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Ocena zachowan zdrowotnych osadzonych
w jednostkach penitencjarnych
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Evaluation of health behaviour in prisoners
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E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Zaktad karny dla wielu przebywajacych w nim oséb jest miejscem, gdzie w sposéb zaplanowany moga
podjac dziatania zmierzajace do poprawienia stanu zdrowia i zmiany dotychczasowych szkodliwych zachowari zdrowotnych.
Cel pracy. Ukazanie na przyktadzie wybranej jednostki penitencjarnej zachowari zdrowotnych oraz czynnikéw, ktére miaty
wptyw na wynik podejmowanych dziatari zdrowotnych wsréd oséb przebywajacych w zaktadach karnych w Polsce.
Materiat i metody. Badania przeprowadzone zostaty w 2011 r. na terenie Aresztu Sledczego w Miedzyrzeczu wéréd 98
osadzonych. Do badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia dia-
gnostycznego — kwestionariusza 1ZZ (Inwentarz Zachowar Zdrowotnych) oraz pytan, ktére wykorzystano do charakterystyki
socjodemograficznej badanej grupy. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.

Wyniki. W przypadku 44% ankietowanych uzyskano niski, wsréd 44% sSredni, a sposréd 12% wysoki stopieri nasilenia za-
chowari zdrowotnych. Miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj wykonywanej pracy, liczba pobytéw w zaktadzie karnym
i leczenie przed przyjeciem do zaktadu karnego wykazywaty istotny statystycznie zwigzek z ogélnymi zachowaniami zdro-
wotnymi wiezZniow.

Whioski. 1. Wiekszosci badanych wiezniow wykazywata niski lub sredni poziom nasilenia zachowar zdrowotnych. 2. Do
czynnikéw, ktére wptywaty na ksztattowanie zachowan zdrowotnych wiezniéw, nalezaty: miejsce zamieszkania, wyksztat-
cenie, rodzaj wykonywanej pracy, liczba pobytéw w zaktadzie karnym i leczenie przed przyjeciem do zaktadu karnego.
3. Pogtebienie badari nad zachowaniami zdrowotnymi wsréd osadzonych w jednostkach penitencjarnych na obszarze Polski
mogtoby pozwoli¢ na wyodrebnienie wsréd wiezniéw grup oséb, do ktérych moga by¢ kierowane okreslone programy pro-
zdrowotne.

Stowa kluczowe: zachowania zdrowotne, wieZniowie.

Background. Prison for many people living there is where a planned approach can take action to improve health
and change existing harmful health behaviors. The aim of this study was to show, on an example of a selected prison, health
behaviors and the factors that influenced the outcome of the action taken health among people who are in prisons in Poland.

Material and methods. The study was conducted in 2011 in Detention Centre in Miedzyrzecz (Areszt Sledczy in Miedzyrzecz)
which held 98 inmates. The study used a method of diagnostic survey using standardized diagnostic tools — 1ZZ questionnaire
(Health Behavior Inventory), and the questions that were used to assess socio-demographic characteristics of the study group.
The results were statistically analyzed.

Results. 44% of respondents had low level of health behaviors, 44% had average and 12% had high level of health behaviors.
Place of residence, education, occupation, number of stays in prison and treatment before being admitted to the prison showed
a significant correlation with the general health behavior of prisoners.

Conclusions. 1. Most of the prisoners surveyed showed low or average level of health behavior. 2. The factors that influence the
development of health-related behaviors of prisoners were: place of residence, education, occupation, number of stays in prison
and treatment before admission to prison. 3. Deepening of research on health behavior among inmates in penitentiary on Pol-
ish territory, would allow the identification groups among prisoners, to which certain health benefit programs can be targeted.
Key words: health behavior, prisoners.

Wstep

Zaktad karny lub areszt Sledczy dla wielu przebywa-
jacych w nich oséb jest miejscem, gdzie w sposéb zaplano-
wany moga podjac dziatania zmierzajace do poprawienia
stanu zdrowia, jak réwniez zmian dotychczasowych szko-
dliwych zachowan zdrowotnych. Staty dostep do opieki
medycznej w placéwce penitencjarnej, zapewnienie odpo-
wiednich warunkéw sanitarno-bytowych, mozliwos¢ spo-
zywania regularnych positkéw w znacznej mierze utatwia-
ja podejmowanie takich dziatar.

Cel pracy

Celem pracy byto ukazanie na przyktadzie wybranej

jednostki penitencjarnej zachowarn zdrowotnych oraz czyn-
nikéw, ktére miaty wptyw na wynik podejmowanych dzia-
tan zdrowotnych wsréd oséb przebywajacych w zaktadach
karnych i aresztach sledczych w Polsce.

Materiat i metody

Badania przeprowadzone zostaty w 2011 r. na terenie
Aresztu Sledczego w Miedzyrzeczu wéréd 98 osadzonych.
Do badan zastosowano metode sondazu diagnostycznego
z wykorzystaniem standaryzowanego narzedzia diagno-
stycznego — kwestionariusza 1ZZ (Inwentarz Zachowari
Zdrowotnych), ktéry pozwalat ustali¢ ogélne nasilenie za-
chowan sprzyjajacych zdrowiu, jak réwniez stopieri nasi-
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lenia czterech kategorii zachowan zdrowotnych: prawidto-
wych nawykéw zywieniowych, zachowan profilaktycznych,
praktyk zdrowotnych, pozytywnego nastawienia psychicz-
nego. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej. Do
poréwnania zmiennych wyrazonych w skali interwatowej
lub porzadkowej uzyto wspétczynnika korelacji rangowej
R. Spearmana. Do ustalenia istotnosci statystycznej uzyska-
nego wyniku postuzono si¢ wyliczonym na podstawie testu
t-Studenta wspétczynnikiem p. Do poréwnania zmiennych
wyrazonych w skali nominalnej zastosowano test V-Cra-
mera. Analizowano miejsce zamieszkania, wyksztatcenie,
rodzaj wykonywanej pracy, liczbe pobytéw w zaktadzie
karnym, czas przebywania w nim oraz fakt leczenia przed
przyjeciem do jednostki penitencjarnej.

Wyniki

W przypadku 44% ankietowanych uzyskano niski, wsréd
44% sredni, a sposrod 12% wysoki wynik nasilenia zacho-
wan zdrowotnych. Poddajac analizie miejsce zamieszkania
osadzonych, wykazano, ze miato ono najwiekszy wptyw na
ogolny wskaznik nasilenia zachowar zdrowotnych, a naj-
mniejszy na praktyki zdrowotne. Stwierdzono silny wptyw
rodzaju wykonywanej pracy na ogélny wskaznik nasilenia
zachowan zdrowotnych oraz sredni wptyw na prawidtowe
nawyki zywieniowe i zachowania profilaktyczne (tab. 1).

Na podstawie wartosci wyliczonego wspétczynnika p
stwierdzono istotny wptyw wyksztatcenia na wszystkie spo-
$réd badanych typéw zachowarn zdrowotnych. Najwiekszy
wptyw odnotowano w przypadku pozytywnego nastawie-
nia psychicznego, najmniejszy natomiast w przypadku
praktyk zdrowotnych. Analizujac liczbe pobytéw w zakta-
dzie karnym, stwierdzono, iz ich liczba skutkowata istotnym
pogorszeniem wszystkich typéw zachowari zdrowotnych ze
Srednim nasileniem. Na podstawie przeprowadzonej anali-
zy stwierdzono istotny statystycznie wptyw leczenia przed
przyjeciem do zaktadu karnego. Osoby, ktére nie leczyty
sie przed przyjeciem do zaktadu karnego, charakteryzowaty
sie wyzszymi wynikami oceny zachowan zdrowotnych od
0s0b, ktére leczyty sie wczesniej (tab. 2).

Dyskusja

Brak jest w aktualnym pismiennictwie badan, pozwala-
jacych na ocene ogélnych zachowari zdrowotnych wsréd
0s6b przebywajacych w polskich zaktadach karnych. Nie-
liczne publikacje koncentruja si¢ na analizie zachowar
zdrowotnych wiezniéw w kontekscie uzaleznieri lub cho-
réb zakaznych. Pozostate badania wykonywane byty w gru-
pach oséb przebywajacych na wolnosci. W przeprowadzo-

nej analizie badan wybrano cechy, ktére mogty mie¢ wptyw
na zachowania zdrowotne 0séb przebywajacych w wybra-
nym zaktadzie karnym. Miejsce zamieszkania miato wptyw
na wszystkie typy zachowan zdrowotnych. W badaniach
Slusarskiej i wsp. nie stwierdzono statystycznych zaleznosci
miedzy deklarowanymi zachowaniami zdrowotnymi i miej-
scem zamieszkania, jakkolwiek praktyki zdrowotne byty
bardziej nasilone u oséb z miasta w poréwnaniu z ankieto-
wanymi ze wsi [1]. Kolejng zaleznoscig analizowang w ba-
daniach wtasnych byt zwigzek wyksztatcenia i zachowari
zdrowotnych. Badania przeprowadzone przez Babicz-Zie-
linska i wsp. wykazaty, ze otytos¢ i zte nawyki zywieniowe
czesciej wystepuja u 0séb z wyksztatlceniem podstawowym
i zawodowym [2]. W przeprowadzonym badaniu wtasnym
wiekszo$¢ stanowity osoby posiadajace wyksztatcenie zawo-
dowe i podstawowe (88% badanych), stad brak zré6znicowa-
nia grupy w kwestii dotyczacej posiadanego przez badanych
wyksztatcenia mogta wptynaé¢ na uzyskane wyniki, ktére dla
wszystkich zachowari zdrowotnych osiagnety zblizong war-
tos¢. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono,
Zze istotny statystycznie byt wptyw leczenia przed przyjeciem
do zaktadu na prawidtowe nawyki zywieniowe, zachowania
profilaktyczne oraz ogdlny wskaznik nasilenia zachowarn
zdrowotnych. Osoby, ktére nie leczyty sie przed przyjeciem
do zaktadu karnego, charakteryzowaty sie wyzszymi wyni-
kami oceny zachowan zdrowotnych od oséb, ktére leczyty
sie wczesniej. Inne wyniki osiagneli Kurowska i wsp., ktérzy
wykazali, ze pacjenci przyjmowani do szpitalnego oddziatu
ratunkowego podejmowali praktyki zdrowotne, ktére zwia-
zane byly z kontrolg masy ciata, unikaniem nadmiernego
wysitku fizycznego, ograniczaniem palenia tytoniu, jak réw-
niez kontrolg masy ciata i regularnym snem [3].

Podjete badania moga stanowi¢ wskazéwke do podej-
mowania dalszych dziatani, ktére pozwolityby poréwnac
zachowania zdrowotne wsréd osadzonych w innych jed-
nostkach penitencjarnych na obszarze Polski.

Whioski

1. Wiekszosci badanych wiezniéw wykazywata niski lub
$redni poziom nasilenia zachowan zdrowotnych.

2. Miejsce zamieszkania, wyksztatcenie, rodzaj wykony-
wanej pracy, liczba pobytéw w zaktadzie karnym i le-
czenie przed przyjeciem do zaktadu karnego istotnie
wptywaty na zachowania zdrowotne wiezniéw.

3. Pogtebienie badar nad zachowaniami zdrowotnymi
wsréd osadzonych w jednostkach penitencjarnych na
obszarze Polski mogtoby pozwoli¢ na wyodrebnienie
wsréd wiezniéw grup oséb, do ktérych moga by¢ kie-
rowane okreslone programy prozdrowotne.

Tabela 1. Analiza wptywu miejsca zamieszkania i rodzaju wykonywanej pracy na poszczegélne typy zachowari zdrowotnych wsréd
badanych

Prawidtowe nawyki zywieniowe 90,5802 54 <0,01 0,5551 88,9599 36 <0,05 0,6737
Zachowania profilaktyczne 91,2658 63 <0,01 0,5572 60,7549 42 <0,05 0,5568
Pozytywne nastawienia psychiczne | 82,0533 51 <0,01 0,5283 34,4409 34 > 0,05 0,4192
Praktyki zdrowotne 72,8310 48 <0,01 0,4977 36,4427 32 > 0,05 0,4312
Ogolny wskaznik nasilenia 1756155 | 135 <0,01 07729 | 1134728 | 90 <005 | 07609
zachowarn zdrowotnych
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Tabela 2. Analiza wpltywu wyksztatcenia, liczby pobytéw w zakladzie karnym, czasu pobytu w zakladzie karnym i leczenia przed
przyjeciem do zaktadu karnego na poszczegélne typy zachowari zdrowotnych wsréd badanych

Prawidtowe
nawyki 0,4277 | 4,6355 | <0,0001 | -0,5338 | -6,1860 | <0,0001 | -0,0498 | -0,4883 | >0,05 | -0,2296 | -2,3120 | <0,05
zywieniowe

Zachowania

0,4520 | 4,9654 | <0,0001 | -0,4763 | -5,3080 | <0,0001 | -0,1572 | -1,5600 | >0,05 | -0,3575 | -3,7510 | <0,001
profilaktyczne

Pozytywne
nastawienia 0,4821 | 53919 | <0,0001 | -0,4840 | -5,4190 | <0,0001 | -0,0604 | -0,5927 | >0,05 | -0,1415 | -1,4000 | >0,05
psychiczne

Praktyki zdro-

wotne 0,3647 | 3,8378 | <0,0002 | -0,4726 | -5,2550 | <0,0001 | 0,0497 | 04873 | >0,05 | -0,1229 | -1,2140 | >0,05

Ogélny wskaz-
nik nasilenia
zachowan
zdrowotnych

0,4730 | 5,2606 | <0,0001 | -0,5366 | -6,2310 | <0,0001 | -0,0801 | -0,7878 | >0,05 | -0,2322 | -2,3390 | <0,05
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