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Wprowadzenie i cel EFSQ-P

Kwestionariusz europejskiego badania ankietowego dla podmiotéw prowadzgcych interwencje
skierowane do 0s6b uzywajgcych narkotykow — zaktady karne (EFSQ-P) jest wzorem kwestionariusza
stuzgcego do gromadzenia informacji na temat ustug i interwencji zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii realizowanych w zaktadach karnych w krajach europejskich.

Kwestionariusz jest jednym z narzedzi monitorowania zaproponowanych przez Europejskg Agencje
ds. Narkotykéw (EUDA) w ramach jej wktadu w opracowanie ram metodycznych na potrzeby
monitorowania narkomanii w zaktadach karnych w Europie, opublikowanych w 2013 r. Dostepny jest
pakiet do przeprowadzania badan dotyczgcych epidemiologicznych aspektéw narkomanii w
zaktadach karnych, w tym europejski kwestionariusz na temat uzywania narkotykéw przez osoby
osadzone w zaktadach karnych (EQDP) oraz powigzane z nim wytyczne metodyczne.

EFSQ-P jest oparty na istniejgcym kwestionariuszu, wykorzystywanym do gromadzenia informacji na
temat interwencji prowadzonych poza zaktadami karnymi i innych kontekstach (kwestionariusz
europejskiego badania ankietowego dla podmiotéw prowadzgcych interwencje skierowane do oséb
uzywajgcych narkotykow , EFSQ). Ze wzgledu na odmienne cechy zaktadéw karnych w poréwnaniu
ze srodowiskiem spotecznym, do oryginalnego kwestionariusza wprowadzono jednak istotne
modyfikacje, aby stworzy¢ EFSQ-P.

Celem EFSQ-P jest poszerzenie wiedzy i pogtebienie zrozumienia na temat dostepnosci i zakresu
Swiadczenia ustug i prowadzenia interwencji zwigzanych z narkotykami w zaktadach karnych.
Informacje te moga przyczynic sie do usprawnienia istniejacych interwencji zwigzanych z narkotykami
skierowanych do oséb osadzonych oraz planowanie nowych niezbednych ustug i interwencji
odpowiadajgcych na potrzeby osadzonych, ktorzy borykajg sie z problemami zwigzanymi z
narkotykami. Zastosowanie kwestionariusza EFSQ-P w europejskich zaktadach karnych moze
poprawi¢ poréwnywalnosc¢ i harmonizacje danych dotyczacych interwencji zwigzanych z narkotykami.
Dane zgromadzone w ramach EFSQ-P mozna réwniez wykorzysta¢ do zaspokojenia potrzeb
informacyjnych réznych instytucji, od EUDA po rzady krajowe i organizacje miedzynarodowe (np.
WHO, ONZ i inne).

Podmiotem docelowym (jednostkg gromadzgcg dane) EFSQ-P jest zaktad karny, co odnosi sie do
wszystkich takich zaktadéw w Europie oraz ustug swiadczonych na rzecz osadzonych borykajgcych
sie z problemami zwigzanymi z narkotykami.

EFSQ-P mozna dostosowac¢ do réznych uwarunkowan krajowych lub lokalnych. Podobnie jak w
przypadku EQDP dostepne sg dwie wersje EFSQ-P: dtuga i krotka. Pytania dotyczg kontekstu
wieziennego, dostepnosci i cech interwenciji, personelu i badar na obecno$¢ narkotykdéw w zaktadzie
karnym. Wytyczne metodyczne przedstawione w niniejszym dokumencie opracowano w celu
zapewnienia jakosci i porownywalnosci danych oraz pomocy osobom gromadzgcym dane w
prawidtowym przekazywaniu danych. Ponadto w zalezno$ci od potrzeb i wymagan krajowych lub
lokalnych mozna opracowac¢ wytyczne krajowe oraz bardziej szczegétowe instrukcje i zasady
przeprowadzania badania.


https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-facility-survey-questionnaire-efsq_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-facility-survey-questionnaire-efsq_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-facility-survey-questionnaire-efsq_en

Wdrazanie EFSQ-P: praktyczne dziatania i kwestie
szczegOblne

Praktyczne dziatania

Przygotowujac i przeprowadzajgc badanie dotyczgce ustug zwigzanych z narkotykami w zaktadach
karnych, trzeba podja¢ szereg praktycznych dziatah: zaplanowaé badanie, wybra¢ metode
gromadzenia danych, przygotowac sie do gromadzenia danych, zgromadzi¢ dane, zarzgdza¢ danymi
i udokumentowaé proces gromadzenia danych.

Przygotowanie badania

Przed zaplanowaniem przeprowadzania EFSQ-P wazne jest doktadne zrozumienie ,kontekstu
administracyjnego i organizacyjnego” $wiadczenia ustug zwigzanych z narkotykami w zaktadach
karnych oraz poszczegdlnych zaangazowanych w te ustugi instytucji i organéw. Istotne znaczenie ma
zrozumienie realizowanych przez nie celéw i ich zadan.

Aby przeprowadzi¢ badania w zaktadach karnych, nalezy uzyska¢ zgode wtadz wieziennych. Ich
wspotpraca jest niezbedna do organizacji gromadzenia danych (zob. réwniez wytyczne metodyczne

EQDP).

Po podjeciu decyzji o przeprowadzeniu EFSQ-P w jednym lub kilku zaktadach karnych nalezy okresli¢
poszczegolne kroki, ktére nalezy podjaé, aby uzyskac dostep do zaktadu karnego w celu
przeprowadzenia badania, oraz zapozna¢ sie z procedurami administracyjnymi, ktérych nalezy
przestrzegaé. Proces ten powinien rozpoczac sie jak najszybciej, poniewaz — w zaleznosci od kraju i
administracji penitencjarnej — uzyskanie dostepu i dopetnienie wymaganych procedur
administracyjnych moze zajg¢ duzo czasu.

Po uzyskaniu zgody na przeprowadzenie badania konieczne jest uzgodnienie procesu gromadzenia
danych zaréwno z administracjg zakfadu karnego, jak i stuzbami zdrowia i pomocy spotecznej oraz
nawigzanie dobrych relacji roboczych z (centralng) administracjg penitencjarng. Ponadto konieczne
jest zbadanie sposobu prowadzenia interwencji w zaktadzie karnym oraz opracowanie mapy systemu
interwencji zwigzanych z narkotykami, zawierajacej jasny opis logistyki $wiadczenia ustug. Moze to
oznaczac¢ prowadzenie negocjacji z organami wieziennymi w sprawie sposobu gromadzenia,
prezentowania i wykorzystywania danych. Zawsze warto znalez¢ osobe zatrudniong w centralnej
administracji penitencjarnej, ktéra moze petni¢ role koordynatora i poméc w tym procesie.

Po wyjasnieniu procesu i uzgodnieniu go ze wszystkimi stronami nalezy zidentyfikowa¢ pracownika
administracji wieziennej, ktéry bedzie dziata¢ jako punkt kontaktowy (osoba odpowiedzialna za
kontakty) do celéw przeprowadzenia badania i zebrania danych.

Kazdy kraj, zaktad karny lub projekt badawczy moze wymagac réznych dziatan w zaleznosci od
kontekstu spotecznego, prawnego i administracyjnego.

Dane na temat interwencji zwigzanych z narkotykami w zaktadach karnych mozna gromadzié ré6znymi
metodami. Niektére z nich przedstawiono ponizej.

e Przed przeprowadzeniem badania nalezy zidentyfikowa¢ osobe odpowiedzialng za kontakty
w kazdym zakfadzie karnym i zorganizowac¢ szkolenie online lub stacjonarne. Jezeli badanie
ma objaé wszystkie zaktady karne w danym kraju, szkolenie powinno byé koordynowane na
szczeblu krajowym.

o Jesli dane sg gromadzone na poziomie krajowym, konieczne jest wyznaczenie centralnego
koordynatora i osoby odpowiedzialnej za pomoc techniczng do celéw koordynacji
gromadzenia danych na poziomie krajowym i konsultacji ze wszystkimi osobami biorgcymi
udziat w gromadzeniu danych na poziomie zaktadu karnego; koordynator moze zwrdécic¢ sie


https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp-methodological-guidelines_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp-methodological-guidelines_en

do osoby odpowiedzialnej za kontakty w zaktadzie, jesli wypetniony kwestionariusz nie
zawiera jasnych informacji.

Wyboér metody gromadzenia danych

Kwestionariusz moze by¢ wypetniany samodzielnie przez pracownikéw lub przez ankieterow
przeprowadzajgcych wywiady z pracownikami realizujgcymi interwencje zwigzane z narkotykami w
zakfadzie karnym. Informacje musi wprowadzi¢ i odesta¢ osoba odpowiedzialna za kontakty. W razie
potrzeby uzyskania dodatkowych wyjasnien mozna umowic sie na rozmowe z osobg odpowiedzialng
za kontakty lub innym pracownikiem.

Informacje mozna gromadzi¢ w formie papierowej lub elektronicznej (np. przy uzyciu komputeréw
osobistych, smartfondw, tabletéw). Aby utatwi¢ gromadzenie danych i zapewni¢ lepszg kontrole nad
jakoscig danych na poziomie krajowym, zaleca sig, aby wszystkie dane zebrane w danym kraju byty
przekazywane do centralnego punktu, np. wyznaczonej osoby zatrudnionej w administracji centralnej,
gdzie dane bedg mogty by¢ zestawione, uporzgdkowane i przeanalizowane.

Zarzgdzanie danymi

Osoba wyznaczona jako punkt kontaktowy bedzie odpowiedzialna za gromadzenie danych,
zarzadzanie nimi i zapewnienie ich jakosci, a takze za udzielanie odpowiedzi na wszelkie pytania
stuzgce wyjasnieniu i weryfikacji danych. Za zarzgdzanie danymi, jakos¢ i walidacje gromadzonych
danych na szczeblu krajowym odpowiedzialny bedzie koordynator krajowy. Role koordynatora
krajowego moze petni¢ — lub komunikowac sie z koordynatorem krajowym lub osobami
odpowiedzialnymi za kontakty w kazdym obiekcie — krajowy punkt kontaktowy REITOX.

Organizacja zarzadzania danymi i rola krajowego punktu kontaktowego moga sie rézni¢ w zaleznosci
od organizacji kraju i centralnej administracji penitencjarnej. Na etapie walidacji i analizy nalezy
przeprowadzi¢ walidacje krzyzowg zgromadzonych informacji w drodze triangulacji wynikéw badania
z innymi zrodtami informaciji, ktére mogg pochodzi¢ z EQDP i innych badan, rutynowego gromadzenia
danych lub by¢ innymi, nieoficjalnymi zrédtami informacji (Carpentier et al., 2012).

Wymagania dotyczgce dokumentowania danych

Ogodlne procedury stosowane podczas przeprowadzania badania i pdzZniejszego zarzadzania danymi
muszg by¢ jasno udokumentowane przez instytucje kierujgce badaniem i przeprowadzajgce je w
zakfadach karnych. Optymalnym rozwigzaniem bytoby sporzadzenie do tego celu petnego
sprawozdania technicznego, w ktérym opisano by procedury, zaangazowany personel, problemy
napotkane podczas przeprowadzania badania oraz sposob ich rozwigzania, a takze przedstawiono
petng analize odpowiedzi.

Szczegdlne kwestie do uwzglednienia

Przy przeprowadzaniu badania nalezy zwréci¢ szczegoélng uwage na specyfike warunkéw panujgcych
w zakfadzie karnym. Nalezy rozwazy¢ jednostke bedgca zrédtem informacji, minimalny podstawowy
zbiér danych, triangulacje zrodet, terminologie i konsekwencje etyczne.

Jednostka bedaca zrédtem informacji

Jednostkg bedaca zrédtem informacji powinna byé¢ pojedyncza placéwka penitencjarna. Zbierane
informacje powinny dotyczy¢ powigzanych placoéwek i interwencji przeprowadzonych w zakfadzie
karnym. Jesli zaktad karny sktada sie z réznych oddziatéw, nalezy to odnotowac. Wazne kwestig jest
okreslenie roli osoby, odpowiedzialnej za kontakty w procesie przeprowadzania badania. Réwnie
istotne jest wskazanie jednostki bedgcej zrodiem informacji i wyjasnienie, na jakim szczeblu nalezy
gromadzi¢ informacje.



Minimalny podstawowy zbiér danych

Proponowane badanie ma na celu uzyskanie minimalnego podstawowego zbioru danych wspdélnego
dla wszystkich krajéw europejskich, przy zapewnieniu spojnosci i poréwnywalnosci danych
gromadzonych w poszczegoélnych krajach. Kazdy kraj moze rozszerzy¢ zakres wtasnego badania,
dodajgc pytania uwzgledniajgce potrzeby informacyjne na szczeblu krajowym lub lokalnym. Dostepne
sg dwie wersje kwestionariusza: wersja skrécona, odpowiadajgca podstawowemu zbiorowi danych,
oraz wersja rozszerzona, obejmujgca bardziej szczegdtowe pytania dotyczgce charakterystyki
wybranych interwencji.

Terminologia

Przy ttumaczeniu niniejszego narzedzia z jezyka angielskiego na jezyki krajowe nalezy zadbac¢ o
precyzyjne oddanie znaczenia sformutowan uzytych w europejskim kwestionariuszu, aby
zagwarantowac¢ mozliwos¢é harmonizacji danych.

Konsekwencje etyczne

Prowadzenie wszelkiego rodzaju badan w zaktadach karnych zawsze niesie ze sobg konsekwencje
etyczne. Podczas przeprowadzania badania dotyczgcego interwencji zwigzanych z narkotykami
nalezy przestrzega¢ miedzynarodowych norm dotyczgcych poszanowania praw cztowieka i zasad
etycznych.

Dane zebrane za pomocg kwestionariusza EFSQ-P sg agregowane na poziomie zaktadu karnego;
podczas gromadzenia informacji na temat korzystania z ustug zawsze nalezy jednak pamietac¢ o
koniecznosci zapewnienia poufnosci i anonimowosci oraz przestrzeganiu przepiséw o ochronie
danych. Jest to jeden z powoddw gromadzenia danych dotyczgcych odbiorcow ustug przy uzyciu
niniejszego wzoru kwestionariusza w formie zagregowanej. Osoby przeprowadzajgce badanie
powinny oceni¢, czy ostateczny wptyw wynikow badan na interwencje i polityke jest zgodny z etykg w
zakresie praw cztowieka.

Triangulacja zrédet

Na etapie walidacji i analizy nalezy przeprowadzi¢ walidacje krzyzowg zgromadzonych informacji w
drodze triangulacji wynikéw badania z innymi Zrédtami informaciji, ktére moga pochodzi¢ z EQDP i
innych badan, rutynowego gromadzenia danych lub by¢ innymi, nieoficjalnymi Zrédtami informac;ji
(Carpentier et al., 2012).



Wytyczne dotyczace poszczegoélnych sekcji kwestionariusza

W ponizszych wytycznych wyjasniono zmienne zawarte w kwestionariuszu.

Sekcja 1 — Dane ogdlne

Celem tej sekcji jest zebranie ogélnych informacji na temat zaktadu karnego, w tym podstawowych
wskaznikéw dotyczgcych ogétu osadzonych, oraz okreslenie stuzby odpowiedzialnej za gromadzenie
danych. Wazng kwestig jest podanie Zzrodta danych, takiego jak rejestry, dane administracyjne, opinie
ekspertow itp. W przypadku gdy istniejg rézne zrédta, nalezy okreslic, jesli to mozliwe, ktére z nich
wykorzystano w odpowiedziach na kazdg grupe pytan.

e 1. Zaklad karny
To pytanie dotyczy kodu identyfikacyjnego i nazwy instytucji. Ponadto stuzy do zebrania
informacji na temat rodzaju zaktadu karnego i jego oddziatéw. W odniesieniu do rodzaju
zakfadu karnego nalezy wskazaé poziom bezpieczenstwa (wysoki, sredni lub niski); typ
warunkéw — czy jest to zakfad typu zamknietego, otwartego, czy pototwartego; szpital
wiezienny; lub wszelkie inne informacje, ktére moga by¢ istotne dla zrozumienia
charakterystyki wiezienia.
W przypadku zaktadéw karnych z oddziatami prosze podac liczbe i rodzaj oddziatéw (np. dla
kobiet, aresztowanych tymczasowo, nieletnich itp.).
Oznaczenia kodowe zgodne z normg ISO 3166-1 znajdujg sie w zatgczniku .
np. zaktad karny w MADRYCIE (HISZPANIA): 724-28001-MAD

e 2. Dane kontaktowe
Pytanie to ma na celu zidentyfikowanie stuzb, ktére wypetnity kwestionariusz. Nalezy podac
date (RRRR/MM/DD) wypetnienia kwestionariusza oraz dane kontaktowe. Pytanie to wymaga
rowniez podania imienia i nazwiska osoby wypetniajacej kwestionariusz. Jesli dostepna jest
tylko pierwsza informacja, drugie pole moze pozostaé niewypetnione.

o 3. Wskazniki dotyczgce ogétu osadzonych
W celu zebrania wskaznikow dotyczgcych ogdtu osadzonych, ktére sg potrzebne do
udzielenia odpowiedzi na te grupe pytan, mozna skonsultowac sie z centralng administracjg
penitencjarng.

Sekcja 2 — Dostepnosé interwencji zwigzanych z narkotykami

Celem tej sekcji jest ocena dostepnosci interwenciji zwigzanych z narkotykami w zakfadach karnych,
opisanie, na czym polegajg te interwencje i kto je realizuje. W przypadku niektorych interwencji
zwigzanych z narkotykami w dtugiej wersji kwestionariusza EFSQ-P wymagane sg bardziej
szczegotowe informacje na temat charakterystyki tych interwenciji.

o 4. Dostepne interwencje
Pytanie to dotyczy rodzajow swiadczonych ustug z zakresu przeciwdziatania narkomanii oraz
interwencji dostepnych w zaktadach karnych. Jego celem jest zebranie informacji na temat
rodzajow dostepnych interwenciji oraz tego, czy ustugi te sg Swiadczone w zaktadzie karnym,
zewnetrznie, czy w obu tych formach. Definicje operacyjne na potrzeby kazdej interwenciji
przedstawiono nizej, poniewaz mogg one mie¢ zastosowanie wielu pytan i sekcji. Definicje
mozna wigczy¢ do uktadu kwestionariusza lub przedstawi¢ oddzielnie, w zaleznoéci od tego,
ktére rozwigzanie jest najpraktyczniejsze dla danego kraju.

o 5. Korzystanie z leczenia
Pytanie to ma na celu zebranie informacji na temat liczby oséb korzystajgcych z leczenia
uzaleznienia od narkotykow. Informacje odnoszg sie do catkowitej liczby oséb korzystajgcych
z leczenia w ciggu roku oraz do tego, czy korzystajg one z ustug po raz pierwszy w zyciu.
Definicje epizodow leczenia mozna znalez¢ w protokole TDI (wskaznik zgtaszalnosci do
leczenia), wersja 3.0 (pierwsze leczenie w zyciu i pierwsze leczenie w ciggu roku) (EMCDDA,



https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0
https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0

2012). Jesli nie jest mozliwe odréznienie oséb rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy w
zyciu od tych, ktére juz byly wczesniej leczone, mozna podac taczng liczbe leczonych. Jesli
nie mozna podac doktadnej liczby, prosze podac¢ wartos¢ przyblizong i wskazac¢ zrédto tej
informacji (np. opinia eksperta, baza danych klinicznych i opinia eksperta itp.).

6. Podstawowy rodzaj narkotyku wskazywanego we wnioskach o leczenie

Pytanie to ma na celu zebranie informacji o liczbie oso6b, ktére w ciggu roku korzystaty z
leczenia, w podziale na podstawowe rodzaje narkotykéw, z powodu ktérych osoby te podjety
leczenie. W celu okreslenia podstawowego narkotyku nalezy stosowac¢ definicje podang w
protokole TDI, wersja 3.0.

7. Dodatkowe informacje na temat ustug/interwenc;ji

Ta grupa pytan ma na celu zebranie szczegotowych informacji na temat charakterystyki
wybranych interwencji opisanych w pytaniu 4. Prosze poming¢ wszelkie interwencje, ktoére
zostaty oznaczone jako niedostepne.

7a. Badanie stanu zdrowia

Pytanie to dotyczy sposobdw przeprowadzania oceny stanu zdrowia (oferowana/dobrowolna
itp.), personelu przeprowadzajgcego ocene oraz rodzaju ocenianych problemdow
zdrowotnych.

7b. Leczenie z zastosowaniem agonistow receptoréw opioidowych (OAT)

Pytanie to ma na celu zebranie informacji na temat lekéw najczesciej stosowanych w terapii
OAT oraz kryteriéw kwalifikujgcych do tej terapii.

7c. Badanie na obecnos¢ choréb zakaznych

Pytanie to dotyczy informaciji na temat sposobdw przeprowadzania badan na obecnosc¢
choréb zakaznych, takich jak HIV, HBV i HCV.

7d. Dystrybucja prezerwatyw

Pytanie to dotyczy sposobdw dystrybucji prezerwatyw i liczby wydanych prezerwatyw. Odnosi
sie jedynie do prezerwatyw rozdawanych niezaleznie od odwiedzin partnerow.

7e. Programy dystrybucji igiet i strzykawek

Pytanie to dotyczy sposobow dystrybucji igiet i strzykawek oraz liczby rozdanych strzykawek.
7f. Dostepnos¢ leczenia uzaleznien skierowanego do okreslonych grup populacji wieziennej
Pytanie to ma na celu zebranie informacji na temat dostepnosci ustug leczenia uzaleznieh od
narkotykow dla okreslonych grup spotecznych.

Sekcja 3 — Pracownicy, jakos¢ ustug i szkolenia

Celem tej sekcji jest opisanie jakosci interwencji zwigzanych z narkotykami oraz ocena
charakterystyki i stanu przeznaczonych na nie zasobow ludzkich. Pytanie dotyczace przyczyny
wystepowania o interwencje ma na celu umozliwienie powigzania $wiadczonych ustug ze
stwierdzonymi problemami.

8. Zrédta rekrutaciji pracownikow

Pytanie to ma na celu okreslenie gidbwnego personelu swiadczgcego ustugi oraz ustalenie,
czy w dziatania te zaangazowany jest personel wiezienny i medyczny. Celem jest
zrozumienie, w jaki sposob proces jest zorganizowany z udziatem dostawcow wewnetrznych i
zewnetrznych oraz na czym polegajg role poszczegdlnych uczestniczgcych.

9. Kategorie i rodzaje personelu

Pytanie to ma na celu zebranie informacji na temat rodzajow i liczby pracownikow
uczestniczacych w interwencjach zwigzanych z narkotykami, zaangazowanych zasobéw
ludzkich oraz pracodawcéw tych pracownikow. Uwzgledniono réwniez grupy wolontariuszy i
grupy samopomocy: w tym przypadku informacje dotyczace pracownikéw zatrudnionych w
petnym wymiarze czasu pracy i pracodawcy nie majg zastosowania (nd.).

10. Stosowane wytyczne

Pytanie to dotyczy mechanizmdw zapewnienia jakosci oraz istniejgcych wytycznych
dotyczacych wdrazania leczenia uzaleznieh w zaktadach karnych w celu zapewnienia
wysokiej jako$ci interwencji.

11. Zapewnianie jakosci



Pytanie to dotyczy sposobu nadzorowania jakosci interwencji: wewnetrznie, zewnetrznie,
poprzez regularne spotkania itp.

e 12. Szkolenia
Pytanie dotyczgce dostepnos$ci szkolen w zaktadzie karnym.

e 13. Materialy zrodtowe i dokumentacja.
Pytanie to dotyczy dokumentacji, kiéra moze by¢ przydatna do gtebszego zrozumienia
kontekstu interwencji zwigzanych z narkotykami w zakfadzie karnym. Odnosi si¢ do
dokumentow krajowych lub lokalnych, w tym do ,szarej literatury”, wytycznych, dokumentow
ustawodawczych itp. dotyczgcych zapewniania jakosci i szkolen w zakresie przeprowadzania
interwencji zwigzanych z narkotykami w zaktadach karnych.

Sekcja 4 — Badania na obecnos¢ narkotykéw

Celem tej sekcji jest zebranie informacji na temat badan na obecnos¢ narkotykéw. Badania na
obecnosé narkotykdw sg przeprowadzane w zaktadach karnych w réznych celach: rutynowa kontrola,
kontrola nielegalnego obrotu srodkami odurzajgcymi, podejrzenie uzywania srodkow odurzajgcych,
zgodnosé z przepisami dotyczgcymi leczenia uzaleznienia od narkotykoéw. Sekcja ta ma na celu
zrozumienie, czy i w jakich celach badania na obecnos$¢ narkotykéw sg realizowane w zaktadzie
karnym.

o 14, Testowanie na obecnos¢ narkotykow — dostepnosc
Pytanie to stuzy do zebrania informacji na temat podejscia do badan na obecnosc¢
narkotykéw, czy sg one dobrowolne czy obowigzkowe oraz kiedy sg przeprowadzane.

o 15. Badania na obecnos¢ narkotykéw w okresie odniesienia
Pytanie to dotyczy liczby oséb poddanych badaniom na obecnos¢ narkotykéw oraz liczby
0s0b, u ktérych wykryto wybrane substancje.

o 16. Konsekwencje pozytywnych wynikdw badan na obecnos¢ narkotykow
Ostatnie pytanie dotyczy konsekwencji pozytywnego wyniku badania na obecnos$é
narkotykow, jesli badanie nie zostato przeprowadzone w ramach leczenia uzaleznienia.
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Definicje operacyjne interwencji zwigzanych z narkotykami

W niniejszej sekcji zawarto definicje operacyjne poszczegdlnych rodzajéw interwencji. W wiekszosci
przypadkow odniesienia do tych definicji pochodzg z publikacji EUDA: ,Prison and drugs Insights”
[Zaktady karne i narkotyki — spostrzezenia] (EMCDDA, 2022) oraz ,Health and social responses
guide” [Zdrowie i reakcje spoteczne na problemy zwigzane z narkotykami — przewodnik] (EMCDDA,
2017).

Chociaz w kwestionariuszu EFSQ-P nie uwzgledniono ogélnego pytania dotyczgcego leczenia
uzaleznienia od narkotykow, w catym kwestionariuszu znajdujg sie odniesienia do tej kwestii. Ogding
definicje leczenia uzaleznien mozna znalez¢ w protokole TDI, wersja 3.0, gdzie definiuje sie je jako
wszelkie dziatania, ktore ,.sg bezposrednio skierowane do os6b majgcych problemy z uzywaniem
narkotykow i stuzg osiggnieciu okreslonych celéw w zakresie tagodzenia lub eliminowania tych
problemow, realizowane przez doswiadczonych lub akredytowanych specjalistbw w ramach uznanej
praktyki medycznej, psychologicznej lub pomocy spotecznej” (EMCDDA, 2012).

Badanie stanu zdrowia

Badanie stanu zdrowia oraz ocena uzywania narkotykow i powigzanych problemow zdrowotnych sg
przeprowadzane w ciggu 48 godzin od momentu osadzenia w zaktadzie karnym. Jest to podstawowa
i standardowa praktyka w opiece zdrowotnej w zaktadach karnych, stosowana w momencie
osadzenia os6b w zakladzie. Obejmuje ona badanie lekarskie i psychologiczne. Celem tej interwencji
jest zdiagnozowanie choréb fizycznych lub psychicznych, zapewnienie niezbednego leczenia oraz
kontynuaciji leczenia podjetego na wolno$ci. Ocena stanu zdrowia powinna obejmowaé ocene
obecnosci objawéw odstawienia narkotykéw, alkoholu lub lekéw (). Zazwyczaj obejmuje ona badania
lekarskie, ocene uzywania narkotykow i probleméw z tym zwigzanych oraz ocene probleméw ze
zdrowiem psychicznym, a takze inne szczegdtowe badania, takie jak badania dotyczgce przemocy ze
wzgledu na pteé, badania zdrowia seksualnego i pod katem potencjalnej cigzy.

Detoksykacja

Interwencje farmakologiczne lub bez uzycia lekéw, majgce na celu ztagodzenie objawdéw odstawienia
spowodowanych zaprzestaniem stosowania substancji psychoaktywnej, przeprowadzane po ocenie
medycznej objawdw odstawienia. Detoksykacja moze by¢ dostepna po osadzeniu w zaktadzie
karnym, po przeprowadzeniu oceny stanu zdrowia, a takze w innych momentach pobytu w zaktadzie
karnym. Wiekszosc¢ krajow europejskich zapewnia w zaktadach karnych detoksykacije z
zastosowaniem srodkéw farmakologicznych, gtéwnie metadonu lub buprenorfiny, chociaz w
niektdérych krajach stosuje sie inne opioidy lub inne, nieokreslone leki nieopioidowe. Szczegdlne
cechy leczenia detoksykacyjnego (wymagania, czas trwania, formy) réznig sie w zaleznosci od kraju.
W leczeniu farmakologicznym zespotdéw uzaleznienia od substancji psychoaktywnych stosuje sie leki
zmniejszajgce intensywnos¢ objawdéw odstawiennych, ograniczajgce gtdéd narkotykowy oraz
zmniejszajgce prawdopodobienstwo zazywania lub powrotu do uzywania okreslonych substanciji
odurzajgcych poprzez blokowanie ich dziatania.

Poradnictwo w zakresie probleméw zwigzanych z narkotykami

Interwencje behawioralne i psychospoteczne, realizowane indywidualnie lub w grupach,
ukierunkowane na aspekty psychologiczne i spoteczne zwigzane z uzywaniem narkotykéw.
Poradnictwo moze obejmowac krétkie interwencje, zorganizowane terapie psychologiczne,
interwencje motywacyjne, zarzadzanie sytuacjami kryzysowymi oraz terapie behawioralng.
Interwencje tego rodzaju czesto stosuje sie w potaczeniu z interwencjami farmakologicznymi (2).

(") Przygotowano na podstawie EMCDDA, 2022.
(?) Przygotowano na podstawie EMCDDA, 2017.
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Poradnictwo w_zakresie probleméw zwigzanych z narkotykami moze obejmowac¢ poradnictwo

indywidualne lub grupowe.

Interwencje indywidualne w zakresie poradnictwa obejmujg ocene potrzeb i planowanie opieki,
poradnictwo psychologiczne, interwencje kryzysowe, programy motywacyjne, krétkie interwencje,
zapobieganie nawrotom i ograniczanie szkodliwych skutkéw. Do wspdlnych podejsé w zakresie
poradnictwa i leczenia stosowanych w panstwach europejskich nalezg: rozmowy motywacyjne,
interwencje poznawczo-behawioralne i spoteczno-edukacyjne (np. szkolenie z zakresu umiejetnosci
spotecznych)

Interwencje w ramach poradnictwa grupowego obejmujg edukacje, informowanie i terapie grupows.
Stosowane podejscia mogg obejmowac terapie poznawczo-behawioralng (CBT) (American
Psychological Association, 2017) oraz programy 12 krokéw, dodatkowo do interwencji
indywidualnych. Wiekszos¢ krajow oferuje poradnictwo grupowe przewidujgce w wiekszosci podejscie
ukierunkowane na abstynencje. W grupach wykorzystuje sie techniki psychospoteczne, w tym terapie
motywacyjng, trening umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami/umiejetnosci spotecznych,
behawioralny trening samokontroli, wzajemng pomoc, umiejetnosci zyciowe i prace z rodzing —
ukierunkowane sg one na takie kwestie jak lek, stres, niska samoocena, rozwigzywanie konfliktow,
umiejetnosci spoteczne i problematyczne relacje rodzinne.

Wsparcie wspétosadzonych

Interwencje realizowane przez wspoétosadzonych, majgce na celu poprawe zdrowia i ograniczenie
czynnikow ryzyka. Istniejg rozne rodzaje mozliwego wsparcia tego rodzaju, w tym edukacja przez
wspotosadzonych, wsparcie ze strony wspotosadzonych, mentoring przez wspétosadzonych oraz
petnienie funkcji pomostowych (South i in., 2017).

Leczenie uzaleznien w specjalnych jednostkach w zaktadzie

Interwencje zwigzane z narkotykami prowadzone w zaktadach karnych w odrebnych oddziatach,
skrzydtach lub pododdziatach dla osob borykajgcych sie z problemami zwigzanymi z narkotykami.
Kategoria ta moze obejmowaé oddziaty wolne od narkotykéw, z elementami terapeutycznymi lub bez,
oraz spotecznosci terapeutyczne. W oddziatach wolnych od narkotykdw oferujgcych elementy
leczenia oraz w spotecznosciach terapeutycznych w zaktadach karnych osoby borykajgce sie z
problemami narkotykowymi sg poddawane r6znego rodzaju leczeniu majgcemu na celu zaradzenie
tym problemom.

Oddziaty wolne od narkotykéw

Oddziaty wolne od narkotykdw to przestrzenie mieszkalne w zaktadach karnych, w ktérych narkotyki
majg by¢ nieobecne, gdzie osoby nieuzywajgce narkotykow i niechcgce ich uzywac¢ mogg przebywac
w Srodowisku wolnym od narkotykéw podczas pobytu w zaktadzie karnym. Osoby przebywajgce na
tych oddziatach zobowigzujg sie do nieuzywania narkotykéw i mogg podpisa¢ umowe o regularnym
poddawaniu sie badaniom moczu w celu udokumentowania abstynencji. Osoby, ktére zgadzajg sie
pozostac w strefie wolnej od narkotykow, zazwyczaj korzystajg ze szczegdlnych przywilejow (np.
wiecej czasu spedzanego na swiezym powietrzu, odwiedziny os6b z zewnatrz itp.), w zaleznosci od
zakfadu karnego, kraju lub systemu.

Jak wskazano powyzej, istniejg dwa rodzaje oddziatdw wolnych od narkotykow: te, ktére oferujg
elementy leczenia, i takie, ktére ich nie oferuja.

Na oddziatach wolnych od narkotykéw i oferujgcych elementy leczenia osoby, ktére chcg zaprzestaé
uzywania wszelkiego rodzaju substancji odurzajgcych, mogag liczy¢ na wsparcie. Osadzeni mogg by¢
rutynowo poddawani badaniom, bra¢ udziat w regularnych i czesto intensywnych programach
poradnictwa oraz zajeciach grupowych, ktére mogg obejmowac programy poznawczo-behawioralne.
Oddzialy te ukierunkowane sg na zaprzestanie uzywania narkotykéw w trakcie odbywania kary, a
takze mogg $wiadczy¢ ustugi opieki po zwolnieniu z zakfadu.
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Na oddziatach wolnych od narkotykoéw, ktore nie oferujg elementdw leczenia, mogg byc¢ regularnie
przeprowadzane badania moczu.

Wdrazanie oraz definicje pojecia ,wolny od narkotykéw” z elementami leczenia lub bez nich réznig sie
znacznie w poszczegolnych krajach; sformutowanie jednolitej definicji europejskiej nie jest mozliwe.

Spotecznos$ci terapeutyczne

Spotecznosciami terapeutycznymi w zaktadach karnych mogg by¢ specjalne placéwki oddzielone od
gtébwnego zaktadu karnego lub okreslone skrzydta lub czesci zaktadu karnego. Oferujg one
zorganizowane programy, obejmujgce opieke zdrowotng, pomoc psychologiczng i ustugi spoteczne,
aby pomoc osobom opuszczajgcym zaktad karny w reintegracji ze spoteczenstwem i utrzymaniu
kontroli nad natogiem narkotykowym. Moga réwniez zaoferowaé leczenie farmakologiczne.

Leczenie agonistami opioidow (z wytaczeniem OAT stosowanego w detoksykacji)

OAT to farmakologiczne leczenie zaburzen zwigzanych z opioidami przy uzyciu metadonu lub
buprenorfiny; mozliwe jest tez uzycie innych substancji. OAT jest najczestszg i najskuteczniejszg
metodg leczenia zaburzeh zwigzanych z uzaleznieniem od opioidow. Jest to interwencja
farmakologiczna, ktéra zazwyczaj obejmuje metadon lub buprenorfine. Dla oséb, ktére nie reagujg na
leczenie metadonem lub buprenorfing, alternatywg moze by¢ leczenie wspomagane heroing
medyczna.

Program OAT moze by¢ kontynuacjg leczenia podjetego na wolnosci lub rozpoczety w zaktadzie
karnym, a po zwolnieniu mozna go kontynuowac po powrocie do srodowiska spotecznego.

Jezeli terapia OAT jest dostepna w zaktadzie karnym, osoby, ktére rozpoczety ja na wolnosci, moga
ja kontynuowac¢ w zaktadzie. Zachowanie ciggtosci opieki w momencie osadzenia w zaktadzie karnym
i opuszczania go jest kwestig o zasadniczym znaczeniu dla os6b poddanych leczeniu agonistami
opioidowymi, poniewaz przerwanie leczenia wigze sie z wysokim ryzykiem przedawkowania i
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C. W niektérych krajach mozliwe jest ponowne
rozpoczecie terapii OAT przed zakorczeniem kary, aby zmniejszy¢ ryzyko przedawkowania po
zwolnieniu. Substancje najczesciej stosowane w leczeniu substytucyjnym w zakfadach karnych sg
podobne do tych stosowanych w poszczegélnych krajach poza zaktadami karnymi: gtéwnie metadon,
buprenorfina itp. (EMCDDA, 2021).

Interwencje w zakresie choréb zakaznych

Interwencje majgce na celu zapobieganie chorobom zakaznym zwigzanym z narkotykami i ich
leczenie, w tym HIV, wirusowemu zapaleniu watroby typu B, wirusowemu zapaleniu watroby typu C i
gruZzlicy. Wirusowe zapalenie watroby typu C jest chorobg watroby wywotywang przez zakazenie
wirusem zapalenia watroby typu C (HCV).

Osoby uzywajgce narkotyki w drogg iniekcji stanowig znaczng czes¢ populacji dotknietej infekcjami
krwiopochodnymi, w szczegdlnosci HIV i HCV. W niniejszej sekcji oméwiono wszystkie interwencje
majgce na celu zapobieganie chorobom zakaznym zwigzanym z narkotykami, takim jak HIV oraz
wirusowe zapalenie watroby typu B i C, lub ich leczenie.

Badanie pod katem HIV, HBV, HCV i gruzlicy

W zakfadach karnych mogg by¢ oferowane rutynowe, dobrowolne i poufne badania pod katem HIV,
HCV iinnych zakazen, w tym gruzlicy (TB) i HBV u os6b niezaszczepionych, przeprowadzane za
Swiadomg zgoda; w kilku krajach badania na obecno$¢ chordob zakaznych sg powigzane z
kierowaniem na leczenie i mogg obejmowac poradnictwo przed badaniem i po nim.

Podczas badania lekarskiego przeprowadzanego w momencie osadzenia w zakfadzie karnym moze
zosta¢ wykonane obrazowanie radiologiczne w celu wykrycia gruzlicy. W wytycznych ECDC sugeruje
sie, ze po wczesnym wykryciu gruzlicy mozna podjg¢ srodki zapobiegawcze, takie jak izolacja
pacjenta w okresie zakaznosci, aby zmniejszy¢ ryzyko zwigzane z chorobg przenoszong drogag
powietrzng w zamknietych pomieszczeniach (ECDC/EMCDDA, 2018).
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Szczepienia przeciwko WZW typu B

Zaktady karne mogg oferowaé szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B osobom
narazonym na zagrozenia, ktére nie zostaty zaszczepione. Zaktady karne mogg by¢ odpowiednim
miejscem do zwiekszenia wyszczepialnosci wsrdd grup defaworyzowanych i zmarginalizowanych
spotecznie oraz do ukierunkowania dziatah na konkretne grupy bardziej zagrozone, takich jak osoby
przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji.

Szczepienie BCG przeciwko gruzlicy

Szczepienia przeciwko gruzlicy sg bardzo istotnym srodkiem zaradczym ze wzgledu na powszechne
wystepowanie gruzlicy w zaktadach karnych oraz ryzyko rozprzestrzeniania sie infekcji wynikajgce z
warunkow panujgcych w tych zaktadach.

Terapia antyretrowirusowa HIV

Leczenie HIV i AIDS za pomocg wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART) zostato
naukowo ocenione i jest skuteczne w zmniejszaniu miana wirusa HIV, zachowaniu funkgc;ji
immunologicznej, poprawie jako$ci zycia oraz ograniczeniu umieralnosci i zachorowalnosci
zwigzanych z HIV. Wraz z wprowadzeniem terapii HAART wirus HIV przestat stanowi¢ zagrozenie dla
zycia i stat sie mozliwg do leczenia chorobg przewlektg (Stover et al., 2008).

Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu C przy uzyciu DAA

WHO zaleca terapie pangenotypowymi lekami o bezposrednim dziataniu przeciwwirusowym (DAA)
dla wszystkich oséb dorostych, mtodziezy i dzieci w wieku do 3 lat z przewlektym zakazeniem
wirusem zapalenia watroby typu C. Krétkotrwate, doustne schematy leczenia DAA majg niewiele
skutkéw ubocznych, lub nie majg ich wcale. DAA moga wyleczy¢ wigkszo$¢ oséb zakazonych
wirusem HCV, a czas terapii jest krétki (zwykle od 12 do 24 tygodni), w zaleznos$ci od obecnosci
marsko$ci watroby (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c ).

Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu B

Przewlekte zapalenie watroby typu B mozna leczy¢ za pomocg $rodkéw farmaceutycznych, w tym
doustnych lekéw przeciwwirusowych. Leczenie moze spowolni¢ postep marskosci watroby,
zmniejszy¢ zachorowalno$¢ na raka watroby i poprawi¢ wskazniki dtugoterminowego przezycia. WHO
zaleca stosowanie lekéw doustnych (tenofowiru lub entekawiru) jako najsilniejszych srodkéw do
zwalczania wirusa zapalenia watroby typu B. Wiekszos¢ osdb rozpoczynajgcych leczenie w zwigzku z
WZW typu B musi kontynuowac je przez cate zycie (WHO, 2024).

Leczenie gruzlicy

Przeprowadzenie kompletnego leczenia ma istotne znaczenie dla wyleczenia pacjentow i
zapobiegania przenoszeniu choroby. Leczenie gruzlicy polega na przyjmowaniu kombinacji lekow
przez kilka miesiecy. Terapia czesto powoduje skutki uboczne i moze by¢ kosztowna. Niedokohczone
leczenie lub nieprzestrzeganie zalecen lekarskich rodzi problemy, poniewaz moze prowadzi¢ do
rozwoju opornosci na leki. Pacjenci z gruzlicg czesto majg trudnosci z przestrzeganiem zalecen
terapeutycznych, wiec potrzebujg wsparcia ukierunkowanego na pacjenta, ktére umozliwi im przejscie
petnego cyklu leczenia (ECDC, 2018).

Profilaktyka HIV

Profilaktyka przedekspozycyjna (PrEP) to oparta na terapii antyretrowirusowej strategia zapobiegania
ryzyku zakazenia HIV lub przynajmniej ograniczenia infekcji u oséb dorostych, ktére nie byty
zakazone wirusem, ale sg narazone na wysokie ryzyko zakazenia. Stosowanie lekéw
antyretrowirusowych w ramach PrEP jest zatwierdzone w Unii Europejskiej. Jako dodatkowa opcja
profilaktyczna PrEP moze potencjalnie ograniczy¢ przenoszenie wirusa HIV i przyczyni¢ sie do
odwrdcenia tendencji wzrostowej wskaznika liczby nowych zakazeh w Europie (ECDC, 2024).
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Poradnictwo w zakresie HIV/HCV/HBV

Poradnictwo w zakresie badan na obecnos¢ chordb zakaznych moze obejmowaé poradnictwo przed
badaniem i po nim, a takze porady zdrowotne majgce na celu utatwienie przeprowadzania badan,
zapobieganie ponownym zakazeniom i propagowanie zdrowych zachowan.

Interwencje majgce na celu ograniczenie szkodliwych skutkow

Interwencje majgce na celu ograniczenie szkéd zdrowotnych i spotecznych wynikajgcych z uzywania
narkotykéw, m.in. w zaktadach karnych. Interwencje majgce na celu ograniczenie szkodliwych
skutkow opierajg sie na podstawowej zasadzie: opracowaniu pragmatycznych rozwigzan dotyczacych
postepowania z osobami uzywajgcymi narkotyki w formie hierarchii celéw interwencyjnych, w ktérych
ktadzie sie gtéwny nacisk na ograniczenie szkéd zdrowotnych wynikajgcych z dalszego zazywania
narkotykow (EMCDDA, 2010).

Programy dystrybuciji igiet i strzykawek

Programy dystrybuciji igiet i strzykawek zapewniajg osobom uzywajgcym narkotykow drogg iniekcji
sterylny sprzet do wykonywania zastrzykéw, co pozwala zapobiegaé zakazeniom krwiopochodnym.

Tabletki odkazajgce/odkazajgce Srodki wybielajgce

W celu zmniejszenia ryzyka przenoszenia choréb zakaznych wsréd oséb dzielgcych sie materiatami
wykorzystywanymi do przyjmowania narkotykdéw mozna rozdawac $rodki do odkazania tych
materiatow.

Dystrybucija innych materiatow sterylnych

Bezptatne udostepnianie materiatdw do wstrzykiwania innych niz igty, na przyktad dostarczanie
urzgdzen do wstrzykiwania i legalny dostep do nich, w ramach podejscia wielosktadnikowego, ktére
obejmuje programy ograniczania szkodliwych skutkéw, poradnictwa i leczenia.

Dystrybucija prezerwatyw

Programy dystrybucji prezerwatyw w zaktadach karnych majg na celu zapobieganie chorobom
przenoszonym drogg ptciowa. W zakfadach karnych prezerwatywy powinny by¢ tatwo i dyskretnie
dostepne. Dystrybucja moze byé prowadzona przez pracownikéw stuzby zdrowia, dystrybutoréw,
przeszkolonych pracownikéw lub w drodze potgczenia dowolnych z powyzszych sposobéw. Kazdy
zaktad karny powinien okresli¢ najlepszy sposoéb dystrybucji prezerwatyw, aby zapewnic tatwy i
dyskretny dostep do nich. Konsekwentne i prawidtowe stosowanie prezerwatyw przez mezczyzn
moze zmniejszy¢ ryzyko przenoszenia wirusa HIV i innych choréb przenoszonych droga ptciowg
nawet 0 94%.

Dystrybucija lubrykantéw

Lubrykanty pomagajg zapobiega¢ pekaniu i zsuwaniu sie prezerwatyw. Dystrybucja lubrykantow w
zaktadach karnych stanowi zatem wazny srodek ograniczajgcy szkodliwe skutki, zapewniajgcy
skutecznos¢ stosowania prezerwatyw, a tym samym zapobiegajgcy rozprzestrzenianiu sie choréb
przenoszonych drogg ptciowg wsrdd osadzonych.

Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa iniekcji

Szkolenie dotyczace bezpieczniejszego wykonywania zastrzykéw ma na celu zwiekszenie
Swiadomosci na temat zagrozeh zwigzanych z uzywaniem narkotykéw dozylnych w drodze szerzenia
wiedzy na temat postepowania w przypadku zagrozeh zwigzanych z materiatami do wykonywania
zastrzykéw (np. stosowanie czystych, nowych materiatow, materiatéw odpowiednich do iniekcji
dozylnych); procedur wstrzykiwania (np. mycie rak i miejsca wstrzykniecia, wybér odpowiedniej zyty,
technika wstrzykiwania); stosowanych substancji (np. znalezienie bezpiecznej rownowagi miedzy
ilodciami roznych stosowanych substancji) oraz kontekstu (np. samodzielne wstrzykiwanie a
wstrzykiwanie przez inne osoby, towarzystwo, bezpieczne miejsce).
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Bezpieczne tatuaze (szkolenie i edukacija)

Programy bezpiecznego tatuowania w zaktadach karnych majg na celu zapobieganie przenoszeniu
chordéb zakaznych. Niektore zakiady karne informujg o dostepnosci informacji dotyczacych zagrozen
zwigzanych z tatuazami i piercingiem. Obecnie jedynie Luksemburg zgtasza istnienie
zorganizowanych programow bezpiecznego tatuowania w zaktadach karnych; celem tych programéw
jest zapewnienie bezpieczniejszej alternatywy dla nieregulowanego tatuowania. W ramach tych
programoéw udostepnia sie salon tatuazu, w ktérym wykwalifikowani tatuazysci oferujg bezptatne
tatuaze, korzystajgc z bezpiecznych materiatéw i pracujac zgodnie z normami.

Interwencje zwigzane z narkotykami w ramach przygotowan do zwolnienia z zaktadu

karnego

Interwencje przygotowujgce do zwolnienia z zaktadu karnego, w tym dotyczgce reintegracji
spotecznej, zapobiegania przedawkowaniu i chorobom zakaznym oraz nawigzywania kontaktow i
wspotpracy z zewnetrznymi placowkami opieki.

Interwencje oferowane w ramach przygotowan do zwolnienia z zaktadu karnego mogg mie¢ na celu
reintegracje spoteczng (w tym zakwaterowanie, szkolenie i zatrudnienia); zapobieganie powrotowi do
uzywania narkotykéw po zwolnieniu, zapobieganie przedawkowaniu i zgonom spowodowanym
przedawkowaniem oraz przeciwdziatanie przenoszeniu choréb zakaznych; ponadto zapewnienie
dostepu do opieki zewnetrznej, majgcej na celu utatwienie przejscia do leczenia w srodowisku
spotecznym oraz dobrg wspdtprace miedzy stuzbami dziatajacymi w zaktadzie karnym a stuzbami
zdrowia i stuzbami socjalnymi na wolnosci.

Interwencje przygotowujgce do zwolnienia z zakfadu karnego przedstawiono ponize;.

1. Reintegracja spoteczna, w tym zakwaterowanie i zatrudnienie.
Interwencje te majg na celu wspieranie i utatwianie reintegracji spotecznej oséb po zwolnieniu z
zaktadu karnego poprzez dziatania zwigzane z zakwaterowaniem i zatrudnieniem.

2. Ksztatcenie/szkolenie zawodowe.
Interwencje te majg na celu wspieranie i utatwianie reintegracji spotecznej os6b po zwolnieniu z
zaktadu karnego, poprzez dziatania skoncentrowane na edukacji i szkoleniu zawodowym w celu
zwiekszenia mozliwo$ci zatrudnienia 0sdb opuszczajgcych zaktad karny.

3. Zapobieganie przedawkowaniu/poradnictwo w tym zakresie.
Skuteczna komunikacja z osobami uzywajgcymi narkotykdw moze dziata¢ jako katalizator
ograniczania szkdd, poniewaz wiele takich os6b nie docenia lub nie jest Swiadomych zagrozenia
zwigzanego z przedawkowaniem tych substancji. W sytuacji idealnej dziatania majgce na celu
zapobieganie przedawkowaniu, edukacje i poradnictwo powinny by¢ rutynowo realizowane przez
wykwalifikowanych specjalistéw w placéwkach stuzby zdrowia i podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym w ramach ustug zwigzanych z ograniczaniem szkodliwych skutkéw. Podczas gdy
profilaktyka dotyczgca przedawkowania ma na celu zmniejszenie ryzyka przedawkowania u os6b
opuszczajgcych zakfad karny, poradnictwo w zakresie przedawkowania obejmuje dziatania
edukacyjne i doradcze, ktére mogg by¢ rowniez skierowane do osdéb, ktére juz miaty do
czynienia z przedawkowaniem. Badania przesiewowe wsrdd osob stosujgcych opioidy pod
katem ryzyka przedawkowania mogg zmniejszy¢ ogdlng umieralno$é, a ocena ryzyka
przedawkowania pozwala na wczesng identyfikacje osob z grupy wysokiego ryzyka.

4. Dystrybucja naloksonu i szkolenia w tym zakresie.
Nalokson to antagonista receptoréw opioidowych, stosowany na szpitalnych oddziatach
ratunkowych oraz przez zatogi karetek pogotowia w celu odwrécenia skutkéw przedawkowania
opioidéw (EMCDDA, 2016). Ponadto przeszkolenie oséb uzywajagcych narkotykéw oraz innych
0s6b, ktére mogg by¢ swiadkami przedawkowania, takich jak cztonkowie rodziny i pracownicy
stuzb penitencjarnych, w zakresie rozpoznawania przedawkowania i reagowania na nie, w
potaczeniu z dystrybucjg naloksonu, moze zmniejszy¢ liczbe zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem opioidéw. Osoby, ktére przejdg szkolenie z zakresu zapobiegania
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10.

11.

przedawkowaniu i nauczg sie bezpiecznego i skutecznego podawania naloksonu innym, mogg
uratowac zycie osoéb, ktére przedawkowaty w ich obecnosci. Najnowsze dowody dotyczace
skutecznosci naloksonu podawanego donosowo sg obiecujgce i mogg utatwi¢ stosowanie tego
srodka przez szerszg grupe 0sob w przyszitosci.

Kierowanie do zewnetrznych placowek leczenia uzaleznien

Interwencja ta ma na celu zapewnienie ciggtosci opieki miedzy ustugami opieki zdrowotnej w
zaktadach karnych a ustugami leczenia w Srodowisku spotecznym, zaréwno w okresie
przejsciowym miedzy tym srodowiskiem a zaktadem karnym (osadzenie w zaktadzie karnym), jak
i w okresie przejsciowym miedzy zaktadem karnym a srodowiskiem spotecznym (zwolnienie z
zaktadu karnego).

Powigzanie z OAT w srodowisku spotecznym (w razie potrzeby)

Interwencja ta ma na celu zapewnienie przekazywania informacji i ciggtosci terapii OAT miedzy
zaktadem karnym a srodowiskiem spotecznym, zaréwno w okresie przejsciowym miedzy tym
Srodowiskiem a zaktadem karnym (w momencie osadzenia w zaktadzie karnym), jak i w okresie
przejsciowym miedzy zakladem karnym a srodowiskiem spotecznym (w momencie zwolnienia z
zaktadu karnego).

Powigzanie z opiekg nad osobami zakazonymi HIV w momencie zwolnienia z zaktadu karnego
(w razie potrzeby)

Interwencja ta ma na celu zapewnienie przekazywania informac;ji i ciggtosci terapii HIV miedzy
ustugami opieki zdrowotnej w zaktadach karnych a swiadczeniodawcami opieki zdrowotnej w
srodowisku spotecznym, zaréwno w okresie przejsciowym miedzy tym srodowiskiem a zakltadem
karnym (osadzenie w zakladzie karnym), jak i w okresie przejsciowym miedzy zakladem karnym
a srodowiskiem spotecznym (zwolnienie z zaktadu karnego).

Powigzanie z opiekg nad osobami zakazonymi HCV w momencie zwolnienia z zaktadu karnego
(w razie potrzeby).

Interwencja ta ma na celu zapewnienie przekazywania informacji i ciggtosci leczenia HCV
miedzy ustugami opieki zdrowotnej w zaktadach karnych a swiadczeniodawcami opieki
zdrowotnej w Srodowisku spotecznym, zaréwno w okresie przejsciowym miedzy srodowiskiem
spoftecznym a zaktadem karnym (w momencie osadzenia w zaktadzie karnym), jak i w okresie
przejsciowym miedzy zaktadem karnym a srodowiskiem spotecznym (w momencie zwolnienia z
zaktadu karnego).

Powigzanie z opiekg nad osobami cierpigcymi na inne choroby zakazne (np. gruzlice, wirusowe
zapalenie watroby typu B) (w razie potrzeby)

Interwencja ta ma na celu zapewnienie przekazywania informacji i ciggtosci opieki nad osobami
cierpigcymi na inne choroby zakazne (np. gruzlice, wirusowe zapalenie watroby typu B) miedzy
ustugami opieki zdrowotnej w zaktadach karnych a $wiadczeniodawcami opieki zdrowotnej w
srodowisku spotecznym. Dotyczy to przenoszenia i ciggtosci opieki miedzy ustugami opieki
zdrowotnej w zakfadzie karnym a ustugami opieki zdrowotnej w srodowisku spotecznym,
zwtaszcza na etapie zwolnienia z zaktadu karnego.

Skierowania do zewnetrznych placéwek stuzby zdrowia w przypadku innych probleméw
zdrowotnych (niezwigzanych z narkotykami)

Interwencja ta ma na celu zapewnienie skierowania do zewnetrznych placéwek stuzby zdrowia w
celu leczenia innych problemdéw zdrowotnych, ktore nie zostaty wymienione powyzej. Dotyczy to
przenoszenia i ciggtosci opieki miedzy ustugami opieki zdrowotnej w zakfadzie karnym

a ustugami opieki zdrowotnej w srodowisku spotecznym, zwtaszcza na etapie zwolnienia

z zaktadu karnego.

Kierowanie do zewnetrznych stuzb spotecznych

Interwencje te majg na celu zapewnienie kierowania do zewnetrznych stuzb spotecznych w
ramach przygotowan do zwolnienia z zaktadu karnego. Majg one zazwyczaj na celu wspieranie i
utatwianie reintegracji spotecznej oséb po zwolnieniu z zakfadu.
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Interwencje zwigzane z narkotykami skierowane do okreslonych grup spotecznych

Interwencje ukierunkowane na grupy spoteczne szczegolnie narazone w kontekscie wieziennictwa
oraz mozliwe cele konkretnych interwencji, w tym dotyczgce kobiet, cudzoziemcodw i osob LGBTQI+.
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Zatacznik

Kody ISO panstw ONZ

Panstwo Kod Alfa-2 Kod Alfa-3 ‘::fm"yalggd;zg_if
Albania AL ALB 008
Armenia AM ARM 051
Azerbejdzan AZ AZE 031
Biatorus BY BLR 112
Belgia BE BEL 056
Bosnia i Hercegowina BA BIH 070
Butgaria BG BGR 100
Chorwacja HR HRV 191
Cypr CcY CYP 196
Czechy Ccz CZE 203
Dania DK DNK 208
Estonia EE EST 233
Finlandia Fl FIN 246
Francja FR FRA 250
Gruzja GE GEO 268
Niemcy DE DEU 276
Grecja GR GRC 300
Wegry HU HUN 348
Islandia IS ISL 352
Irlandia IE IRL 372
Wiochy IT ITA 380
Kazachstan KZ KAZ 398
totwa LV LVA 428
Litwa LT LTU 440
Luksemburg LU LUX 442
Macedonia Pdtnocna MK MKD 807
Malta MT MLT 470
Czarnogora ME MNE 499

Niderlandy NL NID 528



Norwegia
Polska
Portugalia
Rumunia
Rosja
Serbia
Stowacja
Stowenia
Hiszpania
Szwecja
Szwajcaria
Turcja

Ukraina

Odniesienia Mendeley — [do usuniecia]

NO
PL
PT
RO
RU
RS
SK
SI
ES
SE
CH
TR
UA

NOR
POL
PRT
ROU
RUS
SRB
SVK
SVN
ESP
SWE
CHE
TUR
UKR

578
616
620
642
643
688
703
705
724
752
756
792
804
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