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RECENZJA

rozprawy na stopief doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne przygotowana na zlecenie Dziekana Wydzialu
Lekarskiego I Uniwersytetu Medycznego im Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu (znak: DMLI1/868/19)

Autor: lek. dent. Katarzyna Justyna Czechowska

Tytul: Retrospektywna analiza stanu zdrowia osadzonych w Zakladzie
Karnym w Czerwonym Borze

Przedstawiona mi do recenzji praca zawiera 132 strony tekstu
zaaranzowanego wedtug nastgpujacych po sobie rozdziatow:, ‘wykaz skrotow’, ‘spis
tresci’, ‘wstep’, rozdziat zatytulowany ‘wieziennictwo w Polsce’, ‘cel pracy’,
‘material i metody’, ‘wyniki i oméwienie’, ‘dyskusja’, ‘wnioski’, streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, ‘spis tabel i rycin’, a takze ‘pi$miennictwo’. Uwazam,
ze wyodrebnienie rozdziatu pt. ‘Wieziennictwo w Polsce’ bylo zbyteczne, nalezalo
raczej tresci te (skadingd bardzo interesujace) zamiesci¢ we wstgpie.

Promotorem w przewodzie doktorskim jest Pani dr hab. n med. Barbara
Stawinska-Witoszynfska, kierownik Zaktadu Epidemiologii i Higieny w Katedrze
Medycyny Spotecznej UMP w Poznaniu. Promotorem pomocniczym byla Pani drn
med. Barbara Wieckowska z Katedry i Zaktadu Informatyki i Statystyki UM. Mam
pytanie do doktorantki, czy projekt badawczy byt konsultowany z Komisja
Bioetyczng i czy uzyskal jej akceptacje? Zazwyczaj doktoranci zamieszczaja
kserokopie takiego dokumentu, nawet w sytuacji, gdy analizie poddawane sg wtérne
dane epidemiologiczne.

Po zapoznaniu si¢ z trescig rozprawy przedstawiam Wysokiej Radzie
moja opinie, zwracajac uwagg na dostrzezone w pracy problemy i aspekty redakcyjne
lub techniczne, a takze na walory i mocne strony dysertacji.



Uwagi ogolne

Rozprawa dotyczy ciekawego problemu zdrowia publicznego, jakim jest
stan zdrowia 0s6b poddanych karze wigzienia. Warto dodaé, ze temat ten jest
zazwyczaj pomijany w naszym kraju, a zamierzeniem doktorantki bylo poznanie
naukowe czgstosci wystgpowania przewleklych choréb niezakaznych i zakaznych, a
takze ich uwarunkowan. Doktorantka uznata bowiem, ze poznanie sytuacji
epidemiologicznej gléownych probleméw zdrowotnych oséb osadzonych moze
przyczyni¢ sie do poprawy stanu ich zdrowia, jak i do redukcji ponoszonych przez
system opieki zdrowotnej wydatnych kosztow.

Wybér tematu uwazam za trafny z uwagi na znaczace luki w wiedzy w
naszym kraju, tym bardziej ze finansowanie zakladow karnych i opieki nad
osadzonymi (w tym koszty $wiadczen zdrowotnych) pokrywa w calosci budzet
panistwa. Jak wykazata doktorantka koszty te sa duze i stale rosng, wedtug danych
Stuzby Wiegziennej z 2018 roku miesigezny koszt przekracza 3100 PLN na

KatedraizZaktad osadzonego. Pani Czechowska zauwazyla, ze najliczniejsza grupa wigzniow to osoby
Epidemiologii mtode, do 30 roku zycia. Ponadto udokumentowata, ze przyjety w naszym kraju
system orzecznictwa i wykonawstwa w sprawach karnych skutkuje jednym z

najwyzszych w Europie wskaznikow prizonizacji (221/100 000 ludnosci). Opieka

w-ullg;llta::::x; i zdrowotna jest realizowana poprzez wigzienng opiek¢ ambulatoryjng i szpitalna, a w
aidemilogiazsumedunl  razie koniecznodei konsultacji wysokospecjalistycznych refundowane sa takze
konwoje do wskazanych jednostek leczniczych. We wprowadzeniu doktorantka

erowikKatedy  podkreslita, Zze kazda jednostka posiada dostep do lekarza psychiatry z uwagi na

P’“”d't:??-(ﬂidslz’;ggiigig: istotne rozpowszechnienie zaburzen psychicznych wéréd wigzniow.

fax:(+48 32) 25237 34 ) ) )
Zasadniczym celem pracy jest analiza sytuacji epidemiologiczne
sekrerariar — przewleklych chordb niezakaznych i zakaznych w populacji wiezniéw Zakltadu
wl e messzs  Karnego w Czerwonym Borze. Doktorantka postawila takze 3 cele szczegélowe
F“e:;i:ftgs’uﬁzemt sprowadzajace si¢ do poznania czgstosci i uwarunkowan wybranych choréb
przewleklych wraz z szacowaniem ryzyka ich wzrostu z wiekiem i dlugoscia czasu

odbywania kary, a takze ocena zjawiska wspotwystepowania chorob.

Sekcja ‘Material i metody’ zawiera zestaw informacji na temat
przeanalizowanej przez doktorantk¢ dokumentacji, w sklad ktérej wchodzity:
ksigzeczki zdrowia prowadzone przez lekarzy wigziennych, wyniki badan
konsultacyjnych u specjalistow spoza zakladu karnego, a takze wyniki badan
dodatkowych (opisy zdje¢ rentgenowskich i wyniki badan laboratoryjnych, etc.). Na
potrzeby realizacji pracy doktorantka przyj¢ta nastepujaca klasyfikacje chorob
zdiagnozowanych u osadzonych:

- przewlekle choroby niezakazne
- choroby zakazne

- zaburzenia neurologiczne i psychiczne
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Scharakteryzowata rowniez sam zaklad karny, podala jego lokalizacje i specyfike
kazdego z trzech podtypéw zaktadu (zamkniety, otwarty i pétotwarty). Omowita
dokladnie zastosowane metody analizy statystycznej przyporzadkowane wiasciwie
do analizy zmiennych jako$ciowych i ilosciowych. Trafnie wskazata zmienne
zalezne i zmienne objasniajace. Z obowiazku recenzenta musze zapyta¢ o licencje na
program PQStat, czy jest w dyspozycji doktorantki?

Kolejna sekcja to ‘Wyniki i oméwienie’. Nalezy przyznaé, ze zostaty
one przedstawione w czytelny i do$¢ staranny sposéb. W pierwszej czescei
doktorantka scharakteryzowala badana populacje pod wzgledem wieku, dlugosci
wymierzonej kary, recydywy, typu zakladu karnego i deklarowanej aktywnosci
zawodowej prezentujac stosowne liczebnosci i wartosci odsetkowe. Interesuje mnie,
czy w dostgpnych dokumentach znajdowaty si¢ takze informacje o stylu zycia
aresztowanych, a konkretnie: uzaleznienie od alkoholu, palenie tytoniu, czy
zazywanie narkotykow. Jesli tak, to dlaczego pominigto je w analizach? Sprawa jest
o tyle istotna, ze doktorantka w podsumowaniu odnosi si¢ do tych czynnikéw ryzyka
wskazujgc, ze dla poprawy stanu zdrowia osadzonych wazne jest wdrazanie dziatan
profilaktycznych. Wydaje si¢ logiczne, iz na wstgpie powinnismy poznaé grupe
badanych takze pod tym wzgledem.

Nastepnie doktorantka opisala czestos¢ wystgpowania u osadzonych
przewlektych choréb niezakaznych, zaburzen psychicznych i neurologicznych, a
takze najczestszych przewlektych choréb zakaznych. Sekcje 5.3 — 5.8 poswigcone s3
z kolei analizom uwarunkowan tychze choréb zwigzanych z wybranymi zmiennymi
niezaleznymi. Drobna uwaga dotyczy poszczegélnych tabel i towarzyszacych im
rycin (np. Tabela 9 i kolejne), mysle ze byloby celowe wskazanie w opisie (przy
istotnosci statystycznej p) rodzaju stosowanego testu. Rycina wskazuje, ze byl to test
U-Manna Whitneya, chociaz prezentacja w tabeli takze wartosci odsetkowych moze
mylnie wskazywaé na test chi®. Proponowalabym dodanie przy kazdej legendzie
nastepujacej frazy °...przy p<0,05 w tescie U-Manna Whitneya’. Kolejna uwaga
dotyczy kolumny ‘Procent chorych...” we wszystkich tabelach — warto byloby
wskaza¢ warto$¢ n=...(100%) dla pewnosci z czego liczono procent (pewnie z
catosci, ale pewnosci nie ma). Drobna uwaga dotyczy sposobu prezentacji wartosci
p, takze przy wynikach ilorazu szans, moim zdaniem wystarczy prezentowac
pierwsza znaczgcg cyfre, np. zamiast ‘p=0,4040" wystarczy wpisa¢ ‘p=0,4’ (str. 29),
itd. Dzigki temu zabiegowi tabele stana si¢ czytelniejsze, a wynik z punktu widzenia
wnioskowania pozostanie ten sam. Korekty wymaga réwniez podpis pod Tabela 39,
doktorantka w legendzie dwukrotnie wpisata formutke ilorazu definiujacego sposob
liczenia odsetka chorych wigzniow, u ktérych chorobe zdiagnozowano w trakcie, jak
i przed osadzeniem. Proponuje takze skorygowaé podpisy pod tabelami 40 i 41.
Rozdziat 5.9 oraz 5.10 dotyczg wynikéw opisujacych wielochorobowo$¢ u badanych
wieZniéw, znowu mam pytanie, czy w Tabeli 42 warto$¢ ‘p’ dotyczy testu ANOVA
Kruskala-Wallisa, czy moze testu chi®*? Bardzo prosz¢ o wpisanie tej informacji w
legendzie. Doktorantka wykazata, ze wraz ze wzrostem dtugosci kary pozbawienia
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wolnodei rosnie odsetek skazanych, u ktorych rozpoznano przynajmniej jedng
chorobg. Zaobserwowana réznica jest istotna statystycznie, warto§¢ p dla trendu
wynosi 0,02.

Po wynikach nastgpuje sekcja ‘Dyskusja’, w ktorej doktorantka
odniosta wyniki swoich badan do obserwacji innych autoréw. Krytycznie omowita
stabe strony pracy odwolujac si¢ np. do braku reprezentatywnosci badanej grupy
(osadzeni w zakladzie karnym to raczej milodzi mezczyzni, pierwszorazowi
wigzniowie; zbyt mala liczebnos¢ grupy do jednoznacznego wnioskowania) w
stosunku do calej populacji. Ustosunkowala sie takze do  wiarygodnosci
pozyskanych wtérnych danych epidemiologicznych wskazujgc na wystepujace braki
w dokumentacji, wystgpujace niedodiagnozowanie z powodu zaniedban samych
wigzniow, ale takze z uwagi na utrudniony dostep do danych wrazliwych
wymagajacych kazdorazowo zgody dyrektora zakladu karnego i kierownika
ambulatorium. Tym bardziej ponawiam pytanie o posiadanie przez doktorantke
zgody na przeprowadzenie badania.

Waznym spostrzezeniem rozprawy jest narastajgcy odsetek depresji
rozpoznawanej wraz z dtugoscig trwania kary wiezienia i to niezaleznie od wieku
osadzonych. Stwierdzono, ze szansa wystgpienia zaburzen osobowosci czy zaburzen
lekowych jest trzykrotnie wigksza u osadzonych w zakladzie zamknigtym niz u
wiezniow pozostajgcych w zakladzie otwartym lub poélotwartym. Dodatkowo
doktorantka zauwazyta, ze wraz z dlugoscia osadzenia dochodzi do wzrostu liczby
chor6b wspdlistniejgcych, chociaz ma to raczej zwiazek z wiekiem wigzniow
(pewnie zachodzi tu wsp6tliniowos¢, ktorej w pracy nie oceniono). Warto podkreslic,
ze u badanych mezczyzn cukrzyca wspotwystgpowata z nadcisnieniem tgtniczym
(p<0,0001), padaczka z zespotem zaleznosci alkoholowej (p=0,0008), natomiast
zakazenia HCV wystepowaly zazwyczaj w koinfekcji z HIV (p<0,0001). Nie
wykazano istotnych roéznic w czestosci wystgpowania przewleklych choréb
niezakaznych w zwigzku z typem zakladu (otwarty i pélotwarty vs. zamknigty) i
klasyfikacja wiezniow (recydywista vs. pierwszorazowy wigzien). Stwierdzono
jednoczesnie, ze ryzyko wystapienia zakazenia HCV jest szeSciokrotnie wigksze u
recydywistow niz u wiezniow pierwszorazowych. Podobnie, istotne i dwukrotnie
wieksze ryzyko u recydywistow dotyczylo padaczki (IS=1,9; p=0,04). Ciekawe, ze
czesto$¢ wystgpowania analizowanych choréb nie miata istotnego zwigzku z
aktywno$cig zawodowa wigZniow, chociaz wigksze odsetki chorych dotyczyty grupy
0s6b niepracujgcych niz pracujgcych. Nie mozna wykluczy¢, iz w badaniu ujawnit
sie dobrze znany ‘efekt zdrowego robotnika’. Warto przedyskutowac t¢ kwestig.

W podsumowaniu pani Czechowska zwraca uwage, ze poprawa stanu
zdrowia osadzonych jest mozliwa pod warunkiem wdrozenia dzialan profilak-
tycznych ukierunkowanych na wyeliminowanie istotnych czynnikéw ryzyka takich
jak: palenie tytoniu, mata aktywnos$¢ fizyczna, narkomania czy tatuaz wykonywany
niesterylnym sprzetem. Tu rodzi si¢ pytanie o dostgpnos$¢ narkotykoéw w zaktadach
karnych, to do$¢ szokujace spostrzezenie, prosz¢ o wyjasnienie czy jest to powazny
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problem w wigziennictwie? W jaki sposéb srodki te sa dystrybuowane? Jakie sa
metody prewencji?

Po dyskusji nastgpujg wnioski, jest ich osiem. Uwazam, iz wniosek
ostatni mozna poming¢ z uwagi na brak jego zwigzku z trescig zatozonych celow
badania. Stanowi on w zasadzie podsumowanie dyskusji i tam wlasnie jest jego
miejsce. Poza tg jedng drobng uwaga nalezy przyznaé, ze wnioski sa spojne z
zalozonymi celami pracy i stanowig trafne podsumowanie uzyskanych wynikow.

Bibliografia zawiera 181 pozycji, wsrdd ktorych znalazly si¢ zarowno
stosowne akty prawne oraz rozporzadzenia, jak i pi$miennictwo anglojezyczne
poruszajgce omawiang w pracy tematyke. Nalezy podkreslié, ze sg to pozycje
aktualne i whasciwie dobrane.

Uwagi redakcyjne

Praca jest napisana poprawnym jezykiem, choé nie brak drobnych
bledow interpunkcyjnych, stylistycznych, gramatycznych i literowych. Z obowiazku
recenzenta wymieni¢ niektore z nich:

- str. 7 jest ‘...zblizone sg do wielkosci poszczegolnych,...’ A powinno by¢:
‘...zblizone sq do wielkosci poszczegdlnych (czego? Nalezy wymienic),....’

- str. 9 jest ‘Kolejnymi sq dzial ... A powinno by¢ ‘Kolejnymi (co? Prosze
wymienié) sq dzial...’

- str. 17 jest ‘Czynnikami ....stanowily..." A powinno by¢ ‘Czynnikami....byly..."

- str. 17 jest ‘Badanie zwigzku klasyfikacji,...” a powinno by¢ ‘Badanie wplywu
klasyfikacji kary, ...’ Ta zmienna zatytulowana ‘klasyfikacja’ niezbyt precyzyjnie
opisuje co whasciwie klasyfikowano. Wedlug mnie to klasyfikacja kary (wigzien
pierwszorazowy vs. recydywista). Ta sama uwaga dotyczy zapisow na str. 20, 42,
7. 73

k]

- str.17 jest ‘...do szansy na wystgpienie...’ a mogloby by¢ ‘...do szansy

wysigpienia...’

- str. 18 prosze o skorygowanie opisu szacunku wartosci odsetkowych °..ilorazu
liczby 0s6b.... . Aktualny opis jest bardzo zagmatwany i wlasciwie nie wiadomo o
co doktorantce chodzi (prawdopodobnie o strukturg rozpoznan poszczegdinych
choréb z uwzglednieniem czasu postawienia diagnozy: przed i w trakcie odbywania

kary)

- str. 20 proponuje usung¢ fraze ‘..w obu grupach..” gdyz wezesniej doktorantka je
juz wymienita

- str. 39 proponuj¢ zdanie ‘Wsréd 30-39. latkéw...” zastapi¢ nastgpujacym
‘Najczesciej wsrod zakazonych byly osoby w wieku 30-39 lat’

- str. 47 jest “...wykazala istotnos¢.” a mogloby by¢ “...byla istotna statystycznie.’
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- str. 72 jest *...malym odsetku mezczyzn od 0séb 60 roku zycia...” a powinno by¢
‘...malym odsetku mezczyzn starszych niz 60 lat...”

- str. 72 jest “...do wzrostu wigZniéw...” a powinno by¢ °...do wzrostu liczby
wigzniow ...’

- str. 73 ostatnie zdanie na stronie proponuje nieco zmodyfikowaé: ¢

...kary
pozbawienia wolnosci lub decydowano o wczesniejszym jej zakoticzeniu.’

- str. 74 fraz¢ ...oraz nieréwnomierny ich rozklad w populacji.’ nalezy w mojej
opinii poprawic (styl)

- str. 77 proponuj¢ zmieni¢ zdanie ‘30% wszystkich chorych stwierdzono...." Na
nastgpujgce: ‘Odsetek chorych w grupie wiekowej 50-59 lat wynosil 30%, a w grupie
40-49. latkow ksztaltowal si¢ na poziomie 10%.”

- str. 79 jest “...doprowadza na znacznego...” a powinno by¢ °...doprowadza do
znacznego...’

- str. 79 fraze ° W trakcie 10 lat prowadzenia obserwacji...” lepiej zamieni¢ na
nastepujaca: ‘W trakcie 10 letniej obserwacji...”

- str. 80 jest °...upoSledzenia wydzielania insuling...’
‘...uposledzenia wydzielania insuliny...’

a powinno by¢

- str. 84 raczej powinno by¢ ‘...moze zwigkszyé 2-10 krotnie ryzyko pojawienia sig
pierwszego napadu padaczkowego, ...

- str. 85 ¢ ...nastroju,’ zamiast ‘...nastoju.” oraz ... w fej grupie wieku.’ zamiast ‘...w
tej grupy wieku.’

- str. 87 raczej powinno by¢ © ...0s6b uczestniczgcych w zajgciach AA,

‘ <

- str. 89 raczej powinno by¢ ...zaburzen

lekowych...’

...zaburzen lgkowych... a nie

- str. 91 fraze “...wykonuje si¢ bardziej szczegétowq diagnostyke...” lepiej zastapi¢
okresleniem °...wykonuje si¢ poglebiong diagnostyke...’

- str. 96 lepiej napisaé ‘Wielu osadzonych trafialo...” niz ‘Duzo osadzonych
trafialo...’

- str. 96 lepiej napisac ...i réwnoczesnie kontrola czynnikéw ryzyka...’
- str. 97 piszemy ‘spoza’ a nie ‘z poza’ (ortografia)

- str. 98 fraze ‘Mozna sig zastanawiaé, czy...” lepiej zastapi¢ ‘Mozna mie¢ pewne
waqipliwosci, czy...”

- str. 99 raczej ‘... najwazniejszych czynnikow zwigkszonego ryzyka zakazenia HCV'

- str. 102 zamiast ‘ Wzrost liczby miejsc....mozna zwigkszy¢...” powinno by¢ ‘Liczbe
miejsc...mozna zwigkszy¢...’

- str. 102 *brac pod uwage...” zamiast ‘bra¢ uwage...’
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Te i inne drobne uchybienia nie umniejszaja wartosci merytorycznej pracy
doktorantki.

Podsumowanie

Przedstawiona mi do recenzji praca dotyczy bardzo ciekawego
zagadnienia, jakim jest ocena stanu zdrowia wigzniéw jednego z najwigkszych
zakladow karnych w Polsce. Nalezy przyznaé, ze tematyka jest zazwyczaj pomijana
w zdrowiu publicznym a duze obcigzenia finansowe zwiazane z koniecznoscig
zapewnienia opieki medycznej osadzonym stanowiag znaczne obciazenie budzetu
panstwa. Zgadzam si¢ z doktorantka, ze bez wlasciwego rozpoznania problemow tej
grupy spolecznej nie bedzie mozliwe opracowanie skutecznych dziatan
zapobiegawczych ukierunkowanych na zredukowanie wspomnianych kosztow. W
mojej opinii zatozony cel pracy zostal osiagni¢ty, a uzyskane wyniki po
wprowadzeniu sugerowanych, drobnych korekt mogg okazaé¢ sie przydatne w
procesie konstruowania efektywnych programow naprawczych.

Podsumowujac, po uwzglednieniu przedstawionych w recenzji
argumentow, przedkladam Radzie Wydzialu Lekarskiego 1 Uniwersytetu
Medycznego im Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Pani
lek dent. Katarzyny Justyny Czechowskiej do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
NADZWYCZAJINY
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