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Lifestyle in the conditions of imprisonment
— an analysis of the selected health-related behaviours

Styl zycia w warunkach pozbawienia wolnosci
— analiza wybranych zachowan zdrowotnych

Swiatowa Organizacja w programie ,.Zdrowie dla wszystkich” przenosi gtéwny cel medyczny z
leczenia ludzi chorych na zapobieganie chorobom. Najskuteczniejszymi elementami w walce z choro-
bami cywilizacyjnymi sa promocja i profilaktyka zdrowia realizowane przez pracownikéw stuzby
zdrowia wspierajacych ludzi w ich osobistej trosce o zdrowie[5,6]. Na podstawie badan statystycznych
i literatury przedmiotu wynika, ze to cztowiek sam w najwigkszym zakresie decyduje, jak dtugo cie-
szy¢ si¢ bedzie dobrym zdrowiem (53% warunkéw dobrostanu organizmu to zachowania zdrowotne)
[1].

W etiologii stanéw chorobowych odpowiedzialnych za najwigkszy odsetek zachorowan i zgonéw
we wspoéiczesnych spoleczenstwach (miazdzyca i jej konsekwencje, nowotwory ztosliwe, przewlekle
choroby uktadu oddechowego, cukrzyca, wypadki, zaburzenia psychiczne) kluczowsa rolg odgrywaja
tatwo wykrywalne, czgsto zalezne od stylu zycia, ale i mozliwe do usunigcia czynniki takie jak oty-
1o$¢, nikotynizm, niski poziom aktywnosci fizycznej, nadci$nienie tgtnicze, stres psychospoteczny
[6,10].

Specyficzna grupa dorostych w kontekscie w/w faktéw stanowia osoby pozbawione wolnosci
przebywajace w aresztach $ledczych lub zaktadach karnych. Wg Diariusza Senatu RP w Polsce odby-
wa karg pozbawienia wolnosci ponad 80 tysigcy skazanych, zwlaszcza mgzczyzn (na 68785 miejsc,
przeludnienie wynosi $rednio 17,6%) [3]. Zgodnie z programem ,,Zdrowie dla wszystkich”, zaktadaja-
cym réwno$¢ i sprawiedliwo$¢ spoteczng w odniesieniu do spraw zdrowia oraz postanowieniami
Kodeksu Karnego Wykonawczego (Artykut 102 punkt Icyt. ,,Skazany ma prawo do odpowiedniego ze
wzgledu na zachowanie zdrowia wyzywienia, odziezy, warunkéw bytowych, pomieszczen oraz
$wiadczen zdrowotnych i odpowiednich warunkéw higieny”) i Rozporzadzenia Ministra Sprawiedli-
wosci (,,Zaktady opieki zdrowotnej dla 0s6b pozbawionych wolno$ci udzielaja $wiadczen zwiazanych
z dziataniami profilaktycznymi oraz obowiazkowymi szczepieniami ochronnymi majacymi na celu
zapobieganie powstawaniu urazéw i choréb”) osoby pozbawione wolnosci( osadzeni) maja mozliwo$¢
osobistej walki z chorobami cywilizacyjnymi poprzez profilaktyke wspierang stala, systematyczna
edukacja zdrowotna [6,9,4].

Badania miaty na celu okreslenie zachowan ryzykownych oraz sprzyjajacych zdrowiu, na ktére
moga mie¢ wpltyw osoby odbywajace kar¢ pozbawienia wolnosci a przez to okreslenie stylu zycia
osadzonych.

CHARAKTERYSTYKA MATERIALU BADAWCZEGO

Material empiryczny stanowily odpowiedzi badanych na pytania zawarte w kwestionariuszu an-
kiety. Badaniami ankietowymi prowadzonymi w lutym 2005 roku objgto 100 mgzczyzn odbywajacych
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karg pozbawienia wolno$ci w zaktadach karnych miasta Tarnowa. Udziat w badaniach byl dobrowol-
ny i anonimowy. Badanych mgzczyzn réznicowaly takie zmienne jak: wiek (21-30 lat-66%; 31-40 lat-
14%; 41-50 lat-12%; 51-60 lat-7%), wyksztalcenie (poziom podstawowy: 52%, zawodowy: 40%,
$redni: 8%), dotychczasowe zamieszkanie (wies: 42%, miasto: 58%), okres dotychczasowego pobytu
w Zaktadzie Karnym (0-1 rok: 15%, 2-3 lata: 42% , 4-5 lat: 18%, 6-7 lat-12%: 8-9 lat: 8% , 10 lat i
wigcej: 5%), czas pozostaty do ukonczenia kary (0-1 rok-16%, 2-3 lat- 43%, 4-5 lat-16%, 6-7 lat-12%,
8-9 lat-4%, 10 lat i wigcej-9%, najdtuzej 21 lat i 10 miesigcy).

METODY TECHNIKI I NARZEDZIA BADAWCZE

W celu zebrania niezbgdnego materiatu empirycznego dokonano krytycznej analizy literatury oraz
przeprowadzono sondaz diagnostyczny technika ankiety i narzedziem badawczym w postaci kwestio-
nariusza. Ankietowani odpowiadali na 21 pytan (zamknigtych i otwartych) ukazujacych wybrane
zachowania zdrowotne. Podstawa opracowania statystycznego bylo okreslenie czgstotliwosci odpo-
wiedzi na poszczegdlne pytania.

WYNIKI BADAN

Respondenci w pierwszej kolejnosci hierarchizowali zdrowie w odniesieniu do innych wartosci.
Najwigksza wartoscia jest dla osadzonych rodzina (94% wypowiedzi), zdrowie jest postrzegane przez
wigkszo$¢ badanych jako wazne i bardzo wazne (87% wypowiedzi). Najnizej w hierarchii warto$ci
znajduja si¢ praca i pieniadze, wolnos¢ jest oceniana warto$ciami posrednimi.

Badani oceniali stan swojego zdrowia w poréwnaniu do okresu pobytu na wolnosci. W wigkszosci
przypadkéw (62% wypowiedzi) zdrowie pogorszylo sig, twierdza tak prawie wszystkie osoby po 40
roku zycia i przebywajacy w Zaktadach Karnych 1-2 lata. Do$¢ duza grupa badanych (26%) nie umie
okresli¢ stanu swojego zdrowia, w opinii niewielkiej czgsci zdrowie nie ulegto zmianie (8%) lub
poprawilo sig (4%).

W opinii wigkszo$ci respondentdw troska o zdrowie w warunkach pobytu w Zaktadzie Karnym
jest utrudniona lub niemozliwa (69%). Przyczyna sa zwlaszcza ograniczenia dostgpu do stuzby zdro-
wia (brak opieki specjalistycznej, brak mozliwosci wyboru lekarza, pielggniarki, niesatysfakcjonujacy
poziom opieki zdrowotnej, sprowadzanie leczenia do usuwania objawdw a nie przyczyn), ale réwniez
ograniczenia zwigzane z jako$cia zywienia (niska stawka zywieniowa, zatem konieczno$¢ diet odpo-
wiadajacych zwtaszcza normom kalorycznym a nie zaleceniom zdrowego zywienia), dostgpem do
srodkéw farmakologicznych(np. witamin). Nieliczni respondenci postrzegaja trudnosci w realizacji
dziatan prozdrowotnych wynikajace z trudnych warunkéw sanitarnych, lokalowych (przepetnienie),
wlasnych upodoban co do form aktywnosci fizycznej, obciazen negatywnymi przezyciami i stresem.
Czgs$¢ ankietowanych (20%) twierdzi, iz jest w stanie dba¢ o stan wlasnego zdrowia, 11% ma trudno-
$ci z wyrazeniem wilasnej opinii.

Respondenci przedstawiali pozytywne czynniki wplywajace na ich zdrowie. Wigkszo$¢ podkresla
znaczenie aktywnosci fizycznej (79%), umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem (62%), nie naduzywa-
nie alkoholu (23%), whasciwe odzywianie (9%). Tylko niewielka czg¢§¢ ankietowanych zauwaza udziat
profesjonalnej opieki pielggniarskiej (7%) i prowadzenie badan kontrolnych (3%) w poprawie jakosci
ich zdrowia. Analiza negatywnych czynnikéw wplywajacych na zdrowie w kontekscie czynnikéw
pozytywnych uzupelnia obraz stylu zycia oséb pozbawionych wolno$ci — wigkszo$¢ z nich odczuwa
wpltyw negatywnych przezy¢ i streséw (82%), siedzacego trybu zycia (41%), palenia papieroséw
(36%), ztego zywienia (16%) na stan zdrowia.

Palenie papieroséw dotyczy wigkszosci skazanych — 62 % okresla si¢ jako palacze czynni, 26%
zauwaza problem palenia biernego, jedyniel2 % twierdzi, iz problem nikotynizmu ich nie dotyczy.
Tylko 60% palaczy czynnych uwaza, ze ma to szkodliwy wplyw na ich zdrowie.

Aktywno$¢ ruchowa jest postrzegana jako bardzo istotna dla zdrowia przez 90% badanych, jednak
ograniczenia wynikajace z pobytu w Zaktadzie Karnym uniemozliwiaja zaspakajanie potrzeby ruchu
(czg$ciowo 60%, catkowicie 10%). Analizujac w tym kontekscie sposoby spgdzania czasu respondenci
najczgsciej ogladaja TV (Srednio 4,5 godz. dziennie), prowadza rozmowy towarzyskie (Srednio 3
godz. dziennie), spaceruja ($rednio 1,5 godz. dziennie), czytaja (Srednio 2 godz. dziennie), odbywaja
drzemki w ciagu dnia ($rednio 1,6 godz. dziennie), wykonuja ¢wiczenia fizyczne (§rednio 1,1 godz.
dziennie). Nieliczni ucza si¢ (np. jgzyka obcego), graja w gry towarzyskie (brydz, szachy), pracuja

53



fizycznie (np. sprzataja), pisza listy, korzystaja z komputera. Na aktywne formy spedzania czasu
respondenci przeznaczaja okoto 2,9 godz./dzien, pozostaly czas mija na siedzaco lub lezaco.

Formy organizacji zaje¢ codziennych — raczej biernych, nie wymagajacych wysitku fizycznego
wplywaja na wagg ciata badanych. Wskaznik BMI u blisko potowy badanych ksztaltuje si¢ w grani-
cach normy — 19-24,9 (45%), u 35% wystgpuje nadwaga (BMI — 25-29,9), u 20% otylos¢ (w przedzia-
le 30,1 do 36,6 wskaznika BMI). Wyniki prawidlowe BMI osiagaja badani ponizej 40 r. zycia (Srednia
wieku osadzonych z BMI w normie wynosi 39 lat), nadwaga i otylo$¢ wystepuje zwlaszcza u oséb po
40 roku zycia (nadwaga — $rednia wieku 48 lat, otyto$¢ — §rednia wieku — 43 lata).

Osoby z prawidlowa waga ciala spgdzaja aktywnie $rednio 3,9 godziny dziennie, osobyz nadwaga
2,8 godziny dziennie, otyli 1,9 godziny dziennie (rys.1).

Wartos¢ BMI:

3 19 | - 19-24,9 (norma)
_ | 2 —25-29,9 (nadwaga)
E 3 - 301 wigcej (otylos¢)
g 2 2.8
5
; _

1 3,9

0 1 2 3 4 5

Czas aktywnosci ruchowej (w godzinach)

Rys.1. Zaleznos$¢ pomiedzy czasem aktywnosci ruchowej a wynikiem BMI u 0séb pozbawionych
wolnosci

Dla wszystkich badanych (100% wypowiedzi) higiena osobista ma duze znaczenie. Przejawia sig
ona w codziennych czynnosciach higieniczno — toaletowych oraz zmianie bielizny wg potrzeb. Naj-
wigeej trudno$ci dotyczy codziennej kapieli (40% wypowiedzi), troski o wlosy (25% wypowiedzi),
mozliwosci zmiany bielizny osobistej (10% wypowiedzi).W opinii badanych maja one zwiazek z
niedoborem i niska jako$cia §rodkéw higienicznych (20%), przeludnieniem i niskim standardem tazie-
nek, prysznicéw (15%), brakiem cieptej wody w pokojach pobytu (10%), zla jakoscia pranej bielizny
(5%).

Sen nocny, zazwyczaj 7-9 godzinny (rozbieznosci w wypowiedziach od 5 do

12 godzin) jest zaburzany niewygoda (niewygodne t6zka, materace — 10% wypowiedzi), przepet-
nieniem sal (7%), zbyt cieptym i dusznym powietrzem (7%), nocnymi kontrolami pokojéw pobytu,
glo$nymi rozmowami wspdtmieszkancéw i dyzurnych pracownikéw (5%) jak réwniez dolegliwo-
Sciami respondentéw: bezsennoscia, problemami z za$nigciem, bélami glowy, stawéw, ztymi snami.
Duza czg¢$¢ badanych (ponad 50%) uzupetnia braki snu drzemkami w ciagu dnia (czas drzemek badani
okre$laja jako 1-2 godziny).

Przejawem zainteresowania wlasnym zdrowiem jest znajomos¢ cisnienia skurczowego krwi. Dla
wigkszosci respondentéw badania ci$nienia krwi sa wazne i bardzo wazne (85%). Nie ma wtasnego
zdania 10%, dla 5% badanych badania te sa nieistotne lub niepotrzebne. Trzydziesci osiem procent
ankietowanych bada swoje ci$nienie krwi, cho¢ czg$¢ z nich (10%) nie zna jego wartoSci.

Sposréd wynikéw pomiaréw ci$nienia krwi podanych przez respondentéw wigkszos¢ ksztaltuje sig
w granicach normy (wg WHO), 5% wynikéw odpowiada warto$ciom nadci$nienia. Mozna réwniez
wyodrebnié grupg respondentdw, ktérzy nie badaja swojego ci$nienia krwi(62%). Czgs$¢ z nich (30%)
chciataby zna¢ warto$¢ ci$nienia (dotyczy oséb zwlaszcza powyzej 40 roku Zycia), pozostatych te
informacje o swoim zdrowiu nie interesuja (32%) — dotyczy to oséb mtodych ponizej 35 roku zycia.
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OMOWIENIE

Aktywno$¢ fizyczna obok wiasciwej diety (w sytuacji osadzonych dieta jest narzucona, wlasny
udzial w doborze pozywienia jest zazwyczaj znikomy) jest jednym z determinantéw zdrowia.
Osoby pozbawione wolnosci traktuja ruch (spacery, ¢wiczenia fizyczne) jak jedyna formg aktyw-
nosci ruchowej i spedzaja w ruchu $rednio prawie 3 godziny dziennie, pozostaty czas to siedzenie,
lezenie, sen. Poréwnujac te wyniki z danymi CBOS obejmujacymi populacje Polakéw, sa one
zdecydowanie niezadowalajace, powoduja wzrost wagi ciata, zaburzenia proporcji pracy (aktyw-
nosci) i wypoczynku a w konsekwencji wystgpowanie choréb cywilizacyjnych [6,1].
Dominujacym czynnikiem ryzyka zdrowotnego (obok matej aktywnosci fizycznej) wsréd oséb
pozbawionych wolnosci jest palenie papieroséw. W Polsce pali ponad 7 mln ludzi (zwtaszcza
mezczyzn — 50%) [6], w badanej grupie pali natogowo 62%. Duza cz¢§¢ palacych skazanych nie
zauwaza szkodliwosci palenia na wlasne zdrowie (opinia 65% sposrdd palacych czynnie).Pozostali
osadzeni z przyczyn zrozumiatych sa palaczami biernymi, chociaz czg§¢ z nich tak si¢ nie okresla
(wybieraja odpowiedz ,,nie palg”-12%).

Pozytywnym aspektem zachowan zdrowotnych osadzonych jest dbato$¢ o higieng ciata i zdrowy
sen. Pomimo wystgpujacych trudnosci i ograniczen zwiazanych z pobytem w zbiorowosci respon-
denci przestrzegaja zasad higienicznych i dbaja o wypoczynek nocny, trwajacy podobnie jak u
wigkszosci Polakéw ponad 7 godzin [8].

Pomimo zainteresowania wlasnym cisnieniem krwi stosunkowo niewielka liczba badanych zna
wyniki pomiaru wlasnego ci$nienia (38%). Nie odpowiada to standardom wykrywania nadci$nie-
nia wérdd dorostych [6,1].

WNIOSKI

Osoby pozbawione wolnosci pomimo zagwarantowanej réwnosci traktowania obywateli w spra-
wach zdrowia maja trudno$ci w realizacji zachowan zdrowotnych. Dotycza one zwlaszcza mozli-
wosci utrzymania wszechstronnej aktywnosci fizycznej oraz eliminowania natlogéw (w szczegdl-
nosci palenia papierosow).

Zachowania zdrowotne sprzyjajace zdrowiu przejawiaja si¢ wérdd osadzonych troska o higieng i
wlasciwa iloscia wypoczynku, zwlaszcza nocnego.

Szczegdblnie nasilone zachowania ryzykowne to palenie tytoniu oraz ograniczona aktywnos$¢ fi-
zyczna. Osoby pozbawione wolnosci w wigkszo$ci nie wykazuja zainteresowania poznaniem i
kontrolowaniem wtasnego ci$nienia krwi oraz wagi ciata.

Wyniki badan wyznaczaja kierunki dziatan profilaktycznych pracownikéw podstawowej opieki
zdrowotnej dla oséb pozbawionych wolnosci zwtaszcza w sferze edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.
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STRESZCZENIE

Zgodnie z programem ,,Zdrowie dla wszystkich” WHO celem medycyny jest zapobieganie choro-
bom. Jest to mozliwe poprzez prowadzenie zdrowego stylu zycia. Zachowania zdrowotne moga by¢
ograniczone zwlaszcza w sytuacji odbywania kary pozbawienia wolno$ci. Badania, jakie przeprowa-
dzano wsrdéd skazanych ukazaty przede wszystkim niedostateczna aktywno$¢ ruchowa (co moze miec
zwiazek z nadmierna masa ciala badanych) oraz naduzywanie nikotyny (w sposéb czynny i bierny).
Wyniki badan moga ukierunkowa¢ dziatania stuzby zdrowia na promowanie prozdrowotnego stylu
zycia wsréd osadzonych w Zaktadach Karnych.

SUMMARISE

According to the World Health Organization programme Health for All medicine aims to prevent
diseases. It is possible if one leads a healthy lifestyle. Health-related behaviours may be confined
especially while remaining in custody. Research conducted among captives has shown first of all
insufficient motor activity (which may refer to the excessive body mass of the prisoners involved in
the research) and nicotine abuse (active and passive smoking).

The research findings may direct health services actions towards promoting healthy living among
prisoners remaining in penal institutions.
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