Streszczenie

W Polsce ponad 70 tysiecy osadzonych odbywa kazdego roku kare pozbawienia wolnosci w zaktadach
karnych oraz aresztach sledczych. Odizolowanie od swiata zewnetrznego, przymusowy pobyt na
niewielkiej przestrzeni, ograniczenie ruchu, kontakt prawie wyfgcznie z osobami tej samej pfci, czesto
rowniez z przesztoscig przestepczg powodujg pogorszenie samopoczucia i stanu zdrowia. Wiezniowie
skarzg sie na liczne dolegliwosci, najczesciej béle gtowy lub problemy ze snem. Poza tymi typowymi
skargami wystepujg rowniez duzo powazniejsze choroby, takie jak przewlekte choroby niezakazne,
zakazne czy zaburzenia neurologiczne i psychiczne. W przypadku chordb onkologicznych lekarze
whnioskujg o przerwy w karze oraz zwolnienia warunkowe. W pozostatych wiezienna stuzba zdrowia
prowadzi leczenie skazanych w ramach ambulatorium, na wieziennych oddziatach szpitalnych lub w
razie koniecznosci w szpitalach poza wieziennych.

Celem gtéwnym pracy byta analiza sytuacji epidemiologicznej przewlektych choréb niezakaznych oraz
chordb zakaznych w populacji osadzonych w Zakfadzie Karnym w Czerwonym Borze, a celami
szczegdtowymi ocena czestosci wystepowania poszczegélnych chordb i zaburzen w zaleznosci od
wieku wieznidw, ich klasyfikacji, typu zaktadu karnego, dtugosci dotychczasowej kary pozbawienia
wolnosci, aktywnosci zawodowej oraz czasu postawienia diagnozy. Oszacowano takze wzrost liczby
chordb w zaleznosci od wieku i dtugosci pobytu skazanych w zaktadzie karnym oraz zjawisko
wspotwystepowania chordb w populacji osadzonych. W przeprowadzonym epidemiologicznym
badaniu opisowym wykorzystano wytgcznie wtérne zrédta informacji, dokumentacje medyczng 635
osadzonych mezczyzn w Zaktadzie Karnym w Czerwonym Borze, znajdujagcym sie na terenie
wojewddztwa podlaskiego. Analizie poddano 3 grupy chordb przewlekte choroby niezakazne,
oddzielnie wyodrebnione z przewlektych choréb niezakaznych zaburzenia neurologiczne i psychiczne
oraz choroby zakazne. Ogdlng charakterystyke populacji oraz czestos¢ wystepowania choréb
przedstawiono w licznosciach i procentach. Analize statystyczng wykonano przy pomocy jedno-i
wielowymiarowego modelu regresji logistycznej w korekcji o wiek osadzonych, nieparametrycznego
testu Manna-Whitneya, testu niezalezno$ci chi-kwadrat lub poprawki Yeatesa tego testu jak tez testu
Jonckheere-Terpstra dla trendu oraz wspétczynnika Spearmana. W analizach statystycznych
zastosowano program PQStat v1.6.6, z przyjetym poziom istotnosci 0,05.Wsréd osadzonych
dominowaty zaburzenia neurologiczne i psychiczne (27,2% badanych), nastepnie stwierdzono
przewlekte choroby niezakazne (18,6%), a najrzadziej choroby zakazne (4,7%). W przypadku chorych
na przewlekte choroby niezakazne, z wyjgtkiem astmy oskrzelowej, tuszczycy oraz cukrzycy typu 1
wiek osadzonych byt istotnie wyzszy niz niechorujgcych. Istotne réznice pomiedzy wiekiem chorych a
wiezniami, ktorzy nie chorowali stwierdzono takze dla padaczki, depresji, zespotu zaleznosci
alkoholowej oraz gruzlicy (p<0,05). Wsrdd recydywistéw penitencjarnych czesciej niz u mezczyzn
odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci po raz pierwszy obserwowano padaczke oraz wirusowe
zapalenie watroby typu C. Szansa zakazenia HCV wsrdd recydywistow przekraczata ponad
sze$ciokrotnie szanse tego zakazenia ws$rdd osadzonych pierwszorazowo, niezaleznie od wieku (OR
[95%CI] = 6,2 [1,7 ; 22,3], p=0,0052), szansa wystapienia padaczki byta prawie dwukrotnie wieksza,
rowniez niezaleznie od wieku badanych (OR [95%CI] = 1,9 [1,0; 3,5], p=0,0439).Nie stwierdzono
istotnych réznic w czestosci wystepowania poszczegdlnych przewlektych chordb niezakaznych i
choréb zakaznych wsréd osadzonych w zaleznosci od typu zaktadu (p>0.05), wyjatek stanowito
wirusowe zapalenie watroby typu C. Szansa na wystgpienie zaburzen osobowosci i zaburzen
lekowych u wiezniéw odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie typu zamknietego byta
ponad 3 razy wyzsza, a zespotu zaleznosci alkoholowej 2 krotnie wyzsza niz u wiezniéw osadzonych w
zaktadzie karnym pototwartym i otwartym tacznie, niezaleznie od wieku. Wszystkie zaburzenia
osobowosci zdecydowanie czesciej diagnozowano w trakcie pobytu badanych w wiezieniu (np. 86,4%
zaburzen lekowych, 70,2% zaburzen osobowosci). W przypadku przewlektej niewydolnosci zylnej
konczyn dolnych, astmy oskrzelowej zaburzen osobowosci i zaburzen lekowych stwierdzono wzrost
czestosci wystepowania wraz z uptywem czasu spedzonego w zaktadzie karnym, nie stwierdzono
jednak istotnych zaleznosci pomiedzy rozpowszechnieniem tych chordéb a dtugoscig dotychczasowej
kary 109(p>0,05). Natomiast z kazdym rokiem przebywania w zaktadzie karnym szansa wystgpienia
depresji wzrastata u skazanych okoto 1,1 krotnie (OR[95%Cl]= 1,1 [1,01 ; 1,3], p=0,0297).



Liczba wiezniéw aktywnych zawodowo i niepracujgcych w badanej populacji byta podobna. W
przypadku zadnej z przewlektych chordb niezakaznych, a takze zaburzen osobowosci, zaburzen
lekowych, depresji oraz zaleznosci alkoholowej nie stwierdzono istotnych réznic w czestosci ich
wystepowania w obu grupach badanych (p>0,05). Wsrdd wieznidw pracujgcych zawodowo padaczke
stwierdzono u 16 mezczyzn (5%), wsrdd nieaktywnych zawodowo u 29 (9,3%). Szansa na wystgpienie
padaczki byta wsréd pracujacych mezczyzn dwukrotnie mniejsza (OR[95%CI] = 0,5 [0,3 ; 1,0],
p=0,0377) wytacznie w jednowymiarowym modelu regresji logistycznej. Powyzsze badania wykazaty
w populacji badanych dominacje zaburzen neurologicznych i psychicznych, na drugim miejscu
wystepowaty inne przewlekle choroby niezakazne. Czestos¢ wystepowania wiekszosci przewlektych
chordb niezakaznych, tak jak w ogdlnej polskiej populacji, wzrastata wraz z wiekiem chorych. Szansa
na wystgpienie zaburzen osobowosci, zaburzen lekowych oraz zespotu zaleznosci alkoholowej u
recydywistow penitencjarnych oraz wiezniow odbywajacych kare pozbawienia wolnosci w zaktadzie
typu zamknietego byfa istotnie wyzsza niz u wiezniéw odbywajgcych kare pozbawienia wolnosci w
zaktadzie karnym pototwartym i otwartym facznie. W przypadki pozostatych choréb nie stwierdzono
istotnych réznic w czestosci wystepowania poszczegdlnych przewlektych chordb niezakaznych i
chordb zakaznych wsréd osadzonych w zaleznosci od typu zaktadu i klasyfikacji wieznidw (wyjatek
wirusowe zapalenie watroby typu C). Wszystkie zaburzenia osobowosci zdecydowanie czesciej
diagnozowano w trakcie pobytu badanych w wiezieniu, wiekszos$¢ pozostatych chordb zostata
rozpoznana u badanych mezczyzn przed osadzeniem. Z wyjatkiem padaczki nie stwierdzono istotnych
réznic w czestosci wystepowania innych choréb i zaburzen wsrdd pracujacych i nieaktywnych
zawodowo wieznidw. Wraz ze wzrostem wieku badanych oraz dfugoscig pobytu w zaktadzie karnym
obserwowano trend narastania liczby chordéb wséréd osadzonych. Zalezno$é pomiedzy wiekiem a
liczbg chordb wsréd badanych byta silniejsza. Tylko w przypadku chorujgcych na nadcisnienie tetnicze
szanse zachorowania na cukrzyce typu Il oraz u 0séb z zespotem zalezno$ci alkoholowej na rozwdj
padaczki byty istotnie wyzsze. Specyfika badanej populacji miata wptyw na rodzaj najczesciej
diagnozowanych schorzen, a nizsza srednia wieku badanych ograniczata mozliwos$¢ poréwnania
czestosci wystepowania, zwtaszcza choréb przewlektych pomiedzy osadzonymi a ogdlng populacja
Polski oraz pomiedzy badanymi a wiezniami w niektdrych krajach. Ze wzgledu na niewielka liczbe
badan opisujgcych sytuacje zdrowotng wiezniéw w Polsce wskazane jest prowadzenie dalszych badan
epidemiologicznych, ktére oceniajac stan zdrowia osadzonych okreslg rodzaj i czestosé
rozpowszechnienia choréb tym samym okreslajgc zapotrzebowanie na opieke zdrowotng. Mimo
wdrazania elektronicznego systemu zbierania danych ich jakos$¢, rzutujgca na wyniki badan wymaga
dalszej, zdecydowanej poprawy.



