Rozdzial 1. Sytuacja zdrowotna
réznych grup spoleczenstwa
polskiego i jej uwarunkowania.
Implikacje penitencjarne

Jednym ze wskaznikéw rozwoju cywilizacyjnego wspotczesnego spoteczen-
stwa jest sytuacja zdrowotna réznych jego warstw i grup, zwlaszcza najstab-
szych, zagrozonych marginalizacja i wykluczeniem spotecznym. Wskaznik ten
pokazuje na poziomie makro, na ile zdrowie jest jednym z najwazniejszych
dobr ogélnospotecznych, a takze w jakim stopniu rozbudzona zostata swiado-
mos¢ potrzeby jego zachowania przez mozliwie dtugi okres. Przy jego pomocy
mozna takze okresli¢ sposob i zakres ochrony tego dobra przez panstwo.

Wprowadzajac do problematyki zdrowia osdb pozbawionych wolnosci
jako szczegdlnej grupy spolecznej, nalezy na poczatek zarysowac nieco ogol-
niejszy kontekst dalszych analiz w tym zakresie. Polski system penitencjarny,
tak zreszta, jak w kazdym innym kraju, nie jest spoleczng enklawa. Oznacza to,
ze ujawniajace si¢ w nim zjawiska i problemy, stanowia pewien refleks ogdl-
niejszych probleméw spotecznych. Jednym z nich jest ogdlna sytuacja zdro-
wotna.

Warto zatem na poczatek podac¢ kilka najwazniejszych informacji o niej,
wychodzac z zalozenia, ze beda one pomocne dla lepszego uchwycenia pro-
blemu ochrony zdrowia 0séb osadzonych w zaktadach karnych. Charaktery-
styke tej sytuacji odniose przy tym do aktualnej stratyfikacji spofecznej i stylow
zycia we wspotczesnej Polsce, a takze dobrze widocznych proceséw pauperyza-
¢ji niektorych grup spoleczenstwa, co wiaze si¢ z trudnym problemem ich wy-
kluczania. Osoby pozbawione wolnosci, przebywajace w jednostkach peniten-
cjarnych, w procesach tych bowiem w wyrazny sposob uczestnicza ze wszyst-
kimi tego negatywnymi konsekwencjami.

Przyjmuje zatem, ze pojecie sytuacji zdrowotnej mozna odnosi¢ do dwoch
poziomoéw, tj. spolecznego (warstw i grup spolecznych) oraz indywidual-
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nego (poszczegoélnych osob). Na poziomie spotecznym jest to zatem zespodt
réznych, obiektywnych symptoméw obrazujacych stan zdrowia Polakow. Sa
one wzglednie trwale, majg przy tym charakter zewnetrzny, wyraznie bar-
dziej ogdélny w poréwnaniu z indywidualnymi cechami osobowymi jednostek.
Symptomy te moga by¢ ujmowane bardzo réznie w zaleznosci od potrzeb ba-
dawczych, statystycznych i opisowych.

Pomijajac analiz¢ réznych uje¢ w tym zakresie, jako wychodzaca poza
gtowny watek tego rozdzialu, w dalszym rozwazaniach ogranicze¢ sie do po-
dania najwazniejszych, ogélnych informacji o jej makrowskaznikach. Chodzi
o: dlugos¢ zycia i umieralnos¢, chorobowos¢ hospitalizowana, obciazenie no-
wotworami zlosliwymi, obciazenie innymi chorobami, zwlaszcza tzw. cywili-
zacyjnymi oraz sytuacje epidemiologiczna. Wskaznikow tych, jako obiektyw-
nych, nie nalezy myli¢ z subiektywna ocena zdrowia deklarowana w réznych
badaniach!. Celowe jest jednak ich zestawienie i pordwnanie. Daje ono bowiem
najbardziej miarodajny obraz stanu zdrowia Polakdw i zwiazanych z nim pro-
blemodw, potrzeb i oczekiwan.

Na wskazniki sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa polskiego ma wplyw wiele
czynnikéw. Jednym z najwazniejszych jest jego sytuacja ekonomiczno-spo-
teczna w pierwszych dekadach XXI w. Ona to bowiem bezposrednio wptywa
na stan zdrowia Polakow, a takze sposob rozwigzania problemu jego ochrony
przez panstwo. Pewnym refleksem tej sytuacji stal sie proces pauperyzacji nie-
ktérych grup spolecznych, ktdry rzutuje na sytuacje zdrowotng oséb z tych
grup.

Jesli zatem jednym z najwazniejszych zadan panstwa jest ochrona zdrowia
wszystkich grup i warstw spotecznych wchodzacych w jego sktad, to jego zna-
czenie wzrasta wraz z demokratyzacjg Zycia spolecznego. Wiaze sie z egalita-
ryzmem w dostepie do réznych swiadczen z jego strony, w tym takze z doste-
pem do $wiadczen zdrowotnych. Jakkolwiek w warunkach europejskich, ak-
ceptuje si¢ powszechnie to, ze ludzie sa sobie rowni, to jednak owa réwnos¢
podlega pewnej relatywizacji w odniesieniu do 0sdb naruszajacych porzadek
spoleczny, a takze bedacych w trudnej sytuacji ekonomicznej, co czesto idzie
Z tym w parze.

Tak wigc, chociaz egalitaryzm réznych grup spolecznych jest jednym z wy-
znacznikow rozwoju nowoczesnego panstwa, to jednak na stopien tego roz-
woju wplywa szereg réznych uwarunkowan. Jednym z najwazniejszych jest

1]. Czapitiski, Zdrowie — objawy psychosomatyczne, w: J. Czapifiski, T. Panek (red.), Diagnoza
spoteczna. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw, Warszawa 2007, s. 180.
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dyferencjacja sytuacji ekonomicznej réznych grup spotecznych. Jest ona na-
stepstwem zasadniczych zmian strukturalnych i spolecznych, jakie nastapily
w Polsce po 1989 r.2 Ich sekwencja sa m.in. trwale réznice w sytuacji spolecznej
i ekonomicznej réznych grup spoteczno-ekonomicznych, skutkujace powsta-
niem rdznic takze w ich sytuacji zdrowotne;j.

Geneza tych réznic moze by¢ uwarunkowana zaréwno czynnikami biolo-
gicznymi (np. cechy fizyczne czltowieka, genotyp?®, ple¢, naturalny proces sta-
rzenia si¢), jak i spotecznymi. Poza tym, determinantg réznic w stanie zdrowia
moze by¢ przypadek. Niejednokrotnie decyduje on np. o tym, kogo ominie
okreslona choroba zakazna, a kogo nie.

Wystepowanie spolecznych nieréwnosci w stanie zdrowia jest pochodng
nieréownosci ,,zwyklych”, a wigc naturalnych. Przemiana tych ostatnich
w pierwsze, nastepuje wtedy, kiedy sa one trwate i wynikaja z uwarunkowan
spotecznych*.

Charakteryzujac pierwsza z tych cech, nalezy wskaza¢, ze oznacza ona sys-
temowy wzorzec wystgpowania roznic w zdrowiu. Chodzi o to, Ze rdznice
w zdrowiu pomiedzy réznymi grupami spofecznymi nie wystepuja losowo,
ale wedlug statego wzoru. Jednym z najbardziej uderzajacych przykladow sa
trwale roéznice w stanie zdrowia miedzy réznymi grupami spoteczno-ekono-
micznymi. Umieralno$¢ i chorobowos¢ zwigksza sie np. wraz ze spadkiem po-
zycji spolecznej. Ten spoleczny wzdér wystepowania choréb jest uniwersalny,
chociaz ich rozmiar i zakres rdzni sie w poszczegdlnych panstwach?®.

Druga cecha wskazuje na to, ze nierdwnosci w zdrowiu sa raczej efektem
procesow spotecznych niz uwarunkowan biologicznych. Nie istnieje bowiem
prawo natury, zgodnie z ktéorym wskaznik umieralnosci dzieci z ubogich ro-
dzin powinien by¢ dwa razy wyzszy w poréwnaniu ze wskaznikiem dla dzieci
z rodzin bogatych. Nieréwnos¢ w zdrowiu nie jest zatem cechg niezmienna,
rodzajem nieuchronnego constans. Oznacza to, ze réznice w zdrowiu, wynika-

2 J. Czapiniski, T. Panek (red.), Diagnoza spofeczna 2013. Warunki i jakos¢ zycia Polakéw,
Warszawa 2013.

3 M. Whitehead, G. Dahlgren, Pojecia i zasady przeciwdzialania spotecznym nieréwnosciom
w zdrowiu: Osiaganie poprawy stanu zdrowia, cz. 1, Centrum Badan nad Spolecznymi Uwarunko-
waniami Zdrowia Wspétpracujace ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO), Uniwersytet w Li-
verpoolu. Prace na temat spofecznych i ekonomicznych uwarunkowan stanu zdrowia spoteczen-
stwa, Nr 2, Warszawa 2010, s. 3.

4 M. Marmot, The status syndrome: how social standing affects our health and longevity.
London 2004, s. 122.

5 Szeroko na ten temat m.in. A. Mesrine, Les differences de mortalité par milieu social restent
fortes, Données Sociales 1999, Nr 3, s. 228-235.
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jace z uwarunkowan spolecznych w danym panstwie, powinny by¢ przez to
panstwo kompensowane i to na wszystkich poziomach stratyfikacji spolecz-
nej. Warto zauwazy¢, ze z badan kryminologicznych wynika, iz z dolnych grup
spotecznych pochodzi wigkszo$¢ sprawcow przestepstw kryminalnych, ktérzy
w nastepstwie kolizji z prawem trafiaja do zakladéw karnych®. Tak wiec pro-
blem ochrony zdrowia dotyczy takze tej grupy osob, zwlaszcza ze, jak zadna
inna, jest ona w okresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci catkowicie
od panstwa uzalezniona.

W zarysowanym wyzej kontekscie warto scharakteryzowaé najwazniejsze
cechy aktualnej stratyfikacji spotecznej w Polsce. Odnoszac je do spolecz-
nych nieréwnosci w zdrowiu i dostepu do $wiadczen medycznych, strukture
te mozna oprze¢ na kryterium rol i pozycji spotecznych. Ich wskaznikami sa;:
dochéd i posiadane dobra materialne, wladza, prestiz oraz wyksztalcenie. Naj-
wazniejszym wskaznikiem jest jednak zdrowie. Od niego bowiem zalezy sto-
pien dostepu do nich. Choroba, badz niepelnosprawnos¢ ograniczaja, a nawet
uniemozliwiaja uzyskanie bogactwa, prestizu, wladzy itp.

W interesujacym mnie tu kontekscie wskaznikiem jest takze pewna degra-
dacja spoteczna, w nastepstwie popelnienia przestepstwa, zwlaszcza zas orze-
czenia bezwzglednej kary pozbawienia wolnosci. Réwniez i w tym przypadku
zdrowie moze ja stymulowac. Choroba, badz niepelnosprawnos¢ mozliwosé
kolizji z prawem karnym moga bowiem ogranicza¢, a nawet definitywnie za-
blokowac.

Pomimo upadku komunizmu i ksztaltowania si¢ stosunkéw rynkowych,
stratyfikacja spoleczna w Polsce zmienila sie niewiele. Brak tez wiekszych
zmian w zakresie wielkosci réznych nieréwnosci spotecznych (np. edukacyj-
nych oraz w zdrowiu).

Zdaniem H. Domarniskiego, zmiana systemu politycznego i ekonomicz-
nego skutkuje jednak czestymi zmianami miejsc pracy, migracjami terytorial-
nymi, wzrostem bezrobocia, wreszcie degradacjami w hierarchii spolecznej. Na
pewne zmiany w strukturze spolecznej wptynely takze migracje ekonomiczne,
w ramach ktorych setki tysiecy oséb wyjechato i wrocilo do kraju, wreszcie
kilkakrotny wzrost liczby studentéw i absolwentow wyzszych uczelni’.

6 Por. np. L. Tyszkiewicz, Kryminologia. Zarys systemu, Katowice 1986, s. 118 i n.; L. Wieczo-
rek, Zjawiska patologii spolecznej i przeciwdziatanie im w mieécie $redniej wielkosci. Kryminolo-
giczna monograﬁa terenu, Katowice 2013, s. 181-236.

7 H. Domariski, Stratyfikacja a system spoleczny w Polsce, RPEiS 2009, rok XXXI, Nr 2. Wedtug
H. Domarskiego, struktura spoleczna to zréznicowanie rdl spolecznych i przypisanych do nich
pozycji. W jej efekcie, oczekiwania, aspiracje i wladza jednostek réznig sie w zaleznosci np. od

6

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_2jyk_ebook

Rozdziat 1. Sytuacja zdrowotna roznych grup spofeczeristwa...

Wspolczesna strukture spoteczenstwa polskiego tworza segmenty, po-
wstale w wyniku oddzialywania takich czynnikow, jak:

1) upadek wielkoprzemystowej klasy robotniczej;

2) pojawienie sie nowych zawodow, grup i warstw spotecznych;

3) wzrost nacisku na zdobywanie wyksztalcenia;

4) wzrost znaczenia grup zawodowych zwigzanych z rozwojem technologii
informatycznych;

5) zmiany tradycyjnej roli i stereotypu kobiety (samorealizacja nad zaloze-
niem rodziny);

6) spadek liczby ludnosci w wieku produkecyjnym (niski przyrost natu-
ralny)s.

Czynniki te wplywaja takze na nieréwnosci w zdrowiu oraz w dostepie do
swiadczen zdrowotnych réznych grup i warstw spolecznych.

Socjologicznych typologii tych segmentoéw oraz réznych prob ich klasyfi-
kacji jest bardzo wiele. Dla dalszych rozwazan wykorzystam propozycje H. Do-
marnskiego, oparta na kryterium odmiennosci jednych ludzi od innych, przy
jednoczesnej duzej liczbie ludzi bardzo podobnych do siebie®.

Pierwszym zatem z segmentow struktury spotecznej wspdtczesnej Polski,
analizowanych pod katem sytuacji zdrowotnej i dostepu do swiadczen zdro-
wotnych jest warstwa panujaca. Wyznacznikiem jej panowania staje sie reali-
zacja jej interesow przez rzad i jego agendy.

Zaliczy¢ do niej nalezy osoby ksztaltujace strategiczne decyzje rzadu, do-
tyczace gospodarki, polityki wewnetrznej, a takze systemu ochrony zdrowia.
Warstwa panujgca obejmuje dwa segmenty. Pierwszy to elita rzadzaca, ktorg
tworza ludzie zwiazani z polityka, cztonkowie parlamentu, cztonkowie rzadu,
wojewodowie itd. Drugim jest tzw. elita bogactwa oraz grupy wielkiego biz-
nesu, a w nich elita biznesu. Wedlug szacunkéw, w ktorych kryterium bogac-
twa s aktywa na poziomie 1 mln zt i wyzej, liczebnos¢ tej kategorii oceniana
jest w Polsce na 15-17 tys. osob.

plci, wieku, zawodu, wyksztalcenia czy tez sytuacji materialnej. Struktura jest wigc koniecznym
elementem organizacji kazdego spoleczenstwa. Bez podziatéw na mezczyzn i kobiety, rzadzacych
i rzadzonych, biednych i bogatych, bez réznych grup zawodowych i wyksztalcenia, spoleczenstwo
obejé¢ si¢ nie moze. W takim sensie wlasnie struktura organizuje spoteczenstwo.

8 Wg cytowanego juz H. Domariskiego, pojecie klasy spolecznej wprowadzono po to, by wyja-
$ni¢, dlaczego istnieje hierarchia spoteczna, dlaczego jedni ludzie sa biedni, a drudzy zamozni. Za-
inspirowata to obserwacja, ze pewne podzialy migdzy ludZzmi sa wazniejsze od innych. Za najwaz-
niejszy z nich uznano podzial wedtug kryteriow ekonomicznych, czyli wlasnie podziat klasowy.

9 H. Domatiski, Stratyfikacja a system spoteczny w Polsce, s. 389.
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Nastepne warstwy spoleczenstwa polskiego to inteligencja (ludzie wyko-
nujacy zawody wymagajace wyzszego wyksztalcenia, np. lekarze, naukowcy,
prawnicy, inzynierowie itp.) oraz wlasciciele firm, pozostajacy poza rolnic-
twem, a takze $redni i drobny biznes.

Nizej od nich w stratyfikacji spolecznej lokuje sie warstwa, ktdrq H. Domarn-
ski nazywa kategoria robotnikow. Wyrdznia w niej robotnikéw wykwalifiko-
wanych i niewykwalifikowanych!?. Wreszcie na koncu drabiny stratyfikacyjnej
spoteczenstwa polskiego usytuowane sa dwie grupy osob, dos¢ podobne do
siebie. Pierwsza, stanowia chlopi albo wlasciciele gospodarstw rolnych, druga
robotnicy rolni. Sa oni pracownikami najemnymi tych gospodarstw. W tych
dwoch ostatnich warstwach spotecznych lokuje sie wigkszos¢ 0séb bezrobot-
nych. Jak pokazuja bowiem rézne analizy ogélnopolskie, zjawisko bezrobocia
dotyka najczesciej osoby o najnizszych kwalifikacjach zawodowych!!. Bezro-
bocie jest czesto przyczyna tzw. wykluczenia spolecznego, to zas z kolei pro-
wadzi do ubdstwa, czesto skrajnego.

Poziom ubéstwa w poszczegoélnych warstwach spolecznych bada sig, anali-
zujac m.in. sytuacje materialng tzw. gospodarstw domowych. Wedlug danych
prezentowanych przez T. Panka'?, w marcu/czerwcu 2015 r. ponizej granicy
uboéstwa znajdowalo si¢ 3,30% zbadanych przez niego gospodarstw domowych
(w skali ogdlnopolskiej). Nie jest to odsetek wysoki, ponadto wykazuje tenden-
cje spadkowa. Najwyzszy procent gospodarstw zyjacych w ubdstwie ujawnit sie
w grupie gospodarstw utrzymujacych si¢ z niezarobkowych zrédet dochodow
(31,80%) oraz rolnikow (33,90%). W grupie badanych przez T. Panka i]. Cza-
pinskiego gospodarstw z bezrobotnymi obiektywny odsetek ubdstwa wyniost
az 13,80%, podczas gdy w grupie gospodarstw bez bezrobotnych ponad czte-
rokrotnie mniej, a wiec 3,30%.

Wyniki badan sondazowych wskazujg takze na zalezno$¢ pomiedzy wiel-
koscia miejscowosci zamieszkania a zasiegiem sfery ubostwa. Tak wiec, odse-
tek gospodarstw domowych zyjacych w ubdstwie w poczatkach 2015 r. rost
wraz ze spadkiem jej wielkosci. Najwyzszy poziom ubodstwa stwierdzono na wsi
(31,00%), a takze w matych miastach, tj. o liczbie mieszkancéw od 20 do 100 ty-
siecy (26,00%).

10 Ibidem, s. 394.

11 Por. I. Kotowska, I. Grabowska, Doskonalenie zawodowe i jego wplyw na sytuacje na rynku
pracy i sytuacje dochodowa gospodarstw domowych, w: J. Czapiriski, T. Panek (red.), Diagnoza
spoteczna 2014. Warunki i jako$¢ zycia Polakow, Warszawa 2014, s. 118 i n.

12 Por. T. Panek, ]. Czapinski, Wykluczenie spoteczne. Ubdstwo, w: Diagnoza spoteczna. Wa-
runki i jakos$¢ zycia Polakéw, s. 379-381.
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Jak zatem opisana wyzej stratyfikacja spoleczenstwa polskiego przeklada
sie na sytuacje zdrowotna Polakow?

Ogolnie mozna przyjaé, ze im nizsza warstwa spoteczna, tym jest ona gor-
sza. Brak jednak miarodajnych badan empirycznych, ktére by jednoznacznie
taka zaleznos$¢ potwierdzaly. Tak wiec, przynaleznos¢ do warstwy panujacej nie
przesadza, ze stan zdrowia jej cztonkow jest lepszy niz reprezentantéw warstw
nizszych. Niemniej, ich dostep do $wiadczen zdrowotnych i to zaréwno w naj-
lepszych osrodkach krajowych i zagranicznych jest znacznie wigkszy i tatwiej-
szy w porownaniu do oséb z nizszych grup spotecznych!®. Stanowi ewidentny,
chociaz nieunikniony w zadnym kraju, przyktad spotecznych nieréwnosci'4.

Warto zauwazy¢, ze brak miarodajnych badan, czy tez statystyk urzedo-
wych, ktére podawalyby szacunkowsq chociazby liczbe przestepcow z tej war-
stwy. Nazywa sie ich czesto bialymi kolnierzykami'®. Jak pokazuje obserwacja
praktyki penitencjarnej, w ogdlnej populacji takich przestepcoéw jest bardzo
malo'¢. Sklada sie na to wiele przyczyn szczegélowo oméwionych w pracach
kryminologicznych, do ktérych odsytam Czytelnikdéw bardziej zainteresowa-
nych ta problematyka'”.

Podobnie przedstawia si¢ sytuacja w przypadku warstwy inteligencji. Po-
chodzgcy z niej osadzeni stanowia wyrazna mniejszo$¢ w ogdlnej populacji za-
ktadéw karnych. Taka ocen¢ mozna takze odnies¢ do osadzonych z warstwy
wlascicieli firm (poza rolnictwem), a takze do $redniego i drobnego biznesu.

13 Wedlug H. Domatiskiego moga na to takze wplywac tzw. ukfady. Jest to pojecie hybrydowe
i oznacza kategorie osob realizujacych wlasne interesy ekonomiczne oraz polityczne, niezgodne
z interesem spoleczenstwa i panstwa, a takze kosztem ogétu ludnosci (nieformalne zwiazki biz-
nesu z politykami, agentami stuzb specjalnych, ludzmi rzadzacymi mediami i innymi prominent-
nymi osobami, czerpigcymi z tego korzysci). Por. H. Domatiski, Stratyfikacja a system spoteczny
w Polsce, s. 388.

14 ‘W warunkach polskich, elite biznesu (ludzi najbogatszych), od reszty spoleczenstwa od-
dziela ogromny dystans. Nie jest ona jeszcze klasg wyzsza, podobna do istniejacej w spoteczen-
stwach najwyzej rozwinietych (np. USA. Niemczech, Francji).

15 Na temat przestepczosci biatych kotnierzykow (white colar crime) istnieje bogata literatura,
zwlaszcza anglojezyczna. Por. np. J. Gerber, E.L. Jensen, Encyclopedia of white-collar crime, West-
port, CT and London 2007; D. Nelken, White colar and corporate crime, w: M. Maguiare, R. Mor-
gan, R. Reinerf (red.), Oxfort Handsbook of Criminology, Oxfort 2012, s. 623-660.

16 G.B. Szczygiel, Skazani cztonkowie grup przestepczych w ocenie funkcjonariuszy Stuzby
Wiegziennej, Archiwum Kryminologii 2007-2008, t. XXIX-XXX, s. 729 i n.; Z. Rau, Przestepczos¢
zorganizowana w Polsce i jej zwalczanie, Krakow 2002, s. 233 i n.

17 Szerzej np. W. Mqdrzejowski, Przestepczo$¢ zorganizowana. System zwalczania, War-
szawa 2008; E. Plywaczewski (red.), Przestepczos$¢ zorganizowana, Warszawa 2011; J. Wojcik, Prze-
ciwdziatanie przest¢pczosci zorganizowanej. Zagadnienia prawne, kryminologiczne i kryminali-
styczne, Warszawa 2011.

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_2jyk_ebook

Czes¢ 1. Zagadnienia ogélne. Ochrona zdrowia...

Ich stan zdrowia przed osadzeniem w zakladzie karnym byl stosunkowo do-
bry, tak wigc jego ochrona w okresie wykonywania kary pozbawienia wolnosci
nie stanowi wigkszego problemu.

W tych warstwach spolecznych sytuacja zdrowotna ksztaltuje sie bowiem
korzystnie. Dostep do $wiadczen zdrowotnych jest dos¢ swobodny, chociaz
zrdznicowany. Stosunkowo najwiekszy maja osoby z gérnych warstw inteli-
gencji i Sredniego biznesu. W tej pierwszej grupie, sklada si¢ na to ich wysoki
status materialny, wysoka pozycja spoleczna oraz idace w slad za tym tzw. zna-
jomosci i powigzania zawodowe badz towarzyskie, w tym zwlaszcza z leka-
rzami, a takze personelem zarzadzajacym stuzbg zdrowia. Z kolei w drugiej
grupie, wysoki status materialny pozwala na akcesoryjne badz nawet alterna-
tywne korzystanie z prywatnego sektora ustug zdrowotnych.

Sytuacja zdrowotna w nizszych od nich warstwach spotecznych, a takze
dostep do $wiadczen zdrowotnych sg juz bardziej zréznicowane. Zaleza nie
tylko od sytuacji materialnej 0sdb pochodzacych z nich, lecz takze od wielu in-
nych czynnikdw, np. geograficznego, ubezpieczenia spolecznego itd. Stosun-
kowo najlepiej pod tym wzgledem przedstawia sie sytuacja w grupie wlascicieli
gospodarstw rolnych, ktdrzy sa objeci spolecznym ubezpieczeniem rolnikow
(KRUS), zapewniajacym dostep do $wiadczen na poziomie ogolnopolskim.
Czes¢ wlascicieli jest ponadto dobrze sytuowana materialnie, co pozwala im
na korzystanie z alternatywnych $wiadczen zdrowotnych sektora niepublicz-
nego. Najgorsza jest natomiast sytuacja pracownikow najemnych. Zdarza sie,
ze nie sa oni w ogole ubezpieczeni na wypadek choroby, nie maja takze prawa
do $wiadczen rentowych. Nadto, ich status materialny jest na ogoé! bardzo niski,
co skazuje ich na korzystanie tylko z instytucji Narodowego Funduszu Zdro-
wia, badz opieki spolecznej, ktére w powszechnym odczuciu sa biedne. Dostep
do $wiadczen zdrowotnych w tej grupie jest wigc ograniczony, na co zwlaszcza
w $rodowiskach malomiasteczkowych i wiejskich maja takze wptyw czynniki
kulturowe, historyczne oraz ogélnocywilizacyjne. Uwidacznia si¢ to w braku
dbalosci o prozdrowotny tryb zycia, systematycznej, wczesnej profilaktyki itp.

Podkresli¢ nalezy, ze ze wskazanych wyzej, dolnych warstw spotecznych,
pochodzi zasadnicza cz¢$¢ populacji wigziennej. Z chwilg osadzenia oséb o ta-
kiej proweniencji w zakladzie karnym obowiazek zapewnienia im ochrony
zdrowia przechodzi na ten zaklad. Scislej na pafistwo, w imieniu ktérego kara
pozbawienia wolnosci jest wykonywana.

W zarysowanym wyzej kontekscie warto poda¢ najwazniejsze informacje
o stanie zdrowia ogoélu Polakdw, ujete w raporcie pt. Sytuacja zdrowotna lud-
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nosci Polski i jej uwarunkowania (Warszawa 2016)'%. Wplywa on bowiem
na stan zdrowia 0sdb osadzonych w zaktadach karnych.

Tak wiec wedlug jego autoréw, tj. B. Wojtyniaka, M. Wysockiego i J. Sto-
kwiszewskiego, stan zdrowia ludnosci naszego kraju chociaz stopniowo popra-
wia sie, to jednak ciagle jeszcze jest gorszy w poréwnaniu z ogdtem krajow
Unii Europejskiej. Po wyraznym spowolnieniu wzrostu dlugosci zycia mez-
czyzn w latach 2002-2007, w latach nastepnych przecietna dlugos¢ ich zycia
znacznie si¢ zwiekszyla. W przypadku kobiet spowolnienie rocznego tempa
wzrostu po 2002 r. bylo mniejsze niz wsréd mezczyzn, jednak utrzymuje sie do
chwili obecnej. W efekcie, w 2015 r. dlugos¢ zycia mezczyzn wynosita 73,6 lat,
za$ kobiet byla o 8 lat dluzsza i wynosita lat - 81,6. Z szacunkéw Eurostatu wy-
nika, ze me¢zczyzni w Polsce przezywaja w zdrowiu, tj. bez ograniczenia spraw-
nosci 81% dlugosci zycia, za$ kobiety 77%. Osoby w wieku lat 65 moga oczeki-
wac, ze w zdrowiu przezyja mniej niz polowe dalszego zycia (47%, tj. 3,5 roku,
40%, tj. 6,4 roku).

Jak zatem wida¢, dlugos¢ zycia mieszkancow Polski jest wyraznie krotsza
niz przecigtna w krajach Unii Europejskiej. W ogdlnej populacji mezczyzn
0 4,2 roku, w przypadku kobiet o 1,7 roku. Obecna dlugos¢ zycia polskich
mezczyzn jest rowna tej, ktora ogot krajow UE osiagnal w 1999 r. a wiec 15 lat
temu, a dlugos$¢ zycia Polek jest rowna tej sprzed okolo 9 lat.

Warto zaznaczy¢, ze dtugos¢ zycia jest silnie zréznicowana w zaleznosci od
czynnikéw spotecznych. Tak wiec, w objetych analizg latach 2012-2013, osoby
w wieku 30 lat o wyksztalceniu wyzszym mogly oczekiwa¢, ze bedg zyty dluzej
niz osoby o wyksztalceniu gimnazjalnym lub nizszym o ok. 12 lat w przypadku
mezczyzn i ok. 5 lat w przypadku kobiet.

W Polsce jednak, mezczyzni majacy lat 30, z wyksztalceniem wyzszym,
moga oczekiwad, ze ich dalsze zycie bedzie krdtsze o 2-3 lata w pordwna-
niu z réwiesnikami o podobnym wyksztalceniu z Europy zachodniej. W przy-
padku wyksztalcenia gimnazjalnego lub podstawowego rdznica ta wzrasta do
lat 8-11. Widac¢ zatem silna, prostg zaleznos¢ dtugosci zycia z wyksztalceniem.
Mozna to tlumaczy¢ m.in. wzrostem ogolnej kultury zdrowotnej w miare jego
wzrostu. Co ciekawe jednak, w ogdlnej populacji kobiet zaleznos¢ ta jest stab-
sza.

18 Por. B. Wojtyniak, M. Wysocki, ]. Stokwiszewski, Wybrane aspekty sytuacji demogra-
ficzno-spotecznej, w: B. Wojtyniak, P. Gorysski (red.), Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej
uwarunkowania, Warszawa 2016, s. 29-49.
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Najmniej korzystnym srodowiskiem zamieszkania w Polsce sa nadal naj-
mniejsze miasta (ponizej 5 tys. mieszkancow). Ich mieszkancy Zyja tez naj-
krocej. Najdiuzej z kolei Zyja mieszkancy najwiekszych miast. B. Wojty-
niak, M. Wysocki i ]. Stokwiszewski wskazujg jednak, ze zréznicowanie dtugo-
$ci zycia, zwigzane z wielkosciag miejscowosci zamieszkania, stopniowo ulega
zmniejszeniu.

Niezbyt korzystne dla Polski — w poréwnaniu z innymi krajami Unii Eu-
ropejskiej — sa takze wskazniki umieralnosci. W grupie mezczyzn sg one wyz-
sze od przecig¢tnego dla UE i to we wszystkich grupach wiekowych. Najwiek-
sza roznica wystepuje wsrod mezczyzn w wieku 30-44 lata oraz 45-59 lat. Za-
grozenie Zycia jest tu wyzsze o ok. 2/3 niz przecigtne w krajach UE. Wsrod
kobiet réznice poziomu umieralnosci w Polsce i UE w grupach wieku sa jed-
nak mniejsze niz w przypadku mezczyzn (w grupach wieku 45-59 i 60-74 lata
wskaznik dla Polski wyzszy o okolo 29%).

Autorzy cytowanego opracowania podaja, Ze zdecydowanie najwiekszym
zagrozeniem dla zycia Polakow sg od wielu lat choroby ukladu krazenia.
W 2014 r. byly one przyczyna 45,1% ogétu zgondéw. Chociaz natezenie umie-
ralnosci z powodu tych choréb systematycznie maleje, to nadal jest ono wigk-
sze niz przecigtnie w Unii Europejskiej. Choroby ukladu krazenia sa czesto
diagnozowane przez lekarzy wieziennych.

Druga pod wzgledem czestosci przyczynag zgondéw w Polsce sa nowotwory
zlosliwe (25,4% ogolu zgondow w 2014 r.). Nie wykazuje ona niestety tendencji
spadkowej. Nowotwory sa najwazniejsza przyczyna przedwczesnych zgonéw
kobiet, lecz ogdlnie bardziej zagrazaja zyciu mezczyzn®. Ogdlnie mozna oce-
ni¢, ze sytuacja zdrowotna spoleczenstwa polskiego, mierzona wskaznikami
umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych, jest mniej korzystna w po-
réwnaniu z przecietng sytuacja w innych krajach UE. W mniejszym jednak
stopniu niz w przypadku chordb uktadu krazenia. Choroby nowotworowe sta-
nowia jednak stosunkowo mniejszy problem dla wigziennej stuzby zdrowia
z uwagi na fakt, ze chorych leczy si¢ czesto na zewnatrz zaktadéw karnych.

19 Z wyjatkiem Lodzi, ktérej mieszkancy zyja krocej niz mieszkanicy matych miasteczek. Takze
w wojewodztwie todzkim mezczyzni zyja najkrocej. W 2015 r. dlugos¢ ich zycia byla kroétsza
0 3,7 roku w poréwnaniu do mieszkancéw najlepszego pod tym wzgledem wojewodztwa mato-
polskiego.

20 Najczgstszym u mezczyzn i kobiet jest rak tchawicy, oskrzeli i ptuc. Wystepuje on czesciej
niz w innych krajach Unii Europejskiej. Wskazniki umieralnosci z jego powodu malejg tylko dla
mezczyzn.
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Stosunkowo male znaczenie penitencjarne majq takze zgony z przyczyn,
ktoérych nie udato si¢ doktadnie okresli¢, badz wrecz nieznanych. Stanowia one
rzadkie przypadki w zaktadach karnych, tak wiec nie sa problemem systemo-
wym.

Niemniej, na zewnatrz zakladéw karnych problem ten jest powazny.
Swiadczy o tym duza liczba takich zgonéw w Polsce w 2014 r. (okoto 7% ogdl-
nej liczby zgondw). Na szczegdlna uwage zastuguje bardzo duze zréznicowa-
nie miedzywojewddzkie czestosci takich zgonow. Mozna je ttumaczy¢ duzymi
réznicami w rozpoznawaniu ich przyczyn w réznych wojewddztwach, a takze
niezadawalajaca jakoscia systemu orzekania o przyczynach zgonéw w ogole.

Podobnie mozna oceni¢ inna grupe przyczyn zgonow, tj. przyczyny ze-
wnetrzne. W skali ogdlnopolskiej stanowi ona czwartg statystycznie ich czg-
sto$¢ (w 2014 r. - 5,7% zgonow). Wykazuje ona systematyczny, obserwowany
od dluzszego czasu trend spadkowy. Wciaz jednak ich wskazniki sg wyzsze —
i to znacznie — od przeci¢tnego w Unii Europejskiej. Ta grupa przyczyn jest
najbardziej widoczna w stosunkowo mlodszej grupie wiekowej, o duzej roz-
pietosci granicach, tj. od 5 do 44 lat. Najwazniejsze, zewnetrzne przyczyny zgo-
ndw to samobdjstwa, upadki (przewrdcenia si¢) oraz wypadki komunikacyjne.
Podkresli¢ nalezy, ze wskutek samobojstw nastepuje wieksza utrata potencjal-
nych lat zycia niz w wyniku raka pluca, a nawet wypadkéw komunikacyjnych.
W praktyce penitencjarnej znaczenie tych przyczyn jest marginalne, chociaz
niektére spektakularne przypadki, np. samobdjstw, sa medialnie naglosniane
i budza duze emocje spoleczne.

Dla dalszych analiz i rozwazan o sytuacji zdrowotnej oséb pozbawionych
wolnosci, umieszczonych w polskich zakladach karnych, przydatne bedzie
takze scharakteryzowanie pokrdtce problemu choréb i zaburzen psychicznych.
Ten rodzaj chordb jest tradycyjnie dos¢ typowy dla przestrzeni penitencjarne;.
Warto zatem podac kilka informacji o zagrozeniu chorobami i zaburzeniami
psychicznymi w ogdle, tj. na zewnatrz zakltadow karnych. Sytuacja, jaka uwi-
dacznia si¢ w tym zakresie w polskich wiezieniach stanowi bowiem refleks fak-
tow ogolniejszych.

W 2015 r. w systemie psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej leczono ogé-
fem 1565 mln 0séb. W okresie 2011-2014 bezwzgledna liczba leczonych wzro-
sta tez 0 12,9%. Czg¢sciej lecza sie kobiety (o okoto 20% wigcej niz mezczyzn,
za§ w poradniach zdrowia psychicznego az o 53%). Zdecydowanie czesciej
niz mieszkancy wsi w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej sa takze leczeni
mieszkancy miast. W 2014 r. bylo ich az 92% wigcej. Roznica zatem wskazuje
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na niejednolity stopien zaspokojenia potrzeb zdrowotnych w obu tych gru-
pach.

Najczestszymi problemami zdrowotnymi wsrdd osob leczonych w psychia-
trycznej opiece ambulatoryjnej sa zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem
(somatoformiczne), a takze zaburzenia nastroju (afektywne). Po 2012 r. wskaz-
nik oséb leczacych sie z powodu tych dwdch grup zaburzen znacznie wzrdst
(odpowiednio o0 24 i 21%).

W latach 2011-2015 liczba mieszkancow Polski leczonych w oddziatach
psychiatrycznej opieki calodobowej byla jednak dos¢ stabilna. W 2014 r. z po-
wodu zaburzen psychicznych leczono 204 tys. oséb. Co charakterystyczne,
wskaznik objecia leczeniem, obliczony na 100 tys. mieszkancoéw byt dla mez-
czyzn az 0 94% wyzszy w poréwnaniu z kobietami (odpowiednio 708/100 tys.
i 364/100 tys.). Czesciej niz mieszkancy wsi byli tez leczeni mieszkancy miast
(odpowiednio 550/100 tys. i 462/100 tys.; roznica o 19%, zatem znacznie mniej-
sza niz w przypadku leczenia ambulatoryjnego). Zauwazy¢ nalezy, iz taki roz-
kiad wskaznikéw odpowiada do pewnego stopnia statystykom wigziennym.
Wynika z nich bowiem, ze w ogélnej populacji oséb osadzonych w polskich
jednostkach penitencjarnych zdecydowanie przewazaja mezczyzni.

Wedlug danych Rzecznika Praw Obywatelskich, zdecydowanie najczest-
szym rozpoznaniem wsrod osob leczonych w systemie calodobowym byly za-
burzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu. W 2014 r. oséb ta-
kich bylo ponad 72 tys., w tym 35 tys. leczono w szpitalu po raz pierwszy?.
Z ustalen Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (EHIS)?? wynika, ze
czesto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych w Polsce na tle danych euro-
pejskich jest przecietna. Istotne czynniki ryzyka to wiek, poziom wyksztalcenia
i ple¢. Czestos¢ wystepowania depresji z jej najciezszymi objawami wsrod osob
0 najnizszym poziomie wyksztalcenia wielokrotnie przekracza poziom sredni.
Badania pokazuja, ze bardziej narazone na depresje sa kobiety.

Reasumujac, opisane wyzej problemy choréb i zaburzen psychicznych uwi-
daczniajg si¢ bardzo wyraznie takze w praktyce penitencjarnej. Z uwagi na to,
w dalszych czesciach pracy podejme dokladniejsza ich analize w odniesieniu
do polskich zakladéw karnych.

21 Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki, Raport
Komisji Ekspertéw przy Rzeczniku Praw Obywatelskich, Warszawa 2014, s. 11.

22 Zdrowie i zachowanie zdrowotne mieszkancow Polski w $wietle Europejskiego Ankieto-
wego Badania Zdrowia (EHIS) 2014 r., Gléwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2015 r.
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Ostatnim wreszcie wskaznikiem sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa pol-
skiego w pierwszych dekadach XXI w. sa zachorowania na choroby zakazne
i pasozytnicze. Warto poswieci¢ im nieco uwagi, bowiem takze i one stanowia
powazny problem penitencjarny. Obserwacja rzeczywistosci wieziennej pro-
wadzi do wniosku, ze z tego rodzaju chorobami do zaktadow karnych trafiata
i trafia nadal spora czgs$¢ skazanych.

Dane zbierane w ramach rutynowego nadzoru nad chorobami zakaz-
nymi wskazuja jednak, ze w makroskali spotecznej wspotczynniki zapadalno-
$ci na wigkszo$¢ choréb nimi objetych maja tendencje spadkowe. Ogodlna sy-
tuacje epidemiologiczng w zakresie chordb zakaznych mozna tez okresli¢ jako
dobrg i stosunkowo stabilna.

Powaznym problemem pozostaja jednak zakazenia HIV oraz choroby
przenoszone droga plciowa. W latach 2000-2015, wéréd mezczyzn majacych
kontakty homoseksualne, nastapit dziesieciokrotny wzrost liczby nowo wykry-
wanych zakazen tego rodzaju. Sytuacja taka znajduje takze odbicie w popula-
¢ji wigziennej, bowiem liczba zakazonych tym wirusem systematycznie w niej
ro$nie. Z uwagi na to problem profilaktyki i leczenia staje si¢ obecnie jednym
z najwazniejszych zadan wieziennej stuzby zdrowia. Juz tylko na marginesie
nalezy wskaza¢, ze zakazenia wirusem HCV pociagaja za sobg wzrost kosztow
spotecznych. Zwigksza si¢ bowiem umieralno$¢ oraz czestotliwos¢ wystepo-
wania zaawansowanej postaci tej choroby.

Z opisanymi wyzej chorobami i zagrozeniami wiaze si¢ wystepowanie okre-
slonych czynnikow ryzyka zdrowotnego zwiazanych z tzw. stylem zycia. Ogol-
nie mozna oceni¢, ze styl Zycia jest zwigzany z uczestnictwem w jednej z war-
stw, badz grup spotecznych opisanych wyzej. Moze on wptywac na uksztalto-
wanie si¢ badZ nie postaw prozdrowotnych. Zagadnienie to wigze si¢ zatem
z problematyka ochrony zdrowia w tych grupach, zwlaszcza zas w szczegdlnie
nas tu interesujacej grupie osob pozbawionych wolnosci. Trzeba bowiem pa-
mietaé, ze przychodza one do zakladu karnego z réznych srodowisk i warstw
spotecznych, na ogoét z dolnego segmentu stratyfikacyjnego. Z uwagi na po-
wyzsze warto zatem stylom zycia poswigci¢ nieco wiecej uwagi.

Analiza stylow zycia Polakow wymaga uchwycenia zaleznosci pomiedzy
wieloma czynnikami, ktére wystepujg w réznych srodowiskach, czy tez war-
stwach spolecznych. Nie jest ona tatwa, bowiem czynniki te maja odmienny
charakter, ponadto wystepuja z reguly w postaci skomplikowanych, ztozonych
syndromow. Z tego powodu, w literaturze, badz tez oficjalnych dokumentach
dotyczacych sytuacji zdrowotnej Polakéw, podaje sie najczesciej najbardziej
typowe ich wskazniki (np. naduzywanie alkoholu, palenie papierosow itd.).
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Analize stylow zycia oraz ich determinantéw mozna prowadzi¢ na wiele
réznych sposobdw. Szczegélnie przydatne dla dalszych rozwazan jest jednak
syntetyzujace ujecie etiologiczne. Wymaga ono badania zachowan czlowieka
na poziomie indywidualnym, a wigc procesu tzw. socjogenezy, czyli jednost-
kowego mechanizmu prowadzacego czlowieka do uksztaltowania si¢ okre-
slonego stylu zycia. Z drugiej jednak strony, powinno to prowadzi¢ do na-
ukowego uogdlnienia tak poczynionych ustalen na poziom zjawisk i faktow
spotecznych. W tym ostatnim wymiarze mozna moéwic o etiologii zachowan
prozdrowotnych w réznych typach srodowisk zyciowych, w tym takze prze-
stepczych.

Polaczenie wskazanych poziomow analizy wymaga przyjecia okreslonych
zalozen. Tak wigc po pierwsze, nalezaloby uwzgledni¢ propozycje T. Sicin-
skiego, badajacego style Zycia we wspolczesnej Polsce, w tym takze style Zycia
w rodzinie?. Autor ten formuluje koncepcje ,,homo eligens” (cztowiek wybie-
rajacy), wykorzystujac probe potaczenia teorii socjalizacji i reakcji spotecznej,
podjeta przez Ch.E. Fraziera oraz J. Wilodarka*.

Z metodologicznego punktu widzenia, polaczenie to daje dobrg podstawe
teoretyczng do konstruowania empirycznych modeli badawczych. Mozna je
stosowac rdwniez do sondazowego pomiaru wskaznikéw postaw prozdrowot-
nych, a takze ustalenia wptywu, jaki na postawy te majq specyficzne style zycia
w srodowiskach przestepczych.

Konstruujac model czynnikéw wplywajacych na ksztaltowanie sie postaw
prozdrowotnych w réznych srodowiskach i warstwach spotecznych, opisanych
powyzej, nalezy jednak zaznaczy¢, ze ujecie w jego strukturze wielu roznych
determinant nie przesadza jeszcze, ze ich wystapienie doprowadzi do wyksztat-
cenia si¢ okreslonej postawy. Ma on bowiem charakter ogélnej hipotezy. Nie-
mniej, jej weryfikacja stanowi dobry punkt wyjscia do badan sytuacji zdro-
wotnej 0s6b pochodzacych z réznych warstw i sSrodowisk spotecznych, w tym
takze wchodzacych w konflikt z prawem karnym, a wiec przestepcow.

23 Por. T. Sicitiski (red.), Style Zycia w miastach polskich. Wroctaw 1988; A. Siciriski, A. Wyka
(red.), Badania ,rozumiejace” style zycia: narzedzia, Warszawa 1988.

24 Por. tychze autoréw: Integracja teorii dewiacji. Podejécie indukcyjne z zastosowaniem ma-
teriatu biograficznego, RPEiS 1981, Nr 4, s. 171 i n.
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Rozdziat 1. Sytuacja zdrowotna roznych grup spofeczeristwa...

Wskazanie teoretycznych przestanek do wspominanego modelu opiera si¢

na nastepujacych zatozeniach?:

1.

Model musi by¢ wieloczynnikowy. Styl Zycia jest czynnikiem ztozonym,
bedacym wypadkows natozenia si¢ na siebie albo jak kto woli interakeji
wielu réznych determinant prostych, albo tez jednorodzajowych;
Zdefiniowania wymaga samo pojecie stylu zycia. Warto przypomnie¢,
ze badania nad stylem zycia prowadzil przez wiele lat Zaklad Badan nad
Stylami Zycia Instytutu Filozofii i Socjologii PAN pod kierunkiem prof.
A. Siciniskiego®.
Pod pojeciem ,,styl zycia” T. Siciriski¥’ rozumial ,,zespdt codziennych za-
chowan, specyficzny dla danej zbiorowosci lub jednostki, lub, inaczej
mowiac, charakterystyczny ,,sposob bycia” odrdzniajacy dang zbioro-
wos¢ lub jednostke od innych”, stanowigcy manifestacje jej polozenia
spotecznego. Zdaniem tego autora, pojecie to obejmuje nie tylko same
zachowania ludzkie, ale i ,,psychofizyczne mechanizmy lezace u pod-
staw owych zachowan: ludzkie motywacje, potrzeby, akceptowane war-
tosci”, a wiec ogot czynnikow, ktore sprawiaja, ze ,,z repertuaru zacho-
wan wyznaczonego dang kulturg wybierane sa, w sposdb bardziej lub
mniej swiadomy albo nawet calkiem nieswiadomie, zachowania takie
a nie inne”%,
Wedlug T. Siciriskiego, najistotniejszymi elementami sktadowymi stylu
zycia, yymowanymi w wymiarze behawioralnym oraz aksjologicznym
bylyby:

1) budzet czasu cztowieka (w tym cykliczno$¢ jego zachowan),

2) praca,

3) konsumpcja dobr materialnych, w tym takze ,,ogolny stosunek do

Swiata rzeczy”,
4) higiena oraz stosunek do zdrowia i choroby,
5) potrzeby intelektualne i estetyczne (uczestnictwo w kulturze
i o$wiacie),
6) rekreacja,
7) uczestnictwo w zyciu spoleczno-politycznym,

25 Wydaje sie, ze w takim wymiarze mozna uzywac z pewna ostroznoscig zamiennego okre-

$lenia ,sfery zagrozenia”, ktore jest blizsze pedagogice, np. rozbity dom, niepowodzenia szkolne,
udzial w nieformalnej grupie réwieéniczej, uczestnictwo w subkulturze itp.

26 A. Lipski, Styl zycia jako problem zdrowia spolecznego, RPEiS 1998, Nr 1.
27 T. Siciriski (red.), Styl zycia. Koncepcje i propozycje, Warszawa 1976, s. 25.
28 T. Siciriski (red.), Styl zycia. Przemiany we wspdlczesnej Polsce, s. 155.
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Czes¢ 1. Zagadnienia ogélne. Ochrona zdrowia...

8) stosunek do religii,
9) formy wspodtzycia miedzy ludzmi (w rodzinie, grupach towarzy-
skich, sasiedzkich itp.).

Ponadto T. Siciriski jako kwestie natury psychospotecznej wyrdznit:

1) systemy wartosci (odczuwanych i uznawanych) oraz

2) samoidentyfikacja jednostki®.
Jak zatem wida¢, katalog ten jest bardzo rozbudowany. Z punktu widze-
nia potrzeb niniejszej monografii najwazniejszymi wyznacznikami stylu
zycia sg jednak: higiena oraz stosunek do zdrowia i choroby, potrzeby
i postawy w tym zakresie, a takze rekreacja. Powotana koncepcja moze
zatem stanowi¢ punkt wyjscia do analizy ewentualnych zwigzkow po-
miedzy stylem zycia 0sob z réznych srodowisk, ksztalttowaniem sie, badz
nie, postaw prozdrowotnych a ich sytuacja zdrowotna.

3. Badania zaleznosci wskazanych wyzej wymagajg takze uwzglednienia
takich czynnikow, jak: poziom i rodzaj wyksztalcenia, status ekono-
miczny, rodzaj wykonywanej pracy, charakter srodowiska pochodzenia
i zamieszkania, ponadto — w odniesieniu do grupy przestepcow umiesz-
czonych w zakltadach karnych - mechanizmu tzw. kryminogenezy, opi-
sywanego m.in. przez L. Tyszkiewicza®;

4. Dla badan nad wplywem postaw wobec wlasnego zdrowia na indywi-
dualng sytuacje zdrowotna przydatna jest koncepcja homo eligens (czto-
wieka wybierajacego). Na poziomie makrospolecznym, a wiec faktow
nalezaloby ja jednak potaczy¢ z integrujacym ujeciem teorii socjalizacji
i reakcji spolecznej Ch.E. Fraziera i J. Wiodarka®'.

Jak z powyzszych uwag wynika, badania nad rolg pro- albo kontrazdrowot-
nych stylow zycia 0sdb ze srodowisk przestepczych w ich relacji do mechani-
zmu kryminogenezy wymagaja ujgcia wysoce syntetyzujacego, o duzym stop-
niu ogoélnosci. Tym samym, ich podejmowanie jest zadaniem trudnym i ryzy-
kownym o tyle, Ze tego rodzaju metodologia musi zaktada¢ uzyskanie wynikow
do pewnego stopnia uproszczonych. Catosciowe uchwycenie tak skompliko-
wanej mapy wzajemnych powiazan oraz interakgji jest jednak — na obecnym
etapie rozwoju nauki — zadaniem niewykonalnym.

29 Ibidem, s. 156.

30 Nalezy tu wskaza¢ nastepujace prace L. Tyszkiewicz, Od naturalizmu do humanizmu w kry-
minologii, Katowice 1991; tenze, Kryminogeneza w ujeciu kryminologii humanistycznej, Katowice
1997.

31 Ch.E. Frazier, ]. Wlodarek, Integracja teorii dewiacji. Podejscie indukcyjne z zastosowaniem
materiatu biograficznego, RPEiS 1981, Nr 4,s. 171 i n.
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