ich pobytu w zakladzie penitencjarnym ktokolwiek im proponowat.
Rozktad odpowiedzi zawarty w tabeli 19. wskazuje na podobne prawidtowosci jak przy
uzywaniu poszczeg6élnych substancji. Osadzeni spotykaja si¢ przede wszystkim z
propozycjami dotyczacymi lekow uspokajajacych i nasennych, marihuany i1 haszyszu oraz
amfetaminy. Najrzadziej w ofertach pojawiaja si¢ crack i heroina. Propozycje dotyczace
alkoholu pojawiaja si¢ u znacznie mniej licznych frakcji respondentdw niz propozycje
dotyczace najpopularniejszych narkotykéw. Wyniki zgromadzone w tabeli prezentuja
obraz catkowicie odmienny od stwierdzanego poza murami zaktadéw penitencjarnych,
gdzie przedmiotem propozycji, niezaleznie od badanej grupy, bywaja przede wszystkim
napoje alkoholowe.

Narazenie na propozycje poszczegdlnych substancji jest silnie zalezne od wieku (tabela
20). Obserwujemy tu podobne prawidlowosci jak przypadku uzywania substancji w
warunkach pozbawienia wolno$ci. Napoje alkoholowe czeg$ciej proponowane sa starszym,
narkotyki — mtodszym. Najbardziej rOwnomierny jest rozklad ekspozycji na oferty lekow
uspokajajacych 1 nasennych bez przepisu lekarza, chociaz i w tym przypadku
zidentyfikowa¢ mozna grupy o najwigkszym narazeniu (30-34 lata) 1 najmniejszym (19
lat i mniej).

Bezposrednio dostgpnos$¢ poszczegolnych substancji psychoaktywnych badano pytajac
respondentow o to, na ile trudne byloby dla nich zdobycie kazdej z tych substancji, gdyby
tego chcieli. Skala odpowiedzi wyznaczona byla z jednego kranca przez odpowiedz ,,Nie
mozliwe” a z drugiego - ,,Bardzo tatwe”. Pozostawiono tez mozliwo$¢ odpowiedzi ,,nie
wiem”. Ocenie badanych poddano dostepnos¢ napojow alkoholowych, lekow
uspokajajacych 1 nasennych, substancji wziewnych oraz poszczegdlnych $rodkow
nielegalnych. Pelen rozktad odpowiedzi zawiera tabela 21.

Uwage zwraca niski poziom dostgpnosci napojow alkoholowych przejawiajacy si¢ w

ocenach respondentéw. Osadzeni uznali za bardzo tatwe do zdobycie: piwo — 2,8%
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badanych, wino — 2,9% badanych oraz woédke — 5,3% badanych. Analogiczne odsetki
osadzonych uznaly za niemozliwe do zdobycia: piwo — 58,3%, wino — 56,3% 1 wodke —
49,3%. Jak wida¢ wigkszo$¢ badanych ma duze trudnosci z dostgpem do napojow
alkoholowych, co nie powinno dziwi¢ biorac pod uwage, ze zaro6wno podaz jak
konsumpcja napojow alkoholowych w zakladzie penitencjarnym jest surowo zabroniona.
Dostep do lekow uspokajajacych i nasennych jest zdaniem badanych znacznie fatwiejszy.
Bardzo tatwo bytoby je dostaé 26,4% osadzonych, za$§ catkowity brak dostgpu
zadeklarowato 34,2% badanych.

Na tym tle dostepno$¢ substancji nielegalnych jest oceniana nizej niz dostgpnos¢ lekow a
wyzej niz napojow alkoholowych. Trzeba doda¢, ze jest ona do$¢ silnie zrdznicowana
pomiedzy poszczegdlnymi substancjami. Odsetki respondentow, ktorzy uwazaja za
niemozliwe do zdobycia poszczegodlne substancje nielegalne wahaja si¢ od 37,0% w
przypadku amfetaminy i 37,3% w przypadku konopi indyjskich do 52,4% w przypadku
opiatéw produkowanych domowym sposobem ze stomy makowej, czyli tzw. ,,kompotu”.
Analogiczne odsetki stwierdzajacych, ze bytoby im bardzo tatwo dostaé poszczegdlne
substancje wahaja si¢ od 18,1% w przypadku amfetaminy do 2,2% w przypadku
,kompotu”. Na koniec trzeba zwroci¢ uwage na do§¢ wysokie odsetki badanych, ktorzy
nie potrafili oceni¢ swoich mozliwosci w zakresie dostgpu do poszczegdlnych substancji.
Odsetki te wahaja si¢ od 16,7% w przypadku wodki do 33,5% w przypadku ,.kompotu”.
Te relatywnie wysokie odsetki badanych, ktorzy wybrali odpowiedz ,Nie wiem”
wskazuja na znacza frakcje osoéb do tego stopnia nie zainteresowanych substancjami
psychoaktywnymi, przynajmniej w warunkach pozbawienia wolnosci, ze potrafiacych
nawet wyobrazi¢ sobie skali trudnosci w zdobyciu tego typu srodkow.

Wyniki dotyczace oceny dostgpnosci substancji w zaktadach penitencjarnych przekonuja,
ze mimo wysitkow skierowanych na zablokowanie podazy substancji, sa one jednak
dostgpne, chociaz w znacznie bardziej ograniczonych rozmiarach, niz na wolnosci. To co
przede wszystkim zwraca uwagg, to generalnie wigksza dostgpnos$¢ narkotykéw niz
napojow alkoholowych. Wynika to, jak mozna przypuszczac, z tego, ze narkotyki tatwiej
daja si¢ przemyci¢. Sa one mniejsze objetosciowo, tatwiej tez je ukry¢. Ponadto w
sytuacji gdy status alkoholu jako substancji niedozwolonej jest podobny jak narkotykow,

jesli kto$ decyduje si¢ na przemyt, wybiera te drugie jako bardziej optacalne. W efekcie
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zagrozenie narkotykami w specyficznych warunkach zaktadow penitencjarnych stato si¢

wigksze niz zagrozenie alkoholem.

System pomocy w ocenach i doswiadczeniach badanych

System penitencjarny oferuje osobom uzaleznionym od narkotykow szeroki wachlarz
specjalistycznej pomocy, poczawszy od terapii $wiadczone] przez oddzialy
specjalistyczne dla os6b wuzaleznionych, poprzez detoksykacje, leczenie schorzen
towarzyszacych, konczac na terapii substytucyjnej dla oséb uzaleznionych od opiatow.
Poza §wiadczeniami personelu penitencjarnego i pracownikow wigziennej stuzby zdrowia
w zaktadach karnych i aresztach §ledczych aktywne sa wspotpracujace z nimi organizacje
pozarzadowe (Dubiel ....). Rozmaitos¢ form pomocy, jak si¢ wydaje, nie idzie w parze z
ich dostgpnoscia. Narastajaca liczba 0s6b uzaleznionych pozbawionych wolnosci,
przeludnienie zaktadow karnych 1 aresztow Sledczych, trudne warunki lokalowe sktaniaja
do postawienia hipotezy, ze oferta nie zaspakaja potrzeb, a jej dostgpnos¢ jest przez to
utrudniona. Dla sprawdzenia tej hipotezy w badaniu zastosowano dwa wskazniki.
Pierwszego dostarczaja odpowiedzi badanych na bezposrednio zadane pytanie o tatwos¢
uzyskania specjalistycznej pomocy dla o0s6b uzaleznionych od narkotykow. Drugie
pytania dotyczylo osobistych dos§wiadczen w poszukiwaniu i1 uzyskiwaniu pomocy w
przypadku problemu narkotykow.

Dane zestawione w tabeli 22 pokazuja znaczne zrdéznicowanie ocen. Badani w 29,8%
ocenili dostep do specjalistycznej dla osdb uzaleznionych od narkotykéw pomocy jako co
najmniej tatwy, w tym 14,2% — jako bardzo tatwy. Jednoczesnie 27,9% uwaza, ze dostep
jest co najmniej trudny, w tym 13,4% — nawet bardzo trudny. Badani, ktorzy nie potrafili
odpowiedzie¢ na to pytanie stanowili 27,5% proby. Oceny badanych nie zawsze opieraty
si¢ na doglebnej znajomosci tej kwestii, w znacznej czgéci stanowia zapewne refleks
obiegowych opinii, niemniej jednak rozktad odpowiedzi sugeruje, ze tatwo$¢ dostgpu do
specjalistycznej pomocy pozostawia chyba wiele do zyczenia.

Potwierdzaja to odpowiedzi na pytanie o osobiste doswiadczania badanych w tym
wzgledzie. Jak wynika z danych zestawionych w tabeli 23 sposrod wszystkich badanych

9,9% poszukiwato dla siebie pomocy, czy porady w zwiazku z problemem narkotykow. Z
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tej grupy ponad potowa jej nie otrzymata (51,5%). Grupa ta stanowita 5,1% wszystkich
badanych. Trzeba pamigta¢, ze osoby z problemem narkotykow, ktore trzeba by objac
pomoca jest liczniejsza niz grupa poszukujacych pomocy, bowiem nie wszyscy
potrzebujacy z réznych wzgleddw tej pomocy poszukuja.

Skalg potrzeb w zakresie specjalistycznej pomocy dla os6b uzaleznionych od narkotykéw
przybliza zestawienie odsetkow osadzonych, ktorzy korzystali z r6znych form leczenia na
wolnos$ci oraz w oddziatach terapeutycznych dla osob uzaleznionych od narkotykéw w
zakladach penitencjarnych (tabela 24). W sumie z réznych form leczenia na wolnosci
korzystato 10,5% osadzonych, z tego dwie trzecie odbylo detoksykacje, a blisko potowa
leczyta si¢ w osrodku rehabilitacyjnym. Osoby, ktére otrzymaly pomoc w oddziale
terapeutycznym dla uzaleznionych od narkotykéw w zaktadzie penitencjarnym stanowili
6,4% wszystkich badanych. Osoby te stanowity 35,1% leczonych kiedykolwiek na
wolnosci oraz 3,0% z grupy, ktora na wolnos$ci nie korzystata z leczenia. warto zauwazyc,
ze sposrod leczonych na wolnosci, a wigc osob, ktére zapewne zaliczaja si¢ do
problemowych uzytkownikéw narkotykéw az 64,9% nie korzystalo z terapii w
specjalistycznych oddziatach zakladow penitencjarnych. Wydaje sig, ze objecie
specjalistyczna pomoca w zakladzie penitencjarnym tylko co trzeciego problemowego
uzytkownika narkotykdéw nie zaspakaja potrzeb w tym wzgledzie.

W sumie z jakiejkolwiek formy terapii, czy to w zakladzie penitencjarnym, czy to na
wolnosci  korzystalo  12,8%  osadzonych. O osobach tych ze znacznym
prawdopodobienstwem mozemy powiedzie¢, ze =zaliczaja si¢ do problemowych
uzytkownikow narkotykow. Przyjmujac za danymi Centralnego Zarzadu Stuzby
Wigziennej, ze w zaktadach karnych 1 aresztach §ledczych przebywa, w zaokragleniu,
86 660 mgzczyzn (Informacja 2007) mozna szacowac, ze co najmniej 11 tys. sposrdd nich

to problemowi uzytkownicy narkotykow.

Narkotyki i narkomania w opiniach badanych

Uzywanie substancji psychoaktywnych, zaréwno legalnych takich jak napoje alkoholowe,

czy tyton, jak nielegalnych takich jak narkotyki niesie za soba ryzyko pojawienia si¢
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szkdd zdrowotnych i1 spolecznych. Ryzyko to jest szczeg6lnie duze, gdy po substancje te
siggaja ludzie pozbawieni wolno$ci, postawieni w sytuacji, w ktorej kazde uzycie
substancji jest niedozwolone i rodzi¢ powinno represje. Pewne znaczenie profilaktyczne
moze tu mie¢ §wiadomos$¢ wielorakich niebezpieczenstw zwigzanych z ich uzywaniem.
Nie tylko dlatego, ze uswiadomienie sobie ryzyka sklania¢é powinno do ograniczania
konsumpcji, ale réwniez dlatego, ze stwarza ono szans¢ zadbania o to aby
zminimalizowa¢ niebezpieczenstwo powiktan. Zobaczmy zatem na ile osadzeni zdaja
sobie sprawe z ryzyka zwiazanego z uzywaniem réznych substancji.

W ankiecie przedstawiono badanym list¢ srodkéw legalnych i nielegalnych, proszac o
oceng na czterostopniowej skali ryzyka zaszkodzenia sobie w wyniku uzywania kazdego
z nich. W przypadku wigkszos$ci substancji pytano osobno o ryzyko zwiazane z
podejmowaniem prob oraz ryzyko wynikajace z regularnego uzywania. Tylko przy
napojach alkoholowych, traktowanych zreszta tacznie, oraz przy konopiach wprowadzono
trzy poziomy nasilenia uzywania. W przypadku alkoholu odpowiadaja one trzem stylom
picia tj.: ,,mate ilo$ci jednorazowo ale czgsto”, ,,duze ilosci jednorazowo ale rzadko” oraz
,duzo jednorazowo 1 czesto”. W odniesieniu do konopi trzy poziomy uzywania
odpowiadaja eksperymentowaniu, uzywaniu okazjonalnemu i regularnemu. Rozktady
odpowiedzi przedstawiono w tabeli 25.

Badani w przewazajacej wigkszosci dostrzegaja ryzyko szkdd zwiazane z uzywaniem
substancji psychoaktywnych. Tylko stosunkowo nieliczni stwierdzaja, ze ich uzywanie
nie pociaga za soba zadnego ryzyka. Relatywnie najwigcej takich odpowiedzi padto przy
probach palenia marihuany lub haszyszu (19,2%), paleniu marihuany od czasu do czasu
(14,5%), wypijanie jednego lub dwdch drinkdéw prawie codziennie (13,2%) oraz paleniu
papierosow od czasu do czasu (10,4%). Jednak palenie regularne w ilo$ci co najmnie;j
jednej paczki dziennie, codzienne picie duzych ilosci alkoholu lub regularne uzywanie
przetworow konopi traktowane sa jako bardzo ryzykowne.

Analiza rozktadow odpowiedzi wskazuje na nasilenie uzywania, obok rodzaju substancji,
jako wazne zrodio zréznicowania ryzyka. Eksperymentowanie z takimi narkotykami, jak
amfetamina, kokaina czy ecstasy traktowane jest w sumie jako nie bardziej ryzykowne niz
regularne palenie papierosoOw lub czeste picie w duzych ilosciach napojow alkoholowych.

Ryzyko zwiazane z poszczegolnymi substancjami jest jednak rowniez roznicowane przez
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badanych. Jesli wzia¢ pod uwage tylko odsetki respondentéw wybierajacych odpowiedz
»duze ryzyko”, to na poziomie eksperymentowania za najbardziej grozne w opiniach
badanych uzna¢ mozna kokaing, substancje wziewne, ecstasy, LSD i amfetaming. Na
poziomie regularnego uzywania najwigksze odsetki badanych za obarczone duzym
ryzykiem uznaly te same substancje. Trzeba jednak doda¢, ze regularne palenie tytoniu
oceniane byto jako obarczone duzym ryzykiem przez niewiele mniejsza frakcj¢ badanych
niz regularne palenie marihuany lub haszyszu.

Przy ocenie ryzyka zwiazanego z roznymi stylami picia napojow alkoholowych, za
najbardziej niebezpieczny osadzeni uznali czgste picie w duzych ilosciach. Na drugim
miejscu znalazto si¢ rzadsze picie w duzych iloSciach, a na trzecim czgstsze picie, ale w
mniejszych ilosciach.

Wyniki odnoszace si¢ do postrzegania ryzyka szkod w efekcie uzywania substancji
psychoaktywnych prowadza do wniosku, ze osadzeni sa dos¢ dobrze zorientowani w skali
zagrozen. W wigkszym stopniu niz mlodziez szkolna stopniu ulegaja oni stereotypom
obecnym wsrdd starszego pokolenia, wedle ktorych pojedyncze eksperymenty z
narkotykami budza znacznie wigksze zagrozenie zdrowotne niz czgste uzywanie w
duzych ilo$ciach substancji legalnych, takich jak alkohol czy tyton.

Oceng rozmiarOw problemu narkomnii w zaktadach karnych 1 aresztach sledczych badano
proszac respondentdw o oceng na sze$ciostopniowej skali: od ,,bardzo duza” do ,,bardzo
mata”. Pozostawiono tez badanym mozliwo$¢ uchylenia si¢ od dokonania oceny poprzez
wybor odpowiedzi ,trudno powiedzie¢”. Jak wynika z danych zestawionych w tabeli 26
ponad jedna czwarta badanych uwaza, ze skala narkomanii w zaktadach penitencjarnych
jest bardzo duza (25,9%). W sumie odpowiedzi wskazujace na znaczne rozmiary zjawiska
wybrato 52,4% badanych, podczas gdy odpowiedzi wskazujace na male rozmiary
zjawiska zaznaczyto 17,8% badanych. Nie potrafito dokona¢ oceny 29,7% badanych.
Ocenie przewidywanej dynamiki problemu narkomanii w Polsce stuzyto pytanie o to czy
problem ten w czasie najblizszych 20 lat bedzie si¢ zwigkszal, czy tez ulegnie
zmniejszeniu. Rozktady odpowiedzi udzielanych na pigciostopniowej skali od ,,ulegnie
znacznemu zwigkszeniu” do ,,ulegnie znacznemu zmniejszeniu” zestawiono w tabeli 27.
W  opiniach respondentéw przewazaja oceny pesymistyczne — 46,8% badanych

przewiduje narastanie problemu wobec 11,2% prognozujacych jego spadek. Ocena
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przewidywanej dynamiki problemu narkomanii sprawita ktopot niemal jednej trzeciej
badanych — odsetek wybierajacych odpowiedz ,,trudno powiedzie¢” wyniost 31,4%.

Na koniec omawiania opinii badanych w kwestii narkotykdéw i1 narkomanii spdjrzmy na
stopien spotecznego przyzwolenia na uzywanie narkotykéw wsrdd oséb osadzonych w
zakladach karnych i aresztach §ledczych. W ostatnich latach w naszym kraju zaczgly
pojawiac si¢ glosy za legalizacja narkotykéw. Ruchy legalizacyjne na zachodzie Europy i
w USA maja dluzsza tradycj¢ 1 sa znacznie bardziej widoczne. W badaniach ankietowych
populacji generalnej w 2002r. i 2006 r. podjeto probe okreslenie rozmiardw spotecznej
bazy podejscia legalizacyjnego w naszym kraju (Sierostawski 2006). W ankiecie
zastosowano dwa pytania na ten temat. Pytano, czy zdaniem badanych uzywanie
marihuany 1 uzywanie heroiny powinno by¢ dozwolone. Te dwie substancje dobrane
zostaty nieprzypadkowo, uzywanie pierwszej z nich wiaze si¢ z relatywnie mniejszym
ryzykiem, druga jest nalezy do najgrozniejszych. Okazato sig, ze w populacji generalne;j
idea przyzwolenia na uzywanie narkotykéw nie znajduje poparcie. Nawet w przypadku
marihuany ponad 76% badanych byta zdecydowanie przeciwna przyzwoleniu na
uzywanie, w przypadku heroiny odsetek ten wyniost ponad 89%. Sktonnych do wyrazenia
zgody na uzywanie marihuany byto tylko blisko 8% badanych, a heroiny — 2% badanych.

W badaniu przeprowadzonym w zaktadach karnych i aresztach ankiecie znalazty si¢ dwa
pytania identyczne z zastosowanymi w badaniach populacji generalnej. Rozktady
odpowiedzi na te pytania zwiera tabela 28.

Dane zestawione w tabeli przekonuja, ze osadzeni rdznia si¢ istotnie w swoich opiniach
od respondentow z populacji generalnej w ocenach odnoszacych si¢ do przetwordw
konopi 1 znacznie mniej gdy mowa o heroinie. Osadzeni w 42,7% zgadzaja si¢ z idea
przyzwolenia na uzywanie marihuany, w tym w 31,6% — zdecydowanie. Przeciwnicy
takiej idei za$§ stanowia 33,4%. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych nie wyraza
przyzwolenia na uzywanie heroiny (75,9%), w tym 65,7% — zdecydowanie. Sktonnych do

wyrazenia zgody na uzywanie heroiny jest tylko 8,4% badanych.
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Uwarunkowania uzywania narkotykow w zakladach penitencjarnych

Dotychczas analizowaliSmy uzywanie kazdej substancji z osobna. Teraz wprowadzmy
ogolny wskaznik uzywania jakiejkolwiek substancji nielegalnej w czasie pobytu w
zakladzie penitencjarnym. Do tak okres$lonej grupy uzytkownikow zalicza¢ bgdziemy
osoby, ktére kiedykolwiek przyjety chociaz raz jakakolwiek nielegalng substancjg
psychoaktywna na terenie zaktady penitencjarnego. Takich osob byto w probie 20,3%. nie
trudno zauwazy¢, ze odsetek ten jest niewiele wigkszy niz odsetek okazjonalnych
uzytkownikow marithuany 1 haszyszu (18,3%), podobnie jak mialo to miejsce w
przypadku uzywania narkotykéw przed pozbawieniem wolnosci. Tylko 2,0% badanych
nalezalo do grupy, ktora w warunkach zaktadu penitencjarnego nie uzywata przetworow
konopi, a uzywato innych srodkow.

W tabeli 29 znajdujemy dane dotyczace rozpowszechnienia okazjonalnego uzywania
narkotykow w roznych grupach wyrdznionych ze wzgledu na cechy spoteczno-
demograficzne. Jak przekonuja dane uzywanie narkotykéw w warunkach zakladu
penitencjarnego zalezne jest od wieku. Z najwyzszym rozpowszechnieniem mamy do
czynienia w grupie wiekowej 25-29 lat. W miar¢ przechodzenia do coraz starszych oraz
coraz mitodszych grup wiekowych odsetek uzywajacych jest coraz mniejszy. Po
czterdziestce odsetek ten niewiele przekracza 4%. Jednoczesnie przed ukonczeniem 20 lat
odsetek ten wynosi 15,2.

Zrbznicowania istotnego statystycznie nie wprowadza wyksztalcenie. Jego poziom nie
wplywa zatem w sensie statystycznym na uzywanie narkotykéw w zaktadach karnych i
aresztach §ledczych.

W podziale wedlug statusu zawodowego bezrobotni wyrdzniaja si¢ najwyzszym
rozpowszechnieniem (35,7%). Nieco nizsze rozpowszechnienie wystepuje wsrod uczniow
i studentow. Najrzadziej do grupy oséb z doswiadczeniami w zakresie uzywania
narkotykéw w warunkach pozbawienia wolno$ci zaliczaja si¢ osoby, ktore przed
osadzeniem mialy stalg pracg (13,3%).

Osoby siggajace okazjonalnie po narkotyki spotyka si¢ znacznie czgsciej wsrod

mieszkajacych w miesécie niz na wsi.
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Uzywanie narkotykow w zakladach penitencjarnych okazalo si¢ zalezne w sensie
statystycznym od wszystkich sze$ciu zmiennych dotyczacych statusu prawnego i
uwiktania w przestgpczos¢. Dane na ten temat zgromadzono w tabeli 30.
Rozpowszechnienie siggania po narkotyki w zakladzie karnym byto nizsze wsrod
tymczasowo aresztowanych oraz ukaranych aresztem niz wsrod odbywajacych karg
pozbawienia wolnos$ci. Istotne znaczenia ma tez rodzaj przestepstwa. Jak mozna byto si¢
spodziewa¢ po narkotyki siegaja w wyzszym odsetku osoby przebywajace w zaktadzie z
powodu przestepstwa zwiazanego z narkotykami niz pozostali.

Istotne zroznicowanie wprowadza tez okres pobytu w zakladzie. Najwyzsze
rozpowszechnienie wystgpuje wsrod osob, ktore przebywaja powyzej 2 lat, a mniej niz 3
lata. Niewiele mniejsze rozpowszechnienie notuje si¢ wsrdod osob, ktore przesiedziaty
powyzej roku a mniej niz 2 lata, oraz powyzej 3 lat a mniej niz 5 lat. Znaczaco mniejszym
rozpowszechnieniem cechuja si¢ osadzeni, przebywajacy w zakladzie do roku lub
powyzej 5 lat.

Kolejnym czynnikiem réznicujacym jest spodziewany okres pobytu. W miarg, jak
zwigksza liczba miesiecy jaka pozostata do opuszczenia zakladu penitencjarnego rosna
odsetki 0s6b uzywajacych narkotykow w warunkach pozbawienia wolnos$ci. Ta tendencja
zalamuje si¢ na granicy 5 lat. Osoby, ktoére maja jeszcze w perspektywie pobyt dluzszy
niz 5 lat w mniejszym odsetku si¢gaja po narkotyki niz osoby z poprzedniej kategorii.
Warto zauwazy¢, ze obie powyzsze zaleznosci maja charakter krzywoliniowy 1 wskazuja
na osoby ktore przybywaja juz bardzo dlugo lub bardzo krotko oraz maja jeszcze bardzo
mato lub bardzo duzo do odsiedzenie jako mniej zagrozone.

Uzywanie narkotykéw w zaktadach penitencjarnych pozostaje w statystycznym zwiazku
takze z wczesniejsza karalnoscia oraz pobytami w zaktadach penitencjarnych. Jak mozna
si¢ bylo spodziewac osoby karane w przesztosci za przestepstwa narkotykowe czgsciej
zaliczaja si¢ do konsumentow narkotykéw w zaktadach karnych.

Najwyzsze rozpowszechnienie notuje si¢ osob, ktore byly w przesziosci tylko
tymczasowo aresztowane lub ukarane aresztem, troche nizsze jest ono w przypadku osob,
ktore odbywaty juz w przesztosci karg pozbawienia wolnos$ci, najnizsze za§ w przypadku

osadzony pierwszy raz w Zyciu.
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Zaprezentowane dotychczas analizy mialy charakter dwuzmiennowy. Odpowiadaty one
na pytanie na ile kazda ze zmiennych niezaleznych rdéznicuje w sensie statystycznym
uzywanie narkotykow w warunkach pobytu w zaktadzie penitencjarnym. Dokonujac
przegladu zestawionych wyzej zaleznosci nie mozna oprze¢ si¢ wrazeniu, Ze przynajmniej
czg§¢ z nich ma charakter pozorny. Na przyklad widzac znacznie wyzsze
rozpowszechnienie w mlodszych grupach wiekowych niz wsrdd starszych mozna
spodziewaé si¢ nizszego rozpowszechnienia wsrod osob przebywajacych w zakladzie
bardzo dilugo. Dzieje si¢ tak, bowiem obie te zmienne, tzn. wiek i dlugo$¢ czasu
spedzonego juz w zaktadzie sa skorelowane miedzy soba. Po prostu najmtodsi nie mieli
niejako ,,szans” na diugi pobyt. W dalszej analizie o charakterze wielozmiennowym
sprobujemy zbada¢ wplyw poszczegdlnych czynnikow kontrolujac jednoczesnie wplyw
pozostalych. Tym samym podejmiemy probg znalezienia bardziej ,,0szczednych” modeli
wyjasniajacych uzywanie narkotykow. Narzedziem do eliminacji takich pozornych
zalezno$ci 1 poszukiwania jak ,,najoszczedniejszego” modelu wyjasniajacego jest regresja
logistyczna. W drodze kolejnych przyblizen wylania ona zestaw czynnikoéw, z ktorymi
najsilniej koreluje zmienna zalezna, kontrolujac jednoczesnie wptyw wszystkich
pozostatych.

Model zbudowany dla uzywania narkotykow w warunkach pozbawienia wolnosci jako
zmienne] zaleznej zaprezentowany jest w tabeli 31. Do budowy modelu uzyto jako
zmienne niezalezne wszystkich zmiennych z tabel 29 i 30. Wprawdzie do finalnej wersji
modelu zostato wiaczonych tylko pie¢ zmiennych, ale zalezno$ci migdzy nimi a zmienng
zalezna ujawnione w tabeli zachodza przy kontroli wszystkich pozostaltych zmiennych,
réwniez tych ktére do modelu nie weszly.

Zmienne, ktore weszly do modelu to: rodzaj przestgpstwa, wczesniejsza karalnosc,
wczesniejsze pobyty w zakladach karnych lub aresztach §ledczych, wiek oraz dlugosé
dotychczasowego pobytu w zakladzie.

Osadzeni, ktorzy popehili przestepstwo zwigzane z narkotykami z przeszto dwukrotnie
wyzszym prawdopodobienstwem niz pozostali zaliczaja si¢ do uzywajacych narkotykéw
w warunkach zaktadu penitencjarnego.

Model przynosi spodziewany ksztalt zalezno$ci miedzy wczesniejsza karalnoscia, a

uzywaniem narkotykow w zakladach penitencjarnych. Jesli za grupe wyjsciowa do
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porownan przyjmiemy wczesniej nie karanych to okazuje si¢, ze karani wczesdniej za
przestepstwa narkotykowe z dwu 1 potkrotnie wigkszym prawdopodobienstwem siggaja
po narkotyki. Jednocze$nie poprzednio karani, ale za przest¢pstwa inne niz zwigzane z
narkotykami, z ponad 1,6 razy wyzszym prawdopodobienstwem zaliczy¢ mozna do
grupy uzywajacych narkotykow.

Zroéznicowania wprowadzone przez wczesniejsze doswiadczenia z  systemem
penitencjarnym status sprowadzaja si¢ do 1,8 razy wyzszego prawdopodobienstwa
siggania po narkotyki przez osoby, ktore odbywaly juz wcze$niej kar¢ pozbawienia
wolnosci, w stosunku do osob, ktére sa w zaktadzie penitencjarnym po raz pierwszy w
zyciu.

Prawdopodobienstwo si¢gania po narkotyki jest odwrotnie proporcjonalne do wieku. Jesli
za punkt odniesienia przyja¢ grup¢ najstarsza tj. w wieku powyzej 40 lat to trzeba
zauwazy¢, ze osoby w wieku do 19 lat maja okoto 14 razy wyzsze prawdopodobienstwo
znalezienia si¢ w grupie uzytkownikoéw narkotykoéw, za§ osoby w wieku 20-24 maja
nawet okoto 19 razy wyzsze prawdopodobienstwo znalezienia si¢ w tej grupie. Dla
osadzonych w wieku 25-34 lat to prawdopodobienstwo jest 5-6 razy wyzsze, za$ dla osob
w wieku 35-39 lat juz tylko 4 razy wyzsze. Warto zauwazy¢, ze mimo kontroli wieku
istotne zrdznicowanie wprowadza tez dlugos$¢ dotychczasowego pobytu w zakladzie
penitencjarnym. Prawdopodobienstwo zaliczenia si¢ do grupy uzytkownikdéw rosnie wraz
z liczba miesigcy dotychczasowego pobytu. Przyjmujac za punkt odniesienia osoby, ktore
przesiedzialy nie dluzej niz rok zauwazamy, ze pobyt do dwoch lat nie wprowadza
istotnej zmiany, natomiast w kolejnych grupach prawdopodobienstwo rosnie. Osoby,
ktore przebywaja w zakladzie ponad 5 lat odznaczaja si¢ 4,5 razy wigkszy
prawdopodobienstwem niz osoby z kategorii referencyjne;j.

Podsumowujac trzeba zauwazy¢, ze w finalnej wersji modelu najsilniejszy wplyw, w
sensie statystycznym, na uzywanie narkotykow w zaktadach penitencjarnych ma wiek.

Wszystkie pozostale zmienne wptywaja na badane zjawisko znacznie stabie;.
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Uwarunkowania narazenia na oferty narkotykow w zakladach penitencjarnych

W tabeli 32 pomieszczono dane dotyczace rozpowszechnienia propozycji uzywania
narkotykow w roznych grupach wyrdznionych ze wzgledu na cechy spoteczno-
demograficzne. Jak przekonuja dane otrzymanie oferty narkotykéw w warunkach zaktadu
penitencjarnego zalezne jest od wieku. Z najwyzszym rozpowszechnieniem mamy do
czynienia w kategorii wiekowe] 30-34 lata (49,7%). Wysokie rozpowszechnienie
wystepuje tez w kategoriach wiekowych 20-29 lat (42-44%). Po czterdziestce odsetek
osob, ktore otrzymywaty oferty jest najnizszy — 21,3%. W najmtodszej grupie wiekowe;j
odsetek otrzymujacych propozycje jest niewiele wyzszy (24,2%).

Istotnego statystycznie zrdéznicowania nie wprowadza wyksztalcenie — odsetki
otrzymujacych propozycje w poszczegdlnych kategoriach wyksztatcenia sa zblizone.

W podziale wedlug statusu zawodowego wyrdzniaja si¢ wyzszym narazeniem na
propozycje trzy kategorie badanych tj. bezrobotni, uczniowie i studenci, oraz kategoria
nne.

Osoby mieszkajace samotnie nie roéznia si¢ pod wzgledem badanej cechy w sposob
istotny statystycznie od mieszkajacych z rodzina.

Osadzonych otrzymujacych propozycje narkotykow spotyka si¢ znacznie czesciej wsrod
mieszkajacych w miescie niz na wsi. W grupie mieszkancow miast odsetek zwigksza sig
wprost proporcjonalnie do wielko$ci miasta.

Ekspozycja na oferty narkotykow w zakladzie penitencjarnym jest zalezna w sensie
statystycznym od wszystkich sze$ciu zmiennych dotyczacych statusu prawnego i
uwiktania w przestgpczos¢. Dane na ten temat zgromadzono w tabeli 33.

Narazenie na propozycje narkotykdw w zaktadzie karnym byto nizsze wsrod tymczasowo
aresztowanych oraz ukaranych aresztem niz ws$rod odbywajacych kar¢ pozbawienia
wolnosci. Istotne znaczenia ma tez rodzaj przestgpstwa. Jak mozna byto si¢ spodziewaé
po narkotyki siggaja w wyzszym odsetku osoby przebywajace w zakltadzie z powodu
przestgpstwa zwiazanego z narkotykami niz pozostali.

Istotne zroznicowanie wprowadza tez dtugos¢ dotychczasowego pobytu w zaktadzie. Ma
ono charakter zalezno$ci liniowej o postaci, im dtuzej kto§ przebywa w zaktadzie tym

wigksze prawdopodobienstwo, ze spotkat si¢ z oferta narkotykow. Osadzeni, ktérzy
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przebywaja w zaktadzie nie dtuzej niz rok w 24,1% potwierdzili propozycje, podczas gdy
przebywajacy dtuzej niz 5 lat w 61,3%.

Kolejnym czynnikiem réznicujacym jest spodziewany okres pobytu. W miarg, jak
zwigksza liczba miesigcy jaka pozostata do opuszczenia zakladu penitencjarnego rosna
odsetki osob, ktore spotkaty si¢ z ofertami narkotykéw w warunkach pozbawienia
wolnosci. Ta tendencja zalamuje si¢ na granicy 5 lat. Osoby, ktére maja jeszcze w
perspektywie pobyt dluzszy niz 5 lat w takim samym odsetku jak osoby z poprzedniej
kategorii narazone sa na propozycje narkotykow.

Otrzymywanie ofert narkotykéw w zakladach penitencjarnych pozostaje w statystycznym
zwiazku takze z wczesniejsza karalno$cia. Jak mozna si¢ byto spodziewac, osoby karane
w przesztosci za przestepstwa narkotykowe cze$ciej zaliczaja si¢ do otrzymujacych takie
oferty. Osoby uprzednio w ogole nie karane odznaczaja si¢ najnizszym poziomem
ekspozycji na oferty narkotykow.

Wczesniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym, niezaleznie od statusu na jakim si¢ tam
przebywato, zwigkszaja prawdopodobienstwo narazenia na propozycje narkotykow.
Podobnie jak to bylo w przypadku kwestii uzywania narkotykow w zakladzie
penitencjarnym, uwarunkowania narazenia na oferty zostaly poddane analizie
wielozmiennowe;.

Zastosowanie analizy wielozmiennowej do zagadnienia narazenia na propozycje
narkotykow pozwolito zredukowaé¢ z dziewigciu do pigciu liczbe zmiennych
wyjasniajacych, ktore wchodzily w korelacje istotne statystycznie ze zmienng zalezna w
analizach dwuzmiennowych (tabele 32 1 33). Trzeba przypomnie¢, ze do budowy modelu
wlaczone zostalo wszystkich 11 zmiennych, a zatem takze te, ktore nie korelowaly ze
zmienng zalezna w analizach dwuzmiennowych. Intencja takiej strategii budowy modelu
byto kontrolowanie tych zmiennych oraz ujawnienie ewentualnego ich ukrytego wplywu
na badane zjawisko.

W finalnej wersji modelu zaprezentowanego w tablicy 34. znalazly si¢ nastepujace
zmienne: rodzaj przestepstwa, wczesniejsze pobyty w zaktadach penitencjarnych, miejsce
zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci, wiek oraz dtugo$¢ dotychczasowego pobytu w

zakladzie.
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Osadzeni, ktorzy popehili przestgpstwo zwiazane z narkotykami z 1,7 razy wyzszym
prawdopodobienstwem niz pozostali zaliczaja si¢ do grupy, ktora spotkata si¢ z oferta
narkotykéw w zaktadzie penitencjarnym. W zalezno$¢ z propozycjami narkotykow w
warunkach pozbawienia wolnosci wchodzi tez fakt wczesniejszego pobytu w zaktadzie
penitencjarnym. Jesli za kategori¢ referencyjng przyjmiemy grupg, dla ktorej obecny
pobyt jest pierwszym w zyciu, to zauwazamy, ze osoby ktore byly juz wczesnie
pozbawione wolno$ci na statusie aresztu tymczasowego lub kary aresztu z 1,6 razy
wigkszym prawdopodobienstwem spotykaly si¢ z propozycja narkotykéw. Warto
zauwazy¢, ze osoby, ktore odbywaly juz kare pozbawienia wolnos$ci z 2,1 razy wyzszym
prawdopodobienstwem otrzymuja propozycje narkotykéw, niz osoby z kategorii
referencyjne;.

W modelu znalazlo swoje miejsce takze miejsce zamieszkania w podziale na typ i
wielkosci miejscowosci. Przyjmujac za kategori¢ referencyjna mieszkancow wsi
stwierdzamy prawie dwukrotnie wigksze prawdopodobienstwo (1,9) narazenia na
propozycje u mieszkancoOw miast liczacych 50-100 tys. mieszkancéw oraz ponad
dwukrotnie wigksze prawdopodobienstwo (2,1) u mieszkancoOw miast liczacych powyzej
100 tys. mieszkancow. Osadzeni z miast o wielko$ci do 50 tysigcy mieszkancow, sa pod
tym wzgledem podobni do mieszkancow wsi. Réznice migdzy tymi dwoma grupami sa
nieistotne statystycznie.

Prawdopodobienstwo otrzymania propozycji narkotykdw zmienia si¢ wraz z wiekiem.
Zmiany te nie maja jednak charakteru regularnego. Jesli za punkt odniesienia przyjac
grup¢ najstarsza tj. w wieku powyzej 40 lat to trzeba zauwazy¢ brak rdznic istotnych
statystycznie w przypadku osob w wieku do 19 lat. Osadzeni z pozostalych kategorii
wiekowych sa bardziej narazeni na propozycje narkotykow. Najsilniej — osoby z kategorii
wiekowej 20-24 lata (3,2 razy), nastepnie osoby z grupy wiekowej 30-34 lata (3 razy),
osoby z kategorii 25-29 lata (2,5 razy) 1 osoby z kategorii 35-39 lata (2,1 razy).

Narazenie na oferty narkotykow jest wprost proporcjonalne do liczby miesigcy
spedzonych w zaktadzie penitencjarnym. Przyjmujac za punkt odniesienia osoby, ktore
przesiedziaty nie dluzej niz rok zauwazamy, ze pobyt do dwoch lat wiaze si¢ z 1,7 razy

wigksza ekspozycja na oferty, za§ w kolejnych grupach prawdopodobienstwo rosnie.
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Osoby, ktére przebywaja w zakladzie ponad 5 lat odznaczaja si¢ 4,7 razy wigkszy

prawdopodobienstwem niz osoby z kategorii referencyjne;.

Wiarygodnos¢ wynikow

W badaniu zastosowano dwa mechanizmy sprawdzajace wiarygodno$¢ uzyskanych
wynikow. Pierwszy, to pytanie o znajomos$¢ i o uzywanie nieistniejacego narkotyku
nazwanego ,,Astrolit”. Jak pamigtamy z cytowanych juz wynikéw uzywanie tego $rodka,
chociaz raz w zyciu, zadeklarowato tylko 0,4% badanych. Oznacza¢ to moze, ze badani w
nieznacznym tylko stopniu deklarowali doswiadczenia, ktore nie znajdowaly pokrycia w
faktach.

Proba 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: Gdyby$
kiedykolwiek uzywal marihuany lub haszyszu, czy sadzisz, ze napisalby$ to w tym
kwestionariuszu? Drugie zostalo identycznie sformutowane tyle, ze dotyczyto heroiny.
Rozktady odpowiedzi zawarto w tabeli 35.

Az 20% badanych zadeklarowalo brak zaufania twierdzac, ze nie przyznaliby si¢ do
uzywania marihuany lub haszyszu, gdyby taki fakt mial miejsce. Osoby, ktore takie
stanowisko zadeklarowaty zdecydowanie stanowity 15,3% badanych. Analogiczny
wskaznik dla heroiny jest nieco wyzszy i wynosi 27,3%, w tym 22,1% zdecydowanie.
Poréwnanie analogicznych wskaznikow z badan przeprowadzonych w 2007 r. na probie
reprezentatywnej mlodziezy szkolnej wskazuje na znacznie nizszy poziom zaufania
osadzonych niz uczniow. Odpowiadajac na identycznie zadane pytanie uczniowie w ok.
5-12% zadeklarowali brak zaufania twierdzac, ze nie przyznaliby si¢ do uzywania

marihuany lub haszyszu oraz w 9-15% — heroiny.
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Wyniki badania z 2007 r. na tle wynikow z 2001 r.

Jak wspomniano na wstgpie, badanie z 2001 bylo pierwszym przeprowadzonym w
naszym kraju na reprezentatywnej probie osadzonych w zakladach karnych 1 aresztach
Sledczych. Porownujac wyniki badania z 2007 r. z wynikami z 2001 r. mozemy zatem,
przesledzi¢ dynamike rozpowszechnienia uzywania narkotykéw oraz postaw w tym
zakresie w populacji wigziennej. Wyniki obu badan moga by¢ poréwnywane, bowiem
zastosowane w nich takie same procedury badawcze, tj. poréwnywalne narzedzia
badawcze 1 identyczny sposob doboru proby, a takze przeprowadzone one zostaty w tym
samym czasie, tj. na jesieni (listopad).

W tabeli 36 zestawiono wyniki badania z 2001 roku 1 2007 roku odnoszace si¢ do
uzywania poszczegolnych substancji kiedykolwiek w zyciu, w czasie ostatnich 12
miesi¢cy i w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem w zakladzie karnym lub areszcie
sledczym.

Jak wynika z danych zebranych w tabeli, wszystkie wskazniki uzywania poszczegolnych
substancji pozostaja na podobnym poziomie, co w 2001 r. lub rdznia si¢ w niewielkim
stopniu. Pewne symptomy wzrostu mozna obserwowac¢ jedynie gdy chodzi o wskaznik
uzywania w czasie catego zycia, najwigksze w przypadku ecstasy oraz przetworow
konopi. Z tej prawidlowosci wylamuje si¢ ecstasy, ktorej rozpowszechnienie
okazjonalnego uzywania (ostatnie 12 miesiecy przed osadzeniem) takze wyraznie
wzrosto. Warto zwroci¢ uwage, ze rozpowszechnienie dos§wiadczen z catego zycia, jak
roOwniez uzywania w czasie ostatnich 12 miesi¢cy 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 bylo w 2001 r.

Tendencja do stabilizacji wskaznikéw uzywania narkotykow na wolnosci koresponduje z
podobna tendencja stwierdzona w badaniach ankietowych populacji generalnej w 2002 r.
12006 1. (Sierostawski 2006).

W 2007 roku w stosunku do 2001 r. spadly odsetki badanych do$wiadczajacych
probleméw zwiazane z uzywaniem narkotykéw w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
pozbawieniem wolnosci (tabela 37). Odsetki uzyskane w 2007 r. sa $rednio o jedna piata

nizsze niz stwierdzone w 2001 r.
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Rozpowszechnienie uzywania wigkszosci substancji psychoaktywnych w czasie
osadzenia w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym w 2007 r. jest nizsze lub podobne
jak w 2001 r. (tabela 38). Jedynie ecstasy uzywane byto w 2007 r. przez wigkszy odsetek
badanych niz w 2001 r. Rozpowszechnienie uzywania kokainy, heroiny, ,.kompotu”,
amfetaminy 1 sterydow anabolicznych w zasadzie nie uleglo zmianie. Podobnie jest z
winem.

Najwigkszy spadek rozpowszechnienia uzywania dotyczy substancji wziewnych, piwa 1
cracku. Odsetki uzytkownikow tej pierwszej substancji spadty ponad trzykrotnie, dwu
pozostatych — dwukrotnie. Warto zauwazy¢, ze rozpowszechnienie uzywania tych
substancji bylo niskie, stad odsetki uzytkownikéw stwierdzane w badaniu sa podatne na
wahania losowe. W przypadku takich bardziej rozpowszechnionych substancji jak
przetwory konopi, wodka, bimber lub leki uspokajajace i nasenne przyjmowane bez
przepisu lekarza spadek odsetka uzytkownikow byt znacznie mniejszy, 1 wahal si¢ od
kilkunastu do 40 %.

Zmiany w rozpowszechnieniu uzywania substancji w czasie osadzenia w zakladzie
karnym lub areszcie $ledczym w latach 2001-2007 rozkladaja si¢ inaczej w
poszczegblnych grupach wiekowych niz w catej probie (tabela 39). Mimo generalne;j
tendencji do stabilizacji lub spadku w calej probie, wérdd najmtodszych, tj. do 19 roku
zycia, wzrosty odsetki pijacych woédke, wino 1 bimber, a takze uzywajacych LSD,
ecstacy, kokainy, heroiny, kompotu, craku i sterydow anabolicznych, czyli wigkszos$ci
substancji. Natomiast znacznie spadty odsetki si¢gajacych po leki uspokajajace i nasenne
przyjmowane bez przepisu lekarza oraz przetwory konopi.

W grupie wiekowej 20-24 lata spadly odsetki pijacych wodke i1 piwo oraz uzywajacych
konopi, substancji wziewnych, LSD, kokainy, zwigkszyly si¢ za$§ frakcje uzywajacych
ecstasy, heroiny 1 ,.,kompotu”. W kolejnych grupach wiekowych spadki przeplataja si¢ z
brakiem zmian, wzrost trzeba odnotowaé jedynie w przypadku przetworéw konopi w
grupach wiekowych 25-29 lat oraz 30-34 lata, a takze sterydow anabolicznych w grupie
wiekowej 25-29 lat.

Ekspozycja na oferty substancji psychoaktywnych w zakladach penitencjarnych takze
wykazuje tendencje do stabilizacji lub lekkiego spadku (tabela 40). Podobnie jak w

przypadku uzywania substancji w czasie pozbawienia wolnosci, ekspozycja na
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propozycje wzrosta tylko w przypadku ecstasy. Trzeba odnotowaé, ze skala spadkéw w
narazeniu na oferty jest mniejsza niz w przypadku uzywania. Sugerowac to moze, ze dane
o uzywaniu substancji podczas osadzenia w 2007 r. sa bardziej zanizone niz w 2001 r.
Brak wigkszych zmian obserwuje si¢ takze porownujac oceny dostepnosci
poszczegdlnych substancji w zaktadach karnych i aresztach sledczych w 2007 r. 1 2001 r.
(tabela 41). Jesli juz pojawiaja si¢ réznice to polegaja one na spadku odsetkdéw
deklarujacych bardzo tatwy dostep do substancji. Tendencja spadkowa dotyczy substancji
o mniejszym rozpowszechnieniu takich jak: crack, kokaina, heroina, ,kompot”.
Najwigcej, bo prawie dwukrotnie spadly odsetki deklarujacych bardzo tatwy dostgp do
cracku i do ,,polskiej heroiny”, o 60% spadly odsetki badanych z bardzo tatwym
dostepem do kokainy.

Badani w 2007 r. w podobny sposob, jak badani w 2001 r. oceniaja ryzyko zwiazane z
uzywaniem substancji psychoaktywnych (tabela 42). Réznice wystepuja jedynie w
ocenach ryzyka zwigzanego z piciem alkoholu oraz paleniem papierosow. Odsetki
badanych, ktérzy oceniaja te zachowania jako bardzo ryzykowne sa wyzsze niz

stwierdzone w 2001 r.
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PODSUMOWANIE

Badania ankietowe zrealizowane na losowej, reprezentatywnej, probie 1240 me¢zczyzn

osadzonych w zaktadach penitencjarnych calego kraju wykazaty:

1.

W zaktadach penitencjarnych przebywa pokazna grupa osadzonych, ktorych przed
pozbawieniem wolnosci zaliczy¢ mozna byto do okazjonalnych uzytkownikow
narkotykow — grupa ta stanowi 21% wszystkich osadzonych. W grupie wiekowej do
19 lat wskaznik ten przekracza warto$¢ 57%.

Osoby, ktore przed osadzeniem okazjonalnie uzywaty narkotykdéw spotykamy czgsciej
wsrod: mtodszych (do 19 roku zycia), uczniow i studentoéw, mieszkancow miast —
szczegolnie duzych, osadzonych za przestgpstwa zwiazane z narkotykami, karanych
wczesniej za tego typu przestepstwa, z wezesniejszymi doswiadczeniami z systemem
penitencjarnym, szczegdlnie w roli aresztowanego. Spoleczo-demograficzny profil
okazjonalnego uzytkownika narkotykdéw osadzonego w zakladzie penitencjarnym

zasadniczo nie odbiega od profilu stwierdzanego w badaniach populacji generalne;.

. Najpopularniejszym narkotykiem przed pozbawieniem wolno$ci wérdéd osadzonych

byly przetwory konopi, podobnie jak to ma miejsce w populacji generalnej lub wsrod
mtodziezy szkolnej. Wigksze jest natomiast niz w tych grupach rozpowszechnienie
substancji stymulujacych uklad nerwowy takich jak amfetamina, ecstasy, kokaina.
Przed osadzeniem badani uzywali narkotykow wedle wzoru powodujacego wigcej

problemow spotecznych niz ma to miejsce w populacji.

. rozpowszechnienie uzywania narkotykéw w warunkach pobytu w zaktadzie

penitencjarnym jest znaczne — 20,3% osadzonych ma za soba takie do§wiadczenia.
Wsrod osadzonych w wieku 20-24 lata wskaznik ten przekracza 29%.

Wsrod substancji przyymowanych w czasie pozbawienia wolnosci dominuja leki
uspokajajace 1 nasenne uzywane bez przepisu lekarza, przetwory konopi oraz
amfetamina. W wigkszosci do§wiadczenia badanych z narkotykami w zaktadach
karnych maja incydentalny charakter.

Uzywanie narkotykow w iniekcjach w zaktadzie karnym potwierdzito 3,3%
osadzonych, w tym 1,3% przyznato si¢ do uzywania do zastrzykéw wspdlnych igiet i

strzykawek

44



8. Uzywanie narkotykow w zaktadzie karnym wiaze si¢ z mlodszym wiekiem, obecna
przestepczoscia narkotykowa, wezesniejsza karalno$cia za przestepstwa zwiazane z
narkotykami, wczesniejszym pobytem w zaktadach karnych lub aresztach §ledczych,
dtugim obecnym pobytem w zaktadzie penitencjarnym.

9. Wedle ocen 1 doswiadczen badanych narkotyki sa dostgpne z zaktadach
penitencjarnych, i to w stopniu wigkszym niz rowniez zakazane napoje alkoholowe.

10. Ponad potowa z prawie dziesigcioprocentowej frakcji osadzonych poszukujacych
pomocy lub porady w zwiazku z problemem narkotykowa nie otrzymata je;j.

11. Problemowi uzytkownicy narkotykow stanowia ok. 12% wszystkich osadzonych, ich
liczbe mozna zatem szacowac na ok. 11 tys. 0sob.

12.Ryzyko narazenia na propozycje narkotykow jest wyznaczane przez podobny zestaw
czynnikow jak uzywanie narkotykéw w zaktadzie penitencjarnym, tj.: rodzaj
przestepstwa, wczesniejsze pobyty w zakladach penitencjarnych, miejsce
zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci, wiek oraz dtugos¢ dotychczasowego pobytu
w zakladzie.

13. Poréwnanie wynikéw badania z wynikami analogicznego badania zrealizowanego w
2001 r. wskazuje na:

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

b. spadek lub stabilizacje rozpowszechnienia uzywania poszczeg6élnych substancji
w zaktadach karnych i aresztach sledczych, od tej prawidtowosci odchyla si¢
jedynie ecstasy

c. wzrost rozpowszechnienie uzywania wigkszos$ci substancji (LSD, ecstasy,
heroina, kokaina, kompot, crack) w zaktadach penitencjarnych w najmtodsze;j
grupie osadzonych (do 19 roku zycia)

d. spadek lub stabilizacje dostepnosci poszczegolnych substancji w zaktadach

karnych 1 aresztach $ledczych
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WNIOSKI I REKOMANDACJE

Wyniki badania wérdd osadzonych w zaktadach penitencjarnych wykazaty znaczna skale
problemu narkotykow dotykajacego osadzonych zaréwno przed pozbawieniem wolnosci,
jak 1 w czasie osadzenie w zaktadzie penitencjarnym. Uzywanie narkotykdéw, nawet
okazjonalne moze powodowaé bezposrednio Iub posrednio powazne problemy
zdrowotne. Szczegolnie uzywanie stymulantéw, bardziej popularnych w tej grupie niz w
populacji, poprzez zaburzenia kontroli zachowania moze przyczynia¢ si¢ do powstawania
wypadkéw oraz do zachowan agresywnych. Uzywanie narkotykow w warunkach
pozbawienia wolnosci jest szczegdlnie niebezpieczne, bowiem silg rzeczy odbywa si¢ w
gleboki ,,podziemiu”, co nie sprzyja zachowaniu minimalnych chociaz S$rodkéw
ostroznosci 1 utrudnia udzielenie szybkiej pomocy w naglej sytuacji zagrozenia zycia, na
przyktad w wyniku przedawkowania narkotykow.

Konstatacje te stanowia dla systemu penitencjarnego powazne wyzwanie. Wyniki badania
jak 1 doswiadczenie innych krajow przekonuja, Zze na drodze nasilania kontroli 1 walki z
podaza nie mozna osiagnaé pelnego sukcesu. Konieczna jest intensyfikacja dziatan
skierowanych na ograniczanie popytu na narkotyki oraz dziatan z zakresu redukcji szkod.
Wskaza¢ zatem trzeba na pilng potrzebg opracowania 1 wdrozenia programéw
profilaktycznych adresowanych do wszystkich osadzonych, a szczegodlnie do grup
zwigkszonego ryzyka — miodziez, mieszkancy miast, karani za przest¢pstwa zwigzane z
narkotykami. Programy takie powinny uwzglednia¢ specyfike zaktadow penitencjarnych 1
ich pensjonariuszy. Z mys$la o osadzonych, do ktorych nie trafi przekaz profilaktyczny
rozwing¢ trzeba programy ograniczania szkéd. Wprawdzie uzywanie narkotykow w
zastrzykach zdarza si¢ w zakladach penitencjarnych rzadko, to jednak brak dostgpu do
sterylnego sprzetu do iniekcji powoduje powazne zagrozenie chorobami infekcyjnymi, w
tym HIV/AIDS. Programy substytucyjnego podawania metadonu oraz udostgpnienie
przynajmniej srodkow dezynfekcyjnych wydaja si¢ najlepsza odpowiedzia na narastajace
zagrozenie.

Rozbudowy wymaga oferta pomocy osobom z problemem narkotykéw, w tym osobom

uzaleznionym. Obecna oferta wyraznie nie zaspakaja potrzeb.
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Tabela 1. Przestgpstwa stwierdzone przeciw postanowieniom ustawy o zapobieganiu narkomanii
w latach 1990-2005 — dane policji (liczby czynow)

Lata

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000

2001

2002

2003

2004

2005

Ogodtem

1105

2468

2442

5457

4000

4284

6780

7915

16432

15628

19649

29230

36178

47605

59356

67560

Nielegalna
uprawa

382

1712

1631

3577

3040

2780

2634

2518

1195

615

814

663

653

687

886

875

Nielegalny
wyrob

557

589

521

1280

387

392

459

701

574

361

400

408

319

297

350

456

Wyrdb, prze-
chowywanie
przyrzadow

34

60

94

123

85

97

135

116

190

143

152

292

230

230

220

144

Nielegalny
przywoz,
wywoz lub
tranzyt

23

21

20

69

97

148

252

406

383

295

336

354

795

643

Nielegalne
wprowadzanie
do obrotu

10

24

45

207

107

215

397

847

1957

1714

1417

1809

1932

2064

2323

2814

Nielegalne
udzielanie lub
naklanianie do
zazywania

121

77

128

249

361

731

3058

3507

10762

10305

13278

18873

20482

25036

28351

31332

Produkcja,
przemyt, obrot
prekursorami

11

88

61

66

115

104

159

178

151

Posiadanie
srodkow
odurzajacych

32

1380

1896

2815

6651

11960

18681

26163

30899

Nielegalny
zbiér mleczka
makowego,
opium, stomy
makowej,
zywicy lub
ziela konopi

26

112

113

83

78

73

69

42

49

Zabor w celu
przywlaszcze-
nia mleczka
makowego,
stomy, zywicy
lub ziela
konopi

22

14

241

24

14

17

15

31

Niepowiado-
mienie o

22

76

11

33

163

Promocja i
reklama
narkotykow

Zrodho: Komenda Gtowna Policji
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Tabela 2. Skazani przez sady ogdétem i skazani z ustawy o zapobieganiu/przeciwdziataniu

narkomanii

lata Skazani ogétem Skazani z ustawy Odsetki skazanych z
liczby 0s6b liczby 0s6b ustawy

1989 93373 591 0,63
1990 106 464 231 0,22
1991 152 333 421 0,28
1992 160 703 993 0,62
1993 171 622 2235 1,30
1994 185 065 1 862 1,01
1995 195 455 1 864 0,95
1996 227 731 1739 0,76
1997 210 600 1457 0,69
1998 219 064 1 662 0,76
1999 221 805 2262 1,02
2000 248911 2 878 1,16
2001 315013 4300 1,36
2002 365 326 6 407 1,75
2003 415533 9815 2,36
2004 512 969 16 608 3,24
2005 503 909 20 164 4,00

Zrédto : Ministerstwo Sprawiedliwosci
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Tabela 3. Skazani na karg¢ pozbawienia wolnosci za przestgpstwa przeciw ustawie o
zapobieganiu/przeciwdziataniu narkomanii

Lata Skazani na kar¢ pozbawienia wolnosci
Ogotem Bezwzgledna kara Kara pozbawienia
pozbawienia wolnosci wolnosci z
zawieszeniem

1989 236 76 160
1990 92 30 62
1991 143 32 111
1992 282 72 210
1993 347 97 250
1994 346 97 249
1995 368 100 268
1996 520 141 379
1997 629 165 464
1998 1173 252 921
1999 1 863 419 1 444
2000 2428 572 1 856
2001 3 802 1024 2778
2002 5459 1319 4140
2003 7 848 1527 6321
2004 12 417 2 308 10 109
2005 14 249 2 085 12 164

Zrédto : Ministerstwo Sprawiedliwosci
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Tabela 4. Badani wg cech spoteczno-demograficznych

Wiek
do 19 lat 3,0
20-24 lat 24,0
25-29 lat 24,8
30-34 lat 16,7
35-39 lat 10,8
40 lat 1 wigcej 20,8
Status zawodowy
miatem stala prace 414
pracowatem dorywczo 35,2
bytem bezrobotnym 8,3
uczytem si¢ lub studiowatem 4.9
inne 10,2
Wyksztatcenie
bez wyksztatcenia lub podstawowe nieukonczone 5,4
ukonczone podstawowe 25,9
gimnazjum 7,0
zasadnicze zawodowe 33,6
srednie nieukonczone 8,6
ukonczone Srednie 13,5
wyzsze nieukonczone 3,8
ukonczone wyzsze studia 2,1
Z kim mieszka
mieszkam sam 16,1
mieszka z rodzina 83,9
Miejsce zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci
na wsi 21,0
w miescie liczacym do 50 tys. mieszkancow 28,8
w miescie liczacym pow. 50 tys. mieszkancéw do 100 tys. mieszkancow 15,3
w miescie liczacym pow. 100 tys. mieszkancow 34,9
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Tabela 5. Badani wg statusu prawnego

Status osadzenia

tymczasowo aresztowany 7,2
odbywajacy kar¢ pozbawienia wolno$ci 90,0
ukarany kara aresztu 2,1
inne 0,7
Rodzaj przestgpstwa
zwiagzanym z narkotykami 8,2
nie zwigzanym z narkotykami 79,0
zwiazanym z narkotykami oraz nie zwigzanym z narkotykami 12,8
Okres dotychczasowego pobytu w placéwce penitencjarne;
do 12 miesigcy 49,3
13-24 miesigcy 18,7
25-36 miesigcy 10,9
37-60 miesigcy 11,5
61 1 wigcej miesigcy 9,7
Okres przewidywanego pobytu w placoéwce penitencjarnej
do 12 miesigcy 40,2
13-24 miesigcy 23,5
25-36 miesigcy 14,9
37-60 miesigcy 11,2
61 1 wigcej miesigcy 10,2
Weczedniejsza karalno$é
nie bylem karany 31,3
bytem karany tylko za przestgpstwa zwiazane z narkotykami 2,7
bytem karany tylko za przestgpstwa nie zwiazane z narkotykami 56,6
bylem karany za oba rodzaje przestgpstw 9,4
Weczesdniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym
nigdy wczesniej nie przebywat 41,3
przebywal jako tymczasowo aresztowany 20,2
przebywat jako odbywajacy karg pozbawienia wolnos$ci 36,4
przebywat jako ukarany kara aresztu 2,1
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Tabela 6. Uzywanie poszczegdlnych narkotykéw w czasie catego zycia, w czasie ostatnich 12
miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem

w czasie catego w czasie ostatnich | w czasie ostatnich

zycia 12 miesigcy 30 dni
Konopie 43,1 20,3 7,3
Substancje wziewne 9,6 1,7 0,7
Amfetamina 39,0 14,9 4,9
Leki uspokajajace i nasenne 21,7 10,7 5,6
LSD 20,0 3.8 1,1
Ecstasy 29,0 9,5 2.4
Heroina 8,4 2,3 1,0
Kokaina 20,8 4,2 1,6
,Kompot” 3,4 1,1 0,2
Astrolit 0,4 0,2 0,1
Narkotyki w zastrzykach 6,7 3,1 0,7
Wspolne igly 1 strzykawki 2,8 1,1 0,3

Tabela 7. Uzywanie poszczego6lnych narkotykow w czasie ostatnich 12 miesigcy przed
osadzeniem wg wieku

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Konopie 51,7 40,9 26,4 14,5 9,3 0,9
Substancje wziewne 12,5 3,2 1,6 0,6 - 0,5
Amfetamina 41,4 29,7 16,7 12,9 4.5 1,4
Leki uspokajajace i nasenne 10,3 11,9 11,6 10,2 4.3 7,7
LSD 13,8 10,5 2,7 1,1 ,9 -
Ecstasy 34,5 19,4 12,1 4.1 1,8 -
Heroina 6.3 2,7 3,8 1,7 - 0,5
Kokaina 18,8 6,1 4,4 3,6 5,4 0,5
,»Kompot” 3,0 1,2 1,9 1,1 - 0,5
Astrolit 3,1 - 0,4 - - -
Narkotyki w zastrzykach 9,4 3,5 49 2,2 0,8 0,5
Wspdlne igly i strzykawki 6,1 1,9 1,1 1,1 - -
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Tabela 8. Uzywanie narkotykow w czasie ostatnich 12 miesigcy przed osadzeniem wg cech

spoleczno-demograficznych

Odsetki Testy
Wiek
do 19 lat 57,6 p=0,000
20-24 lat 39,6 |V=0,356
25-29 lat 27,4
30-34 lat 16,2
35-39 lat 10,9
40 lat 1 wigcej 2,2
Wyksztatcenie
podstawowe lub ponizej 20,5 p=0,354
zasadnicze zawodowe lub gimnazjum 234
srednie lub powyzej 19,2
Status zawodowy przed osadzeniem
stata praca 17,9 p=10,003
praca dorywcza 21,5 V=0,117
bezrobocie 24,5
nauka lub studia 37,9
inne 27,5
Z kim mieszka
mieszkam sam 16,2 p=10,048
mieszka z rodzing 22,7 V =10,057
Miejsce zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci
wies$ 11,1 p = 0,000
miasto do 50 tys. mieszkancow 21,2 V=0,141
miasto pow. 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 27,0
miasto pow. 100 tys. mieszkancow 25,7
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Tabela 9. Uzywanie narkotykow w czasie ostatnich 12 miesigcy przed osadzeniem wg cech
przestgpczosci

Odsetki Testy

Rodzaj przestgpstwa

zwiagzanym z narkotykami 48,1 p=0,000

nie zwigzanym z narkotykami 16,3 V=0,308
Wczesniejsza karalnosé

nie bytem karany 16,2 |p=0,000

bylem karany za przestgpstwa zwiazane z narkotykami 49,7 V =0,244

bytem karany tylko za przestepstwa nie zwiazane z narkotykami 20,3

Weczesdniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym

nigdy wcze$niej nie przebywat 20,2  |p=0,001
przebywatl jako tymczasowo aresztowany lub ukarany aresztem 30,1 V=0,107
przebywat jako odbywajacy karg pozbawienia wolnosci 18,8

Tabela 10. Problemy zwiazane z uzywaniem substancji w czasie ostatnich 12 miesigcy przed

osadzeniem
narkotyki alkohol
Zatargi z rodzing 18,4 33,8
Problemy w szkole lub pracy 15,5 23,1
Problemy z policja 28,7 47,9
Przepychanki lub bojki 27,1 43,4
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Tabela 11. Uzywanie poszczegolnych substancji w zaktadach penitencjarnych

Nie 1-2 3-5 6-9 10-19 | 20-39 | 40+
Woaodka 87,2 6,8 3,1 1,5 0,7 0,2 0,6
Wino 95,0 2,5 1,5 0,4 0,3 0,2 0,1
Piwo 96,3 1,7 1,0 0,3 0,2 0,3 0,3
Bimber 87,6 6,2 2,5 1,2 1,2 0,3 1,1
Konopie 81,7 5.8 2,4 2,2 1,5 1,7 4.8
Substancje wziewne 98,9 0,5 0,3 0,1 - 0,1 0,2
Amfetamina 84,6 53 4,2 1,5 1,5 1,3 1,6
Leki uspokajajace 1 nasenne 81,1 7,4 2.9 2,7 2,1 0,8 3,1
LSD 97,5 1,1 0,2 0,6 0,3 0,1 0,2
Ecstasy 92,7 2.4 2,3 0,9 0,7 0,4 0,7
Kokaina 97,1 1,1 0,5 0,6 0,4 0,1 0,1
Heroina 97,6 1,0 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4
Astrolit 99,8 0,1 - - - - 0,1
,,Kompot” 99,1 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1
Crak 99,1 0,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1
Sterydy anaboliczne 94,5 2,7 0,7 0,7 0,7 0,1 0,6
Inne 96,7 1,1 0,5 0,4 0,4 - 0,9
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Tabela 12. Uzywanie poszczegolnych substancji w zaktadach penitencjarnych wg wieku

badanych

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Wodka 9,7 10,0 11,7 16,0 21,7 11,4
Wino 3,2 5,4 3,1 4,5 9,1 4,2
Piwo 3,2 3,5 2,7 4,5 54 3.8
Bimber 9,7 12,5 10,5 19,3 16,2 6,7
Konopie 12,5 25,1 27,3 21,0 13,5 1,9
Substancje wziewne 6,5 2,0 1,2 - - 0,5
Amfetamina 27,5 242 10,6 10,3 8,4 2,7
Leki uspokajajace i nasenne 12,9 26,4 20,2 22,5 14,2 6,3
LSD 9,7 2,3 43 1,1 0,9 -
Ecstasy 9,7 9,3 12,4 6,3 3,6 -
Kokaina 6,5 2,7 5,1 3,4 2,7 0,5
Heroina 6,5 4,3 3.5 2.3 - 0,5
Astrolit 3,3 0,4 - - - -
,»Kompot” 6,5 1,6 0,4 0,6 - 0,5
Crak 6,5 1,6 0,8 0,6 0,9 -
Sterydy anaboliczne 9,7 5,4 12,0 4,6 2,7 -
Inne 7,1 3,7 4,6 1,8 5,4 -

Tabela 13. Uzywanie narkotykéw kiedykolwiek w czasie calego zycia na wolnos$ci, a uzywanie

narkotykéw w zaktadach karnych i aresztach §ledczych wsrod wszystkich osadzonych
oraz w grupach osadzonych po raz pierwszy i po raz kolejny

Uzywanie narkotykéw w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych

Uzywat Nie uzywat

Uzywanie  [Qgolem Uzywal 36,5 63,5
kiedykolwiek
W czasie Nie uzywat 49 95,1
calego1 nyﬂ? Pierwszy pobyt | Uzywat 27,6 72,4
na wolnosci :

wzakladzie Kl 3,7 96,3

Kolejny pobyt | Uzywat 41,6 58,4

w zakladzie Nie uzywat 6,2 93,6
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Tabela 14. Miejsce inicjacji uzywania narkotykoéw

Odsetek wsrod Odsetek wsrod
wszystkich badanych, ktorzy

badanych uzywali

kiedykolwiek

narkotykow
Nigdy nie uzywatem zadnych narkotykow 47,8

W pubie, klubie, na dyskotece, itp. 19,5 37,3
W parku, na ulicy, itp. 9,0 17,3
W szkole 4,2 8,1
W domu (w swoim lub u kogo$ innego) 8,2 15,6
W zakladzie penitencjarnym 2,1 3,9
9,3 17,8

W innym miejscu

Tabela 15. Miejsce inicjacji uzywania narkotykéw w grupach osadzonych po raz pierwszy i po

raz kolejny

Odsetek wsrod Odsetek wsrod
wszystkich badanych, ktorzy
badanych uzywali
kiedykolwiek
narkotykow
Osadzeni | Osadzeni | Osadzeni | Osadzeni
po raz po raz po raz po raz

pierwszy | kolejny | pierwszy | kolejny
Nigdy nie uzywatem zadnych narkotykow 54,1 42,9
W pubie, klubie, na dyskotece, itp. 16,6 21,8 36,2 38,2
W parku, na ulicy, itp. 10,2 8,4 22,2 14,7
W szkole 3,5 4,8 7,7 8,4
W domu (w swoim lub u kogo$ innego) 7,5 8,5 16,3 14,9
W zaktadzie penitencjarnym 0,8 3,0 1,8 5,2
W innym miejscu 7,3 10,6 15,8 18,6




Tabela 16. Uzywanie narkotykéw w czasie ostatnich 30 dni na wolnosci, a uzywanie narkotykow
w zaktadach karnych i aresztach $ledczych wsrod wszystkich osadzonych oraz w
grupach osadzonych po raz pierwszy i po raz kolejny

Uzywanie narkotykow w zaktadach
karnych 1 aresztach $ledczych
Uzywal Nie uzywat
Uzywanie W 55 51em Uzywal 63,8 36,2
czasie
ostatnich 30 Nie uzywat 16,3 83,7
dni na - :
. Pierwszy pobyt | Uzywat 61,5 38,5
wolnosel | ktadzie
Nie uzywat 10,6 89,4
Kolejny pobyt | Uzywat 66,7 33,3
wzakladzie R wal 20,6 794

Tabela 17. Palenie tytoniu w czasie osadzenia w zaktadzie karnym lub areszcie sledczym

W ogodle nie pale 24,5
Palg wigcej niz na wolnosci 31,2
Palg tyle samo co na wolnos$ci 18,5
Palg mniej niz na wolnos$ci 25,8

Tabela 18. Palenie tytoniu w czasie ostatnich 30 dni przed badaniem

Woecale nie palitem w czasie ostatnich 30 dni 23,5
Mniej niz 1 papieros na tydzien 0,9
Mniej niz 1 papieros dziennie 1,0
1-5 papieroséw dziennie 13,3
6-10 papieroséw dziennie 28,8
11-20 papierosow dziennie 22,6
Wigcej niz 20 papierosow dziennie 9,9
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Tabela 19. Propozycje poszczegolnych substancji psychoaktywnych w trakcie pobytu w
zakladzie penitencjarnym (odsetki badanych)

Piwo 6,2
Wino 5,8
Wodka 19,1
Konopie 32,0
LSD 8,1
Amfetamina 31,6
Leki uspokajajace i nasenne 31,0
Crack 2,7
Kokaina 6,2
Ecstasy 14,1
Heroina 5,7
Sterydy anaboliczne 17,1
Bimber 18.4
,»Kompot” 2,0




Tabela 20. Propozycje poszczegolnych substancji psychoaktywnych w trakcie pobytu w
zakladzie penitencjarnym wg wieku badanych (odsetki badanych)

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Piwo 6,1 5,7 4,9 5,0 8,7 6,3
Wino 3,0 5,4 4,6 6,2 7,1 6,0
Woaodka 12,1 13,5 20,2 24,7 23,0 17,6
Konopie 18,2 34,2 41,8 42,5 32,7 15,4
LSD 9,1 8,1 11,9 11,4 6,3 1,9
Amfetamina 18,2 31,9 40,8 41,2 38,1 16,8
Leki uspokajajace i 15,2 33,8 35,2 41,2 35,4 16,8
nasenne
Crack 3,0 3,9 3.8 3,4 2,7 0,5
Kokaina 6,1 4,6 9,2 10,2 4,4 4,2
Ecstasy 6,1 14,3 23,7 18,2 12,4 2,3
Heroina 9,1 6,9 8,0 5,7 53 1,9
Sterydy 9,1 13,5 25,6 26,1 21,2 5,6
anaboliczne
Bimber 15,2 17,4 18,7 28,0 22,1 12,6
,,Kompot” 6,1 3,5 0,8 1,1 1,8 0,9
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Tabela 21. Dostgpnosé poszczegolnych substancji psychoaktywnych w zaktadach
penitencjarnych w ocenach respondentéw (odsetki badanych)

Nie Bardzo | Dosy¢ | Dosy¢ | Bardzo | Nie

mozliwe | trudne | trudne | latwe | tatwe | wiem
Piwo 58,3 11,6 8,8 1,7 2,8 16,8
Wino 56,3 10,8 9,4 2,8 2,9 17,8
Woaodka 49,3 10,1 11,9 6,7 53 16,7
Marihuana lub haszysz 37,3 6,9 6,6 13,3 16,2 19,8
LSD 43,0 8,4 7,1 6,4 10,0 25,1
Amfetamina 37,0 5.4 6,7 13,5 18,1 19,3
Leki uspokajajace lub nasenne 34,2 4.4 3,3 12,5 26,4 19,1
Crack 48,6 9,9 53 3,1 3,8 29,3
Ecstasy 42,6 7,2 5,8 8,5 10,3 25,4
Kokaina 46,2 9,5 7,2 4,6 5,6 26,8
Heroina 473 8,6 6,1 4,5 5,4 28,2
Astrolit 51,0 6,9 3,0 1,3 1,8 35,9
"Kompot" 52,4 7,1 3.4 1,4 2,2 33,5
Sterydy anaboliczne 40,2 5,3 8,5 9,9 13,3 22,8
Bimber 41,6 5,5 6,4 7,8 14,2 24,4




Tabela 22. Dostepno$¢ specjalistycznej pomocy dla uzaleznionych od narkotykéw w zaktadach

karnych i aresztach §ledczych w ocenach badanych — odpowiedzi na pytanie jak tatwo

uzaleznieni moga otrzyma¢ pomoc?

Bardzo tatwo 14,2
Raczej fatwo 15,6
Ani tatwo, ani trudno 14,8
Raczej trudno 14,5
Bardzo trudno 13,4
Trudno powiedzieé 27,5

Tabela 23. Poszukiwanie 1 otrzymanie pomocy w zakladzie karnym lub areszcie $ledczym w

zwiazku z problemem narkotykow

Poszukiwali pomocy 1 ja otrzymali 4,8

Poszukiwali pomocy i jej nie otrzymali 5.1

Nie poszukiwali pomocy 90,1

Tabela 24. Korzystanie z placowek leczniczych

Placoéwka na wolnosci 10,5
Poradnia lub punkt konsultacyjny na wolno$ci 8,7
Oddziat detoksykacyjny na wolnosci 6,9
Osrodek rehabilitacyjny na wolnosci 4,5

Oddziat terapeutyczny w zakladzie penitencjarnym 6,4

12,8

Placowka na wolnosci lub oddziat terapeutyczny w zakladzie penitencjarnym
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Tabela 25. Ryzyko zwiazane z r6znymi wzorami uzywania substancji psychoaktywnych w

ocenie respondentow (odsetki badanych).

Nie ma Mate Umiarko- Duze |Nie wiem
ryzyka | ryzyko wane ryzyko
ryzyko

Papierosy od czasu do czasu 10,4 23,0 28,5 24,4 13,8
Co najmniej jedna paczka papierosow 4,4 9,3 19,9 55,5 11,0
dziennie

1 lub 2 drinki prawie codziennie 13,2 23,1 25,8 24,7 13,1
4-5 drinkéw prawie codziennie 5,4 10,8 20,4 49,8 13,6
5 drinkéw lub wigcej w czasie weekendu 7,2 18,5 23,6 37,0 13,7
Proby z przetworami konopi 19,2 20,6 9,8 31,3 19,1
Przetwory konopi od czasu do czasu 14,5 17,7 16,1 31,9 19,8
Przetwory konopi regularnie 6,9 9,0 9,5 55,7 18,9
Proby z LSD 6,5 10,5 11,9 44,8 26,3
LSD regularnie 3,5 2,1 33 65,7 25,3
Proby z amfetaming 9.0 15,5 14,0 39,9 21,6
Amfetamina regularnie 4,0 2,1 33 70,1 204
Proby z kokaina 7,1 9,7 11,2 46,4 25,5
Kokaina regularnie 3,5 1,5 3,0 68.4 23,6
Proby z ecstasy 8,5 12,7 14,1 40,1 24,5
Ecstasy regularnie 4,0 2,6 4.4 65,1 239
Proby z substancjami wziewnymi 4,7 5,8 8,2 48.8 32,5
Substancje wziewne regularnie 3,6 1,3 2,5 61,5 31,2
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Tabela 26. Skala narkomanii w zaktadach karnych i aresztach sledczych w ocenach

respondentéw

Bardzo duza 25,9
Duza 13,1
Raczej duza 13,4
Raczej mata 7,4
Mata 6,1
Bardzo mata 4,3
Trudno powiedzieé 29,7
Tabela 27. Ocena perspektyw rozwoju narkomanii w Polsce

Ulegnie znacznemu zmniejszeniu 7,0
Ulegnie niewielkiemu zmniejszeniu 4,2
Bedzie takie jak teraz 10,7
Ulegnie niewielkiemu zwigkszeniu 74
Ulegnie znacznemu zwigkszeniu 39.4
Trudno powiedzieé 314

Tabela 28. Spoteczne przyzwolenia na uzywania marihuany i heroiny — rozktad odpowiedzi na
stwierdzenie: uzywanie marihuany powinno by¢ dozwolone oraz uzywanie heroiny
powinno by¢ dozwolone

Uzywanie Uzywanie heroiny
marihuany powinno powinno by¢
by¢ dozwolone dozwolone
Zdecydowanie si¢ zgadzam 31,6 5,7
Raczej si¢ zgadzam 111 2,7
Ani si¢ zgadzam, ani si¢ nie zgadzam 9,4 3,7
Raczej sig¢ nie zgadzam 10,4 11,2
Zdecydowanie si¢ nie zgadzam 23,0 65,7
Trudno powiedzie¢ 14,5 11,0
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Tabela 29. Uzywanie substancji nielegalnych w zaktadzie penitencjarnym wg cech spoteczno-
demograficznych oraz statusu prawnego

Odsetki Testy

Wiek
do 19 lat 15,2 p=0,000
20-24 lat 29,1 V =0,268
25-29 lat 31,0
30-34 lat 22,7
35-39 lat 15,1
40 lat 1 wigcej 2,2
Wyksztatcenie
podstawowe lub ponizej 21,4  |p=0,641
zasadnicze zawodowe lub gimnazjum 21,0
srednie lub powyzej 18,3

Status zawodowy przed osadzeniem

stata praca 13,3 p=0,000
praca dorywcza 22,2 V=0,175
bezrobocie 35,7
nauka lub studia 29,3
inne 27,5

Z kim mieszka

mieszkam sam 16,2 p=0,109

mieszka z rodzing 21,3

Miejsce zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci

wies$ 14,8 |p=0,018
miasto do 50 tys. mieszkancow 19,4 V=0,093
miasto pow. 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 20,2
miasto pow. 100 tys. mieszkancow 249
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Tabela 30. Uzywanie substancji nielegalnych w zaktadzie penitencjarnym wg statusu prawnego

Odsetki Testy
Status osadzenia
tymczasowo aresztowany lub ukarany aresztem 12,4 |p=0,020
odbywajacy kare pozbawienia wolnosci 21,4 V =10,067
Rodzaj przestgpstwa
zwiazanym z narkotykami 40,2 p=0,000
nie zwigzanym z narkotykami 16,6 |V=0,234
Okres dotychczasowego pobytu w placoOwce penitencjarnej
do 12 miesigcy 12,0 p=0,000
13-24 miesigcy 22,4 V=0,232
25-36 miesigcy 27,1
37-60 miesigcy 32,9
61 1 wigcej miesigcy 37,8
Okres przewidywanego pobytu w placoéwce penitencjarnej
do 12 miesigcy 14,5 p=0,001
13-24 miesigcy 21,0 V=0,166
25-36 miesigcy 22,1
37-60 miesigcy 34,9
61 1 wigcej miesigcy 29,1
Wczesniejsza karalnosé
nie bytem karany 10,8 |p=0,000
bylem karany za przestgpstwa zwiazane z narkotykami 448 |V =0,247
bytem karany tylko za przestepstwa nie zwiazane z narkotykami 21,5
Weczesdniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym
nigdy wczesniej nie przebywat 14,6  |p=0,000
przebywat jako tymczasowo aresztowany lub ukarany aresztem 27,1 V=0,128
przebywat jako odbywajacy karg pozbawienia wolnosci 23,1
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Tabela 31. Uzywanie substancji nielegalnych w zaktadzie penitencjarnym wg cech spoteczno-
demograficznych oraz statusu prawnego — model regresji logistyczne;j

Odds Poziom | Przedziat ufnosci
istotnos$ci 95%
dolny | goérny
Rodzaj przestgpstwa (nie zwigzanym z
narkotykami)
zwiagzanym z narkotykami 2,056 0,001 1,351 3,131
Wczesniejsza karalnos¢ (nie karany) 0,010
karany za przestepstwa zwiazane z 2,579 0,002 1,397 4,763
narkotykami
karany tylko za przestgpstwa nie zwigzane z 1,648 0,046 1,009 2,691
narkotykami
Weczesniejsze pobyty z ZK (nie byt) 0,046
tymczasowo aresztowany 1,263 0,326 0,792 2,012
kara pozbawienia wolnosci 1,800 0,014 1,124 2,881
Wiek (40 lat i wigcej) 0,000
do 19 Iat 14,918 0,000 3,678 | 60,516
20-24 lat 19,410 0,000 7,274 | 51,796
25-29 lat 15,516 0,001 5,922 | 40,657
30-34 lat 10,169 0,001 3,791 | 27,274
35-39 lat 5,439 0,002 1,870 | 15,818
Okres dotychczasowego pobytu w placowce 0,000
penitencjarnej (do 12 miesigey)
13-24 miesigcy 1,322 0,268 0,807 2,164
25-36 miesigcy 2,369 0,002 1,387 4,047
37-60 miesigcy 2,855 0,000 1,695 4,808
61 1 wigcej miesigcy 4,507 0,000 2,567 7911




Tabela 32. Narazenie na propozycje substancji nielegalnych w zaktadzie penitencjarnym wg cech

spoleczno-demograficznych

Odsetki Testy
Wiek
do 19 Iat 242 |p=0,000
20-24 lat 41,9 |V=0,205
25-29 lat 442
30-34 lat 49,7
35-39 lat 41,2
40 lat 1 wigcej 21,3
Wyksztatcenie
podstawowe lub ponizej 37,0  |p=0,903
zasadnicze zawodowe lub gimnazjum 37,8
srednie lub powyzej 38,9
Status zawodowy przed osadzeniem
stata praca 30,8 |[p=0,000
praca dorywcza 382 |V=0,148
bezrobocie 50,0
nauka lub studia 48,3
inne 49,2
Z kim mieszka
mieszkam sam 35,6 p=0,503
mieszka z rodzina 38,2
Miejsce zamieszkania wg wielko$ci miejscowosci
wie$ 24,6 |p=0,000
miasto do 50 tys. mieszkancow 33,7 V=0,179
miasto pow. 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 44 4
miasto pow. 100 tys. mieszkancow 46,7
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Tabela 33. Narazenie na propozycje substancji nielegalnych w zaktadzie penitencjarnym wg

statusu prawnego

Odsetki Testy
Status osadzenia
tymczasowo aresztowany lub ukarany aresztem 18,2 [p=0,000
odbywajacy kar¢ pozbawienia wolnos$ci 394 |V=0,131
Rodzaj przestepstwa
zwiagzanym z narkotykami 55,2 |p=10,000
nie zwigzanym z narkotykami 34,8 vV=0,170
Okres dotychczasowego pobytu w placowce penitencjarne]
do 12 miesigcy 24,1 p=0,000
13-24 miesigcy 39,9 VvV =0,302
25-36 miesigcy 45,1
37-60 miesigcy 60,7
61 1 wigcej miesigcy 61,3
Okres przewidywanego pobytu w placéwce penitencjarnej
do 12 miesigcy 27,9  |p=0,000
13-24 miesigcy 40,6 V=0,195
25-36 miesigcy 42,4
37-60 miesigcy 52,7
61 1 wigcej miesigcy 52,1
Weczedniejsza karalno$é
nie bytem karany 24,5 p=0,000
bytem karany za przestgpstwa zwiazane z narkotykami 53,8 VvV =0,203
bytem karany tylko za przestgpstwa nie zwiazane z narkotykami 423
Wczesniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym
nigdy wcze$niej nie przebywat 27,8 |p=0,000
przebywat jako tymczasowo aresztowany lub ukarany aresztem 45,0 |V=0,169
przebywat jako odbywajacy kar¢ pozbawienia wolnosci 44,0
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Tabela 34. Narazenie na propozycje substancji nielegalnych w zaktadzie penitencjarnym wg cech
spoleczno-demograficznych oraz statusu prawnego — model regresji logistyczne;j

Odds Poziom Przedzial ufnosci
istotnos$ci 95%
dolny gorny
Rodzaj przestgpstwa (nie zwigzanym z
narkotykami)
zwiagzanym z narkotykami 1,733 0,003 1,209 2,485
Wecezesniejsze pobyty w zaktadzie penitencjarnym 0,000
(nigdy wczesniej nie przebywat)
przebywatl jako tymczasowo aresztowany lub 1,569 0,019 1,076 2,287
ukarany aresztem
przebywat jako odbywajacy kare 2,137 0,000 1,511 3,023
pozbawienia wolnos$ci
Miejsce zamieszkania wg typu 1 wielkos$ci 0,000
miejscowosci (wies)
miasto do 50 tys. mieszkancow 1,183 0,458 0,759 1,843
miasto pow. 50 tys. do 100 tys. mieszkancow 1,972 0,007 1,202 3,237
miasto pow. 100 tys. mieszkancow 2,293 0,000 1,491 3,526
Wiek (40 lat 1 wigcej) 0,000
do 19 lat 2,415 0,071 0,926 6,301
20-24 lat 3,206 0,000 1,966 5,230
25-29 lat 2,480 0,000 1,550 3,969
30-34 lat 2,957 0,000 1,792 4,880
35-39 lat 2,096 0,010 1,191 3,689
Okres dotychczasowego pobytu w placéwce 0,000
penitencjarnej (do 12 miesigcy)
13-24 miesigcy 1,743 0,005 1,184 2,566
25-36 miesigcy 2,187 0,001 1,385 3,452
37-60 miesigcy 4,729 0,000 2,953 7,575
61 1 wigcej miesigcy 4,661 0,000 2,805 7,746
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Tabela 35. Poziom zaufania respondentow

Przyznanie si¢ do
uzywania marihuany
lub haszyszu

Przyznanie si¢ do
uzywanie heroiny

Juz to napisatem w tej ankiecie 46,4 34,9
Zdecydowanie tak 27,2 31,0
Chyba tak 6,4 6,8
Chyba nie 4,7 5,2

15,3 22,1

Zdecydowanie nie

Tabela 36. Uzywanie poszczegolnych narkotykdéw w czasie catego zycia, w czasie ostatnich 12

miesigcy 1 w czasie ostatnich 30 dni przed osadzeniem

w czasie catego w czasie ostatnich | w czasie ostatnich
zycia 12 miesigcy 30 dni

2001 2007 2001 2007 2001 2007
Konopie 38,7 43,1 18,6 20,3 9,2 7,3
Substancje wziewne 13,6 9,6 1,8 1,7 0,7 0,7
Amfetamina 36,0 39,0 15,3 14,9 6,3 4,9
Leki uspokajajace i nasenne 25,3 21,7 14,6 10,7 8,0 5,6
LSD 21,0 20,0 6,0 3.8 2,3 1,1
Ecstasy 19,9 29,0 6,8 9,5 2,7 2.4
Heroina 9,5 8.4 3,5 2,3 1,6 1,0
Kokaina 19,3 20,8 5,1 4,2 2,4 1,6
,,Kompot” 4,1 3,4 1,3 1,1 0,8 0,2
Astrolit 0,4 0,4 0,4 0,2 0,3 0,1
Narkotyki w zastrzykach 5,9 6,7 2,1 3,1 1,3 0,7
Wspdlne igly i strzykawki 2,7 2,8 0,8 1,1 0,5 0,3
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Tabela 37. Problemy zwiazane z uzywaniem narkotykow w czasie ostatnich 12 miesigcy przed

osadzeniem
2001 2007
Zatargi z rodzing 22,7 18,4
Problemy w szkole lub pracy 18,9 15,5
Problemy z policja 33,3 28,7
Przepychanki lub bojki 32,5 27,1

Tabela 38. Uzywanie poszczegolnych substancji w placéwkach penitencjarnych

2001 2007
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
Substancje wziewne 3.9 1,1
Amfetamina 15,4 14,8
Leki uspokajajace 1 nasenne 25,6 18,9
LSD 5,1 2,5
Ecstasy 4,7 7.3
Kokaina 5,0 2.9
Heroina 2,5 2,4
Astrolit 0,3 0,2
,»Kompot” 0,9 0,9
Crak 1,8 0,9
Sterydy anaboliczne 53 5,5
Inne 32 33
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Tabela 39. Uzywanie poszczegolnych substancji w placéwkach penitencjarnych wg wieku

-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Woaodka 2001 7,3 13,7 15,4 25,4 27,7 25,6
2007 9,7 10,0 11,7 16,0 21,7 11,4
Wino 2001 1,2 52 1,9 8,2 5,6 6,0
2007 3,2 5,4 3,1 4,5 9,1 4,2
Piwo 2001 3,7 6,3 5,3 9,0 12,4 13,4
2007 3,2 3,5 2,7 4,5 5,4 3.8
Bimber 2001 6,3 10,3 17,1 22,5 20,5 19,2
2007 9,7 12,5 10,5 19,3 16,2 6,7
Konopie 2001 30,0 31,8 18,0 14,7 14,6 2,1
2007 12,5 25,1 27,3 21,0 13,5 1,9
Substancje wziewne 2001 8,6 5,3 1,0 6,4 2,2 1,4
2007 6,5 2,0 1,2 - - 0,5
Leki uspokajajace i nasenne |2001 33,8 28,5 25,0 26,8 25,0 10,9
2007 12,9 26,4 20,2 22,5 14,2 6,3
LSD 2001 3,8 8,3 3,4 4,5 4,5 0,7
2007 9,7 2,3 43 1,1 0,9 -
Ecstasy 2001 6,3 7,3 4,9 1,8 2,2 0,7
2007 9,7 9,3 12,4 6,3 3,6 -
Kokaina 2001 3,8 6,5 4.4 4,5 7,9 2,0
2007 6,5 2,7 5,1 3.4 2,7 0,5
Heroina 2001 3,8 2,8 1,9 2,7 2,2 1,4
2007 6,5 4,3 3,5 23 - 0,5
Astrolit 2001 - 0,5 - - - -
2007 3.3 0,4 - - - -
,,Kompot” 2001 1,3 0,5 - 3,6 2,2 -
2007 6,5 1,6 0,4 0,6 - 0,5
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-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40+
Crak 2001 1,3 3,8 0,5 0,9 1,1 -
2007 6,5 1,6 0,8 0,6 0,9 -
Sterydy anaboliczne 2001 3.8 8,1 4.4 7,2 3.4 -
2007 9,7 5,4 12,0 4,6 2,7 -

Inne 2001 3,8 4,8 3,0 1,9 2,4 1,4
2007 7,1 3,7 4,6 1,8 5,4 -

Tabela 40. Propozycje poszczego6lnych substancji psychoaktywnych w trakcie pobytu w
placowce penitencjarnej (odsetki badanych)

2001 2007
Piwo 6,8 6,2
Wino 5,7 5.8
Wodka 21,5 19,1
Konopie 31,5 32,0
LSD 11,2 8,1
Amfetamina 30,4 31,6
Leki uspokajajace i nasenne 34,9 31,0
Crack 4,5 2,7
Kokaina 9.4 6,2
Ecstasy 11,8 14,1
Heroina 7,0 5,7
Sterydy anaboliczne 20,7 17,1
Bimber 19,2 18,4
,Kompot” 2,8 2,0
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Tabela 41. Dostepnos¢ poszczegdlnych substancji psychoaktywnych w placéwkach

penitencjarnych w ocenach respondentoéw (odsetki badanych, ktorzy deklaruja bardzo

tatwy dostep do poszczegolnych substancii)

2001 2007
Piwo 3,7 2.8
Wino 3,2 2.9
Woaodka 6,3 53
Marihuana lub haszysz 15,0 16,2
LSD 12,1 10,0
Amfetamina 17,6 18,1
Leki uspokajajace lub nasenne 24,4 26,4
Crack 7.5 3.8
Ecstasy 10,7 10,3
Kokaina 9,0 5,6
Heroina 7.5 5,4
Astrolit 3,5 1,8
"Kompot" 472 2,2
Sterydy anaboliczne 14,5 13,3
Bimber 13,3 14,2
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Tabela 42. Ryzyko zwiazane z r6znymi wzorami uzywania substancji psychoaktywnych w
ocenie respondentdw (odsetki badanych, ktorzy wybrali odpowiedz duze ryzyko).

2001 2007

Papierosy od czasu do czasu 19,2 244
Co najmniej jedna paczka papierosow 50,4 55,5
dziennie

1 lub 2 drinki prawie codziennie 20,8 24,7
4-5 drinkow prawie codziennie 43,2 49,8
5 drinkow lub wigcej w czasie weekendu 31,5 37,0
Préby z przetworami konopi 30,6 31,3
Przetwory konopi od czasu do czasu 30,3 31,9
Przetwory konopi regularnie 54,0 55,7
Proby z LSD 44,1 448
LSD regularnie 67,5 65,7
Proby z amfetaming 37,7 39,9
Amfetamina regularnie 70,1 70,1
Proby z kokaina 46,0 46,4
Kokaina regularnie 67,9 68,4
Proby z ecstasy 39,6 40,1
Ecstasy regularnie 62,2 65,1
Préby z substancjami wziewnymi 473 48,8
Substancje wziewne regularnie 64,2 61,5
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Wykres 1. Liczby przestepstw przeciwko ustawie wykrytych przez policje w latach 1990-2005
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Wykres 2. Dynamika przestepczo$ci zwiazanej z narkotykami wg danych policji (przestepstwa
stwierdzone) w latach 1990-2005 — index 1990 = 100.
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Wykres 3. Dynamika przestgpczosci zwiazanej z narkotykami wg danych policji
(przestepstwa stwierdzone) w latach 1998-2005 — index 1998 = 100.
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Wykres 3. Skazani na karg pozbawienia wolnosci za przestgpstwa przeciw ustawie o
zapobieganiu/przeciwdziataniu narkomanii w latach1989-2005
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