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Abstract — Introduction. The main aim of the study presented in the article was the identification of
good practice in rehabilitation of female drug users prison populations. The article discusses the
issues of social functioning of that group after their release from prison.

Method. The study was conducted between 2003 and 2006 in five European countries: Austria,
Germany, Poland, Spain and United Kingdom. In the Polish study 45 women were included. The
first part of the study — the survey (structured baseline questionnaire) was carried out among
respondents during their imprisonment, and the second part as follow-up after their release from
prison (structured follow-up questionnaire). Qualitative in-depth interviews were conducted with
12 members of the Polish sample and triangulation techniques applied to analyze the qualitative data.
Conclusions. After prison release the respondents had problems with employment, continuing their
education or professional training, and finding accommodation. They reported emotional problems
and lack of social skills. They indicated health problems as well. Some women experienced a relapse.
Identified risk factors of relapse include: lack of family support, financial problems and being in
touch with old friends who continue drug taking. Social support (from the family, partner or profes-
sional helpers), assuming new social roles (as wife, mother, employee, student) and adequate help
during imprisonment were identified as protective factors.
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Streszczenie — Wstep. Celem badania prezentowanego w artykule byta identyfikacja dobrych prak-
tyk w zakresie readaptacji spotecznej kobiet uzaleznionych od narkotykow, przebywajacych w za-
ktadach karnych. W artykule omawiane sg zagadnienia zwiazane z funkcjonowaniem spolecznym
tej grupy po opuszczeniu placowki penitencjarne;j.

Metoda. Badania prowadzono w latach 2003—-2006 w pigciu krajach Unii Europejskiej: Austrii, Hisz-
panii, Niemczech, Polsce i Wielkiej Brytanii. W badaniach realizowanych w Polsce proba liczyta

Praca w calosci finansowana z programu Unii Europejskiej ,,AGIS” (numery projektow JA1/2003/
AGIS/191 oraz JAI/2005/AGIS/072)
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45 kobiet, z 12 z nich przeprowadzono swobodne wywiady ze standaryzowana lista poszukiwanych
informacji. Badania przebiegaly dwuetapowo, tj. przeprowadzano wywiady ankietowe z respon-
dentkami odbywajacymi aktualnie karg pozbawienia wolnosci w zaktadach karnych oraz ponownie
po opuszczeniu przez nie placowki penitencjarnej. Dane zebrane w ramach tych wywiadow poddane
byty jakosciowej analizie prowadzonej rownolegle przez dwoch badaczy.

Wyniki. Po wyjsciu z zaktadu karnego niektore respondentki miaty ktopoty ze znalezieniem statego
zatrudnienia, kontynuowaniem nauki czy zdobyciem wtasnego mieszkania. Brakowato im umiejet-
nos$ci w radzeniu sobie ze zwyktymi codziennymi problemami, co znacznie utrudniato ich readapta-
cjg spoteczna. Respondentki miaty rowniez problemy ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Czgs¢
z nich nie utrzymata abstynencji narkotykowej. Czynnikami ryzyka w zakresie nawrotow byly przede
wszystkim: brak wsparcia spotecznego, problemy finansowe oraz utrzymywanie kontaktéw z dawnym
,harkomanskim” §rodowiskiem. Czynnikami chroniagcymi wydaja si¢ by¢ pomoc ze strony najbliz-
szego otoczenia oraz podjgcie nowych rol spotecznych, takich jak rola matki, Zony, ucznia czy pra-
cownika. Istotna jest rowniez jako$§¢ uzyskanej pomocy penitencjarnej i postpenitencjarne;j.

Stlowa kluczowe: readaptacja spoteczna, narkomania, zaktad karny

WSTEP

Jedna ze specyficznych podgrup wérdd osoéb przebywajacych w zaktadach kar-
nych sa skazani naduzywajacy lub uzaleznieni od substancji psychoaktywnych.
Badania nad ta populacja wskazuja, ze w zalezno$ci od kategorii wiekowej ok.
15-30% wigznidow ma za soba doswiadczenia w zakresie okazjonalnej konsumpcji
narkotykéw na wolnosci (1, 2, 3). W wigkszos$ci sa to osoby miedzy 20 a 30 ro-
kiem zycia, wywodzace si¢ ze Srodowiska miejskiego (1, 2). Wigkszo$¢ leczonych
w systemie penitencjarnym (87%) pierwszy kontakt z narkotykami miato w wie-
ku kilkunastu lat. Najcze$ciej zazywanymi substancjami w okresie bezposrednio
poprzedzajacym pozbawienie wolnos$ci sa przetwory konopi, leki uspokajajace
i nasenne nieprzepisane przez lekarza oraz stymulanty, takie jak amfetamina,
ecstasy czy kokaina (3, 4).

Odrebna podgrupe stanowia osoby leczone na oddziatach terapeutycznych, ktore
trafiaja do zaktadu karnego z rozpoznaniem uzaleznienia. Jak pokazuja badania
wsrdd wigznidow leczonych z uzaleznienia od narkotykow, wigkszos$¢ nie jest skaza-
na za przestgpstwa z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lecz na mocy kodeksu
karnego, a odbywana przez nich kara pozbawienia wolnosci nie jest pierwsza. Po-
nad potowa leczonych odsiaduje krotkie wyroki (do 3 lat). Substancjami najczes-
ciej uzywanymi w ciagu ostatnich 30 dni przed pozbawieniem wolnosci byty opiaty
(62%), stymulanty (65%) i przetwory konopi (28%). Narkotyki w drodze iniekcji
przyjmowato ok. 39% osdb. Kobiety stanowia okoto 6% ogdtu leczonych w syste-
mie penitencjarnym — jest to odsetek znacznie nizszy niz odsetek kobiet leczonych
W systemie stacjonarnym w warunkach wolno$ciowych (24%) (4).

Cze$¢ 0sob uzaleznionych od narkotykéw to nosiciele wirusa HIV, co w okreslo-
nych okolicznos$ciach moze stwarza¢ ryzyko zaré6wno dla ich zdrowia, jak i osob
z otoczenia. Personel medyczny i penitencjarny roznie reaguje na te¢ kategorig pa-
cjentdow — jeszcze w latach 90. zdarzato sig, ze kadra wigzienna protestowata przed
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przyjmowaniem na oddziaty nosicieli wirusa HIV. Odnotowywano wowczas przy-
padki lgku i oporu w udzielaniu zakazonym nieodzownych §wiadczen (5-9). Od
polowy lat dziewigédziesiatych mozna jednak zauwazy¢ zmiang podejscia zarowno
w stosunku do narkomanow, jak i 0s6b seropozytywnych. Oznaka tego jest m.in.
zaprzestanie izolowania tych podgrup od pozostatych skazanych, zapewnienie spe-
cjalistycznej opieki oraz wlaczanie ich do oferty programowej, adresowanej do ogédtu
skazanych. Wymagato to przelamania stereotypow wsrod kadry i osadzonych (10).

Innym problemem systemu penitencjarnego jest — wedle ocen i doswiadczen
wig¢zniow — obecno$¢ narkotykdéw w zaktadach karnych (3). Wydaje sig, ze sub-
stancje te tatwiej, niz alkohol, przemyci¢ na teren zaktadu karnego, ukrywajac je
w ciele, bagazu czy paczkach zywnos$ciowych. Zdarzaja sig takze proby organizo-
wania handlu narkotykami na terenie aresztu (11).

Pierwsze oddziaty dla oso6b skazanych uzaleznionych od narkotykéw powstaty
w latach 80. (12). Specjalistyczne pododdziaty dla kobiet uzaleznionych od nar-
kotykow utworzono w 1987 roku w zaktadach karnych w Grudziadzu i Lublincu.
Rok podzniej pododdziat w Lublincu przeksztalcono w samodzielny oddziat spe-
cjalny dla kobiet uzaleznionych od narkotykow, likwidujac ten w Grudziadzu (13).
Rehabilitacje dla oséb uzaleznionych od narkotykéw prowadzi si¢ w otwartych
oddziatach lub w zamknigtych pododdziatach terapeutycznych w ramach terapeu-
tycznego systemu odbywania kary pozbawienia wolnos$ci (14-18).

Terapia skazanych rozni si¢ od terapii pacjentoéw wolnosciowych innym stylem
relacji terapeutycznej, przymusem uczestniczenia w oddziatywaniach terapeutycz-
nych oraz wigkszymi potrzebami pacjentéw, wynikajacymi z ich kryminogenne;j
przesztosci (12). Podstawowym celem terapii prowadzonej w warunkach wigzien-
nych jest utrzymanie abstynencji, co sprowadza si¢ do ksztaltowania i utrwalania
motywacji do zerwania z natogiem, nauki umiejgtnosci zapobiegania nawrotom
czy opanowania zdolnos$ci do kontroli emocji i radzenia sobie ze stresem (18, 19).
Istota tej terapii jest takze przygotowanie do ponownego zycia na wolnosci bez
powrotu do zachowan przestepczych oraz zminimalizowanie konsekwencji dlugo-
trwatej izolacji (2, 12). Terapia w warunkach penitencjarnych ma zaré6wno charakter
indywidualny, jak i grupowy. Oddziaty terapeutyczne opracowuja wiasne formy
realizacji zadan diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i resocjali-
zacyjnych. Nie istnieje jeden wybrany model, ktory stanowitby podstawe teore-
tyczna dziatalnosci tych oddziatow (20).

Efektywnos¢ leczenia w warunkach zamknigtych jest dyskusyjna. Polskie ba-
dania z lat 90. pokazuja, ze wielu narkoman6éw po zwolnieniu z zaktadu karnego
nie uzyskuje niezbg¢dnej pomocy i w konsekwencji wraca do uzaleznienia. Tylko
27% badanych po roku od opuszczenia placéwki ciagle zachowywato abstynencje
(1, 2). Trudno jest ustali¢ przyczyny tej sytuacji. Zdaniem badaczy tzw. ,,przymus
terapeutyczny” to tylko jeden z powodéw wysokiego wskaznika nawrotow.
Wprawdzie skazani czg¢sto decyduja si¢ na udziat w programie terapeutycznym ze
wzgledu na spodziewane korzysci (przepustki, wigksze szanse uzyskania warun-
kowego, przedterminowego zwolnienia), ale dobrowolno$¢ nie jest niezbednym
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kryterium skuteczno$ci terapii 0s6b uzaleznionych. Jak wynika z badan empirycz-
nych, terapia przymusowych pacjentow moze by¢ rownie efektywna, co terapia
pacjentéw deklarujacych motywacje wewngtrzna (21-23). Czasami dtugotrwata
izolacja jest jedyna szansa na rozpoczgcie leczenia przez pacjenta. Wskaznikiem
zwigkszajacym efektywnos¢ leczenia uzaleznien w warunkach izolacji jest dtuz-
sze pozostawanie pacjentdw w terapii i rzadsze ich wypadanie z programu (12).
Czynnikiem utrudniajacym readaptacje¢ spoteczna moze by¢ jednak brak perspek-
tyw zyciowych dla tych osob, problemy w znalezieniu zatrudnienia, niewystarcza-
jaca pomoc socjalna czy brak wsparcia w srodowisku innym niz patologiczne (24).
Psychologiczna bariera tkwi w konieczno$¢ zycia z etykietka ,,bytego wigznia”.
Adaptacja jest takze trudna z powodu deficytow w zakresie podstawowych umie-
jetnosci zyciowych i kontroli emocji, jakie dodatkowo sa wzmacniane w warun-
kach izolacji (25, 26). Te i szereg innych czynnikow moga warunkowac skutecz-
no$¢ resocjalizacji 0s6b uzaleznionych.

W ostatnich latach coraz wigcej dyskutuje si¢ na temat funkcjonowania spo-
fecznego bylych wigznidw, w tym réwniez osob uzaleznionych od narkotykow.
Problem nawrotéw u 0so6b uzaleznionych od narkotykéw sktania do podejmowa-
nia dziatan zapobiegawczych. Istotna wydaje si¢ identyfikacja dobrych praktyk
w zakresie readaptacji spotecznej osob skazanych na karg pozbawienia wolnosci
oraz czynnikéw wzmacniajacych ich efektywne funkcjonowanie spoleczne po
wyjsciu na wolnos¢. Jest to cel badan prezentowanych w tym artykule. Istotna
z perspektywy poznawczej jest takze charakterystyka populacji kobiet leczonych
na oddziatach terapeutycznych w zaktadach karnych.

MATERIAL I METODA

Prezentowane w artykule badania byly prowadzone przy wspdtpracy z szescio-
ma europejskimi instytucjami: Zentrum fur Interdisziplinare Suchtforschung w Ham-
burgu, Bisdro University w Bremie, European Centre for Social Welfare Policy
and Research w Wiedniu, General Directorate of Substance Abuse and AIDS
w Barcelonie i Department of Psychology Caledonian University w Glasgow.

W latach 2003-2006 w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie reali-
zowano dwufazowe badania. Faza pierwsza to zbieranie informacji przy uzyciu
kwestionariusza baseline (pomiar wstepny) z respondentkami aktualnie prze-
bywajacymi w zaktadzie karnym (n=40 w 2003 r., n=5 w 2006 r.) Etap drugi
to wypelnianie kwestionariusza follow-up (pomiar koncowy, n=18 w 2006 r.)
oraz przeprowadzanie wywiadow indywidualnych z wybranymi respondentkami
(n=12 w 2006 r.) W kwestionariuszach zbierano szczegotowe informacje na
takie tematy jak historia zazywania narkotykow, przestepczo$¢ i pobyt w wigzieniu,
korzystanie ze $wiadczen i programéw prewencyjnych, funkcjonowanie spotecz-
ne i zdrowotne, plany i ich realizacja po wyjsciu z zaktadu karnego oraz doswiad-
czenia z zycia na wolno$ci. Schemat badania obrazuje rysunek 1.
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Rys. 1.
Schemat blokowy badania
Flow chart of the study

Proba pierwotna z badan polskich liczyta 45 kobiet, odbywajacych karg pozba-
wienia wolno$ci w trybie oddziatywania terapeutycznego w zwiazku z postawiona
diagnoza uzaleznienia od narkotykow. Artykul prezentuje charakterystyke spo-
feczno-demograficzna tych kobiet oraz dane zebrane w 12 swobodnych wywiadach,
jakie zostaty przeprowadzone z niektorymi badanymi. Kryterium doboru respon-
dentek do wywiadu indywidualnego to minimum 3-miesigczny pobyt na wolnosci
po opuszczeniu zakladu karnego, w ramach terminowego lub przedterminowego
zwolnienia. Materiat zebrany w ten sposob postuzyt do jakosciowej analizy wy-
powiedzi respondentek w kontek$cie wybranych aspektéow funkcjonowania psy-
chologicznego i spolecznego po opuszczeniu placowki penitencjarnej. Analize
treSci wypowiedzi badanych prowadzito rownolegle dwoch badaczy. Procedura ta
w metodologii badan spotecznych nazywana jest triangulacja badacza i polega na
wprowadzeniu do badan wielu obserwatorow i kontrolerow w celu obiektywizacji
wnioskow (27). Swobodne wywiady, ze standaryzowana lista poszukiwanych in-
formacji, skoncentrowane byly na nastgpujacych watkach tematycznych:

e ocena pobytu w zaktadzie karnym oraz uzyskana pomoc penitencjarna,

« funkcjonowanie psychospoteczne i warunki socjalno-bytowe po opuszcze-

niu zaktadu karnego,

o doswiadczenia z zazywaniem narkotykow po wyjsciu z zaktadu karnego,

o korzystanie z pomocy postpenitencjarne;j.

Wsrod 45 badanych kobiet zarysowuja si¢ pewne rdéznice w wymiarze demogra-
ficznym, widoczne szczegodlnie pomigdzy podgrupa pierwsza, tj. respondentkami
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uczestniczacymi we wszystkich etapach badania (ankieta w ZK, ankieta na wolnosci
oraz wywiad indywidualny) a podgrupa druga, tj. respondentkami odpowiadaja-
cymi jedynie na pytania obu kwestionariuszy. Wsrdd 12 badanych, z ktérymi prze-
prowadzono wywiady indywidualne, jest wigcej mtodszych respondentek w wie-
ku 20-24 lata (67%) w stosunku do tej samej kategorii wiekowej w podgrupie
drugiej (39%). Srednia wieku badanych w calej probie wynosi 27 lat. Struktura
respondentek pod wzgledem stanu cywilnego byta zblizona w obu podgrupach.
Aby zobaczy¢, czy w okresie funkcjonowania na wolno$ci respondentki mogty
liczy¢ na wsparcie ze strony partnera, zmienna stan cywilny zrekodowano do
dwoch kategorii: zycie z partnerem (matzenstwo lub konkubinat) oraz zycie bez
partnera (separacja, rozwod, wdowienstwo lub stan wolny). Znacznie wigcej
kobiet zyjacych z partnerem jest w podgrupie drugiej 39% w stosunku do 25%
kobiet uczestniczacych we wszystkich etapach badania. Badane, z ktorymi prze-
prowadzano wywiady indywidualne rzadziej miaty wspierajacego je partnera. R6z-
nice miedzy tymi dwoma podgrupami dotycza takze dtugosci pobytu w zakladzie
karnym w ramach aktualnego wyroku. Ponad potowa respondentek uczestnicza-
cych we wszystkich fazach badania (58%) miata wyroki krotkie, do roku. Z kolei

Tabela 1.

Poréwnanie badanych podgrup respondentek pod wzgledem wieku, stanu cywilnego i dtugosci pobytu
w zaktadzie karnym (ZK)

Comparison of the participants of the study according to age, living situation and length of prison
sentence

Respondentki uczestni- | Respondentki uczestni-
czace w jakosciowej | czace tylko w ilo$ciowej
czescei badania czedcei badania
Participants Participants
of the qualitative of the quantitative only
part of the study part of the study
N=12) (N=33)
Wiek 20-24 lata 8 (67%) 13 (39%)
Age 25-29 lat 0 11 (33%)
3048 lat 4 (33%) 9 (27%)
Stan cywilny zycie z partnerem
Living situation | (zamgzna lub konkubinat) 3 (25%) 13 (39%)
(having partner)
zycie bez partnera
i s o150 20060
(without partner)
Dtugos¢ pobytu | 0—6 miesigcy 4 (33%) 6 (18%)
w ZK 7-12 miesigcy 3 (25%) 7 (21%)
Length of prison | 13-24 miesiace 3 (25%) 8 (24%)
sentence (months) | 25—-60 miesigcy 2 (17%) 12 (36%)
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Tabela 2.

Poréwnanie badanych podgrup respondentek pod wzgledem uzywania substancji psychoaktywnych
przed osadzeniem w zaktadzie karnym
Comparison of the participants of the study according to their substance use prior to imprisonment

Konsumpcja narkotykow Respondentki uczestniczace | Respondentki uczestniczace tylko
przed osadzeniem w jako$ciowej czgéci badania w ilo$ciowej czgséci badania
w zaktadzie karnym Participants of the qualitative | Participants of the quantitative
Substance use prior part of the study only part of the study
to imprisonment (N=12) (N=33)
Heroina Heroin 6 (50%) 16 (49%)
Pois heroin thompet) s 62%) 19 (58%)
Kokaina Cocaine 2 (17%) 4 (12%)
Crack 1 (8%) 2 (6%)
Amfetamina Amphetamine 6 (50%) 19 (58%)

az 67% o0so0b z podgrupy drugiej odsiadywato wyroki dtuzsze niz 12 miesigcy,
z czego 36% miato wyroki zasadzone powyzej 2 lat. Srednia dtugo$é wyroku dla
pierwszej podgrupy badanych wynosi 13, 5 miesiaca, za$ dla drugiej — 21 miesigcy.
Poszczegdlne dane liczbowe i procentowe przedstawiono w tabeli 1.
Analogicznie, porownujac badane podgrupy pod wzglgdem zazywania wybra-
nych $rodkow psychoaktywnych, mozna dostrzec, iz respondentki, z ktérymi
zrealizowano wywiady czgsciej uzywaty heroiny, kokainy lub cracku. Wsrdd po-
zostalych badanych gltownym $rodkiem zazywanym na wolnosci byly opiaty
— heroina i polska heroina (kompot) oraz amfetamina. Dane te obrazuje tabela 2.

WYNIKI

Wyniki zostaty podzielone na trzy cze$ci. W pierwszej zaprezentowano dane
dotyczace pobytu w zaktadzie karnym, w drugiej — funkcjonowanie psychospo-
leczne respondentek po opuszczeniu placowki penitencjarnej, a w ostatniej — oceny
badanych na temat oczekiwanego i otrzymanego wsparcia spotecznego w wymia-
rze instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym.

Pobyt w zakladzie karnym i uzyskana pomoc penitencjarna

Znaczna cz¢s¢ wypowiedzi badanych zajmowaty refleksje na temat pobytu
w zaktadzie karnym oraz ocena uzyskanej pomocy psychologicznej. Wspomina-
jac ten okres zycia respondentki méwity o trudnych emocjach przezywanych pod-
czas izolacji — stanach depresyjnych, poczuciu osamotnienia, nudzie, lgkach i stresie
w zwiazku z wyjsciem na wolnos$¢: w kotko myslatam, ze nie wyjde i bylam z tym
raczej sama. Jak sie dowiedziatam, ze wychodze, to tez sie przerazitam, bo nagle
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pomySlatam, ze nie mam pojecia jak zyé, jak bedzie na wolnosci? 17 miesigcy
w zamknieciu moze z cztowieka zrobi¢ dzikusa (21 lat). Respondentki mowity takze
0 potrocznym programie terapeutycznym, kontaktach z psychologiem i wycho-
wawca lub spotkaniach z przedstawicielami réznych stuzb spotecznych spoza
zaktadu karnego. Opinie badanych dotyczyty pomocy psychologicznej uzyskanej
w zakladzie karnym, przygotowania do wyjscia na wolnos¢ oraz propozycji odno-
szacych si¢ do organizacji pomocy penitencjarne;j.

1. Pomoc psychologiczna w zakladzie karnym

Niektore respondentki byty usatysfakcjonowane z uzyskanego wsparcia, inne
rozczarowane jakoscig lub dostgpnoscia tej pomocy.

Wsrdd zalet pomocy psychologicznej w zaktadzie karnym respondentki naj-
czesdciej wymieniaty kompetencje personelu i jakos$¢ ich pracy. Duze znaczenie
miata dla nich praca nad zapobieganiem powrotowi do natogu: ciekawe wykiady
byly, cata terapia. No tez mnie bardzo mobilizowatly do Zycia w trzezwosci (40 lat),
ale takze ogolna praca w zakresie rozwoju osobistego: bardzo jestem z tej terapii
zadowolona (...) Oni [w ZK] przekonali mnie, Ze coS znacze, ze mam swojq war-
tos¢ i ze jestem wystarczajqco mioda, by jeszcze tym swoim zZyciem pokierowac
(...) np. is¢ do szkoly, przyzna¢ sie, ze jestem narkomankq i z tym zerwaé. Uswia-
domili mi, ze mam jeszcze czas na swoje marzenia, tylko musze sie postarac
i wlozy¢ w to duzo pracy (21 lat).

Najwiecej kontrowersji wzbudzatl przymusowy charakter terapii w zaktadzie
karnym: zresztq w wiezieniu to terapia wyglada tak, ze to jest takie oszukiwanie.
To nie jest tak jak w osrodku, tu [w ZK] wszystkiego sie nie powie na terapii (...)
wiezienie to jest wiezienie (26 lat). Respondentki zwracaty takze uwage na czas
trwania terapii: jest za krotka, moim zdaniem, to powinno by¢ okoto roku, a teraz
trwa 6 miesiecy (46 lat) oraz jej dostepno$¢: wszystkie osoby, ktore braly narkotyki
powinny by¢ na terapii — jest tak, ze wiekszos¢ czeka, nie ma duzo miejsc (26 lat).

2. Przygotowanie do wyjscia na wolnosé

W wypowiedziach dotyczacych pomocy otrzymanej w zaktadzie karnym badane
wspominaty takze o przygotowywaniu do wyjscia na wolnos$¢. Wigkszos¢ z nich
z powodu dhugotrwatej izolacji odczuwa silny Igk przed opuszczeniem zaktadu.

Najbardziej pozytywnie, w ramach dziatan przygotowujacych do zycia na wol-
nosci, oceniono kontakt z przedstawicielami réznych stuzb spotecznych spoza
wigzienia: przyjezdzali raz w tygodniu, byla pani z opieki spotecznej, kurator, pro-
kurator. Rozni ludzie przyjezdzali i mozna bylo zadawacé im pytania (...) mowili,
gdzie sie udac¢ zaraz po wyjsciu, aby dosta¢ pomoc materialng czy rzeczowgq,
ze mozna coS tam zdziala¢ na tej wolnosci jak sie wyjdzie (24 lata). W opinii
respondentek taka forma pomocy penitencjarnej byta niezwykle korzystna. Bez-
posredniemu przygotowaniu do zycia na wolno$ci miata takze stuzy¢ konkret-
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na pomoc materialna, np. optacenie przez zaktad biletu powrotnego do domu czy
pomoc rzeczowa.

Niektore respondentki krytycznie oceniaty pomoc zaktadu karnego. Mowity
o tym, iz nie zaoferowano im wystarczajacej pomocy socjalnej i w efekcie wypusz-
czono je nieprzygotowane ,,na ulicg”. Ich zdaniem, pomoc ta przychodzi zbyt p6zno
(bezposrednio przed wyjsciem), a jej mankamentem jest brak rzetelnej informacji
o instytucjach postpenitencjarnych, wspomagajacych w zakresie takich spraw jak
mieszkania przej$ciowe, zywno$¢, pomoc finansowa czy prawna: wiedziatam wy-
chodzqc, ze moge sie zglosic tu i tu po pieniqdze. A tak wiecej to nie wiedziatam,
gdzie mam isé i po co albo nawet, co od nich otrzymac (25 lat).

Wisréd badanych byly tez osoby, ktoére pomocy instytucjonalnej po prostu nie
oczekiwaly i1 nie mialy tym samym zastrzezen co do jako$ci oferowanego im
wsparcia instytucjonalnego.

3. Rekomendacje dla pomocy penitencjarnej

Respondentki podkreslaty potrzebe poradnictwa psychologicznego i akcento-
waty, ze do potrzeb os6b osadzonych nalezy podchodzi¢ indywidualnie: ja mysle,
ze to trzeba tak bardzo indywidualnie spojrzec, ktorej pani co jest potrzebne, a nie
tylko, czy ma odziez i pieniqdze, aby dojecha¢ do miejsca zamieszkania. Zwlaszcza
ze sq takie wywiady prowadzone, sq teczki osobowo-poznawcze i kazdy wycho-
wawca wie, jakq sytuacje ktora pani ma (39 lat). Podkreslaty wage informacji
o instytucjach postpenitencjarnych, §wiadczacych pomoc w zakresie readaptacji,
szczegblnie rekomendowaty pomoc uzyskana w zaktadach karnych od przedsta-
wicieli instytucji postpenitencjarnych: wydaje mi sie, ze powinno by¢ wiecej ta-
kich 0sob, ktore przyjezdzajq tam i mowiq, co taka osoba po wyjsciu na wolnos¢
ma robi¢, gdy nie ma mieszkania, nie ma gdzie wroci¢. Wydaje mi sie, ze taka
osoba nie moze by¢ puszczona i niech sobie idzie, gdzie chce. Powinni przyjezdzac
tam i moim zdaniem mowic, gdzie sie udac¢ do opieki spolecznej. Gdzie ewentual-
nie mozna dosta¢ jakqs takq pomoc, jak np. zywnosé. Nawet nie chodzi o to, ale
zeby taka osoba miala gdzie pojs¢, sq przeciez jakies osrodki, zeby mozna tam
bylo zamieszkac przez ten okres, kiedy si¢ nie ma Zadnych swoich pieniedzy. Aby
taki cztowiek stanqgl jakos na nogi (24 lata).

W ich wypowiedziach zwracata tez uwage kwestia podtrzymania kontaktow
z bliskimi. Kobiety uwazaly, ze w ostatnim okresie przed wyjsciem na wolnosé
wazna jest intensyfikacja kontaktow z rodzina, chocby poprzez umozliwianie
czgstszych widzen. Ich zdaniem, pomogloby to skazanej i jej rodzinie nie tylko
oswoi¢ si¢ z nowa sytuacja, ale przede wszystkim przetamaé pewna barier¢ komuni-
kacyjna po dlugim okresie odosobnienia: powinien by¢ utatwiony kontakt ze Swia-
tem zewnetrznym, wiecej przepustek, jesli ktos ma rodzine i ma kontakt z rodzing, to
nie powinien by¢ tak rzucony, ze byt taki czas izolacji i nagle wychodzi (32 lata).
Potrzebna jest pomoc psychologiczna dla rodzin osadzonych, ktore nierzadko same
maja trudnosci z odbudowaniem relacji z dawno nieobecnym cztonkiem rodziny:
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teraz jeszcze pomyslatam, ze moze przydatoby sie takie przygotowanie, no na przy-
ktad dla rodziny wlasnie. To nie jest tatwo przyjqé takq osobe. O czym tu gadac...co
mogtoby pomoc, bo to przeciez trudne tematy, nie? (21 lat).

Badane podkreslaty znaczenie, jakie ma dla nich nawiazanie kontaktu z pla-
cowka terapeutyczna na wolnosci jeszcze w momencie ich pobytu w zaktadzie
karnym: moze tez ewentualnie kontakt juz wczesniej z kims, na czyjq pomoc sie
potem trafi (...) chodzi mi o to, zeby np. poznaé wczesniej swojego terapeute. Zeby
Jjuz na wolnosci nie is¢ jak do obcego, moze tak by razniej byto (21 lat).

Respondentki oczekuja tez pomocy ze strony zaktadu karnego w zdobyciu wy-
ksztatcenia, podniesieniu kwalifikacji zawodowych oraz w nabyciu podstawowych
umiejetnosci zyciowych: jak sie zachowad, jak sie stara o prace, pokazaé jak wy-
petnia sie dokumenty, nauczy¢ podstawowych rzeczy. To powinno by¢, a tego nie
ma. Czlowiek jest pozostawiony sam sobie, brama sie zamyka i nikogo nie intere-
suje, co ty dalej zrobisz (32 lata). Innego rodzaju oczekiwanym wsparciem jest
nauka spedzania wolnego czasu czy rozwijanie zainteresowan: uczy¢ kobiety innego
spedzania czasu, niz picie alkoholu czy bezmysline siedzenie w domu, czy gapienie
sie w telewizor, ale pokazal, ze mozna robi¢ duzo fajnych rzeczy (39 lat).

Funkcjonowanie psychospoleczne po opuszczeniu zakladu karnego

Badane do$wiadczaja wielu probleméw w obszarze funkcjonowania psycho-
spolecznego. Zycie na wolnosci okazato sie dla nich wyzwaniem, z ktorym nie
wszystkie umiaty sobie poradzi¢, szczegdlnie, jesli nie otrzymaty wsparcia ze
strony innych 0sob: nie bardzo umiatam sobie da¢ rade. Naprawde zdalam sobie
sprawe, jak wysziam z zaktadu, jak bardzo jestem zacofana. Niby czlowiek zyt
w tym Swiecie, ale nie zyl, wegetowal. Nie umiatam is¢ do biura i ja nic nie umia-
tam zalatwié, nie umiatam rozmawiac (46 lat). Bezposrednio po opuszczeniu pla-
cowki penitencjarnej respondentki maja klopoty z rozwiazaniem problemow
mieszkaniowych i finansowych, a przede wszystkim ze znalezieniem pracy. Trud-
nosci dotycza tez aktualnego stanu zdrowia. Znaczna ich czg$¢ w okresie przepro-
wadzania wywiadow utrzymywata abstynencj¢ od narkotykdéw. Majac na uwadze
ogolne wskazniki funkcjonowania psychospotecznego, wypowiedzi badanych
pogrupowano wedlug nastepujacych kategorii: zdrowie fizyczne i psychiczne,
doswiadczenia zwigzane z zazywaniem narkotykoéw (nawroty i abstynencja), prze-
stepczos¢ i wiktymizacja, warunki socjalno-bytowe (mieszkaniowe, zrodia do-
chodu) oraz edukacja.

1. Zdrowie fizyczne i psychiczne

Badane skarzyly si¢ na problemy zwiazane ze zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym. W wigkszosci wykazywaly si¢ jednak duza troska i dbatoscia o swoje zdro-
wie. Czg$¢ z nich byta pod stala kontrola lekarska.
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Dolegliwos$ci somatyczne. Respondentki cierpia na astmg, anemig, epilepsje,
choroby zakazne: HIV, HCV, maja problemy z ukladem krazenia, wzrokiem czy
z zgbami. Sa to typowe choroby somatyczne towarzyszace dtugoletniemu zazywa-
niu narkotykow: jestem chora na epilepsje, czyli padaczke (23 lata) albo: przesta-
tam chodzié¢, nogi moje byly w strasznym stanie — nie moglam na nich stanqé, nie
mogtam sie ruszac. Ja przez 8 miesiecy w ogole nie chodzitam (...) na jedno oko
nie widze, mam katarakte (46 lat).

Dolegliwosci psychiczne. W pierwszych tygodniach pobytu na wolnosci re-
spondentki musiaty boryka¢ si¢ przede wszystkim z poczuciem bezradnos$ci: bo
w wiezieniu jest tak troche jak z braniem narkotykow. Tam jest tez wszystko nie-
realne. (...) Bo jesli sie dostosujesz: wstac¢, ubrac sie, poscieli¢ tozko to (...) nikt
od ciebie nic wiecej nie wymaga (39 lat). Innym problemem bylo poczucie nudy
i monotonii. Badane méwily o tym, jak wazne w tym pierwszym okresie byto
zagospodarowanie sobie czasu wolnego, posiadanie zatrudnienia i nawiazanie
nowych znajomosci, szczegdlnie po to, aby oderwaé swoje mysli od checi zazycia
narkotyku: Zeby praca byta mozliwa, obojetnie jaka, ale zeby byta, zeby cztowiek
mial zajecie, obowiqzek (...) zeby nie bylo gtupot w glowie (...) i mozna poznac
ciekawych ludzi, a nie tylko kryminalistow (23 lata). Zdaniem niektorych respon-
dentek, pomocna w adaptacji jest zmiana Srodowiska: najlepiej, jak sie ma mozli-
wosci po prostu wyjechac na jakis czas. W szkole, jak ktos chodzi do szkoty, tam
tez mozna normalne osoby zapoznaé (25 lat). Jesli chodzi o samopoczucie psy-
chiczne w tym czasie, to czgs$¢ respondentek wykazuje duza labilnos$¢ emocjonal-
na. Zauwazalne jest u nich szczeg6lnie przygngbienie i rozgoryczenie w zwiazku
z trudna sytuacja zyciowa: czesto miewam tez okresy, ze przesypiam ten czas, te
monotonie, te nude i ciezko mi z tym, Ze nie pracuje, ze nie mam zajecia. Staram
sie cos robi¢ w domu, pomagac...no ale ile mozna sprzqtac czy sie kreci¢ w kotko
(...) Myslatam, ze bedzie lepiej, bytam petna euforii i zapalu po wyjsciu, a tu,
kurcze, fajnie wyglada, jak sie jest za kratkami, takie marzenia. Ale juz po wyjsciu
Jjest jednak bardzo ciezko rozpoczqé zZycie w trzezwosci (...) miewam bardzo duze
hustawki nastrojow — raz euforia, jak sie cos uda, cos zalatwie, jestem dumna jak
mnuie terapeuta chwali, czy w ogdle w poradni... Jednak sta¢ mnie na cos. Ale
niekiedy mi tez zZle z samq sobq, miewam takie dotki, co jestem warta? (40 lat)
Niektore badane wspominaty o poczuciu winy w stosunku do dzieci i rodzin za-
niedbanych w okresie, kiedy uzywaty narkotykow czy podczas pobytu w wigzieniu.
Poczucie winy towarzyszylto takze tym, ktore nie potrafia przyznac si¢ bliskim do
bycia nosicielem wirusa HIV i samotnie borykaja si¢ z choroba.

2. Doswiadczenia zwiqzane z narkotykami (nawroty i abstynencja)

Wigkszosci respondentek proponowano zazycie narkotyku. Nie wszystkie po-
trafity odmowi¢. Niektore maja za sobg okazjonalng konsumpcjg narkotykow,
a inne od momentu opuszczenia zaktadu karnego utrzymuja catkowita abstynencje.
Sa tez takie, ktore powrdcity do regularnego uzywania narkotykow.

121



Justyna Klingemann, Ewa Miturska, Jacek Moskalewicz

Propozycje zazycia narkotykow

Wigkszos$¢ badanych w ramach strategii radzenia sobie z uzaleznieniem starata
si¢ nie utrzymywac¢ kontaktoéw z dawnym S$rodowiskiem narkomanskim. Czg$¢
z nich méwita o sytuacjach, w ktérych proponowano im zazycie narkotyku: jak
jezdze do poradni chorych na HIV po leki retrowirusowe, to tam jest przychodnia
metadonowa, wiec spotykam cate srodowisko, tam odchodzi handel przy tym punk-
cje, wiec sq propozycje (46 lat). Lub o lgku, jaki si¢ z tym wiazat: batam sie takze
tego, ze jak wyjde znowu bedq za mnq tazi¢ i namawia¢ do brania. (...) Co praw-
da proponowano mi, ale potrafitam powiedzie¢ nie (...) miatam takich sytuacji
ze trzy lub cztery, ale teraz mi nie proponujq. Ja glosno wyrazitam swoje zdanie,
ze chocby mnie nawet potozyli, to nie wezme. Wole juz sobie wypi¢ piwo. I teraz
nawet nikt mi juz nie proponuje (25 lat).

Glod narkotykowy i abstynencja

Opisy doswiadczen respondentek w zakresie konsumpcji narkotykoéw zostaty
uszeregowane ze wzgledu na dwa kryteria: odczuwanie lub nieodczuwanie gtodu
narkotykowego oraz utrzymanie badz nieutrzymanie abstynencji.

Niektdre respondentki nie miaty Zadnych problemoéw z narkotykami po opusz-
czeniu zaktadu karnego — nie odczuwaty gtodu narkotykowego i zachowaty absty-
nencjg: nie, nie odczuwalam [glodu] (...) ja po prostu teraz nie miatabym nawet
czasu iS¢ i nacpac sie. Ani tez siedzie¢ i rozmyslac o tym (25 lat).

Inne mowity o tym, ze czasem do$wiadczaja uczucia glodu, jednak udaje im
si¢ to roznymi metodami przezwyci¢zy¢: tak [odczuwatam gtdd] narkotykowy, ale
powiem Pani, zZe staratam sie z nikim nie spotykac. Z nikim, kto byl zwiqzany
z tamtym okresem i jakos sie udalo. Ale przyznam sie szczerze, ze to nawraca,
naprawde. To nie jest tak, Ze raz a porzqdnie, jeden gtod i po sprawie. To caly czas
nawraca, ale juz teraz sama wiem, zZe sobie radze, trzeba sobie po prostu w gtowie
cos przestawié. Jak mi sie cos w glowie pojawi [uczucie glodu], o po prostu ide
spac. Staram sie o tym po prostu nie mysle¢. Przeanalizowalam straty i zyski.
Zyskow nie ma wcale, a tyle pieniedzy, co w to poszio, to naprawde (23 lata).

Niektorym badanym zdarzyto si¢, ze mimo braku checi zazycia narkotyku, zta-
maty abstynencj¢. Byly to sytuacje epizodyczne: nie, wlasnie nie, absolutnie nie
odczuwatam [ glodu narkotykowego]. Powiedzmy, zZe to byto towarzysko [raz zazy-
ta amfetaming]. Datam si¢ zbajerowad, chociaz wcale nie miatam na nig ochoty.
Moj byly partner poczestowal mnie, namowit mnie, kiedy posztam sie z nim przy-
witac. Ale to byl tylko ten jeden raz (40 lat).

W badanej grupie 12 kobiet, cztery powrocity do regularnego brania narko-
tykoéw. Dwie z nich poradzity sobie z natogiem zazywajac metadon — jedna jest
pacjentka programu metadonowego, druga kupowata przez péttora miesigca meta-
don na czarnym rynku i systematycznie redukowata dawki, az do osiagnigcia abs-
tynencji (zgodnie ze wskazowkami dealera). Pozostale dwie kontynuowaty zazy-
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wanie narkotyku — jedna trafita ponownie do zaktadu karnego, druga jest nadal
czynna narkomanka: mam brata narkomana i jak wesztam do domu to widziatam
od razu, ze on jest nacpany. Takq rozterke miatam dziwnaq, tak dziwnie sie poczu-
tam (...) pozniej (...) wrocitam tutaj, no i zaczetam brac (26 lat).

3. Przestgpczosé i wiktymizacja

Trudnosci w funkcjonowaniu psychospotecznym w zyciu na wolnosci doty-
czyly takze przestgpczosci oraz wiktymizacji. Problemem adaptacyjnym okazaty
sig¢ zarowno zalegle sprawy karne, jak i ponowne popetnienie czynow karalnych.
Losy badanych w tym wzgledzie sa rozne. Wypowiedzi obrazujace doswiadczenia
respondentek zostaty poklasyfikowane wedtug trzech kategorii: bycie ofiara prze-
stepstwa, bycie sprawca przestepstwa oraz kryminalna przesztos¢.

Po powrocie na wolno$¢ dwie badane zostaly napadnigte, jedna okradziona.
Sprawy zostaty zgloszone na policj¢. Respondentki zapytane, jak si¢ czuty w sytua-
cji, kiedy byly ofiarami przestgpstwa, mowity o silnym lgku przed zemsta ze strony
znajomych sprawcy napadu czy przede wszystkim o obawach przed byciem
zamieszana w sytuacjg, ktora moglaby spowodowaé odwieszenie wyroku: teraz
nie do konca czuje sie bezpiecznie, bo jak mnie spotka, to szczerze powiem — nie
wiem, czy mam sie bac czy nie? (...) teraz nie wszedzie moge is¢ (23 lata).

Wigkszo$¢ badanych po opuszczeniu zaktadu karnego nie popehnita przestepstw.
Kilka z nich siggngto w tym okresie po narkotyki, ale tylko jedna potraktowata to
jako ztamanie prawa: nie, tylko te dwa przypadki przycépania (...) nawet bilet teraz
kasuje, jak jade tramwajem, co mi sie kiedys nie zdarzalo (46 lat). Te kobiety, ktore
naruszyly prawo (kradziez, paserstwo, handel i posiadanie narkotykow) miaty trud-
na sytuacja finansowa. Z czasem zaniechaly dalszej dziatalnosci, poniewaz towarzy-
szyl im zbyt silny strach przed ,,wpadka” i ponownym powrotem do zaktadu karne-
g0: ogdlnie cos bratam z rzeczy, zeby sprzedac i mie¢ do domu, mie¢ spokoj. No, ale
na dtuzszq mete to tak sie nie dato. Balam sie, Ze wroce do zakladu, wiec juz przesta-
tam kras¢ (23 lata). Respondentki, ktorych przestgpstwa zostaty ujawnione, miaty
nowe sprawy karne, jednak nie wrocity do zaktadu — decyzja sadu otrzymaty wyrok
w zawieszeniu i/lub karg grzywny. Tylko jedna zostata ponownie skazana w zwiaz-
ku z niedotrzymaniem wyznaczonych jej warunkéw zawieszenia kary pozbawienia
wolno$ci — zaczgta bra¢ narkotyki, stracila prace oraz przerwata terapig.

Probleméw przysparzaja badanym takze ,,zaleglte sprawy”, zwiazane z prze-
stegpstwami popelnionymi przez nie jeszcze przed pobytem w zakltadzie karnym.
Jednak i w tych sytuacjach, poniewaz badane miaty z reguly dobra opini¢ kura-
tora, poparta podjeciem pracy, rozpoczeciem nauki lub kontynuacja terapii — sad
wymierzatl wyroki w zawieszeniu: zalegle sprawy to mnie scigaly do niedawna.
Tez bytam zdziwiona, bo juz 2 lata minefo jak wysztam na wolnosc. Juz z pierwszej
za posiadanie dostatam wyrok na leczenie. Druga sprawa zakonczyta si¢ szybko.
Po zrobieniu (...) wywiadow z kuratorem, gdy mowit, jak dobrze sie zachowuje,
pracuje i nie popelniam zadnych przestepstw, ze chodze na terapie (26 lat).
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4. Warunki socjalno-bytowe

Respondentki skarza si¢ na swoja obecna sytuacje bytowa. Prawie wszystkie
na poczatku zycia na wolno$ci maja problemy w znalezieniu zatrudnienia. Czg$¢
nie ma tez jasnej sytuacji mieszkaniowej i boryka si¢ ze znalezieniem lokum. Prawie
dla kazdej z nich warto$cia jest posiadanie mieszkania i pracy.

Warunki mieszkaniowe

Wigkszo$¢ respondentek w czasie realizacji badan mialo warunki mieszkanio-
we umozliwiajace im normalna egzystencje, cho¢ niektoére z nich zyly w bardzo
skromnych warunkach. Czg$¢ z nich mieszka samotnie we wtasnym lub w wynaj-
mowanym mieszkaniu. Najbardziej zadowolone ze swoich warunkéw lokalowych
sa te, ktore po wyjsciu z zaktadu karnego ponownie zamieszkaty z rodzing (mg-
zem 1 dzieémi, rodzicami lub dalsza rodzina) oraz ktoére zamieszkaty z partnerem
(zwykle w zwiazku z planowanym s$lubem). Prawie kazda z nich docenia warto$¢
posiadania wlasnego lokum: najwazniejsze jest mie¢ gdzie mieszkac i mie¢ prace.
To od tego nalezy zaczqc (26 lat).

Zrédlo dochodu

Wigkszo$¢ respondentek ma problemy finansowe lub miata je bezposrednio
po opuszczeniu zaktadu karnego. Trudny okres udaje si¢ zwykle przetrwac dzigki
pomocy finansowej rodziny, badanym czgsto jednak towarzyszy uczucie bycia
»ciezarem dla najblizszych”: przez rok czasu mozna powiedzie¢ ze zytam «ze-
brajqcy, bedqc na utrzymaniu mamy. Mamusia przysylata pieniqdze do cioci, ona
przychodzita robita mi zakupy, co mi bylo potrzeba, zeby zobaczy¢, co sie fak-
tycznie ze mnq dzieje (...) wszystko mama finansowata (46 lat). Rodziny stosuja
czasem ,,zasad¢ ograniczonego zaufania” — nie daja pieniedzy do reki, kontro-
luja wydatki etc.

Badane, ktore stosunkowo szybko znalazly pracg sa w znacznie lepszej sytua-
cji finansowej. Mowia wowczas, ze ,,im si¢ szczgsci”, poniewaz znalazty partnera
badz pracodawca nie wymagat od nich zaswiadczenia o niekaralno$ci: ciesze sie,
ze mam prace, ze jest na razie dobrze. Nie wyobrazam sobie, co by bylo gdybym
nie miata pracy. Pracuje w hipermarkecie. Akurat tam nie potrzebowali danych
o0 karalnosci, bo zazwyczaj cheq. Przyjeli mnie bez problemu, ztozytam tylko poda-
nie po prostu przechodzqc. Nie jest z finansami super, ale jest w miare dobrze.
Jako tako sytuacje z finansami udalo sie ustabilizowa¢ (25 lat). Wiele responden-
tek docenia w swoich wypowiedziach znaczenie posiadania pracy w kontekscie
stabilnego zrédta dochodu oraz mozliwo$ci nawiazania nowych kontaktow: zeby
chociaz ta praca byla mozliwa, obojetnie jaka, ale zeby byta, zeby cztowiek mial
zajecie, obowiqzek. Zarobione pieniqdze mie¢ na swoje potrzeby. To jest chyba
najwazniejsze. Zeby byly z tego dochody, zeby sie z tego cieszyl, ze za swoje pie-
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niqdze pojdzie na zakupy. Dzieki niej jest zajecie, zeby nie byto gtupot w glowie,
zajecie od rana do piqtej czy do szostej. I mozna poznaé ciekawych ludzi, a nie
tylko kryminalistow i nie wiadomo kogo na osiedlu, bo wiadomo jak to jest,
co druga osoba ¢pa. A idzie sie do pracy, to tam nie ma takich ludzi, jest normalne
Srodowisko (23 lata).

W badanej grupie sa tez osoby, ktore nie moga liczy¢ na finansowa pomoc
najblizszych i same nie sa zatrudnione. W takiej sytuacji ich jedynym zrodtem
dochodu jest zasitek z pomocy spolecznej czy renta inwalidzka: co miesiqc skta-
dam podanie o zasitek celowy, jak sq pieniqdze to dostaje. Mamy dotacje do miesz-
kania i teraz bylo 230 z1, to zalezy ile majq pieniedzy, nieraz bylo 500 zi, to roznie
Jjest i co miesiqc dostaje te pieniqdze i zasitek rodzinny. Pani z opieki robi wywiad,
Jja daje wszystkie zaswiadczenia i dostaje pieniqdze (32 lata).

Niektore respondentki, aby poradzi¢ sobie z trudno$ciami finansowymi sprze-
dawaty narkotyki lub kradlty: co robitam? Drobne rzeczy kradtam, Zeby mie¢ po
prostu na jedzenie glownie, bo musiatam z czego mie¢ ugotowac (23 lata).

5. Edukacja

Podjgcie nauki jest jednym z podstawowych wskaznikéw poprawy funkcjono-
wania spotecznego. W badanej grupie niewiele respondentek kontynuowalo edu-
kacje po wyjsciu z zaktadu karnego.

Czg$¢ respondentek po wyjsciu z zaktadu ukonczyta szkote (dzigki pomocy
finansowej rodziny) lub chodzita na dodatkowe kursy (prawo jazdy). Niektore de-
klaruja jednak che¢ kontynuowania nauki w przyszlosci: technikum eksternistycz-
ne ekonomiczne [zaraz po wyjsciu z ZK] Juz je skonczytam. (...) Mature miatam
w styczniu zrobié, ale do pracy poszlam, czasem na noce zostawatam, bo sie za-
mieniatam z kolezankami, jak potrzebowaty. Nie dalam rady. Ale mysle, ze jak po
tlu latach posztam do szkoly, szybko jq skonczytam, to nic nie stoi na przeszko-
dzie i moze za jakis czas znowu sprobuje i uda mi sie zrobi¢ mature (25 lat).

W przypadku problemow z podjeciem dalszej edukacji badane mowity najczes-
ciej o braku odwagi, trudnosciach pogodzenia szkoly z praca zmianowa, ograni-
czeniach finansowych: aby podjac nauke trzeba miec pieniqdze. Potrzebne sq, zeby
chociazby glupie zeszyty kupi¢. Naprawde mi nie starcza, juz nawet jakbym kupita
zeszyt, to nie miatabym na jedzenie (23 lata) lub o niecheci szko6t do przyjmowania
W poczet uczniow osob karanych: ja tez bym chciala is¢ do tej szkoly, ale patrzq
na karalnos¢. Dyrektorka pytata sie mnie, dlaczego mam takq przerwe w nauce.
Powiedziatam, ze wyjechatam do ojca za granice, bo on tam mieszka i tam u niego
bytam. Powiedziatam, ze nie miatam mozliwosci tutaj mieszkania, bo rodzice sig
rozwiedli, wiec wziqt mnie do siebie do Niemiec. I w ten sposob przyjeta ode mnie
papiery (...) i po paru dniach poszedt moj kurator powiedziec, donies¢, zeby wie-
dzieli, Ze ja opuscitam zakiad karny i Zeby mieli to na uwadze. Jak posztam potem
zapytac sie, o ktorej godzinie mam przyjsc do szkoty, to pani dyrektor powiedziata,
Ze moje papiery niestety zostaly odrzucone. I miatam juz po szkole (23 lata).
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Wsparcie spoleczne

Wypowiedzi badanych byly bardzo czgsto skoncentrowane na oczekiwanej
i doswiadczanej pomocy ze strony bliskich oraz instytucji. W tym pierwszym okre-
sie zycia na wolnosci respondentki maja duza potrzebg wsparcia spotecznego.
Licza przede wszystkim na wyrozumialo$¢ i akceptacjg ze strony rodziny czy przy-
jaciot. Chea, by im wybaczono, by zostaty zrozumiane: zeby przyjeli cie z kolejng
dawkq kredytu, ze bedzie dobrze, dali kolejng szanse (39 lat). Oczekuja kontaktu
z najblizszymi, wsparcia w radzeniu sobie z problemami, mobilizacji do podejmo-
wania dziatan, podtrzymania motywacji do zachowania abstynencji oraz pomocy
finansowej. Zglaszaja problemy w radzeniu sobie z zalatwianiem urzgedowych
spraw 1 akcentuja konieczno$¢ pomocy w organizacji zycia codziennego: moze
przydatby sie ktos, kto na poczqtku pomoze, zeby to jakos ogarngc. Wskazataby
taka osoba, gdzie pojsc, co zalatwic, i co wazne — Zeby wspierala i mowita, zZe nie
wszystko z poczqtku jest takie latwe, bo czasem cztowiek pojdzie cos zatatwié, a sie
nie uda i taka beznadzieja (21 lat). Ze strony placowek pomocy osobom uzalez-
nionym respondentki oczekuja fachowego poradnictwa psychologicznego zaréwno
dla siebie, jak i dla swoich rodzin, a szczeg6lnie dzieci.

1. Wsparcie instytucjonalne

Wszystkie respondentki w pierwszym okresie zycia na wolno$ci korzystaty
z pomocy $wiadczonej przez instytucje. Pomoc dotyczyta kwestii zdrowia oraz
adaptacji spotecznej, a takze warunkéw socjalno-bytowych. Wypowiedzi bada-
nych poklasyfikowano na te, ktore dotycza pomocy w zakresie leczenia uzalez-
nien oraz pomocy w zakresie readaptacji spotecznej: nadzor kuratora, instytucje
pomocy spotecznej i posrednictwa pracy.

Pomoc w leczeniu uzaleznien

Wsrdéd badanych mozna zaobserwowac zréznicowana motywacje do leczenia.
Tylko czg§¢ z nich regularnie korzystata z pomocy psychologicznej lub kontynuo-
wala terapig uzaleznien. Niektore zostaly zobowiazane do leczenia odwykowego
na drodze sadowej. W ich wypowiedziach mozna wyodregbni¢ trzy watki tema-
tyczne: potrzeba korzystania z profesjonalnej pomocy, terapia uzaleznien oraz
zobowiazanie do leczenia odwykowego.

Potrzeba Kkorzystania z profesjonalnej pomocy. Cz¢$¢ respondentek nie po-
trzebuje profesjonalnej pomocy kierowanej do 0so6b uzaleznionych, uwazaja, ze sa
w stanie samodzielnie radzi¢ sobie z problemami Iub ze pomoc, jaka uzyskuja ze
strony najblizszych jest wystarczajaca w tej materii: co jest Zle, to ja sobie sama
z tym radze. Mam z kim porozmawia¢, mam duze wsparcie. Nikt si¢ ode mnie nie
odwrocit (25 lat). Dla niektérych respondentek kontakt z placéwka terapii uzalez-
nien oznacza bezposrednia lub posrednia styczno$¢ z innymi uzaleznionymi lub
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przywotuje wydarzenia, o ktorych wolatyby juz zapomnie¢: nie chce tam jezdzic,
Jjak patrze na tych ludzi, to mi ich zal i wiqczajq mi sie jakies filmy urywkowe
z przesziosci (25 lat). Niektore badane wspominaja o checi uzyskania profesjonal-
nej pomocy jedynie w sytuacjach kryzysowych, gdy nagle potrzebuja wsparcia.
Inne moéwia o potrzebie regularnego uczeszczania na terapi¢: czufam, ze chce kon-
tynuowac to, co zaczelam, Ze jeszcze wiecej chee sie dowiedzieé na swoj temat i na
temat, co jeszcze moge w swoim zyciu, w sobie zmieni¢ (21 lat).

Terapia uzaleznien. Ze wzgledu na zréznicowany charakter motywacji do le-
czenia, w badanej grupie sa osoby, ktore tylko sporadycznie kontaktuja si¢ z per-
sonelem placowek pomocy osobom uzaleznionym (czasem jest to jedynie kontakt
telefoniczny), ale sa i takie, ktore systematycznie uczgszczaja na terapi¢ indywi-
dualng. Czg$¢ z nich jest z tej pomocy bardzo zadowolona. Szczegélnie, gdy
w trudnych momentach swojego zycia uzyskuja oczekiwane wsparcie. Podkreslaja,
ze dzigki terapii maja poczucie, ze komus$ na nich zalezy i kto$ si¢ nimi interesuje,
co, ich zdaniem, stanowi dodatkowy impuls do wlasnego rozwoju: jestem zadowo-
lona z tych kontaktow, wiem Ze jest ktos, komu na mnie zalezy. Bo rodzina i najblizsi
to jest takie normalne. On [terapeuta] widzi, ze ja si¢ staram, zeby wszystko byto
dobrze. Jest tez milo zobaczy¢ w jego oczach, Ze jest ze mnie dumny (32 lata).

Respondentki, ktore sa niezadowolone z leczenia, opowiadaly o sytuacjach,
w ktdrych poczutly sig skrzywdzone posadzeniem o zazywania narkotykow: powiem
szczerze, ze ja tam nie za bardzo lubie chodzi¢. Bo jesli ja tam chodze i za kazdym
razem ta terapeutka mnie sie pyta (...) czy nie biore i ja jej od roku powtarzam, zZe
nie biore, a ona mi nie wierzy (...) to mnie to strasznie denerwuje. I pozniej juz nie
mam ochoty z niq rozmawiac. Skoro ja jej mowie, Ze nie biore, a ona mi nie wierzy,
to po co w ogole ta rozmowa? (25 lat) Wspominajac o trudno$ciach w uzyskaniu
pomocy psychologicznej, badane podkreslaty takze brak adekwatnych programow
terapeutycznych, adresowanych do o0sob starszych, mowity o koniecznos$ci prze-
mieszczania si¢ do innej miejscowosci. Jedna z respondentek (pacjentka programu
metadonowego w Holandii) krytycznie wyrazala si¢ na temat niemoznosci uzys-
kania metadonu w Polsce, w zwiazku z jej przedtuzajacym si¢ pobytem w kraju.

W uzyskaniu pomocy istotna jest, zdaniem respondentek, takze bariera psy-
chologiczna, tj. trudno$¢ obdarzenia zaufaniem obcej osoby (terapeuty): tak na-
prawde wychodzqc na wolnosé (...) ja tylko liczytam na MONAR, na nic wiecej, na
rozmowe z nimi. Ja nie jestem takq ufnq osobq, zeby sobie is¢ i szukaé pomocy,
miatam ich [terapeuci z zewnatrz poznani w ZK] i im zaufatam (23 lata). Proble-
mem jest przede wszystkim dostepnos¢ takiej pomocy: znam ludzi, ktorzy wycho-
dzq z problemu, z osrodkow i nie majq dokaqd sie zwrocic, nie ma tutaj psycholo-
gow i idq na bajzel po prostu, bo nie majq sie, gdzie zwrocic¢. Najblizsze punkty sq
w K., G. — to jest daleko. Dla narkomana, ktory ma akurat problem to jest palgca
sprawa, to najprosciej jest mu jechac¢ do K. kupic¢ sobie ¢pania, a nie szukac psy-
chologow, ktorzy go nie cheq przyjac, bo sq kolejki (46 lat).

Zobowiazanie do leczenia. Niektore respondentki zostaty sadownie zobowia-
zane do podjgcia terapii po opuszczeniu zaktadu karnego. Czg$¢ z nich, mimo ze
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na terapig trafity pod przymusem, uwaza, ze wsparcie, jakie otrzymaty od terapeu-
ty byto pomocne w radzeniu sobie z problemami zycia na wolno$ci, szczegdlnie
w zakresie motywacji do radzenia sobie z uzaleznieniem: wyszlam wczesniej,
przedterminowo. Okazalo sie, ze wypuszczajq mnie pod warunkiem pojscia na
terapie. Wtedy poczulam jakiegos takiego ,,bata”, ze musze iS¢, bo inaczej wroce
do narkotykow. To znaczy moglam tego nie robic, ale taki byl warunek i chcialam
(26 lat). Inne uwazaja, ze tego typu pomoc nie jest im potrzebna. Traktuja leczenie
jak przykry obowiazek, konieczny do zrealizowania lub zalatwiaja sobie fikcyjne
zaswiadczenia o podjeciu terapii i nie pojawiaja si¢ w placowce: polega to na tym,
ze idzie si¢ do psychiatry prywatnie, poniewaz ja mam zaprzyjaznionego psychiatre,
posztam i powiedziatam, ze potrzebuje zaswiadczenie (...) z tym zaswiadczeniem
do prokuratora (...) i tak zwane leczenie mam podjete, bo jestem pod stalym nad-
zorem specjalisty. Tak to wyglada, kolejna fikcja (39 lat).

Nadzor kuratora

Niektore respondentki po wyjsciu z zaktadu karnego nadal pozostaja pod nad-
zorem kuratora. Zwykle nadzor ten ma charakter rutynowych wizyt kontrolnych
— szczegoblnie, gdy sytuacja zyciowa respondentek jest ustabilizowana. Zdarzato
sig, ze kurator pomagatl w kontaktach z sadem lub z innymi instytucjami, takimi
jak urzad pracy czy pomoc spoteczna: tak, mam kuratora, spotykamy sie, rozma-
wiamy (...) z kazdym problemem moglam sie zwroci¢ do kuratorki, co potrzebo-
watam, czego nie mogtam zalatwic¢ to sztam do niej. Nie bylo czegos takiego, ze mi
nie zalatwi, zawsze miata dla mnie czas i pomocngq dton (32 lata). Niezadowolone
z nadzoru kuratora sg jedynie te respondentki, ktoére uwazaja, ze kurator poprzez
swoje dziatania przysporzyt im dodatkowych problemoéw, np. wystepujac z wnios-
kiem o zobowiazanie do leczenia badz o odwieszenie wyroku.

Instytucje pomocy spolecznej i posrednictwa pracy

Cze$¢ respondentek, borykajac si¢ z trudnymi warunkami socjalno-bytowymi,
w poczatkowym okresie zycia na wolnosci korzystata z placéwek §wiadczacych
pomoc w zakresie readaptacji spolecznej lub reintegracji zawodowej. Opinie ba-
danych dotycza gldwnie dwoch rodzajow instytucji: osrodka pomocy spotecznej
lub urzedu pracy. Wigkszos¢ respondentek zglaszata wystepowanie problemow
finansowych po opuszczeniu zaktadu karnego. Z osrodka pomocy spotecznej uzys-
katy miesigczna pomoc finansowa w granicach od 100 do 500 ztotych. Z réznych
przyczyn nie wszystkie korzystaly z pomocy spotecznej. Cz¢$¢ z nich nie spetniata
kryteridow uzyskania jakiegokolwiek $wiadczenia materialnego (ze wzgledu na
wysoki dochdd rodzicdéw lub partnera), inne rezygnowaty zniech¢cone nadmierna
biurokracja: probowatam, ale to strasznie dtugo by trwalo, to jakis wywiad srodo-
wiskowy, cos tam jeszcze. To sobie datam po prostu spokoj (26 lat).
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Z kolei poszukujac zatrudnienia, badane rejestrowaty si¢ w lokalnym urzedzie
pracy. Liczyly szczegodlnie na oferty pracy i/lub sfinansowanie kurséw zawodo-
wych. Tylko jedna respondentka trafita na taki kurs, ale go nie ukonczyta: to byto
szkolenie na opiekunke dla 0sob chorych i starszych. Ale nie za bardzo mnie to
interesowato. Ja jednak nie czuje sie do takiej pracy stworzona. Nie mam natchnie-
nia do takiej pracy (25 lat). Pozostate badane mowity o tym, ze nigdy nie otrzymaty
propozycji podjecia pracy lub zdobycia wlasciwych kwalifikacji zawodowych.

2. Wsparcie pozainstytucjonalne

Istotnym zrédtem wsparcia psychicznego dla respondentek sa przede wszyst-
kim ich rodziny i przyjaciele. Respondentki doceniaja kazda pomoc ze strony blis-
kich. Liczy si¢ dla nich poczucie akceptacji, zrozumienia i bezpieczenstwa. Wiele
badanych w pierwszym okresie zycia na wolnos$ci oczekuje od bliskich wsparcia
materialnego oraz rad i wskazéwek pomocnych w zaadaptowaniu si¢ do nowych
warunkow. W zaleznosci od rodzaju wsparcia spotecznego i na podstawie wypo-
wiedzi badanych podzielono je na wsparcie emocjonalne, materialne i instrumen-
talne. Wyodrgbniono takze kategorig ,,rodzicielstwo” jako szczeg6lna relacjg, dzigki
ktorej respondentki mogly same udziela¢ wsparcia i czu¢ si¢ potrzebne, ale roéwniez
otrzymywac je od swych dorostych dzieci. Cz¢§¢ badanych miata jednak poczucie,
ze nie otrzymata od bliskich oczekiwanej pomocy.

Wsparcie emocjonalne. Respondentki cenity sobie szczeg6lnie wsparcie emo-
cjonalne: jesli ktos ma takq rodzine jak ja, to nawet sie nie zastanawia, bo wie, zZe
moze na wsparcie liczy¢ (...) nie chodzi tu o wsparcie materialne, chociaz i to jest
dosy¢ wazne, zeby wiedzie¢, ze sie na ulicy nie wylgduje. Ja mysle o wsparciu
psychicznym, duchowym — takiej Swiadomosci, ze oni sq przy mnie, zalezy im na
mnie i nie mam powodow do obaw (21 lat). Najwazniejszym elementem tego
wsparcia jest poczucie bycia zrozumiana, akceptacja ze strony najblizszych oraz
pomoc w nawiazaniu nowych kontaktoéw z osobami spoza subkultury narkoman-
skiej: wszyscy znajomi po wyjsciu z zakladu karnego przywitali mnie z otwartymi
ramionami, nie bylo odsuniecia, bo ty siedziatas w wiezieniu to teraz jestes zia.
Znajomi nie zabronili zabawy swoim dzieciom z moimi dziecmi, bo ja bytam
w zakladzie, cho¢ troche sie tego obawiatam (32 lata).

Wsparcie instrumentalne. Rodzina czy znajomi czgsto dostarczali takze do-
datkowych wskazoéwek w radzeniu sobie z problemami. Wsparcie to miato najcze-
$ciej charakter porad w zatatwianiu codziennych spraw, pomocy w znalezieniu
pracy lub szkoty: w tych sprawach zawsze pomaga rodzina, czy mqz pojechat za-
tatwil, czy mama mi pomogla, czy siostra cos podpowiedziata (32 lata).

Wsparcie materialne. Wazna okazala si¢ takze pomoc finansowa bliskich,
szczegblnie w pierwszym okresie zycia na wolnoSci: cieszylam sie, ze sq i — Jezu,
az mi wstyd mowic — liczytam na ich pomoc finansowq, zeby jakos dojs¢ do siebie,
zeby miec jakis start. Chodzito mi o to, ze...ciezko mi bylo prosi¢ o cokolwiek.
Szczerze przyznam, Ze oczekiwatam, iz sami mi te pomoc zaoferujq (...) udato sie.
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Nawet jak nie prositam, to sami mi pomagali. Najwiekszq pomoc uzyskatam od
taty. To byto glownie wsparcie finansowe (25 lat).

Rodzicielstwo — dawanie i otrzymywanie wsparcia. Waznym watkiem, jaki
w swych wypowiedziach poruszaja respondentki, jest rOwniez rodzicielstwo. Ba-
dane wspominaty o pomocy, jaka uzyskuja od dzieci i o wsparciu, ktore same
staraja si¢ im dac: to, Ze mam corke daje mi duzo sity, tym bardziej, ze teraz jakbym
ja zawiodia... Ona ma 16 lat i jest w takim wieku, Ze pewnie w jej Srodowisku sq
tacy, co siegajq po narkotyki. My o tym rozmawiamy (...) zyskuje jej zaufanie
(40 lat). Jedna z respondentek, ktora byta wowczas w ciazy, mowita o obawach
zwigzanych z przyszlym macierzynstwem oraz o odpowiedzialnosci za dziecko,
motywujacej ja do utrzymania abstynencji: zaczelismy sie zastanawia¢ razem nad
dzieckiem. Czy ja dorostam do roli matki, czy sobie poradze i czy nie bedzie takiej
sytuacji, ze jak zajde w ciqze, to ja sobie gdzies pojde? Czy jak urodze nie zostawie
dziecka? Do tej pory mam takie obawy, ale sq to takie obawy, ktore gdzies tam
w glowie siedzq, ale mysle, ze nigdy nie bedzie takiej sytuacji, ze gdzies sobie
pojde. Za bardzo zaczeto mi zaleze¢ na moim zZyciu, na przysztosci dziecka. Obu-
dzit sie¢ we mnie instynkt matki (lat 23).

Brak wsparcia. Nie wszystkie badane do$wiadczaty pomocy ze strony naj-
blizszych. Powodem takiego stanu rzeczy byta najcz¢sciej kwestia braku zaufania
ze strony rodziny. Relacje te sq dopiero stopniowo odbudowywane. Czasami jed-
nak sytuacja byta odwrotna — mimo poczatkowych prob zapewnienia respondentce
wsparcia, rodzina odsuneta si¢ od niej na skutek narastajacych konfliktéw i niepo-
rozumien: bo na poczqtku tak byto, ona [matka) by mi serce oddata, ja wiem o tym,
ale ona nie bardzo wierzyla w te moje wytrzezwienie, bo bylo tyle obietnic, ja jq
okradtam, sprzedatam cate zloto z domu, sprzedalam telewizory, wiec wiadomo
ciezko bylo jej zaufal, musiatam odbudowad jej zaufanie (46 lat).

Wisrod badanych znalazty sig¢ osoby, ktore nie oczekiwaty od najblizszych po-
mocy. W tych rodzinach ,,zasada” byto nieujawnianie uczu¢ i troska o wlasne
potrzeby: z rodzing w ogole nie poruszatam tematu tego, co przesztam. Rozmawia-
my o wszystkim, ale nie o swoich glebokich problemach. Ja nie moéwie im o swo-
ich, a oni nie mowiq mi o swoich. Nikt za bardzo nie ujawnia swoich problemow
w rodzinie, kazdy radzi sobie sam. Nie jest to tatwe, bywa ciezko, ale ja od zawsze
staratam sie radzi¢ sobie sama. I do tej pory tak jest, ze jak mam jakis wiekszy
problem, to z nimi nie rozmawiam (25 lat). Zdaniem czg¢sci respondentek, nie-
ktorzy rodzice sa niezdolni do udzielenia wsparcia ze wzgledu na wtasne nieroz-
wiazane dotychczas problemy.

Powaznym problemem jest takze brak wsparcia psychicznego ze strony innych
znaczacych o0sob (przyjaciot, znajomych). Wigkszos¢ respondentek nie miata bo-
wiem mozliwo$ci nawiazania nowych, satysfakcjonujacych i trwalych znajomosci.
Badane w obawie przed nawrotem $wiadomie rezygnowaly z podtrzymania jakich-
kolwiek kontaktow z dawnym ,,narkomanskim” srodowiskiem: przez tyle lat épa-
nia nie znam normalnych ludzi praktycznie. Nie mam do kogo is¢ na kawe, no, bo
to czlowiek ciqgle obracat sie tylko w jednym kregu (40 lat).
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DYSKUSJA

Cel readaptacji spotecznej os6b uzaleznionych od narkotykow to nabycie umie-
jetnosci zapobiegania nawrotom i radzenia sobie ze stresem oraz pomoc w podjg-
ciu i pelnieniu akceptowanych rél spotecznych. Istota procesu readaptacji jest takze
zapobieganie spotecznej marginalizacji danej grupy. Cele te probuje sig osiagac za
pomoca réznorodnych oddziatywan wychowawczych i resocjalizacyjnych, m.in.
ksztatcenia zawodowego, umozliwienia wykonywania pracy, leczenia uzaleznien
oraz profilaktyki dotyczacej agresji i przemocy domowe;.

Readaptacja spoteczna jest procesem ztozonym, zachodzi bowiem zaréwno
w ramach pomocy penitencjarnej, §wiadczonej jeszcze w momencie odbywania kary
pozbawienia wolnosci, jak i po opuszczeniu placowki w ramach dziatan postpeniten-
cjarnych. Jej efektywno$¢ zalezy od wielu czynnikdéw spotecznych i psychologicz-
nych. Dotychczasowe badania pokazuja, ze duzy odsetek badanych powraca do
natogu i/lub zachowan przest¢pczych. Szanse na whasciwe funkcjonowanie psycho-
spoteczne zwigksza $wiadczona pomoc instytucjonalna. W $wietle tego, a takze re-
komendacji udzielanych przez badane kobiety, wydaje sig, ze koniecznoS$cia jest po-
prawa dostgpu 0s0b uzaleznionych do leczenia uzaleznien w zakltadach karnych.
By¢ moze warto tez zastanowic¢ si¢ nad dtuzszym okresem terapii. W tej chwili w pol-
skich zaktadach karnych podstawowy program terapeutyczny dla oséb skazanych
i uzaleznionych od narkotykéw trwa 6 miesigcy. Jest to okres stosunkowo krotki,
jesli uwzglednimy specyfike wigzienia jako miejsca oddziatywan terapeutycznych.

Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze cele terapii, oprocz bowiem utrzymania
abstynencji konieczne jest nauczenie skazanego zachowan, pozwalajacych mu tak
sobie radzi¢ w sytuacjach zyciowych na wolnoéci, aby jego czyny nie miaty cha-
rakteru przestgpstw. Oferujac w ramach oddziatywan terapeutycznych jedynie na-
uke zapobiegania nawrotom i radzenia sobie z uzaleznieniem, a zaniedbujac pracg
nad zachowaniami przestgpczymi mozna tatwo doprowadzi¢ do marginalizacji
spolecznej tej grupy i wzmocnienia jej zachowan kryminalnych. Program terapii
realizowany w warunkach wigziennych nie moze by¢ wigc wierna kopig programu
terapeutycznego adresowanego do pacjentéw ,,wolnosciowych”.

Dobra praktyka mogtaby si¢ okaza¢ wspotpraca zaktadow karnych z instytu-
cjami postpenitencjarnymi w ramach dziatan przygotowujacych do zycia na wol-
nosci. Okazuje sig, ze badanym kobietom latwiej bylo nawiaza¢ wspotprace z roz-
nymi instytucjami dziatajacymi na wolnosci, kiedy jeszcze w zakltadzie karnym
zdobyly wlasciwe informacje na temat §wiadczonej pomocy i poznaty osoby po-
magajace w konkretnej dziedzinie. Czg$ciej kontynuowaty wtedy terapig uzalez-
nien na wolnosci.

Konieczno$cia wydaje si¢ takze zapewnienie wigzniom statej opieki psycholo-
gicznej w celu poradzenia sobie ze stresem, emocjami czy negatywnym wplywem
podkultury wigziennej. Pomoc ze strony psychologdéw, wychowawcow i terapeutow
jest tez niezbedna dla wigzniow w zakresie wlasnego rozwoju i pracy nad okreslony-
mi obszarami, np. spedzaniem czasu wolnego czy umiejgtnoscig komunikowania sig
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z ludzmi. Wigkszo$¢ skazanych pochodzi ze srodowisk dysfunkcjonalnych, ma roz-
ne deficyty poznawcze lub emocjonalne. Nierzadko po wyjs$ciu na wolnos$¢ nie moze
liczy¢ na pomoc rodziny lub bliskich. Dlugotrwata izolacja, bedaca wynikiem poby-
tu w zaktadzie karnym, oraz $wiadomos$¢ stygmatyzacji osob skazanych sa przyczy-
nami duzej bezradno$ci i Igku w okresie zycia na wolnosci. Osobom opuszczajacym
zaktad karny nalezy wigc proponowac jak najwigcej form pomocy, opartych na ich
aktywnym uczestnictwie, takich jak treningi umiejgtnosci, modelowania zachowan
czy odgrywania rol. Pomocna moze okazac¢ si¢ rowniez psychoedukacja dla rodzin
skazanych, utatwiajaca wzajemne porozumienie i uzyskanie wsparcia w walce
z uzaleznieniem. By¢ moze, czgSciowym rozwigzaniem tej sytuacji moglyby staé
si¢ czestsze przepustki, dawane w celu adaptacji do warunkéw wolnosciowych.

Kobiety uzaleznione od narkotykdw trafiaja czgsto do zaktadow karnych ze
stabym wyksztatceniem, bez pracy i zawodu. Regula powinna by¢ mozliwos¢ zdo-
bycia podstawowych kwalifikacji zawodowych w ramach kurséw i szkolen, a takze
nauki organizacji czasu wolnego.

Obszary wymagajace zmian dotycza takze pomocy na wolnosci. Wigkszos¢
kobiet uzaleznionych od narkotykow ma trudno$ci w znalezieniu pracy czy miesz-
kania. Konieczna w tym pierwszym okresie zycia wydaje si¢ intensywna pomoc
socjalna zar6wno w postaci $wiadczen finansowych, jak i w ramach pracy socjal-
nej oraz reintegracji zawodowej, umozliwiajacej ponowne wejscie na rynek pracy.
Zdobycie zatrudnienia ma tu szczegdlne znaczenie — nie tylko w aspekcie mate-
rialnym, ale przede wszystkim w zakresie nawigzania nowych kontaktow spotecz-
nych, odmiennych od dotychczasowych w ramach subkultury narkomanskie;j.
Integracja zawodowa pozwala takze na wejScie w nowa role spolteczna — pracow-
nika, co jak pokazuja niniejsze badania wraz z pelnieniem wielu innych obowiaz-
kéw (uczennicy, matki, zony lub partnerki) moze stanowi¢ czynnik chroniacy
w profilaktyce nawrotow.

Pomoc penitencjarna i postpenitencjarna powinna pei¢ coraz wigksza role
w systemie ustug §wiadczonych osobom uzaleznionym. Uzyskane wyniki potwier-
dzaja bowiem ogromna warto$¢ wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonal-
nego w powrocie do spoleczenstwa kobiet uzaleznionych od narkotykow.

PODSUMOWANIE

Wigkszos¢ badanych kobiet po opuszczeniu placéwki penitencjarnej ma trud-
nosci w obszarze funkcjonowania psychospolecznego. Problemem w pierwszym
okresie zycia na wolnosci jest znalezienie statego zatrudnienia, zdobycie wtasne-
go mieszkania czy kontynuowanie nauki. Badane borykaja si¢ z r6znymi dolegli-
wosciami natury fizycznej i psychicznej. Niektorym z nich nie udaje si¢ utrzymac
abstynencji od narkotykow.

Ze wzgledu na dlugotrwata izolacjg, a takze czgsto wieloletnie uzaleznienie,
badane kobiety odczuwaja deficyty w zakresie podstawowych umiejgtnosci zycio-
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wych, co znacznie utrudnia im readaptacjg spoteczna. Maja problemy w organiza-
cji zycia, radzeniu sobie ze stresem czy z kontrola emocji. Czuja si¢ bezradne,
lekaja si¢ zycia na wolnosci. Sa nierzadko rozgoryczone trudnymi warunkami zy-
ciowymi. W zwiazku z odczuwanymi trudno$ciami maja duza potrzebg wsparcia
ze strony bliskich i instytucji.

Efektywna pomoc penitencjarna (pomoc psychologiczna w zakresie uzaleznien
oraz przygotowanie do zycia na wolno$ci) oraz postpenitencjarna (pomoc spo-
teczna, reintegracja zawodowa, terapia uzaleznien) utatwia znacznie readaptacjg
spoleczna kobiet uzaleznionych od narkotykow.

Czynniki ryzyka w zakresie nawrotow to przede wszystkim brak wsparcia spo-
fecznego ze strony bliskich i instytucji, trudne warunki socjalno-bytowe, problemy
emocjonalne oraz podtrzymywanie kontaktéw z osobami uzaleznionymi od narko-
tykow. Czynniki chroniace to pomoc ze strony najblizszego otoczenia oraz petnienie
nowych rol spotecznych, takich jak rodzic, partner, uczen czy pracownik.
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