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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 � Wstêp. Celem badania prezentowanego w artykule by³a identyfikacja dobrych prak-
tyk w zakresie readaptacji spo³ecznej kobiet uzale¿nionych od narkotyków, przebywaj¹cych w za-
k³adach karnych. W artykule omawiane s¹ zagadnienia zwi¹zane z funkcjonowaniem spo³ecznym
tej grupy po opuszczeniu placówki penitencjarnej.
Metoda. Badania prowadzono w latach 2003�2006 w piêciu krajach Unii Europejskiej: Austrii, Hisz-
panii, Niemczech, Polsce i Wielkiej Brytanii. W badaniach realizowanych w Polsce próba liczy³a

Praca w ca³o�ci finansowana z programu Unii Europejskiej �AGIS� (numery projektów JAI/2003/
AGIS/191 oraz JAI/2005/AGIS/072)
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45 kobiet, z 12 z nich przeprowadzono swobodne wywiady ze standaryzowan¹ list¹ poszukiwanych
informacji. Badania przebiega³y dwuetapowo, tj. przeprowadzano wywiady ankietowe z respon-
dentkami odbywaj¹cymi aktualnie karê pozbawienia wolno�ci w zak³adach karnych oraz ponownie
po opuszczeniu przez nie placówki penitencjarnej. Dane zebrane w ramach tych wywiadów poddane
by³y jako�ciowej analizie prowadzonej równolegle przez dwóch badaczy.
Wyniki. Po wyj�ciu z zak³adu karnego niektóre respondentki mia³y k³opoty ze znalezieniem sta³ego
zatrudnienia, kontynuowaniem nauki czy zdobyciem w³asnego mieszkania. Brakowa³o im umiejêt-
no�ci w radzeniu sobie ze zwyk³ymi codziennymi problemami, co znacznie utrudnia³o ich readapta-
cjê spo³eczn¹. Respondentki mia³y równie¿ problemy ze zdrowiem fizycznym i psychicznym. Czê�æ
z nich nie utrzyma³a abstynencji narkotykowej. Czynnikami ryzyka w zakresie nawrotów by³y przede
wszystkim: brak wsparcia spo³ecznego, problemy finansowe oraz utrzymywanie kontaktów z dawnym
�narkomañskim� �rodowiskiem. Czynnikami chroni¹cymi wydaj¹ siê byæ pomoc ze strony najbli¿-
szego otoczenia oraz podjêcie nowych ról spo³ecznych, takich jak rola matki, ¿ony, ucznia czy pra-
cownika. Istotna jest równie¿ jako�æ uzyskanej pomocy penitencjarnej i postpenitencjarnej.

S³owa kluczowe: readaptacja spo³eczna, narkomania, zak³ad karny

WSTÊP

Jedn¹ ze specyficznych podgrup w�ród osób przebywaj¹cych w zak³adach kar-
nych s¹ skazani nadu¿ywaj¹cy lub uzale¿nieni od substancji psychoaktywnych.
Badania nad t¹ populacj¹ wskazuj¹, ¿e w zale¿no�ci od kategorii wiekowej ok.
15�30% wiê�niów ma za sob¹ do�wiadczenia w zakresie okazjonalnej konsumpcji
narkotyków na wolno�ci (1, 2, 3). W wiêkszo�ci s¹ to osoby miêdzy 20 a 30 ro-
kiem ¿ycia, wywodz¹ce siê ze �rodowiska miejskiego (1, 2). Wiêkszo�æ leczonych
w systemie penitencjarnym (87%) pierwszy kontakt z narkotykami mia³o w wie-
ku kilkunastu lat. Najczê�ciej za¿ywanymi substancjami w okresie bezpo�rednio
poprzedzaj¹cym pozbawienie wolno�ci s¹ przetwory konopi, leki uspokajaj¹ce
i nasenne nieprzepisane przez lekarza oraz stymulanty, takie jak amfetamina,
ecstasy czy kokaina (3, 4).

Odrêbn¹ podgrupê stanowi¹ osoby leczone na oddzia³ach terapeutycznych, które
trafiaj¹ do zak³adu karnego z rozpoznaniem uzale¿nienia. Jak pokazuj¹ badania
w�ród wiê�niów leczonych z uzale¿nienia od narkotyków, wiêkszo�æ nie jest skaza-
na za przestêpstwa z ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii, lecz na mocy kodeksu
karnego, a odbywana przez nich kara pozbawienia wolno�ci nie jest pierwsz¹. Po-
nad po³owa leczonych odsiaduje krótkie wyroki (do 3 lat). Substancjami najczê�-
ciej u¿ywanymi w ci¹gu ostatnich 30 dni przed pozbawieniem wolno�ci by³y opiaty
(62%), stymulanty (65%) i przetwory konopi (28%). Narkotyki w drodze iniekcji
przyjmowa³o ok. 39% osób. Kobiety stanowi¹ oko³o 6% ogó³u leczonych w syste-
mie penitencjarnym � jest to odsetek znacznie ni¿szy ni¿ odsetek kobiet leczonych
w systemie stacjonarnym w warunkach wolno�ciowych (24%) (4).

Czê�æ osób uzale¿nionych od narkotyków to nosiciele wirusa HIV, co w okre�lo-
nych okoliczno�ciach mo¿e stwarzaæ ryzyko zarówno dla ich zdrowia, jak i osób
z otoczenia. Personel medyczny i penitencjarny ró¿nie reaguje na tê kategoriê pa-
cjentów � jeszcze w latach 90. zdarza³o siê, ¿e kadra wiêzienna protestowa³a przed
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przyjmowaniem na oddzia³y nosicieli wirusa HIV. Odnotowywano wówczas przy-
padki lêku i oporu w udzielaniu zaka¿onym nieodzownych �wiadczeñ (5�9). Od
po³owy lat dziewiêædziesi¹tych mo¿na jednak zauwa¿yæ zmianê podej�cia zarówno
w stosunku do narkomanów, jak i osób seropozytywnych. Oznak¹ tego jest m.in.
zaprzestanie izolowania tych podgrup od pozosta³ych skazanych, zapewnienie spe-
cjalistycznej opieki oraz w³¹czanie ich do oferty programowej, adresowanej do ogó³u
skazanych. Wymaga³o to prze³amania stereotypów w�ród kadry i osadzonych (10).

Innym problemem systemu penitencjarnego jest � wedle ocen i do�wiadczeñ
wiê�niów � obecno�æ narkotyków w zak³adach karnych (3). Wydaje siê, ¿e sub-
stancje te ³atwiej, ni¿ alkohol, przemyciæ na teren zak³adu karnego, ukrywaj¹c je
w ciele, baga¿u czy paczkach ¿ywno�ciowych. Zdarzaj¹ siê tak¿e próby organizo-
wania handlu narkotykami na terenie aresztu (11).

Pierwsze oddzia³y dla osób skazanych uzale¿nionych od narkotyków powsta³y
w latach 80. (12). Specjalistyczne pododdzia³y dla kobiet uzale¿nionych od nar-
kotyków utworzono w 1987 roku w zak³adach karnych w Grudzi¹dzu i Lubliñcu.
Rok pó�niej pododdzia³ w Lubliñcu przekszta³cono w samodzielny oddzia³ spe-
cjalny dla kobiet uzale¿nionych od narkotyków, likwiduj¹c ten w Grudzi¹dzu (13).
Rehabilitacjê dla osób uzale¿nionych od narkotyków prowadzi siê w otwartych
oddzia³ach lub w zamkniêtych pododdzia³ach terapeutycznych w ramach terapeu-
tycznego systemu odbywania kary pozbawienia wolno�ci (14�18).

Terapia skazanych ró¿ni siê od terapii pacjentów wolno�ciowych innym stylem
relacji terapeutycznej, przymusem uczestniczenia w oddzia³ywaniach terapeutycz-
nych oraz wiêkszymi potrzebami pacjentów, wynikaj¹cymi z ich kryminogennej
przesz³o�ci (12). Podstawowym celem terapii prowadzonej w warunkach wiêzien-
nych jest utrzymanie abstynencji, co sprowadza siê do kszta³towania i utrwalania
motywacji do zerwania z na³ogiem, nauki umiejêtno�ci zapobiegania nawrotom
czy opanowania zdolno�ci do kontroli emocji i radzenia sobie ze stresem (18, 19).
Istot¹ tej terapii jest tak¿e przygotowanie do ponownego ¿ycia na wolno�ci bez
powrotu do zachowañ przestêpczych oraz zminimalizowanie konsekwencji d³ugo-
trwa³ej izolacji (2, 12). Terapia w warunkach penitencjarnych ma zarówno charakter
indywidualny, jak i grupowy. Oddzia³y terapeutyczne opracowuj¹ w³asne formy
realizacji zadañ diagnostycznych, terapeutycznych, rehabilitacyjnych i resocjali-
zacyjnych. Nie istnieje jeden wybrany model, który stanowi³by podstawê teore-
tyczn¹ dzia³alno�ci tych oddzia³ów (20).

Efektywno�æ leczenia w warunkach zamkniêtych jest dyskusyjna. Polskie ba-
dania z lat 90. pokazuj¹, ¿e wielu narkomanów po zwolnieniu z zak³adu karnego
nie uzyskuje niezbêdnej pomocy i w konsekwencji wraca do uzale¿nienia. Tylko
27% badanych po roku od opuszczenia placówki ci¹gle zachowywa³o abstynencjê
(1, 2). Trudno jest ustaliæ przyczyny tej sytuacji. Zdaniem badaczy tzw. �przymus
terapeutyczny� to tylko jeden z powodów wysokiego wska�nika nawrotów.
Wprawdzie skazani czêsto decyduj¹ siê na udzia³ w programie terapeutycznym ze
wzglêdu na spodziewane korzy�ci (przepustki, wiêksze szanse uzyskania warun-
kowego, przedterminowego zwolnienia), ale dobrowolno�æ nie jest niezbêdnym
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kryterium skuteczno�ci terapii osób uzale¿nionych. Jak wynika z badañ empirycz-
nych, terapia przymusowych pacjentów mo¿e byæ równie efektywna, co terapia
pacjentów deklaruj¹cych motywacjê wewnêtrzn¹ (21�23). Czasami d³ugotrwa³a
izolacja jest jedyn¹ szans¹ na rozpoczêcie leczenia przez pacjenta. Wska�nikiem
zwiêkszaj¹cym efektywno�æ leczenia uzale¿nieñ w warunkach izolacji jest d³u¿-
sze pozostawanie pacjentów w terapii i rzadsze ich wypadanie z programu (12).
Czynnikiem utrudniaj¹cym readaptacjê spo³eczn¹ mo¿e byæ jednak brak perspek-
tyw ¿yciowych dla tych osób, problemy w znalezieniu zatrudnienia, niewystarcza-
j¹ca pomoc socjalna czy brak wsparcia w �rodowisku innym ni¿ patologiczne (24).
Psychologiczna bariera tkwi w konieczno�æ ¿ycia z etykietk¹ �by³ego wiê�nia�.
Adaptacja jest tak¿e trudna z powodu deficytów w zakresie podstawowych umie-
jêtno�ci ¿yciowych i kontroli emocji, jakie dodatkowo s¹ wzmacniane w warun-
kach izolacji (25, 26). Te i szereg innych czynników mog¹ warunkowaæ skutecz-
no�æ resocjalizacji osób uzale¿nionych.

W ostatnich latach coraz wiêcej dyskutuje siê na temat funkcjonowania spo-
³ecznego by³ych wiê�niów, w tym równie¿ osób uzale¿nionych od narkotyków.
Problem nawrotów u osób uzale¿nionych od narkotyków sk³ania do podejmowa-
nia dzia³añ zapobiegawczych. Istotna wydaje siê identyfikacja dobrych praktyk
w zakresie readaptacji spo³ecznej osób skazanych na karê pozbawienia wolno�ci
oraz czynników wzmacniaj¹cych ich efektywne funkcjonowanie spo³eczne po
wyj�ciu na wolno�æ. Jest to cel badañ prezentowanych w tym artykule. Istotna
z perspektywy poznawczej jest tak¿e charakterystyka populacji kobiet leczonych
na oddzia³ach terapeutycznych w zak³adach karnych.

MATERIA£ I METODA

Prezentowane w artykule badania by³y prowadzone przy wspó³pracy z sze�cio-
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 u¿yciu
kwestionariusza baseline (pomiar wstêpny) z respondentkami aktualnie prze-
bywaj¹cymi w zak³adzie karnym (n = 40 w 2003 r., n = 5 w 2006 r.) Etap drugi
to wype³nianie kwestionariusza follow-up (pomiar koñcowy, n = 18 w 2006 r.)
oraz przeprowadzanie wywiadów indywidualnych z wybranymi respondentkami
(n = 12 w 2006 r.) W kwestionariuszach zbierano szczegó³owe informacje na
takie tematy jak historia za¿ywania narkotyków, przestêpczo�æ i pobyt w wiêzieniu,
korzystanie ze �wiadczeñ i programów prewencyjnych, funkcjonowanie spo³ecz-
ne i zdrowotne, plany i ich realizacja po wyj�ciu z zak³adu karnego oraz do�wiad-
czenia z ¿ycia na wolno�ci. Schemat badania obrazuje rysunek 1.
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Próba pierwotna z badañ polskich liczy³a 45 kobiet, odbywaj¹cych karê pozba-
wienia wolno�ci w trybie oddzia³ywania terapeutycznego w zwi¹zku z postawion¹
diagnoz¹ uzale¿nienia od narkotyków. Artyku³ prezentuje charakterystykê spo-
³eczno-demograficzn¹ tych kobiet oraz dane zebrane w 12 swobodnych wywiadach,
jakie zosta³y przeprowadzone z niektórymi badanymi. Kryterium doboru respon-
dentek do wywiadu indywidualnego to minimum 3-miesiêczny pobyt na wolno�ci
po opuszczeniu zak³adu karnego, w ramach terminowego lub przedterminowego
zwolnienia. Materia³ zebrany w ten sposób pos³u¿y³ do jako�ciowej analizy wy-
powiedzi respondentek w kontek�cie wybranych aspektów funkcjonowania psy-
chologicznego i spo³ecznego po opuszczeniu placówki penitencjarnej. Analizê
tre�ci wypowiedzi badanych prowadzi³o równolegle dwóch badaczy. Procedura ta
w metodologii badañ spo³ecznych nazywana jest triangulacj¹ badacza i polega na
wprowadzeniu do badañ wielu obserwatorów i kontrolerów w celu obiektywizacji
wniosków (27). Swobodne wywiady, ze standaryzowan¹ list¹ poszukiwanych in-
formacji, skoncentrowane by³y na nastêpuj¹cych w¹tkach tematycznych:

● ocena pobytu w zak³adzie karnym oraz uzyskana pomoc penitencjarna,
● funkcjonowanie psychospo³eczne i warunki socjalno-bytowe po opuszcze-

niu zak³adu karnego,
● do�wiadczenia z za¿ywaniem narkotyków po wyj�ciu z zak³adu karnego,
● korzystanie z pomocy postpenitencjarnej.
W�ród 45 badanych kobiet zarysowuj¹ siê pewne ró¿nice w wymiarze demogra-

ficznym, widoczne szczególnie pomiêdzy podgrup¹ pierwsz¹, tj. respondentkami

Rys. 1.
Schemat blokowy badania
Flow chart of the study
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uczestnicz¹cymi we wszystkich etapach badania (ankieta w ZK, ankieta na wolno�ci
oraz wywiad indywidualny) a podgrup¹ drug¹, tj. respondentkami odpowiadaj¹-
cymi jedynie na pytania obu kwestionariuszy. W�ród 12 badanych, z którymi prze-
prowadzono wywiady indywidualne, jest wiêcej m³odszych respondentek w wie-
ku 20�24 lata (67%) w stosunku do tej samej kategorii wiekowej w podgrupie
drugiej (39%). �rednia wieku badanych w ca³ej próbie wynosi 27 lat. Struktura
respondentek pod wzglêdem stanu cywilnego by³a zbli¿ona w obu podgrupach.
Aby zobaczyæ, czy w okresie funkcjonowania na wolno�ci respondentki mog³y
liczyæ na wsparcie ze strony partnera, zmienn¹ stan cywilny zrekodowano do
dwóch kategorii: ¿ycie z partnerem (ma³¿eñstwo lub konkubinat) oraz ¿ycie bez
partnera (separacja, rozwód, wdowieñstwo lub stan wolny). Znacznie wiêcej
kobiet ¿yj¹cych z partnerem jest w podgrupie drugiej 39% w stosunku do 25%
kobiet uczestnicz¹cych we wszystkich etapach badania. Badane, z którymi prze-
prowadzano wywiady indywidualne rzadziej mia³y wspieraj¹cego je partnera. Ró¿-
nice miêdzy tymi dwoma podgrupami dotycz¹ tak¿e d³ugo�ci pobytu w zak³adzie
karnym w ramach aktualnego wyroku. Ponad po³owa respondentek uczestnicz¹-
cych we wszystkich fazach badania (58%) mia³a wyroki krótkie, do roku. Z kolei

Wiek 20�24 lata 8 (67%) 13 (39%)

Age 25�29 lat 0 11 (33%)

30�48 lat 4 (33%) 9 (27%)

Stan cywilny ¿ycie z partnerem
Living situation (zamê¿na lub konkubinat) 3 (25%) 13 (39%)

(having partner)

¿ycie bez partnera
(separacja, rozwód,

9 (75%) 20 (61%)
wdowa lub panna)
(without partner)

D³ugo�æ pobytu 0�6 miesiêcy 4 (33%) 6 (18%)

w ZK 7�12 miesiêcy 3 (25%) 7 (21%)

Length of prison 13�24 miesi¹ce 3 (25%) 8 (24%)

sentence (months) 25�60 miesiêcy 2 (17%) 12 (36%)

Tabela 1.
Porównanie badanych podgrup respondentek pod wzglêdem wieku, stanu cywilnego i d³ugo�ci pobytu
w zak³adzie karnym (ZK)
Comparison of the participants of the study according to age, living situation and length of prison
sentence

Respondentki uczestni-
cz¹ce w jako�ciowej

czê�ci badania
Participants

of the qualitative
part of the study

(N = 12)

Respondentki uczestni-
cz¹ce tylko w ilo�ciowej

czê�ci badania
Participants

of the quantitative only
part of the study

(N = 33)
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Heroina Heroin 6 (50%) 16 (49%)

Polska heroina (kompot)
Polish heroin (kompot)

5 (42%) 19 (58%)

Kokaina Cocaine 2 (17%) 4 (12%)

Crack 1 (8%) 2 (6%)

Amfetamina Amphetamine 6 (50%) 19 (58%)

Tabela 2.
Porównanie badanych podgrup respondentek pod wzglêdem u¿ywania substancji psychoaktywnych
przed osadzeniem w zak³adzie karnym
Comparison of the participants of the study according to their substance use prior to imprisonment

Konsumpcja narkotyków
przed osadzeniem

w zak³adzie karnym
Substance use prior

to imprisonment

Respondentki uczestnicz¹ce
w jako�ciowej czê�ci badania
Participants of the qualitative

part of the study
(N = 12)

Respondentki uczestnicz¹ce tylko
w ilo�ciowej czê�ci badania

Participants of the quantitative
only part of the study

(N = 33)

a¿ 67% osób z podgrupy drugiej odsiadywa³o wyroki d³u¿sze ni¿ 12 miesiêcy,
z czego 36% mia³o wyroki zas¹dzone powy¿ej 2 lat. �rednia d³ugo�æ wyroku dla
pierwszej podgrupy badanych wynosi 13, 5 miesi¹ca, za� dla drugiej � 21 miesiêcy.
Poszczególne dane liczbowe i procentowe przedstawiono w tabeli 1.

Analogicznie, porównuj¹c badane podgrupy pod wzglêdem za¿ywania wybra-
nych �rodków psychoaktywnych, mo¿na dostrzec, i¿ respondentki, z którymi
zrealizowano wywiady czê�ciej u¿ywa³y heroiny, kokainy lub cracku. W�ród po-
zosta³ych badanych g³ównym �rodkiem za¿ywanym na wolno�ci by³y opiaty
� heroina i polska heroina (kompot) oraz amfetamina. Dane te obrazuje tabela 2.

WYNIKI

Wyniki zosta³y podzielone na trzy czê�ci. W pierwszej zaprezentowano dane
dotycz¹ce pobytu w zak³adzie karnym, w drugiej � funkcjonowanie psychospo-
³eczne respondentek po opuszczeniu placówki penitencjarnej, a w ostatniej � oceny
badanych na temat oczekiwanego i otrzymanego wsparcia spo³ecznego w wymia-
rze instytucjonalnym i pozainstytucjonalnym.

Pobyt w zak³adzie karnym i uzyskana pomoc penitencjarna

Znaczn¹ czê�æ wypowiedzi badanych zajmowa³y refleksje na temat pobytu
w zak³adzie karnym oraz ocena uzyskanej pomocy psychologicznej. Wspomina-
j¹c ten okres ¿ycia respondentki mówi³y o trudnych emocjach prze¿ywanych pod-
czas izolacji � stanach depresyjnych, poczuciu osamotnienia, nudzie, lêkach i stresie
w zwi¹zku z wyj�ciem na wolno�æ: w kó³ko my�la³am, ¿e nie wyjdê i by³am z tym
raczej sama. Jak siê dowiedzia³am, ¿e wychodzê, to te¿ siê przerazi³am, bo nagle
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pomy�la³am, ¿e nie mam pojêcia jak ¿yæ, jak bêdzie na wolno�ci? 17 miesiêcy
w zamkniêciu mo¿e z cz³owieka zrobiæ dzikusa (21 lat). Respondentki mówi³y tak¿e
o pó³rocznym programie terapeutycznym, kontaktach z psychologiem i wycho-
wawc¹ lub spotkaniach z przedstawicielami ró¿nych s³u¿b spo³ecznych spoza
zak³adu karnego. Opinie badanych dotyczy³y pomocy psychologicznej uzyskanej
w zak³adzie karnym, przygotowania do wyj�cia na wolno�æ oraz propozycji odno-
sz¹cych siê do organizacji pomocy penitencjarnej.

1. Pomoc psychologiczna w zak³adzie karnym

Niektóre respondentki by³y usatysfakcjonowane z uzyskanego wsparcia, inne
rozczarowane jako�ci¹ lub dostêpno�ci¹ tej pomocy.

W�ród zalet pomocy psychologicznej w zak³adzie karnym respondentki naj-
czê�ciej wymienia³y kompetencje personelu i jako�æ ich pracy. Du¿e znaczenie
mia³a dla nich praca nad zapobieganiem powrotowi do na³ogu: ciekawe wyk³ady
by³y, ca³a terapia. No te¿ mnie bardzo mobilizowa³y do ¿ycia w trze�wo�ci (40 lat),
ale tak¿e ogólna praca w zakresie rozwoju osobistego: bardzo jestem z tej terapii
zadowolona (�) Oni [w ZK] przekonali mnie, ¿e co� znaczê, ¿e mam swoj¹ war-
to�æ i ¿e jestem wystarczaj¹co m³oda, by jeszcze tym swoim ¿yciem pokierowaæ
(...) np. i�æ do szko³y, przyznaæ siê, ¿e jestem narkomank¹ i z tym zerwaæ. U�wia-
domili mi, ¿e mam jeszcze czas na swoje marzenia, tylko muszê siê postaraæ
i w³o¿yæ w to du¿o pracy (21 lat).

Najwiêcej kontrowersji wzbudza³ przymusowy charakter terapii w zak³adzie
karnym: zreszt¹ w wiêzieniu to terapia wygl¹da tak, ¿e to jest takie oszukiwanie.
To nie jest tak jak w o�rodku, tu [w ZK] wszystkiego siê nie powie na terapii (...)
wiêzienie to jest wiêzienie (26 lat). Respondentki zwraca³y tak¿e uwagê na czas
trwania terapii: jest za krótka, moim zdaniem, to powinno byæ oko³o roku, a teraz
trwa 6 miesiêcy (46 lat) oraz jej dostêpno�æ: wszystkie osoby, które bra³y narkotyki
powinny byæ na terapii � jest tak, ¿e wiêkszo�æ czeka, nie ma du¿o miejsc (26 lat).

2. Przygotowanie do wyj�cia na wolno�æ

W wypowiedziach dotycz¹cych pomocy otrzymanej w zak³adzie karnym badane
wspomina³y tak¿e o przygotowywaniu do wyj�cia na wolno�æ. Wiêkszo�æ z nich
z powodu d³ugotrwa³ej izolacji odczuwa silny lêk przed opuszczeniem zak³adu.

Najbardziej pozytywnie, w ramach dzia³añ przygotowuj¹cych do ¿ycia na wol-
no�ci, oceniono kontakt z przedstawicielami ró¿nych s³u¿b spo³ecznych spoza
wiêzienia: przyje¿d¿ali raz w tygodniu, by³a pani z opieki spo³ecznej, kurator, pro-
kurator. Ró¿ni ludzie przyje¿d¿ali i mo¿na by³o zadawaæ im pytania (...) mówili,
gdzie siê udaæ zaraz po wyj�ciu, aby dostaæ pomoc materialn¹ czy rzeczow¹,
¿e mo¿na co� tam zdzia³aæ na tej wolno�ci jak siê wyjdzie (24 lata). W opinii
respondentek taka forma pomocy penitencjarnej by³a niezwykle korzystna. Bez-
po�redniemu przygotowaniu do ¿ycia na wolno�ci mia³a tak¿e s³u¿yæ konkret-
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na pomoc materialna, np. op³acenie przez zak³ad biletu powrotnego do domu czy
pomoc rzeczowa.

Niektóre respondentki krytycznie ocenia³y pomoc zak³adu karnego. Mówi³y
o tym, i¿ nie zaoferowano im wystarczaj¹cej pomocy socjalnej i w efekcie wypusz-
czono je nieprzygotowane �na ulicê�. Ich zdaniem, pomoc ta przychodzi zbyt pó�no
(bezpo�rednio przed wyj�ciem), a jej mankamentem jest brak rzetelnej informacji
o instytucjach postpenitencjarnych, wspomagaj¹cych w zakresie takich spraw jak
mieszkania przej�ciowe, ¿ywno�æ, pomoc finansowa czy prawna: wiedzia³am wy-
chodz¹c, ¿e mogê siê zg³osiæ tu i tu po pieni¹dze. A tak wiêcej to nie wiedzia³am,
gdzie mam i�æ i po co albo nawet, co od nich otrzymaæ (25 lat).

W�ród badanych by³y te¿ osoby, które pomocy instytucjonalnej po prostu nie
oczekiwa³y i nie mia³y tym samym zastrze¿eñ co do jako�ci oferowanego im
wsparcia instytucjonalnego.

3. Rekomendacje dla pomocy penitencjarnej

Respondentki podkre�la³y potrzebê poradnictwa psychologicznego i akcento-
wa³y, ¿e do potrzeb osób osadzonych nale¿y podchodziæ indywidualnie: ja my�lê,
¿e to trzeba tak bardzo indywidualnie spojrzeæ, której pani co jest potrzebne, a nie
tylko, czy ma odzie¿ i pieni¹dze, aby dojechaæ do miejsca zamieszkania. Zw³aszcza
¿e s¹ takie wywiady prowadzone, s¹ teczki osobowo-poznawcze i ka¿dy wycho-
wawca wie, jak¹ sytuacjê która pani ma (39 lat). Podkre�la³y wagê informacji
o instytucjach postpenitencjarnych, �wiadcz¹cych pomoc w zakresie readaptacji,
szczególnie rekomendowa³y pomoc uzyskan¹ w zak³adach karnych od przedsta-
wicieli instytucji postpenitencjarnych: wydaje mi siê, ¿e powinno byæ wiêcej ta-
kich osób, które przyje¿d¿aj¹ tam i mówi¹, co taka osoba po wyj�ciu na wolno�æ
ma robiæ, gdy nie ma mieszkania, nie ma gdzie wróciæ. Wydaje mi siê, ¿e taka
osoba nie mo¿e byæ puszczona i niech sobie idzie, gdzie chce. Powinni przyje¿d¿aæ
tam i moim zdaniem mówiæ, gdzie siê udaæ do opieki spo³ecznej. Gdzie ewentual-
nie mo¿na dostaæ jak¹� tak¹ pomoc, jak np. ¿ywno�æ. Nawet nie chodzi o to, ale
¿eby taka osoba mia³a gdzie pój�æ, s¹ przecie¿ jakie� o�rodki, ¿eby mo¿na tam
by³o zamieszkaæ przez ten okres, kiedy siê nie ma ¿adnych swoich pieniêdzy. Aby
taki cz³owiek stan¹³ jako� na nogi (24 lata).

W ich wypowiedziach zwraca³a te¿ uwagê kwestia podtrzymania kontaktów
z bliskimi. Kobiety uwa¿a³y, ¿e w ostatnim okresie przed wyj�ciem na wolno�æ
wa¿na jest intensyfikacja kontaktów z rodzin¹, choæby poprzez umo¿liwianie
czêstszych widzeñ. Ich zdaniem, pomog³oby to skazanej i jej rodzinie nie tylko
oswoiæ siê z now¹ sytuacj¹, ale przede wszystkim prze³amaæ pewn¹ barierê komuni-
kacyjn¹ po d³ugim okresie odosobnienia: powinien byæ u³atwiony kontakt ze �wia-
tem zewnêtrznym, wiêcej przepustek, je�li kto� ma rodzinê i ma kontakt z rodzin¹, to
nie powinien byæ tak rzucony, ¿e by³ taki czas izolacji i nagle wychodzi (32 lata).
Potrzebna jest pomoc psychologiczna dla rodzin osadzonych, które nierzadko same
maj¹ trudno�ci z odbudowaniem relacji z dawno nieobecnym cz³onkiem rodziny:
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teraz jeszcze pomy�la³am, ¿e mo¿e przyda³oby siê takie przygotowanie, no na przy-
k³ad dla rodziny w³a�nie. To nie jest ³atwo przyj¹æ tak¹ osobê. O czym tu gadaæ�co
mog³oby pomóc, bo to przecie¿ trudne tematy, nie? (21 lat).

Badane podkre�la³y znaczenie, jakie ma dla nich nawi¹zanie kontaktu z pla-
cówk¹ terapeutyczn¹ na wolno�ci jeszcze w momencie ich pobytu w zak³adzie
karnym: mo¿e te¿ ewentualnie kontakt ju¿ wcze�niej z kim�, na czyj¹ pomoc siê
potem trafi (�) chodzi mi o to, ¿eby np. poznaæ wcze�niej swojego terapeutê. ¯eby
ju¿ na wolno�ci nie i�æ jak do obcego, mo¿e tak by ra�niej by³o (21 lat).

Respondentki oczekuj¹ te¿ pomocy ze strony zak³adu karnego w zdobyciu wy-
kszta³cenia, podniesieniu kwalifikacji zawodowych oraz w nabyciu podstawowych
umiejêtno�ci ¿yciowych: jak siê zachowaæ, jak siê stara o pracê, pokazaæ jak wy-
pe³nia siê dokumenty, nauczyæ podstawowych rzeczy. To powinno byæ, a tego nie
ma. Cz³owiek jest pozostawiony sam sobie, brama siê zamyka i nikogo nie intere-
suje, co ty dalej zrobisz (32 lata). Innego rodzaju oczekiwanym wsparciem jest
nauka spêdzania wolnego czasu czy rozwijanie zainteresowañ: uczyæ kobiety innego
spêdzania czasu, ni¿ picie alkoholu czy bezmy�lne siedzenie w domu, czy gapienie
siê w telewizor, ale pokazaæ, ¿e mo¿na robiæ du¿o fajnych rzeczy (39 lat).

Funkcjonowanie psychospo³eczne po opuszczeniu zak³adu karnego

Badane do�wiadczaj¹ wielu problemów w obszarze funkcjonowania psycho-
spo³ecznego. ¯ycie na wolno�ci okaza³o siê dla nich wyzwaniem, z którym nie
wszystkie umia³y sobie poradziæ, szczególnie, je�li nie otrzyma³y wsparcia ze
strony innych osób: nie bardzo umia³am sobie daæ radê. Naprawdê zda³am sobie
sprawê, jak wysz³am z zak³adu, jak bardzo jestem zacofana. Niby cz³owiek ¿y³
w tym �wiecie, ale nie ¿y³, wegetowa³. Nie umia³am i�æ do biura i ja nic nie umia-
³am za³atwiæ, nie umia³am rozmawiaæ (46 lat). Bezpo�rednio po opuszczeniu pla-
cówki penitencjarnej respondentki maj¹ k³opoty z rozwi¹zaniem problemów
mieszkaniowych i finansowych, a przede wszystkim ze znalezieniem pracy. Trud-
no�ci dotycz¹ te¿ aktualnego stanu zdrowia. Znaczna ich czê�æ w okresie przepro-
wadzania wywiadów utrzymywa³a abstynencjê od narkotyków. Maj¹c na uwadze
ogólne wska�niki funkcjonowania psychospo³ecznego, wypowiedzi badanych
pogrupowano wed³ug nastêpuj¹cych kategorii: zdrowie fizyczne i psychiczne,
do�wiadczenia zwi¹zane z za¿ywaniem narkotyków (nawroty i abstynencja), prze-
stêpczo�æ i wiktymizacja, warunki socjalno-bytowe (mieszkaniowe, �ród³a do-
chodu) oraz edukacja.

1. Zdrowie fizyczne i psychiczne

Badane skar¿y³y siê na problemy zwi¹zane ze zdrowiem fizycznym i psychicz-
nym. W wiêkszo�ci wykazywa³y siê jednak du¿¹ trosk¹ i dba³o�ci¹ o swoje zdro-
wie. Czê�æ z nich by³a pod sta³¹ kontrol¹ lekarsk¹.
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Dolegliwo�ci somatyczne. Respondentki cierpi¹ na astmê, anemiê, epilepsjê,
choroby zaka�ne: HIV, HCV, maj¹ problemy z uk³adem kr¹¿enia, wzrokiem czy
z zêbami. S¹ to typowe choroby somatyczne towarzysz¹ce d³ugoletniemu za¿ywa-
niu narkotyków: jestem chora na epilepsjê, czyli padaczkê (23 lata) albo: przesta-
³am chodziæ, nogi moje by³y w strasznym stanie � nie mog³am na nich stan¹æ, nie
mog³am siê ruszaæ. Ja przez 8 miesiêcy w ogóle nie chodzi³am (...) na jedno oko
nie widzê, mam kataraktê (46 lat).

Dolegliwo�ci psychiczne. W pierwszych tygodniach pobytu na wolno�ci re-
spondentki musia³y borykaæ siê przede wszystkim z poczuciem bezradno�ci: bo
w wiêzieniu jest tak trochê jak z braniem narkotyków. Tam jest te¿ wszystko nie-
realne. (...) Bo je�li siê dostosujesz: wstaæ, ubraæ siê, po�cieliæ ³ó¿ko to (...) nikt
od ciebie nic wiêcej nie wymaga (39 lat). Innym problemem by³o poczucie nudy
i monotonii. Badane mówi³y o tym, jak wa¿ne w tym pierwszym okresie by³o
zagospodarowanie sobie czasu wolnego, posiadanie zatrudnienia i nawi¹zanie
nowych znajomo�ci, szczególnie po to, aby oderwaæ swoje my�li od chêci za¿ycia
narkotyku: ¿eby praca by³a mo¿liwa, obojêtnie jaka, ale ¿eby by³a, ¿eby cz³owiek
mia³ zajêcie, obowi¹zek (�) ¿eby nie by³o g³upot w g³owie (...) i mo¿na poznaæ
ciekawych ludzi, a nie tylko kryminalistów (23 lata). Zdaniem niektórych respon-
dentek, pomocna w adaptacji jest zmiana �rodowiska: najlepiej, jak siê ma mo¿li-
wo�ci po prostu wyjechaæ na jaki� czas. W szkole, jak kto� chodzi do szko³y, tam
te¿ mo¿na normalne osoby zapoznaæ (25 lat). Je�li chodzi o samopoczucie psy-
chiczne w tym czasie, to czê�æ respondentek wykazuje du¿¹ labilno�æ emocjonal-
n¹. Zauwa¿alne jest u nich szczególnie przygnêbienie i rozgoryczenie w zwi¹zku
z trudn¹ sytuacj¹ ¿yciow¹: czêsto miewam te¿ okresy, ¿e przesypiam ten czas, tê
monotoniê, tê nudê i ciê¿ko mi z tym, ¿e nie pracujê, ¿e nie mam zajêcia. Staram
siê co� robiæ w domu, pomagaæ�no ale ile mo¿na sprz¹taæ czy siê krêciæ w kó³ko
(�) My�la³am, ¿e bêdzie lepiej, by³am pe³na euforii i zapa³u po wyj�ciu, a tu,
kurcze, fajnie wygl¹da, jak siê jest za kratkami, takie marzenia. Ale ju¿ po wyj�ciu
jest jednak bardzo ciê¿ko rozpocz¹æ ¿ycie w trze�wo�ci (...) miewam bardzo du¿e
hu�tawki nastrojów � raz euforia, jak siê co� uda, co� za³atwiê, jestem dumna jak
mnie terapeuta chwali, czy w ogóle w poradni... Jednak staæ mnie na co�. Ale
niekiedy mi te¿ �le z sam¹ sob¹, miewam takie do³ki, co jestem warta? (40 lat)
Niektóre badane wspomina³y o poczuciu winy w stosunku do dzieci i rodzin za-
niedbanych w okresie, kiedy u¿ywa³y narkotyków czy podczas pobytu w wiêzieniu.
Poczucie winy towarzyszy³o tak¿e tym, które nie potrafi¹ przyznaæ siê bliskim do
bycia nosicielem wirusa HIV i samotnie borykaj¹ siê z chorob¹.

2. Do�wiadczenia zwi¹zane z narkotykami (nawroty i abstynencja)

Wiêkszo�ci respondentek proponowano za¿ycie narkotyku. Nie wszystkie po-
trafi³y odmówiæ. Niektóre maj¹ za sob¹ okazjonaln¹ konsumpcjê narkotyków,
a inne od momentu opuszczenia zak³adu karnego utrzymuj¹ ca³kowit¹ abstynencjê.
S¹ te¿ takie, które powróci³y do regularnego u¿ywania narkotyków.
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Propozycje za¿ycia narkotyków

Wiêkszo�æ badanych w ramach strategii radzenia sobie z uzale¿nieniem stara³a
siê nie utrzymywaæ kontaktów z dawnym �rodowiskiem narkomañskim. Czê�æ
z nich mówi³a o sytuacjach, w których proponowano im za¿ycie narkotyku: jak
je¿d¿ê do poradni chorych na HIV po leki retrowirusowe, to tam jest przychodnia
metadonowa, wiêc spotykam ca³e �rodowisko, tam odchodzi handel przy tym punk-
cje, wiêc s¹ propozycje (46 lat). Lub o lêku, jaki siê z tym wi¹za³: ba³am siê tak¿e
tego, ¿e jak wyjdê znowu bêd¹ za mn¹ ³aziæ i namawiaæ do brania. (�) Co praw-
da proponowano mi, ale potrafi³am powiedzieæ nie (�) mia³am takich sytuacji
ze trzy lub cztery, ale teraz mi nie proponuj¹. Ja g³o�no wyrazi³am swoje zdanie,
¿e choæby mnie nawet po³o¿yli, to nie wezmê. Wolê ju¿ sobie wypiæ piwo. I teraz
nawet nikt mi ju¿ nie proponuje (25 lat).

G³ód narkotykowy i abstynencja

Opisy do�wiadczeñ respondentek w zakresie konsumpcji narkotyków zosta³y
uszeregowane ze wzglêdu na dwa kryteria: odczuwanie lub nieodczuwanie g³odu
narkotykowego oraz utrzymanie b¹d� nieutrzymanie abstynencji.

Niektóre respondentki nie mia³y ¿adnych problemów z narkotykami po opusz-
czeniu zak³adu karnego � nie odczuwa³y g³odu narkotykowego i zachowa³y absty-
nencjê: nie, nie odczuwa³am [g³odu] (�) ja po prostu teraz nie mia³abym nawet
czasu i�æ i naæpaæ siê. Ani te¿ siedzieæ i rozmy�laæ o tym (25 lat).

Inne mówi³y o tym, ¿e czasem do�wiadczaj¹ uczucia g³odu, jednak udaje im
siê to ró¿nymi metodami przezwyciê¿yæ: tak [odczuwa³am g³ód] narkotykowy, ale
powiem Pani, ¿e stara³am siê z nikim nie spotykaæ. Z nikim, kto by³ zwi¹zany
z tamtym okresem i jako� siê uda³o. Ale przyznam siê szczerze, ¿e to nawraca,
naprawdê. To nie jest tak, ¿e raz a porz¹dnie, jeden g³ód i po sprawie. To ca³y czas
nawraca, ale ju¿ teraz sama wiem, ¿e sobie radzê, trzeba sobie po prostu w g³owie
co� przestawiæ. Jak mi siê co� w g³owie pojawi [uczucie g³odu], to po prostu idê
spaæ. Staram siê o tym po prostu nie my�leæ. Przeanalizowa³am straty i zyski.
Zysków nie ma wcale, a tyle pieniêdzy, co w to posz³o, to naprawdê (23 lata).

Niektórym badanym zdarzy³o siê, ¿e mimo braku chêci za¿ycia narkotyku, z³a-
ma³y abstynencjê. By³y to sytuacje epizodyczne: nie, w³a�nie nie, absolutnie nie
odczuwa³am [g³odu narkotykowego]. Powiedzmy, ¿e to by³o towarzysko [raz za¿y-
³a amfetaminê]. Da³am siê zbajerowaæ, chocia¿ wcale nie mia³am na ni¹ ochoty.
Mój by³y partner poczêstowa³ mnie, namówi³ mnie, kiedy posz³am siê z nim przy-
witaæ. Ale to by³ tylko ten jeden raz (40 lat).

W badanej grupie 12 kobiet, cztery powróci³y do regularnego brania narko-
tyków. Dwie z nich poradzi³y sobie z na³ogiem za¿ywaj¹c metadon � jedna jest
pacjentk¹ programu metadonowego, druga kupowa³a przez pó³tora miesi¹ca meta-
don na czarnym rynku i systematycznie redukowa³a dawki, a¿ do osi¹gniêcia abs-
tynencji (zgodnie ze wskazówkami dealera). Pozosta³e dwie kontynuowa³y za¿y-
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wanie narkotyku � jedna trafi³a ponownie do zak³adu karnego, druga jest nadal
czynn¹ narkomank¹: mam brata narkomana i jak wesz³am do domu to widzia³am
od razu, ¿e on jest naæpany. Tak¹ rozterkê mia³am dziwn¹, tak dziwnie siê poczu-
³am (�) pó�niej (...) wróci³am tutaj, no i zaczê³am braæ (26 lat).

3. Przestêpczo�æ i wiktymizacja

Trudno�ci w funkcjonowaniu psychospo³ecznym w ¿yciu na wolno�ci doty-
czy³y tak¿e przestêpczo�ci oraz wiktymizacji. Problemem adaptacyjnym okaza³y
siê zarówno zaleg³e sprawy karne, jak i ponowne pope³nienie czynów karalnych.
Losy badanych w tym wzglêdzie s¹ ró¿ne. Wypowiedzi obrazuj¹ce do�wiadczenia
respondentek zosta³y poklasyfikowane wed³ug trzech kategorii: bycie ofiar¹ prze-
stêpstwa, bycie sprawc¹ przestêpstwa oraz kryminalna przesz³o�æ.

Po powrocie na wolno�æ dwie badane zosta³y napadniête, jedna okradziona.
Sprawy zosta³y zg³oszone na policjê. Respondentki zapytane, jak siê czu³y w sytua-
cji, kiedy by³y ofiarami przestêpstwa, mówi³y o silnym lêku przed zemst¹ ze strony
znajomych sprawcy napadu czy przede wszystkim o obawach przed byciem
zamieszan¹ w sytuacjê, która mog³aby spowodowaæ odwieszenie wyroku: teraz
nie do koñca czujê siê bezpiecznie, bo jak mnie spotka, to szczerze powiem � nie
wiem, czy mam siê baæ czy nie? (...) teraz nie wszêdzie mogê i�æ (23 lata).

Wiêkszo�æ badanych po opuszczeniu zak³adu karnego nie pope³ni³a przestêpstw.
Kilka z nich siêgnê³o w tym okresie po narkotyki, ale tylko jedna potraktowa³a to
jako z³amanie prawa: nie, tylko te dwa przypadki przyæpania (�) nawet bilet teraz
kasujê, jak jadê tramwajem, co mi siê kiedy� nie zdarza³o (46 lat). Te kobiety, które
naruszy³y prawo (kradzie¿, paserstwo, handel i posiadanie narkotyków) mia³y trud-
n¹ sytuacj¹ finansow¹. Z czasem zaniecha³y dalszej dzia³alno�ci, poniewa¿ towarzy-
szy³ im zbyt silny strach przed �wpadk¹� i ponownym powrotem do zak³adu karne-
go: ogólnie co� bra³am z rzeczy, ¿eby sprzedaæ i mieæ do domu, mieæ spokój. No, ale
na d³u¿sz¹ metê to tak siê nie da³o. Ba³am siê, ¿e wrócê do zak³adu, wiêc ju¿ przesta-
³am kra�æ (23 lata). Respondentki, których przestêpstwa zosta³y ujawnione, mia³y
nowe sprawy karne, jednak nie wróci³y do zak³adu � decyzj¹ s¹du otrzyma³y wyrok
w zawieszeniu i/lub karê grzywny. Tylko jedna zosta³a ponownie skazana w zwi¹z-
ku z niedotrzymaniem wyznaczonych jej warunków zawieszenia kary pozbawienia
wolno�ci � zaczê³a braæ narkotyki, straci³a pracê oraz przerwa³a terapiê.

Problemów przysparzaj¹ badanym tak¿e �zaleg³e sprawy�, zwi¹zane z prze-
stêpstwami pope³nionymi przez nie jeszcze przed pobytem w zak³adzie karnym.
Jednak i w tych sytuacjach, poniewa¿ badane mia³y z regu³y dobr¹ opiniê kura-
tora, popart¹ podjêciem pracy, rozpoczêciem nauki lub kontynuacj¹ terapii � s¹d
wymierza³ wyroki w zawieszeniu: zaleg³e sprawy to mnie �ciga³y do niedawna.
Te¿ by³am zdziwiona, bo ju¿ 2 lata minê³o jak wysz³am na wolno�æ. Ju¿ z pierwszej
za posiadanie dosta³am wyrok na leczenie. Druga sprawa zakoñczy³a siê szybko.
Po zrobieniu (�) wywiadów z kuratorem, gdy mówi³, jak dobrze siê zachowujê,
pracujê i nie pope³niam ¿adnych przestêpstw, ¿e chodzê na terapiê (26 lat).
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4. Warunki socjalno-bytowe

Respondentki skar¿¹ siê na swoj¹ obecn¹ sytuacjê bytow¹. Prawie wszystkie
na pocz¹tku ¿ycia na wolno�ci maj¹ problemy w znalezieniu zatrudnienia. Czê�æ
nie ma te¿ jasnej sytuacji mieszkaniowej i boryka siê ze znalezieniem lokum. Prawie
dla ka¿dej z nich warto�ci¹ jest posiadanie mieszkania i pracy.

Warunki mieszkaniowe

Wiêkszo�æ respondentek w czasie realizacji badañ mia³o warunki mieszkanio-
we umo¿liwiaj¹ce im normaln¹ egzystencjê, choæ niektóre z nich ¿y³y w bardzo
skromnych warunkach. Czê�æ z nich mieszka samotnie we w³asnym lub w wynaj-
mowanym mieszkaniu. Najbardziej zadowolone ze swoich warunków lokalowych
s¹ te, które po wyj�ciu z zak³adu karnego ponownie zamieszka³y z rodzin¹ (mê-
¿em i dzieæmi, rodzicami lub dalsz¹ rodzin¹) oraz które zamieszka³y z partnerem
(zwykle w zwi¹zku z planowanym �lubem). Prawie ka¿da z nich docenia warto�æ
posiadania w³asnego lokum: najwa¿niejsze jest mieæ gdzie mieszkaæ i mieæ pracê.
To od tego nale¿y zacz¹æ (26 lat).

�ród³o dochodu

Wiêkszo�æ respondentek ma problemy finansowe lub mia³a je bezpo�rednio
po opuszczeniu zak³adu karnego. Trudny okres udaje siê zwykle przetrwaæ dziêki
pomocy finansowej rodziny, badanym czêsto jednak towarzyszy uczucie bycia
�ciê¿arem dla najbli¿szych�: przez rok czasu mo¿na powiedzieæ ¿e ¿y³am «¿e-
braj¹c», bêd¹c na utrzymaniu mamy. Mamusia przysy³a³a pieni¹dze do cioci, ona
przychodzi³a robi³a mi zakupy, co mi by³o potrzeba, ¿eby zobaczyæ, co siê fak-
tycznie ze mn¹ dzieje (�) wszystko mama finansowa³a (46 lat). Rodziny stosuj¹
czasem �zasadê ograniczonego zaufania� � nie daj¹ pieniêdzy do rêki, kontro-
luj¹ wydatki etc.

Badane, które stosunkowo szybko znalaz³y pracê s¹ w znacznie lepszej sytua-
cji finansowej. Mówi¹ wówczas, ¿e �im siê szczê�ci�, poniewa¿ znalaz³y partnera
b¹d� pracodawca nie wymaga³ od nich za�wiadczenia o niekaralno�ci: cieszê siê,
¿e mam pracê, ¿e jest na razie dobrze. Nie wyobra¿am sobie, co by by³o gdybym
nie mia³a pracy. Pracujê w hipermarkecie. Akurat tam nie potrzebowali danych
o karalno�ci, bo zazwyczaj chc¹. Przyjêli mnie bez problemu, z³o¿y³am tylko poda-
nie po prostu przechodz¹c. Nie jest z finansami super, ale jest w miarê dobrze.
Jako tako sytuacjê z finansami uda³o siê ustabilizowaæ (25 lat). Wiele responden-
tek docenia w swoich wypowiedziach znaczenie posiadania pracy w kontek�cie
stabilnego �ród³a dochodu oraz mo¿liwo�ci nawi¹zania nowych kontaktów: ¿eby
chocia¿ ta praca by³a mo¿liwa, obojêtnie jaka, ale ¿eby by³a, ¿eby cz³owiek mia³
zajêcie, obowi¹zek. Zarobione pieni¹dze mieæ na swoje potrzeby. To jest chyba
najwa¿niejsze. ¯eby by³y z tego dochody, ¿eby siê z tego cieszy³, ¿e za swoje pie-
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ni¹dze pójdzie na zakupy. Dziêki niej jest zajêcie, ¿eby nie by³o g³upot w g³owie,
zajêcie od rana do pi¹tej czy do szóstej. I mo¿na poznaæ ciekawych ludzi, a nie
tylko kryminalistów i nie wiadomo kogo na osiedlu, bo wiadomo jak to jest,
co druga osoba æpa. A idzie siê do pracy, to tam nie ma takich ludzi, jest normalne
�rodowisko (23 lata).

W badanej grupie s¹ te¿ osoby, które nie mog¹ liczyæ na finansow¹ pomoc
najbli¿szych i same nie s¹ zatrudnione. W takiej sytuacji ich jedynym �ród³em
dochodu jest zasi³ek z pomocy spo³ecznej czy renta inwalidzka: co miesi¹c sk³a-
dam podanie o zasi³ek celowy, jak s¹ pieni¹dze to dostajê. Mamy dotacjê do miesz-
kania i teraz by³o 230 z³, to zale¿y ile maj¹ pieniêdzy, nieraz by³o 500 z³, to ró¿nie
jest i co miesi¹c dostajê te pieni¹dze i zasi³ek rodzinny. Pani z opieki robi wywiad,
ja dajê wszystkie za�wiadczenia i dostajê pieni¹dze (32 lata).

Niektóre respondentki, aby poradziæ sobie z trudno�ciami finansowymi sprze-
dawa³y narkotyki lub krad³y: co robi³am? Drobne rzeczy krad³am, ¿eby mieæ po
prostu na jedzenie g³ównie, bo musia³am z czego mieæ ugotowaæ (23 lata).

5. Edukacja

Podjêcie nauki jest jednym z podstawowych wska�ników poprawy funkcjono-
wania spo³ecznego. W badanej grupie niewiele respondentek kontynuowa³o edu-
kacjê po wyj�ciu z zak³adu karnego.

Czê�æ respondentek po wyj�ciu z zak³adu ukoñczy³a szko³ê (dziêki pomocy
finansowej rodziny) lub chodzi³a na dodatkowe kursy (prawo jazdy). Niektóre de-
klaruj¹ jednak chêæ kontynuowania nauki w przysz³o�ci: technikum eksternistycz-
ne ekonomiczne [zaraz po wyj�ciu z ZK] Ju¿ je skoñczy³am. (�) Maturê mia³am
w styczniu zrobiæ, ale do pracy posz³am, czasem na noce zostawa³am, bo siê za-
mienia³am z kole¿ankami, jak potrzebowa³y. Nie da³am rady. Ale my�lê, ¿e jak po
tylu latach posz³am do szko³y, szybko j¹ skoñczy³am, to nic nie stoi na przeszko-
dzie i mo¿e za jaki� czas znowu spróbujê i uda mi siê zrobiæ maturê (25 lat).

W przypadku problemów z podjêciem dalszej edukacji badane mówi³y najczê�-
ciej o braku odwagi, trudno�ciach pogodzenia szko³y z prac¹ zmianow¹, ograni-
czeniach finansowych: aby podj¹æ naukê trzeba mieæ pieni¹dze. Potrzebne s¹, ¿eby
chocia¿by g³upie zeszyty kupiæ. Naprawdê mi nie starcza, ju¿ nawet jakbym kupi³a
zeszyt, to nie mia³abym na jedzenie (23 lata) lub o niechêci szkó³ do przyjmowania
w poczet uczniów osób karanych: ja te¿ bym chcia³a i�æ do tej szko³y, ale patrz¹
na karalno�æ. Dyrektorka pyta³a siê mnie, dlaczego mam tak¹ przerwê w nauce.
Powiedzia³am, ¿e wyjecha³am do ojca za granicê, bo on tam mieszka i tam u niego
by³am. Powiedzia³am, ¿e nie mia³am mo¿liwo�ci tutaj mieszkania, bo rodzice siê
rozwiedli, wiêc wzi¹³ mnie do siebie do Niemiec. I w ten sposób przyjê³a ode mnie
papiery (�) i po paru dniach poszed³ mój kurator powiedzieæ, donie�æ, ¿eby wie-
dzieli, ¿e ja opu�ci³am zak³ad karny i ¿eby mieli to na uwadze. Jak posz³am potem
zapytaæ siê, o której godzinie mam przyj�æ do szko³y, to pani dyrektor powiedzia³a,
¿e moje papiery niestety zosta³y odrzucone. I mia³am ju¿ po szkole (23 lata).
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Wsparcie spo³eczne

Wypowiedzi badanych by³y bardzo czêsto skoncentrowane na oczekiwanej
i do�wiadczanej pomocy ze strony bliskich oraz instytucji. W tym pierwszym okre-
sie ¿ycia na wolno�ci respondentki maj¹ du¿¹ potrzebê wsparcia spo³ecznego.
Licz¹ przede wszystkim na wyrozumia³o�æ i akceptacjê ze strony rodziny czy przy-
jació³. Chc¹, by im wybaczono, by zosta³y zrozumiane: ¿eby przyjêli ciê z kolejn¹
dawk¹ kredytu, ¿e bêdzie dobrze, dali kolejn¹ szansê (39 lat). Oczekuj¹ kontaktu
z najbli¿szymi, wsparcia w radzeniu sobie z problemami, mobilizacji do podejmo-
wania dzia³añ, podtrzymania motywacji do zachowania abstynencji oraz pomocy
finansowej. Zg³aszaj¹ problemy w radzeniu sobie z za³atwianiem urzêdowych
spraw i akcentuj¹ konieczno�æ pomocy w organizacji ¿ycia codziennego: mo¿e
przyda³by siê kto�, kto na pocz¹tku pomo¿e, ¿eby to jako� ogarn¹æ. Wskaza³aby
taka osoba, gdzie pój�æ, co za³atwiæ, i co wa¿ne � ¿eby wspiera³a i mówi³a, ¿e nie
wszystko z pocz¹tku jest takie ³atwe, bo czasem cz³owiek pójdzie co� za³atwiæ, a siê
nie uda i taka beznadzieja (21 lat). Ze strony placówek pomocy osobom uzale¿-
nionym respondentki oczekuj¹ fachowego poradnictwa psychologicznego zarówno
dla siebie, jak i dla swoich rodzin, a szczególnie dzieci.

1. Wsparcie instytucjonalne

Wszystkie respondentki w pierwszym okresie ¿ycia na wolno�ci korzysta³y
z pomocy �wiadczonej przez instytucje. Pomoc dotyczy³a kwestii zdrowia oraz
adaptacji spo³ecznej, a tak¿e warunków socjalno-bytowych. Wypowiedzi bada-
nych poklasyfikowano na te, które dotycz¹ pomocy w zakresie leczenia uzale¿-
nieñ oraz pomocy w zakresie readaptacji spo³ecznej: nadzór kuratora, instytucje
pomocy spo³ecznej i po�rednictwa pracy.

Pomoc w leczeniu uzale¿nieñ

W�ród badanych mo¿na zaobserwowaæ zró¿nicowan¹ motywacjê do leczenia.
Tylko czê�æ z nich regularnie korzysta³a z pomocy psychologicznej lub kontynuo-
wa³a terapiê uzale¿nieñ. Niektóre zosta³y zobowi¹zane do leczenia odwykowego
na drodze s¹dowej. W ich wypowiedziach mo¿na wyodrêbniæ trzy w¹tki tema-
tyczne: potrzeba korzystania z profesjonalnej pomocy, terapia uzale¿nieñ oraz
zobowi¹zanie do leczenia odwykowego.

Potrzeba korzystania z profesjonalnej pomocy. Czê�æ respondentek nie po-
trzebuje profesjonalnej pomocy kierowanej do osób uzale¿nionych, uwa¿aj¹, ¿e s¹
w stanie samodzielnie radziæ sobie z problemami lub ¿e pomoc, jak¹ uzyskuj¹ ze
strony najbli¿szych jest wystarczaj¹ca w tej materii: co jest �le, to ja sobie sama
z tym radzê. Mam z kim porozmawiaæ, mam du¿e wsparcie. Nikt siê ode mnie nie
odwróci³ (25 lat). Dla niektórych respondentek kontakt z placówk¹ terapii uzale¿-
nieñ oznacza bezpo�redni¹ lub po�redni¹ styczno�æ z innymi uzale¿nionymi lub
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przywo³uje wydarzenia, o których wola³yby ju¿ zapomnieæ: nie chcê tam je�dziæ,
jak patrzê na tych ludzi, to mi ich ¿al i w³¹czaj¹ mi siê jakie� filmy urywkowe
z przesz³o�ci (25 lat). Niektóre badane wspominaj¹ o chêci uzyskania profesjonal-
nej pomocy jedynie w sytuacjach kryzysowych, gdy nagle potrzebuj¹ wsparcia.
Inne mówi¹ o potrzebie regularnego uczêszczania na terapiê: czu³am, ¿e chcê kon-
tynuowaæ to, co zaczê³am, ¿e jeszcze wiêcej chcê siê dowiedzieæ na swój temat i na
temat, co jeszcze mogê w swoim ¿yciu, w sobie zmieniæ (21 lat).

Terapia uzale¿nieñ. Ze wzglêdu na zró¿nicowany charakter motywacji do le-
czenia, w badanej grupie s¹ osoby, które tylko sporadycznie kontaktuj¹ siê z per-
sonelem placówek pomocy osobom uzale¿nionym (czasem jest to jedynie kontakt
telefoniczny), ale s¹ i takie, które systematycznie uczêszczaj¹ na terapiê indywi-
dualn¹. Czê�æ z nich jest z tej pomocy bardzo zadowolona. Szczególnie, gdy
w trudnych momentach swojego ¿ycia uzyskuj¹ oczekiwane wsparcie. Podkre�laj¹,
¿e dziêki terapii maj¹ poczucie, ¿e komu� na nich zale¿y i kto� siê nimi interesuje,
co, ich zdaniem, stanowi dodatkowy impuls do w³asnego rozwoju: jestem zadowo-
lona z tych kontaktów, wiem ¿e jest kto�, komu na mnie zale¿y. Bo rodzina i najbli¿si
to jest takie normalne. On [terapeuta] widzi, ¿e ja siê staram, ¿eby wszystko by³o
dobrze. Jest te¿ mi³o zobaczyæ w jego oczach, ¿e jest ze mnie dumny (32 lata).

Respondentki, które s¹ niezadowolone z leczenia, opowiada³y o sytuacjach,
w których poczu³y siê skrzywdzone pos¹dzeniem o za¿ywania narkotyków: powiem
szczerze, ¿e ja tam nie za bardzo lubiê chodziæ. Bo je�li ja tam chodzê i za ka¿dym
razem ta terapeutka mnie siê pyta (...) czy nie biorê i ja jej od roku powtarzam, ¿e
nie biorê, a ona mi nie wierzy (...) to mnie to strasznie denerwuje. I pó�niej ju¿ nie
mam ochoty z ni¹ rozmawiaæ. Skoro ja jej mówiê, ¿e nie biorê, a ona mi nie wierzy,
to po co w ogóle ta rozmowa? (25 lat) Wspominaj¹c o trudno�ciach w uzyskaniu
pomocy psychologicznej, badane podkre�la³y tak¿e brak adekwatnych programów
terapeutycznych, adresowanych do osób starszych, mówi³y o konieczno�ci prze-
mieszczania siê do innej miejscowo�ci. Jedna z respondentek (pacjentka programu
metadonowego w Holandii) krytycznie wyra¿a³a siê na temat niemo¿no�ci uzys-
kania metadonu w Polsce, w zwi¹zku z jej przed³u¿aj¹cym siê pobytem w kraju.

W uzyskaniu pomocy istotna jest, zdaniem respondentek, tak¿e bariera psy-
chologiczna, tj. trudno�æ obdarzenia zaufaniem obcej osoby (terapeuty): tak na-
prawdê wychodz¹c na wolno�æ (...) ja tylko liczy³am na MONAR, na nic wiêcej, na
rozmowê z nimi. Ja nie jestem tak¹ ufn¹ osob¹, ¿eby sobie i�æ i szukaæ pomocy,
mia³am ich [terapeuci z zewn¹trz poznani w ZK] i im zaufa³am (23 lata). Proble-
mem jest przede wszystkim dostêpno�æ takiej pomocy: znam ludzi, którzy wycho-
dz¹ z problemu, z o�rodków i nie maj¹ dok¹d siê zwróciæ, nie ma tutaj psycholo-
gów i id¹ na bajzel po prostu, bo nie maj¹ siê, gdzie zwróciæ. Najbli¿sze punkty s¹
w K., G. � to jest daleko. Dla narkomana, który ma akurat problem to jest pal¹ca
sprawa, to najpro�ciej jest mu jechaæ do K. kupiæ sobie æpania, a nie szukaæ psy-
chologów, którzy go nie chc¹ przyj¹æ, bo s¹ kolejki (46 lat).

Zobowi¹zanie do leczenia. Niektóre respondentki zosta³y s¹downie zobowi¹-
zane do podjêcia terapii po opuszczeniu zak³adu karnego. Czê�æ z nich, mimo ¿e
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na terapiê trafi³y pod przymusem, uwa¿a, ¿e wsparcie, jakie otrzyma³y od terapeu-
ty by³o pomocne w radzeniu sobie z problemami ¿ycia na wolno�ci, szczególnie
w zakresie motywacji do radzenia sobie z uzale¿nieniem: wysz³am wcze�niej,
przedterminowo. Okaza³o siê, ¿e wypuszczaj¹ mnie pod warunkiem pój�cia na
terapiê. Wtedy poczu³am jakiego� takiego ,,bata�, ¿e muszê i�æ, bo inaczej wrócê
do narkotyków. To znaczy mog³am tego nie robiæ, ale taki by³ warunek i chcia³am
(26 lat). Inne uwa¿aj¹, ¿e tego typu pomoc nie jest im potrzebna. Traktuj¹ leczenie
jak przykry obowi¹zek, konieczny do zrealizowania lub za³atwiaj¹ sobie fikcyjne
za�wiadczenia o podjêciu terapii i nie pojawiaj¹ siê w placówce: polega to na tym,
¿e idzie siê do psychiatry prywatnie, poniewa¿ ja mam zaprzyja�nionego psychiatrê,
posz³am i powiedzia³am, ¿e potrzebujê za�wiadczenie (...) z tym za�wiadczeniem
do prokuratora (...) i tak zwane leczenie mam podjête, bo jestem pod sta³ym nad-
zorem specjalisty. Tak to wygl¹da, kolejna fikcja (39 lat).

Nadzór kuratora

Niektóre respondentki po wyj�ciu z zak³adu karnego nadal pozostaj¹ pod nad-
zorem kuratora. Zwykle nadzór ten ma charakter rutynowych wizyt kontrolnych
� szczególnie, gdy sytuacja ¿yciowa respondentek jest ustabilizowana. Zdarza³o
siê, ¿e kurator pomaga³ w kontaktach z s¹dem lub z innymi instytucjami, takimi
jak urz¹d pracy czy pomoc spo³eczna: tak, mam kuratora, spotykamy siê, rozma-
wiamy (�) z ka¿dym problemem mog³am siê zwróciæ do kuratorki, co potrzebo-
wa³am, czego nie mog³am za³atwiæ to sz³am do niej. Nie by³o czego� takiego, ¿e mi
nie za³atwi, zawsze mia³a dla mnie czas i pomocn¹ d³oñ (32 lata). Niezadowolone
z nadzoru kuratora s¹ jedynie te respondentki, które uwa¿aj¹, ¿e kurator poprzez
swoje dzia³ania przysporzy³ im dodatkowych problemów, np. wystêpuj¹c z wnios-
kiem o zobowi¹zanie do leczenia b¹d� o odwieszenie wyroku.

Instytucje pomocy spo³ecznej i po�rednictwa pracy

Czê�æ respondentek, borykaj¹c siê z trudnymi warunkami socjalno-bytowymi,
w pocz¹tkowym okresie ¿ycia na wolno�ci korzysta³a z placówek �wiadcz¹cych
pomoc w zakresie readaptacji spo³ecznej lub reintegracji zawodowej. Opinie ba-
danych dotycz¹ g³ównie dwóch rodzajów instytucji: o�rodka pomocy spo³ecznej
lub urzêdu pracy. Wiêkszo�æ respondentek zg³asza³a wystêpowanie problemów
finansowych po opuszczeniu zak³adu karnego. Z o�rodka pomocy spo³ecznej uzys-
ka³y miesiêczn¹ pomoc finansow¹ w granicach od 100 do 500 z³otych. Z ró¿nych
przyczyn nie wszystkie korzysta³y z pomocy spo³ecznej. Czê�æ z nich nie spe³nia³a
kryteriów uzyskania jakiegokolwiek �wiadczenia materialnego (ze wzglêdu na
wysoki dochód rodziców lub partnera), inne rezygnowa³y zniechêcone nadmiern¹
biurokracj¹: próbowa³am, ale to strasznie d³ugo by trwa³o, to jaki� wywiad �rodo-
wiskowy, co� tam jeszcze. To sobie da³am po prostu spokój (26 lat).



129

¯ycie po opuszczeniu zak³adu karnego: readaptacja spo³eczna kobiet uzale¿nionych...

Z kolei poszukuj¹c zatrudnienia, badane rejestrowa³y siê w lokalnym urzêdzie
pracy. Liczy³y szczególnie na oferty pracy i/lub sfinansowanie kursów zawodo-
wych. Tylko jedna respondentka trafi³a na taki kurs, ale go nie ukoñczy³a: to by³o
szkolenie na opiekunkê dla osób chorych i starszych. Ale nie za bardzo mnie to
interesowa³o. Ja jednak nie czujê siê do takiej pracy stworzona. Nie mam natchnie-
nia do takiej pracy (25 lat). Pozosta³e badane mówi³y o tym, ¿e nigdy nie otrzyma³y
propozycji podjêcia pracy lub zdobycia w³a�ciwych kwalifikacji zawodowych.

2. Wsparcie pozainstytucjonalne

Istotnym �ród³em wsparcia psychicznego dla respondentek s¹ przede wszyst-
kim ich rodziny i przyjaciele. Respondentki doceniaj¹ ka¿d¹ pomoc ze strony blis-
kich. Liczy siê dla nich poczucie akceptacji, zrozumienia i bezpieczeñstwa. Wiele
badanych w pierwszym okresie ¿ycia na wolno�ci oczekuje od bliskich wsparcia
materialnego oraz rad i wskazówek pomocnych w zaadaptowaniu siê do nowych
warunków. W zale¿no�ci od rodzaju wsparcia spo³ecznego i na podstawie wypo-
wiedzi badanych podzielono je na wsparcie emocjonalne, materialne i instrumen-
talne. Wyodrêbniono tak¿e kategoriê �rodzicielstwo� jako szczególn¹ relacjê, dziêki
której respondentki mog³y same udzielaæ wsparcia i czuæ siê potrzebne, ale równie¿
otrzymywaæ je od swych doros³ych dzieci. Czê�æ badanych mia³a jednak poczucie,
¿e nie otrzyma³a od bliskich oczekiwanej pomocy.

Wsparcie emocjonalne. Respondentki ceni³y sobie szczególnie wsparcie emo-
cjonalne: je�li kto� ma tak¹ rodzinê jak ja, to nawet siê nie zastanawia, bo wie, ¿e
mo¿e na wsparcie liczyæ (...) nie chodzi tu o wsparcie materialne, chocia¿ i to jest
dosyæ wa¿ne, ¿eby wiedzieæ, ¿e siê na ulicy nie wyl¹duje. Ja my�lê o wsparciu
psychicznym, duchowym � takiej �wiadomo�ci, ¿e oni s¹ przy mnie, zale¿y im na
mnie i nie mam powodów do obaw (21 lat). Najwa¿niejszym elementem tego
wsparcia jest poczucie bycia zrozumian¹, akceptacja ze strony najbli¿szych oraz
pomoc w nawi¹zaniu nowych kontaktów z osobami spoza subkultury narkomañ-
skiej: wszyscy znajomi po wyj�ciu z zak³adu karnego przywitali mnie z otwartymi
ramionami, nie by³o odsuniêcia, bo ty siedzia³a� w wiêzieniu to teraz jeste� z³a.
Znajomi nie zabronili zabawy swoim dzieciom z moimi dzieæmi, bo ja by³am
w zak³adzie, choæ trochê siê tego obawia³am (32 lata).

Wsparcie instrumentalne. Rodzina czy znajomi czêsto dostarczali tak¿e do-
datkowych wskazówek w radzeniu sobie z problemami. Wsparcie to mia³o najczê-
�ciej charakter porad w za³atwianiu codziennych spraw, pomocy w znalezieniu
pracy lub szko³y: w tych sprawach zawsze pomaga rodzina, czy m¹¿ pojecha³ za-
³atwi³, czy mama mi pomog³a, czy siostra co� podpowiedzia³a (32 lata).

Wsparcie materialne. Wa¿na okaza³a siê tak¿e pomoc finansowa bliskich,
szczególnie w pierwszym okresie ¿ycia na wolno�ci: cieszy³am siê, ¿e s¹ i � Jezu,
a¿ mi wstyd mówiæ � liczy³am na ich pomoc finansow¹, ¿eby jako� doj�æ do siebie,
¿eby mieæ jaki� start. Chodzi³o mi o to, ¿e�ciê¿ko mi by³o prosiæ o cokolwiek.
Szczerze przyznam, ¿e oczekiwa³am, i¿ sami mi tê pomoc zaoferuj¹ (�) uda³o siê.
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Nawet jak nie prosi³am, to sami mi pomagali. Najwiêksz¹ pomoc uzyska³am od
taty. To by³o g³ównie wsparcie finansowe (25 lat).

Rodzicielstwo � dawanie i otrzymywanie wsparcia. Wa¿nym w¹tkiem, jaki
w swych wypowiedziach poruszaj¹ respondentki, jest równie¿ rodzicielstwo. Ba-
dane wspomina³y o pomocy, jak¹ uzyskuj¹ od dzieci i o wsparciu, które same
staraj¹ siê im daæ: to, ¿e mam córkê daje mi du¿o si³y, tym bardziej, ¿e teraz jakbym
j¹ zawiod³a� Ona ma 16 lat i jest w takim wieku, ¿e pewnie w jej �rodowisku s¹
tacy, co siêgaj¹ po narkotyki. My o tym rozmawiamy (...) zyskujê jej zaufanie
(40 lat). Jedna z respondentek, która by³a wówczas w ci¹¿y, mówi³a o obawach
zwi¹zanych z przysz³ym macierzyñstwem oraz o odpowiedzialno�ci za dziecko,
motywuj¹cej j¹ do utrzymania abstynencji: zaczêli�my siê zastanawiaæ razem nad
dzieckiem. Czy ja doros³am do roli matki, czy sobie poradzê i czy nie bêdzie takiej
sytuacji, ¿e jak zajdê w ci¹¿ê, to ja sobie gdzie� pójdê? Czy jak urodzê nie zostawiê
dziecka? Do tej pory mam takie obawy, ale s¹ to takie obawy, które gdzie� tam
w g³owie siedz¹, ale my�lê, ¿e nigdy nie bêdzie takiej sytuacji, ¿e gdzie� sobie
pójdê. Za bardzo zaczê³o mi zale¿eæ na moim ¿yciu, na przysz³o�ci dziecka. Obu-
dzi³ siê we mnie instynkt matki (lat 23).

Brak wsparcia. Nie wszystkie badane do�wiadcza³y pomocy ze strony naj-
bli¿szych. Powodem takiego stanu rzeczy by³a najczê�ciej kwestia braku zaufania
ze strony rodziny. Relacje te s¹ dopiero stopniowo odbudowywane. Czasami jed-
nak sytuacja by³a odwrotna � mimo pocz¹tkowych prób zapewnienia respondentce
wsparcia, rodzina odsunê³a siê od niej na skutek narastaj¹cych konfliktów i niepo-
rozumieñ: bo na pocz¹tku tak by³o, ona [matka] by mi serce odda³a, ja wiem o tym,
ale ona nie bardzo wierzy³a w te moje wytrze�wienie, bo by³o tyle obietnic, ja j¹
okrad³am, sprzeda³am ca³e z³oto z domu, sprzeda³am telewizory, wiêc wiadomo
ciê¿ko by³o jej zaufaæ, musia³am odbudowaæ jej zaufanie (46 lat).

W�ród badanych znalaz³y siê osoby, które nie oczekiwa³y od najbli¿szych po-
mocy. W tych rodzinach �zasad¹� by³o nieujawnianie uczuæ i troska o w³asne
potrzeby: z rodzin¹ w ogóle nie porusza³am tematu tego, co przesz³am. Rozmawia-
my o wszystkim, ale nie o swoich g³êbokich problemach. Ja nie mówiê im o swo-
ich, a oni nie mówi¹ mi o swoich. Nikt za bardzo nie ujawnia swoich problemów
w rodzinie, ka¿dy radzi sobie sam. Nie jest to ³atwe, bywa ciê¿ko, ale ja od zawsze
stara³am siê radziæ sobie sama. I do tej pory tak jest, ¿e jak mam jaki� wiêkszy
problem, to z nimi nie rozmawiam (25 lat). Zdaniem czê�ci respondentek, nie-
którzy rodzice s¹ niezdolni do udzielenia wsparcia ze wzglêdu na w³asne nieroz-
wi¹zane dotychczas problemy.

Powa¿nym problemem jest tak¿e brak wsparcia psychicznego ze strony innych
znacz¹cych osób (przyjació³, znajomych). Wiêkszo�æ respondentek nie mia³a bo-
wiem mo¿liwo�ci nawi¹zania nowych, satysfakcjonuj¹cych i trwa³ych znajomo�ci.
Badane w obawie przed nawrotem �wiadomie rezygnowa³y z podtrzymania jakich-
kolwiek kontaktów z dawnym �narkomañskim� �rodowiskiem: przez tyle lat æpa-
nia nie znam normalnych ludzi praktycznie. Nie mam do kogo i�æ na kawê, no, bo
to cz³owiek ci¹gle obraca³ siê tylko w jednym krêgu (40 lat).
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DYSKUSJA

Cel readaptacji spo³ecznej osób uzale¿nionych od narkotyków to nabycie umie-
jêtno�ci zapobiegania nawrotom i radzenia sobie ze stresem oraz pomoc w podjê-
ciu i pe³nieniu akceptowanych ról spo³ecznych. Istot¹ procesu readaptacji jest tak¿e
zapobieganie spo³ecznej marginalizacji danej grupy. Cele te próbuje siê osi¹gaæ za
pomoc¹ ró¿norodnych oddzia³ywañ wychowawczych i resocjalizacyjnych, m.in.
kszta³cenia zawodowego, umo¿liwienia wykonywania pracy, leczenia uzale¿nieñ
oraz profilaktyki dotycz¹cej agresji i przemocy domowej.

Readaptacja spo³eczna jest procesem z³o¿onym, zachodzi bowiem zarówno
w ramach pomocy penitencjarnej, �wiadczonej jeszcze w momencie odbywania kary
pozbawienia wolno�ci, jak i po opuszczeniu placówki w ramach dzia³añ postpeniten-
cjarnych. Jej efektywno�æ zale¿y od wielu czynników spo³ecznych i psychologicz-
nych. Dotychczasowe badania pokazuj¹, ¿e du¿y odsetek badanych powraca do
na³ogu i/lub zachowañ przestêpczych. Szanse na w³a�ciwe funkcjonowanie  psycho-
spo³eczne zwiêksza �wiadczona pomoc instytucjonalna. W �wietle tego, a tak¿e re-
komendacji udzielanych przez badane kobiety, wydaje siê, ¿e konieczno�ci¹ jest po-
prawa dostêpu osób uzale¿nionych do leczenia uzale¿nieñ w zak³adach karnych.
Byæ mo¿e warto te¿ zastanowiæ siê nad d³u¿szym okresem terapii. W tej chwili w pol-
skich zak³adach karnych podstawowy program terapeutyczny dla osób skazanych
i uzale¿nionych od narkotyków trwa 6 miesiêcy. Jest to okres stosunkowo krótki,
je�li uwzglêdnimy specyfikê wiêzienia jako miejsca oddzia³ywañ terapeutycznych.

Dodatkowo nale¿y mieæ na uwadze cele terapii, oprócz bowiem utrzymania
abstynencji konieczne jest nauczenie skazanego zachowañ, pozwalaj¹cych mu tak
sobie radziæ w sytuacjach ¿yciowych na wolno�ci, aby jego czyny nie mia³y cha-
rakteru przestêpstw. Oferuj¹c w ramach oddzia³ywañ terapeutycznych jedynie na-
ukê zapobiegania nawrotom i radzenia sobie z uzale¿nieniem, a zaniedbuj¹c pracê
nad zachowaniami przestêpczymi mo¿na ³atwo doprowadziæ do marginalizacji
spo³ecznej tej grupy i wzmocnienia jej zachowañ kryminalnych. Program terapii
realizowany w warunkach wiêziennych nie mo¿e byæ wiêc wiern¹ kopi¹ programu
terapeutycznego adresowanego do pacjentów �wolno�ciowych�.

Dobr¹ praktyk¹ mog³aby siê okazaæ wspó³praca zak³adów karnych z instytu-
cjami postpenitencjarnymi w ramach dzia³añ przygotowuj¹cych do ¿ycia na wol-
no�ci. Okazuje siê, ¿e badanym kobietom ³atwiej by³o nawi¹zaæ wspó³pracê z ró¿-
nymi instytucjami dzia³aj¹cymi na wolno�ci, kiedy jeszcze w zak³adzie karnym
zdoby³y w³a�ciwe informacje na temat �wiadczonej pomocy i pozna³y osoby po-
magaj¹ce w konkretnej dziedzinie. Czê�ciej kontynuowa³y wtedy terapiê uzale¿-
nieñ na wolno�ci.

Konieczno�ci¹ wydaje siê tak¿e zapewnienie wiê�niom sta³ej opieki psycholo-
gicznej w celu poradzenia sobie ze stresem, emocjami czy negatywnym wp³ywem
podkultury wiêziennej. Pomoc ze strony psychologów, wychowawców i terapeutów
jest te¿ niezbêdna dla wiê�niów w zakresie w³asnego rozwoju i pracy nad okre�lony-
mi obszarami, np. spêdzaniem czasu wolnego czy umiejêtno�ci¹ komunikowania siê
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z lud�mi. Wiêkszo�æ skazanych pochodzi ze �rodowisk dysfunkcjonalnych, ma ró¿-
ne deficyty poznawcze lub emocjonalne. Nierzadko po wyj�ciu na wolno�æ nie mo¿e
liczyæ na pomoc rodziny lub bliskich. D³ugotrwa³a izolacja, bêd¹ca wynikiem poby-
tu w zak³adzie karnym, oraz �wiadomo�æ stygmatyzacji osób skazanych s¹ przyczy-
nami du¿ej bezradno�ci i lêku w okresie ¿ycia na wolno�ci. Osobom opuszczaj¹cym
zak³ad karny nale¿y wiêc proponowaæ jak najwiêcej form pomocy, opartych na ich
aktywnym uczestnictwie, takich jak treningi umiejêtno�ci, modelowania zachowañ
czy odgrywania ról. Pomocna mo¿e okazaæ siê równie¿ psychoedukacja dla rodzin
skazanych, u³atwiaj¹ca wzajemne porozumienie i uzyskanie wsparcia w walce
z uzale¿nieniem. Byæ mo¿e, czê�ciowym rozwi¹zaniem tej sytuacji mog³yby staæ
siê czêstsze przepustki, dawane w celu adaptacji do warunków wolno�ciowych.

Kobiety uzale¿nione od narkotyków trafiaj¹ czêsto do zak³adów karnych ze
s³abym wykszta³ceniem, bez pracy i zawodu. Regu³¹ powinna byæ mo¿liwo�æ zdo-
bycia podstawowych kwalifikacji zawodowych w ramach kursów i szkoleñ, a tak¿e
nauki organizacji czasu wolnego.

Obszary wymagaj¹ce zmian dotycz¹ tak¿e pomocy na wolno�ci. Wiêkszo�æ
kobiet uzale¿nionych od narkotyków ma trudno�ci w znalezieniu pracy czy miesz-
kania. Konieczna w tym pierwszym okresie ¿ycia wydaje siê intensywna pomoc
socjalna zarówno w postaci �wiadczeñ finansowych, jak i w ramach pracy socjal-
nej oraz reintegracji zawodowej, umo¿liwiaj¹cej ponowne wej�cie na rynek pracy.
Zdobycie zatrudnienia ma tu szczególne znaczenie � nie tylko w aspekcie mate-
rialnym, ale przede wszystkim w zakresie nawi¹zania nowych kontaktów spo³ecz-
nych, odmiennych od dotychczasowych w ramach subkultury narkomañskiej.
Integracja zawodowa pozwala tak¿e na wej�cie w now¹ rolê spo³eczn¹ � pracow-
nika, co jak pokazuj¹ niniejsze badania wraz z pe³nieniem wielu innych obowi¹z-
ków (uczennicy, matki, ¿ony lub partnerki) mo¿e stanowiæ czynnik chroni¹cy
w profilaktyce nawrotów.

Pomoc penitencjarna i postpenitencjarna powinna pe³niæ coraz wiêksz¹ rolê
w systemie us³ug �wiadczonych osobom uzale¿nionym. Uzyskane wyniki potwier-
dzaj¹ bowiem ogromn¹ warto�æ wsparcia instytucjonalnego i pozainstytucjonal-
nego w powrocie do spo³eczeñstwa kobiet uzale¿nionych od narkotyków.

PODSUMOWANIE

Wiêkszo�æ badanych kobiet po opuszczeniu placówki penitencjarnej ma trud-
no�ci w obszarze funkcjonowania psychospo³ecznego. Problemem w pierwszym
okresie ¿ycia na wolno�ci jest znalezienie sta³ego zatrudnienia, zdobycie w³asne-
go mieszkania czy kontynuowanie nauki. Badane borykaj¹ siê z ró¿nymi dolegli-
wo�ciami natury fizycznej i psychicznej. Niektórym z nich nie udaje siê utrzymaæ
abstynencji od narkotyków.

Ze wzglêdu na d³ugotrwa³¹ izolacjê, a tak¿e czêsto wieloletnie uzale¿nienie,
badane kobiety odczuwaj¹ deficyty w zakresie podstawowych umiejêtno�ci ¿ycio-
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wych, co znacznie utrudnia im readaptacjê spo³eczn¹. Maj¹ problemy w organiza-
cji ¿ycia, radzeniu sobie ze stresem czy z kontrol¹ emocji. Czuj¹ siê bezradne,
lêkaj¹ siê ¿ycia na wolno�ci. S¹ nierzadko rozgoryczone trudnymi warunkami ¿y-
ciowymi. W zwi¹zku z odczuwanymi trudno�ciami maj¹ du¿¹ potrzebê wsparcia
ze strony bliskich i instytucji.

Efektywna pomoc penitencjarna (pomoc psychologiczna w zakresie uzale¿nieñ
oraz przygotowanie do ¿ycia na wolno�ci) oraz postpenitencjarna (pomoc spo-
³eczna, reintegracja zawodowa, terapia uzale¿nieñ) u³atwia znacznie readaptacjê
spo³eczn¹ kobiet uzale¿nionych od narkotyków.

Czynniki ryzyka w zakresie nawrotów to przede wszystkim brak wsparcia spo-
³ecznego ze strony bliskich i instytucji, trudne warunki socjalno-bytowe, problemy
emocjonalne oraz podtrzymywanie kontaktów z osobami uzale¿nionymi od narko-
tyków. Czynniki chroni¹ce to pomoc ze strony najbli¿szego otoczenia oraz pe³nienie
nowych ról spo³ecznych, takich jak rodzic, partner, uczeñ czy pracownik.
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