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Przeglgd koncepg;ji

Abstrakt: Podejscie salutogeniczne jest jednym z wiodqcych sposobow myslenia o reso-
cjalizacji. Ktadzie nacisk na podmiotowo$¢ oséb uczestniczgcych w procesie resocjalizacji.
Nadrzednym celem interwencji resocjalizacyjnych jest wspomaganie zmian jakie w sposéb
naturalny dokonujg sie w zyciu jednostki, koncentrujgc sie na posiadanych przez nig poten-
cjatach. Podejscie to znajduje odzwierciedlenie w réznych koncepcjach teoretycznych popar-
tych praktykq jak i postulowanych kierunkach interwencji resocjalizacyjnych. Jest to podejscie
znane takze w polskiej mysli resocjalizacyjnej. Celem niniejszego teoretycznego opracowania
byto oméwienie najwazniejszych koncepcji resocjalizacji odwotujgcych sie do tej wiasnie per-
spektywy. Zaprezentowane zostaly najbardziej znane i poparte badaniami koncepcje: twér-
czej resocjalizacji, wieloczynnikowego modelu gotowosci sprawcéw oraz model dobrego zycia.
Wspomniane koncepcje dajg mozliwos¢ niekonwencjonalnego traktowania oddziatywan reso-
cjalizacyjnych, indywidualnego podejscia do kazdej osoby wymagaijqcej interwencji resocjali-
zacyjnych lub terapeutycznych i mogq by¢ inspiracjq przy projektowaniu oddziatywar wobec
najtrudniejszych kategorii sprawcdw przestepstw.

Stowa kluczowe: podejscie salutogeniczne, postepowanie ergotropowe, twoércza resocjali-
zacja, wieloczynnikowy model gotowosci sprawcy, model dobrego zycia.

Wprowadzenie

W sposobie myslenia o resocjalizacji dominujace sa dwa podejscia patoge-
niczne i salutogeniczne. Patogeniczny model oddziatywan opiera sie na diagnozie
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pozwalajacej pozna¢ w miare dokladnie zakres i kategorie czynnikéw, ktére mo-
g3 oddziatywaé na jednostke i wywotywaé niepozadane skutki ,,chorobowe” czyli
przejawy niedostosowania czy bardziej zaawansowanego wykolejenia. Wiodaca
strategia dzialania jest zatem w tym przypadku koncentrowanie sie na zjawisku
przestepczosci, ustalanie deficytéw, ktore do takich zachowan przywiodly oraz
dazenie do wyeliminowania, skorygowania destrukcyjnie dzialajacych czynnikéow.
Wiele modeli resocjalizacyjnych i terapeutycznych nawigzuje do tego wtasnie spo-
sobu myslenia o resocjalizacji. Drugie podejscie coraz czesciej pojawia sie jako
konkurencyjny spos6b myslenia o oddziatywaniach resocjalizacyjnych i traktowane
jest w kategoriach nieustannej zmiany nie za$ dualistycznie pojmowanego ,,sta-
nu organizmu” (zdrowie vs choroba), homeostazy lecz jako stanu dynamicznego,
kontinuum miedzy stanem pozadanym, optymalnym a jego przeciwienstwem. Pod-
stawowym wyznacznikiem oddziatywan nie bedzie zatem ustalenie ,czynnikéw
patogennych” czyli wszelkich deficytow jednostki, lecz koncentrowanie sie na jej
zasobach i potencjatach. Podejscie salutogeniczne zmienia perspektywe myslenia
o resocjalizacji, ktadac nacisk na podmiotowos$¢ oséb uczestniczacych w procesie
resocjalizacji. Nadrzednym celem interwencji resocjalizacyjnych nie staje sie bo-
wiem wywotanie pozadanych zmian w zachowaniu u podopiecznego, lecz wspo-
maganie zmian jakie w sposob naturalny dokonuja sie w jego zyciu, koncentrujac
sie na posiadanych przez niego potencjatach. Proces zmian w sposéb naturalny
dla osoby niedostosowanej, uwzgledniajacy twoércze spozytkowanie jej predyspozy-
cji oraz zasobéw zewnetrznych prowadzi¢ ma do porzucenia przez nig przestep-
czego stylu zycia, ale w tempie adekwatnym do jej mozliwosci. W klasycznym
ujeciu wplyw na proces zmian pozwalajacych na przywrdcenie, podtrzymanie lub
zatamanie prawidlowych relacji w spoteczenstwie maja miedzy innymi: cechy psy-
chologiczne a w szczegélnodci czynniki poznawcze, intelektualne, cechy osobo-
wosciowe, oraz poczucie tozsamosci, kontroli i sprawstwa, poczucie uczestnictwa,
zaangazowania i zobowigzania oraz wyuczone strategie radzenia sobie. Druga
grupe stanowig cechy spoteczno — kulturowe, wiezi i wsparcie spoteczne. Czynniki
te majg zapobiega¢ przeksztalcaniu sie napiecia w poczucie stresu. Kolejng grupa
sg stresory wywolujgce stan napiecia i wymagajgce podjecia niestandardowych
reakcji adaptacyjnych oraz poczucie koherencji oznaczajace ogélne nastawienie
orientacyjne, ktore wyraza trwate i dynamiczne przekonanie o przewidywalnosci
i racjonalnosci $wiata i wtasnego potozenia zyciowego. Ostatnig kategorie stanowi
styl zycia (por. Heszen, Sek 2007).

Salutogeniczny sposob myslenia o resocjalizacji znajduje coraz cze$ciej od-
zwierciedlenie w koncepcjach teoretycznych popartych praktyka jak i postulo-
wanych kierunkach interwencji resocjalizacyjnych. W zasadzie w polskiej mysli
resocjalizacyjnej podejscie to funkcjonuje od dtugiego czasu. Odwotywanie sie do
mocnych stron jednostki i stymulowanie jej rozwoju wyznacza kierunek w diagno-
styce resocjalizacyjnej a co za tym idzie takze w podejmowanych oddziatywaniach.
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Niniejsze opracowanie ma charakter teoretyczny. Zasadniczy cel jaki zostat
sformutowany dotyczy omdwienia najwazniejszych koncepcji resocjalizacji odwo-
tujacych sie do perspektywy salutogenicznej w resocjalizacji. W opracowaniu wy-
korzystano analize zrodet wtérnych. (por. Rubacha 2016).

Postepowanie ergotropowe w resocjalizacji

Przyjmujac znaczenie jak tez i ewolucyjno$¢ perspektywy salutogenicznej
w polskiej mysli resocjalizacyjnej nalezy odnie$¢ sie w pierwszej kolejnosci do
opisanego przez Cz. Czap6wa postepowania ergotropowego, ktore obok postepo-
wania etiotropowego i semiotropowego dotyczy zmiany postaw podopiecznych.
Piszac o postepowaniu etiotropowym (opierajacym sie na diagnozowaniu deficy-
téw) Cz. Czap6éw zaznacza, zZe ,hie moze ono ograniczaé¢ sie wylacznie do elimi-
nowania wzmacnianego karaniem aktywnym [...] spotecznych Zrédet uczenia sie
wykolejajacego sie. Potrzebne jest réwniez organizowanie elementéw otoczenia,
ktére sktaniatyby wychowanka do realizacji konstruktywnych spotecznie zadan zy-
ciowych” (Czapéw 1978, s. 180). Niezbedne zatem staje si¢ ,ksztaltowanie we-
wnetrznych zrédel uczenia sie reedukacyjnego” (Czapéw 1978, s. 181). Wsrod
czynnikéw ksztattujacych uczenie sie reedukacyjne Czapéw wymienia: samoka-
ranie, zasade linii perspektywicznych oraz uczenie sie¢ w warunkach wewnetrz-
nego konfliktu. Szczegélna role w procesie uczenia sie reedukacyjnego zdaje sie
odgrywaé karanie. Jednak ,sama kara zewnetrzna nie prowadzi do ustapienia
zachowan i niepozadanych nawykéw, [...] nie powoduje zmiany celéw do ktérych
dazy osoba karana i w wielu wypadkach powoduje jedynie zmiane sposobéw, za
pomoca ktérych te cele sa osiagane” (Cz. Czapow, 1978, s.181). Istnieje zatem
mate prawdopodobienstwo, ze podejmujac interwencje resocjalizacyjna stworzone
zostang warunki dajgce mozliwo$¢ nieuchronnego i natychmiastowego sankcjo-
nowania niepozadanych zachowan osoby niedostosowanej. Rozwojowi zachowan
destrukcyjnych sprzyja¢ zatem bedzie niesystematyczno$¢ stosowania kar powodu-
jaca, ze to samo zachowanie raz jest karane a raz nagradzane (na skutek braku
sankcji zewnetrznych). Jedyng zatem mozliwos$cig jest uczynienie podmiotu reakcji
odpowiedzialnym za wypelnienie funkcji reedukacyjnej, czyli zmotywowanie go do
zachowania sie, ktére nie jest Zrédtem odpowiednich kar. W ten sposéb reakcja
antagonistyczno-destruktywna budzi niezadowolenie z siebie, wyrzuty sumienia
czy lek a reakcje przeciwstawne budza zadowolenie ( Czapéw 1978, s. 182-183).
Samokaranie jak i samonagradzanie wystapi¢ moze jednak tylko woéwczas, gdy
w zyciu osoby niedostosowanej pojawia sie takie dazenia zyciowe, ktérych re-
alizacja wymaga¢ bedzie rezygnacji z celéw antagonistyczno — destruktywnych
na rzecz konformistycznych, ktére powinny by¢ atrakcyjne i mozliwe do zreali-
zowania przy respektowaniu przyjetych w spoteczenistwie norm (Czapéw 1978,
s. 183). Nie mozna zatem wykluczy¢, ze zaniechanie destrukcyjnych dziatan mo-
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ze by¢ procesem samoistnym, autoresocjalizacja, czyli porzuceniem aktywno$ci
przestepczej bez ingerencji instytucjonalnej, ale takze nastepstwem $wiadomie za-
projektowanych zlozonych dziatan resocjalizacyjnych. Warunkiem niezbednym do
realizacji najbardziej nawet atrakcyjnych celéw jest perspektywa sukceséw, ktore
zapewnia jednostce odpowiednio silne zadowolenie i ktére uzasadnia podejmowa-
ny wysitek. ,Konieczne jest wiec wywotanie w Zyciu osoby resocjalizowanej takiej
satysfakcji by byta ona motywacja do zachowan prospolecznych i aby wzmagata
jej sity do przeciwstawiania sie dawnym antyspotecznym sktonno$ciom” (Czapéw
1978, s. 183). Jednakze podejmowanie prospotecznych wyzwan nie wyklucza
mozliwodci pojawienia sie ryzyka powrotu do wczesniej realizowanych celéw
i destrukcyjnych zachowan. Wywotany w ten sposéb konflikt wewnetrzny, bedacy
zasadniczym elementem tworzenia sie hierarchii wartosci, nie w kazdej sytuacji
bedzie sprzyjal wyborom prospotecznych, oczekiwanych rozwigzan. Jedynym kon-
fliktem, ktory nie grozi wycofaniu sie z pola interakcji bedzie konflikt ,zblizanie
— zblizanie” zwtaszcza gdy oba kierunki czynnosci sa skierowane na ten sam
cel, a jednostka musi dokona¢ wyboru, ktéry do tego celu wiedzie (tzw zbiezny
konflikt zblizanie-zblizanie) (Czapéw 1978, s. 188). Konflikt tego rodzaju, choé¢
tak jak kazdy konflikt wewnetrzny wiaze si¢ z przykrym napieciem, jest jednak
mniej traumatyczny i tym samym w pracy resocjalizacyjnej bardziej przydatny.
Kluczowym elementem, pozwalajacym poradzi¢ sobie z napieciem wywotanym
konfliktem wewnetrznym jest motywacja jednostki. Kazde rozwigzanie konfliktu,
ktéore doprowadza do przewagi motywacji nagradzajgcej niz przeciwstawnej jest
swoistym nagradzaniem konfliktu, ktére przybliza jednostke nie do unikania kon-
fliktu, lecz do przezycia go i rozwigzania (Czapéw 1978, s. 190).

Reasumujac oddziatywania ergotropowe polegaja na wytwarzaniu dazen kon-
kurencyjnych wobec dazerr antagonistyczno-destruktywnych poprzez odwotanie sie
do zainteresowan, wiedzy, umiejetnosci, zdolnosci osoby resocjalizowanej, tak by
wywotaé¢ u niej wzglednie trwata motywacje powodujaca pozytywny stosunek do
norm prawnych i obyczajowych (Czapéw 1978, s. 184). W dziataniu ergotropo-
wym zasadnicza role reedukacyjng odgrywaja kary i nagrody wewnetrzne, ktdre
staja sie najwazniejszym elementem oddzialywania w sytuacji wywotanego kon-
fliktu wewnetrznego pomiedzy sktonno$cia do reagowania negatywnego lub ne-
gatywnego. W oméwionym podejéciu ergotropowym eksponowane jest znaczenie
motywacji wewnetrznej jako tej, ktéra moze by¢ u jednostki stymulowana, aktywi-
zowana i tym samym warunkuje wieksza skuteczno$¢ podejmowanych interwen-
cji resocjalizacyjnych anizeli motywacja zewnetrzna czesto wymuszona podjetymi
wobec jednostki rozwigzaniami formalnymi (na przykiad osadzenie w zaktadzie
karnym czy umieszczenie w placéwece resocjalizacyjnej).
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Tworcza resocjalizacja

Wspolczesna mysl resocjalizacyjna coraz czesciej odwotuje sie do kierunkéw
oddziatywan, w ktorych centralng ideg staje sie odwotanie do potencjaléw jed-
nostki, mozliwosci rozwijania jej zasobéw a nie wylgcznie redukowania deficytéw
czesto stajacych sie zrodlem zaburzonych zachowan nierzadko inicjujacych i ukie-
runkowujacych przebieg kariery przestepczej. Najbardziej znanym przyktadem
odwotujacym sie do wykorzystania potencjaléw jednostki w planowaniu pracy
resocjalizacyjnej w obszarze polskiej mysli resocjalizacyjnej jest twércza resocjaliza-
cja wg koncepcji M. Konopczynskiego interpretowana jako kreatywna dzialalno$é
resocjalizacyjna prowadzona za pomoca opracowanych metod kulturotechnicznych
i metod wspomagajacych (Konopczyniski 2006, s. 20). Jest ona definiowana ja-
ko ,metodyczne poszukiwanie i rozwijanie potencjalnosci osob niedostosowanych
spotecznie. Jej metody maja za zadanie poszukiwanie i rozwijanie potencjatéw
tkwiacych w tych osobach, kreowanie nowych kompetencji i umiejetnosci oraz
stwarzanie perspektyw powstawania akceptowanej kulturowo tozsamosci indywi-
dualnej i spotecznej oséb niedostosowanych (Konopczyniski 2006, s. 130). W roz-
wazaniach dotyczacych twoérczej resocjalizacji zasadnicza role odgrywaja trzy
zagadnienia okreslajgce istote odziatywan: twdérczos¢, resocjalizacja i tozsamosc.

Twodrcza resocjalizacja pokazuje, ze u podstaw odnowy idei cztowieka — szla-
chetnego, lepszego — lezy nadzieja, ze w kazdej fazie swego zycia, w sprzyjaja-
cych warunkach jest on zdolny przeobraza¢ sie na korzys¢. Ogromna role odgrywa
w tym wypadku uczestnictwo w kulturze, ktére daje mu poczucie tworcy lub
odtworcy (w pozytywnym rozumieniu tego stowa) (Konopczyniski 2006, s. 21).
Na uwage zastuguje interpretacja pojecia twércy przedstawiona przez autora kon-
cepcji, rozumiana przez niego jako ,przekraczanie granic swojego niedostosowa-
nia, niesprawnosci, spotecznej marginalizacji. Tworzy¢ to dostosowywac $wiat do
wlasnych konstruktywnych intencji ulepszania tego co zastane, ale tez kreowac
innych, pomaga¢ im w stawaniu sie lepszymi, madrzejszymi, dojrzalszymi” (Ko-
nopczynski 2006, s. 21). Nadrzedna idea twdrczej resocjalizacji jest uwzglednianie
i stymulowanie w procesie wychowania dazenia kazdej jednostki do samoreali-
zacji. Proces ten jest bowiem witasciwy kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na
poziom jego przystosowania spotecznego. Samorealizacja czlowieka ma zwigzek
z tworczoscia rozumiang jako zdolno$¢ do wykorzystywania wszystkich swoich
mozliwosci do wyzwalania potencjalnych sit osobowosci (Konopczynski 2006,
s.45). Przyjmuje sie zatem, ze osobowo$¢ oséb niedostosowanych jest zubozona
o te parametry, ktére ich réwiesnikom poddawanym procesom prawidlowej socja-
lizacji pozwalaja pelni¢ role spoteczne w sposéb adekwatny i akceptowany. Dzia-
falnos$¢ resocjalizacyjna zmierza¢ zatem powinna do kreatywnego uzupelniania
tozsamosci nieletnich o nowe parametry (Konopczynski 2006, s.47). Kluczowym
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pojeciem wskazujacym na umiejscowienie w podejsciu salutogenicznym jest tozsa-
mo$¢ podmiotu traktowana jako resocjalizacyjna kategoria zmiany, wyznaczajgca
kierunki aktywnos$ci pedagogicznej. Tozsamos$¢ czlowieka zawierajaca okreslone
dyspozycje pozwala regulowaé relacje spoteczne, moze by¢ dla niego zZrédtem sa-
tysfakeji, zmartwien lub nawet, co moze dotyczy¢ oséb niedostosowanych, pietna
(Konopczynski 2006, s.94). Osoby niedostosowane w procesie socjalizacji zosta-
ja wyposazone w ubogie kompetencje spoteczne, system wartosci i umiejetno-
$ci rozwigzywania probleméw. Oddzialywania resocjalizacyjne koncentruja si¢ na
dziataniach modyfikujacych sfere i strukture Ja, w szczegoélnosci odnoszac sie do
wplywu innych oséb. Jest to jedna z mozliwosci zbudowania i przekazania oso-
bom niedostosowanym konstruktywnych wzoréw do nasladowania. W ten sposéb
maja oni mozliwo$¢ poréwnania sie do wzoru (osoby), ktéra imponuje i ktéra
moze wywrze¢ na osobe niedostosowana pozytywny wplyw, cho¢ niekoniecznie
wspomnianym wzorem musi by¢ wychowawca czy pedagog. Istotne jest natomiast
by mechanizm wzoru byt dla osoby niedostosowanej osiagalny oraz dawat mozli-
wos$¢ utozsamiania sie ze wzorem i tym samym wyciaganiu wnioskéw na wilasny
temat (Konopczynski 2006, s. 100). Zasadniczym celem tworczej resocjalizacji jest
rozwoj nowych kompetencji i umiejetnosci, a w konsekwencji nowych parametréw
tozsamosci oséb niedostosowanych. Rozwdj ten wigze sie takze z nabywaniem
nowego sposobu autoprezentacji spolecznej, zmierzajacej do wywierania innego,
lepszego wrazenia na ludziach z blizszego lub dalszego otoczenia. Osoby niedo-
stosowane w réznych sytuacjach wyciagaja niewtasciwe wnioski i prezentuja sie
w nieadekwatny kontekstowo sposob, ktéry moze mie¢ zaréwno charakter kon-
formistyczny jak i antagonistyczny. W pierwszym przypadku, konformistycznego
sposobu autoprezentacji dotyczy¢ on moze podporzadkowania sie grupie podkul-
turowej, w drugim antagonistycznym wymiarze odnosi¢ sie bedzie do braku umie-
jetnosci wypelniania w sposéb oczekiwany réznych rél spotecznych (Konopczynski
2006, s. 112). Tworcza resocjalizacja w zalezno$ci od zastosowanych technik
i $rodkéw metodycznych umozliwia modyfikowanie istniejgcego, powodujacego
negatywny wizerunek spoteczny osoby niedostosowanej lub kreowanie nowych,
konstruktywnych dla publicznego wizerunku parametréw osobowych. Oba pro-
cesy nie wystepujg samoistnie a przeplataja sie i uzupetniaja tworzac przestrzen
rozwoju os6b niedostosowanych, ktérej istota jest rozwijanie strukturalnych czyn-
nikéw proceséw twoérezych (Konopezyniski 2006, s. 121). Umiejscowienie omoéwio-
nej koncepcji w perspektywie salutogenicznej jest uprawnione przede wszystkim
ze wzgledu na to, ze resocjalizacja jest w niej traktowana jako proces rozwijania
i kreowania potencjatéw nie za$ korygowania deficytéw jednostki. Twdrcza reso-
cjalizacja traktuje takze niedostosowanie nie jako skutek wadliwych postaw, ale
jako przejaw wadliwie uksztaltowanej tozsamosci, a jej celem jest wykreowanie
nowych parametréw tozsamosci za pomocg proceséw twoérczych a nie korektyw-
na zmiana przekonan, nastawien, reakcji, zachowan czy postaw (Konopczynski
2006, s. 128).
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Przedstawione powyzej podejscia odnoszg sie przede wszystkim do resocjaliza-
cji nieletnich wykazujacych przejawy niedostosowania spotecznego. W przypadku
0s6b tej kategorii perspektywa osiggniecia pozytywnych efektéw resocjalizacyjnych
koncentruje uwage wielu specjalistéw z zakresu resocjalizacji i tym samym sprzy-
ja rozwojowi réznych koncepcji interwencji resocjalizacyjnej. Nie mozna jednak
zapominad, ze istotnym problemem jest takze resocjalizacja os6b dorostych, ktéra
W tym wymiarze zapobiega¢ ma recydywie i sprzyja¢ readaptacji spotecznej. Kon-
tekst spoteczno-polityczny, w jakim odbywa sie praca z przestepcami powoduje,
ze podejmowane oddziatywania resocjalizacyjne z duzym prawdopodobienistwem
s3 poddawane bardzo doktadnej analizie skuteczno$ci. Doprowadzito to do opra-
cowania modelu interwencji resocjalizacyjnych wobec sprawcéw przestepstw po-
wszechnie znanego jako ,to, co dziala” (w przeciwienstwie do Martinsonowskiego
yhic nie dziata”) lub ,reagowanie na potrzeby-ryzyko” (lub RNR), oparte w duzej
mierze na pracy Dona Andrewsa i James Bonty. Podejscie RNR koncentruje sie
wokot zastosowania szeregu podstawowych zasad resocjalizacji i jest przyktadem
podejscia zwigzanego z szacowaniem ryzyka. Model ten okresla sie jako Model
Ryzyka — Potrzeby — Reaktywnosci. Cho¢ model ten nie moze by¢ uznany za jed-
noznacznie powigzany z analizowanym podejsciem salutogenicznym to zawiera
przestanki wykorzystywane przez zwolennikéw podmiotowego myslenia o reso-
cjalizacji. Najczesciej przedstawiany jest jako zbiér trzech zasad odnoszacych sie
do nazwy modelu (zasady ryzyka, potrzeby i zasady responsywnosci), z ktérych
kazda stara sie zidentyfikowaé typ osoby, ktéra mozna uznaé¢ za odpowiednia do
K. Howells, J.Vess, 2010). Zgodnie z powyzszymi rozwazaniami, projektowanie
i podejmowanie witasciwych dziatan terapeutycznych i resocjalizacyjnych w sto-
sunku do sprawcéw przestepstw wymaga uwzglednienia réznych czynnikéw, kté-
re ksztaltuja specyfike ich sytuacji. Sugeruje to na jednoznaczne przypisanie tego
modelu do podejscia salutogenicznego, chociazby z powodu eksponowania przez
autoréow czynnikdw ryzyka sprzyjajacych zachowaniom przestepczym. W kon-
tekscie analizowanego problemu warto zwréci¢é uwage na trzecig z zasad, czyli
zasade reaktywnosci (responsywnosci) zgodnie z ktéra rodzaj interwencji korek-
cyjnych powinien by¢ dostosowany do wtasciwo$ci, mozliwosci intelektualnych
i stylu uczenia sie sprawcy; powinien takze uwzglednia¢ ré6zng motywacje skaza-
nych do zmiany i zawiera¢ elementy zmierzajace do jej wzbudzania (Day, Casey,
Ward, Howells, Vess 2010). Czynniki te uwzgledniaja ponizej oméwione modele:
Wieloczynnikowy Model Gotowosci Sprawcy oraz Model Dobrego Zycia.

Wieloczynnikowy Model Gotowosci Sprawcy (MORM)

Wspomniany wyzej Model RNR koncentruje sie, jak wskazano, wokdt zastoso-
wania szeregu podstawowych zasad resocjalizacji sprawcéw przestepstw, z ktérych
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kazda stara sie zidentyfikowa¢ typ osoby, ktéra mozna uznaé za odpowiednia do
podjecia wobec niej inicjatywy resocjalizacyjnej. By¢ moze najwiekszy postep osia-
gnieto w zakresie oceny ryzyka, istnieje bowiem wiele specjalistycznych narzedzi
zaprojektowanych w celu ufatwienia identyfikacji tych, ktérzy najprawdopodobniej
ponownie popelnig przestepstwo wykazujac tym samym najwieksza sktonnos¢ do
recydywy. Przestepczo$¢ traktowana moze by¢ jako swoista kariera, ktéra prze-
biega na ksztalt sinusoidy i w ktérej aktywno$¢ przestepcza moze przeplata¢ sie
z okresem braku takiej aktywnosci. Przestepczo$¢ moze tez by¢ postrzegana jako
styl zycia. Zmiana przebiegu kariery jak i zmiana stylu zycia wymaga miedzy
innymi odpowiedniej sity motywacji i gotowosci do zmian. Zasadniczo wtasnie
pojecie gotowosci jest traktowane jako kluczowe i oznacza ono ,jobecno$é cech
(stanéw lub predyspozycji) albo wewnatrz osoby, albo w sytuacji terapeutycznej,
ktére moga wspiera¢ zaangazowanie w terapie i ktére w ten sposéb moga popra-
wié terapeutyczng zmiane” (Howells, Day 2002, s. 320). Skoro celem interwencji
ma by¢ ograniczenie powrotnosci do przestepstwa to wysitek oddzialtywan powi-
nien by¢ skierowany na prace z tymi, ktérzy sa najbardziej sktonni do ponow-
nego popelnienia przestepstwa anizeli wobec tych, ktérzy prawdopodobnie nie
powréca do przestepczej aktywnosci. Szczegdlng role, zwlaszcza przy okreslaniu
gtéwnych celéw (tj. tych obszaréw funkcjonowania sprawcy, ktére powinny by¢
uwzglednione w programach rehabilitacyjnych) odgrywaja ,,dynamiczne” czynniki
ryzyka, znane takze jako ,potrzeby kryminogenne”. Stosunkowo najmniej uwagi
poswiecano reaktywnosci sprawcow. Wieloczynnikowy Model Gotowosci Spraw-
céw (MORM) koncentruje sie wokot pojecia ,,gotowosci do udzialu w oddziaty-
waniach resocjalizacyjnych”, ktéry to termin obejmuje wewnetrzne komponenty
responsywnosci ( motywacja sprawcy, $wiadomosé problemu, emocjonalna zdol-
no$¢ do angazowania si¢ w oddzialywania, cele i tozsamo$¢ osobista), a takze
te zewnetrzne elementy, ktére moga by¢ specyficzne dla $rodowiska w ktérym
przebiega proces resocjalizacji (por. Day, Casey, Ward, Howells, Vess 2010, s. 6).
MORM zostal opracowany w sposéb umozliwiajacy rozréznienie trzech réznych,
cho¢ powigzanych ze soba konstruktéw: motywacja do udziatu w resocjalizacji,
responsywnosci i gotowosci. Konstrukty motywacji i responsywnos¢ sa koncep-
tualizowane jako nieco wezsze niz zakres gotowos$ci. Gotowos¢ wskazuje co jest
potrzebne do pomyslnego wejscia do programu, podczas gdy responsywnosé sku-
pia uwage na tym, co moze utrudnia¢ zaangazowanie sie¢ w terapie lub programy
resocjalizacyjne.

Pojecie gotowosci zostato zdefiniowane jako obecno$é¢ cech (stanéw lub dys-
pozycji) klienta lub sytuacji terapeutycznej, ktére prawdopodobnie beda sprzyja¢
zaangazowaniu w terapie i w ten spos6b prawdopodobnie wzmocnia zainicjowa-
ng zmiane terapeutyczng. W modelu MORM wyrézniamy trzy typy czynnikéw
behawioralnych, ktére maja wplyw na gotowos$¢. Czynniki te mozna postrzegac
w perspektywie sekwencji czasowej. Po pierwsze, sprawca musi postrzega¢ swoje
obecne zachowanie jako problemowe. Po drugie musi szuka¢ pomocy by zacho-
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wanie to zmieni¢. Po trzecie musi mie¢ kompetencje, aby uczestniczy¢ w procesie
terapeutycznym (Ward, Day, Howells, Birgden 2007, s. 650). Modele zmiany za-
chowania czesto sugeruja, ze dana osoba moze chcieé (tj. jest zmotywowana), aby
zmieni¢ jaki$ aspekt swojego funkcjonowania, ale podchodzi niechetnie do tego
co nalezy zmieni¢ (Ward, Day, Howells, Birgden 2007, s. 650). Zatem gotowo$¢
do udzialu w terapii (w odréznieniu od gotowos$ci do zmiany) oznacza, ze osoba
jest zmotywowana (tj. chce, ma wole by do niej przystapi¢), potrafi odpowiednio
zareagowac (tj. uwaza, ze moze), uwaza, ze program oddziatywan jest odpowied-
ni i znaczacy (tj. moze sie w niego zaangazowaé) oraz ma mozliwosci (tj. jest
w stanie) z powodzeniem wej$¢ do programu oddziatywan (Ward, Day, Howells,
Birgden 2007, s. 650). Termin responsywnos¢ jest uzywany w odniesieniu do
zastosowanego stylu i sposobu interwencji podjetej wobec sprawcy. Reaktywnosé
moze by¢ podzielona na reaktywnos$¢ wewnetrzng i zewnetrzng. Dla terapeutéw
szczegblne znaczenie maja czynniki obejmujace reaktywno$¢é wewnetrzng bowiem
to do nich nalezy dopasowanie tresci i tempa oddziatywan przy uwzglednieniu
specyficznych cech Kklienta, takich jak osobowos$¢, funkcje poznawcze, poziom
dojrzatosci. Natomiast reaktywnos¢ zewnetrzna odnosi sie do zakresu ogdlnych
i szczegbtowych kwestii, takich jak korzystanie z okreslonych metod i technik.
Odpowiedzialno$¢ zewnetrzna obejmuje takze cechy oséb zaangazowanych w od-
dzialywania. Motywacja w tym kontekscie dotyczy tego, czy kto$ chce rozpoczaé
udzial w terapii i w jakim stopniu czyni to z wlasnej woli a nie na skutek ze-
wnetrznych okolicznoéci (Day, Casey, Ward, Howells, Vess 2010, s. 9 i n.).

Wieloczynnikowy Model Gotowosci Przestepcéw (MORM) wskazuje na prze-
szkody lub bariery utrudniajace osiagniecie pozadanych efektow oddziatywan re-
socjalizacyjnych, ktére moga tkwi¢ w danej osobie poddawanej oddzialywaniom,
zawiera¢ sie w kontekscie lub ktére moga dotyczy¢ samej terapii lub $rodowi-
ska terapeutycznego (Day, Casey, Ward, Howells, Vess 2010, s. 6). Autorzy pro-
ponuja nastepujacg definicje gotowosci do udzialu w programach resocjalizacji:
obecnos¢ cech (standéw lub dyspozycji) sprawcy lub sytuacja terapeutyczna, ktéra
moze sprzyja¢ zaangazowaniu w terapie a tym samym prawdopodobnie wzmocni
zmiane terapeutyczng (Day, Casey, Ward, Howells, Vess 2010, s. 6). Zgodnie z ta
definicja, gotowo$¢ do zmiany uporczywych zachowan przestepczych, wymaga
istnienia okreslonych warunkéw wewnetrznych i zewnetrznych w okreslonym kon-
tekscie. Nalezy zaznaczy¢, ze niski poziom gotowo$ci moze by¢é w réwnym stopniu
cechg kontekstu terapeutycznego i otoczenia, jak i wewnetrznych cech danej oso-
by. W celu zwigkszenia szans na zaangazowanie sie sprawcy w przebieg interwen-
cji resocjalizacyjnej, nalezy pamieta¢ o znaczeniu czynnikdw poznawczych, takich
jak oczekiwania i ocena leczenia, motywacja, zewnetrzne wsparcie i odpowiednia
kultura instytucjonalna (Howells, Day 2002).

Wyodrebnione w modelu wewnetrzne czynniki gotowosci jednostki lub osoby
obejmuja: czynniki poznawcze — wsrdd ktérych wyrdznia sie nastawienia, przekona-
nia i wgorce myslenia, mogace ostabi¢ zaangazowanie w zachowania przestepcze.
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Zgodnie z modelem MORM, wielu przestepcOw przejawia postawy, przekonania
i sposob myslenia, ktére zmniejszajg ich che¢ zaangazowania sie w terapie. Ist-
nienie negatywnych postaw i przekonan moze skutkowaé tendencja do postrze-
gania $wiata i dziatan innych oséb w negatywnym $wietle co wyzwala¢ moze
op6r wobec podejmowanych oddziatywan czy terapii. Opér utrudnia osiagniecie
celéw terapeutycznych i sprzyja przedwczesnemu zakonczeniu udziatu w terapii
lub programie oddziatywan. Stymulujaca lub ograniczajaca role moze petni¢ tak-
ze poczucie wlasnej skutecznosci, ktére jest czynnikiem poznawczym potencjal-
nie wplywajacym na gotowo$¢ sprawcy do udzialu w terapii. Poczucie wtasnej
skutecznosci wigze sie z samoocena dotyczaca tego, jak dobrze mozna wykonaé
dziatania, z ktérymi trzeba sie zmierzyé. Bandura i Locke (2003) sugeruja, ze
postrzeganie wtasnej skuteczno$ci wiaze sie zaréwno ze zwiekszong motywacja,
jak i skutecznoscia oddziatywan. Natomiast niski poziom poczucia wiasnej sku-
tecznosci u sprawcéw bedzie wiazat sie ze zdecydowanie nizsza skutecznoscia
podjetych oddziatywan. Kolejnym czynnikiem skiadajacym sie na gotowo$¢ sa
emocje rozpatrywane w trzech aspektach: zdolnosci do osiggniecia i doswiadczenia
stanéw emocjonalnych, zdolnosci do wyrazania emocji oraz zdolnosci do refleksji na
temat stanéw emocjonalnych. Warunkiem koniecznym przystgpienia do programu
terapeutycznego jest osiggniecie podstawowego poziomu kontroli emocjonalne;j.
W ustalaniu poziomu gotowosci sprawcy do udzialu w terapii nie mozna pomijaé¢
roli jaka odgrywaja emocje zwigzane z popelnionym przestepstwem, takie jak po-
czucie winy, wstydu czy wyrzuty sumienia. Jak wskazujg autorzy wstyd, bardziej
niz poczucie winy, moze by¢ powiazany z innymi zmiennymi psychologicznymi,
ktére moga ostabia¢ gotowo$¢ sprawcy. Poczucie wstydu wiaze sie z niska empa-
tig, zloscig, drazliwos$cia, eksternalizacja, obwinianiem innych za negatywne wy-
darzenia, uraza a nawet z myslami samobdjczymi (Ward, Day, Howells, Birgden
2007, s. 654). Nastepna grupe czynnikéw stanowia czynniki behawioralne, czyli
zwigzane z zachowaniem, ktére s wymagane dla skutecznego zaangazowania
sie w konkretne oddziatywanie. Obejmuja one: zdolno$¢ (lub jej brak) do do-
ktadnej oceny czyjego$ obecnego zachowania co jest uwarunkowane normami
kulturowymi, umiejetno$ciami rozpoznania problemu, szukaniem pomocy w przy-
padku probleméw oraz tworzeniem relacji i posiadaniem podstawowych kompe-
tencji spolecznych i kognitywnych. Oznacza to, ze gotowo$¢ do udziatu w terapii
jest wyznaczona przekonaniem przestepcy co do tego, ze popelniony przez niego
czyn stanowi problem co powoduje podjecie decyzji o poszukaniu pomocy u in-
nych. Ma on bowiem $wiadomos¢, ze samodzielnie nie jest w stanie poradzi¢
sobie z przestepczymi skfonnosciami. Podjecie decyzji o zaniechaniu dalszej prze-
stepczej aktywnosci jest jednoznacznym wskaznikiem gotowos$ci do przystapienia
do terapii (programu resocjalizacyjnego) i checi poznania strategii i przyswojenia
umiejetnosci, ktére pomoga osiagnaé ten cel (Ward, Day, Howells, Birgden 2007,
s. 657). Z kolei czynniki wolicjonalne to zmienne odnoszace sie do sformutowania
zamiaru zrealizowania okre$lonego celu oraz opracowania, a nastepnie wdroze-
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nia planu osiggniecia tego celu. Motywacja do podjecia terapii obejmuje zamiar
(tj. wole) poszukiwania istotnych celéw obejmujacych takze che¢ zachowan pro-
spotecznych. Ostatnig grupe stanowia czynniki osobowosciowe bedace zmiennymi
obejmujacymi najwazniejsze elementy wartosci i przekonan danej osoby. Osobista
tozsamo$¢ przestepcy odzwierciedla jego podstawowe wartosci i sposéb ich urze-
czywistniania w okreslonych kontekstach wtasnego zycia. Wspomniane konteksty
obejmuja na przyktad pochodzenie, pte¢, wyksztalcenie i wiek. Gotowo$¢ polega
zatem na tym, ze osobista tozsamos$¢ danej osoby musi uwzglednia¢ mozliwosé
zmiany stylu zycia na wolny od przestepstw (i obejmuje mozliwo$¢ zmiany) oraz
nie opiera sie na gtebokiej internalizacji wzoréw zachowan przestepczych (Ward,
Day, Howells, Birgden 2007, s. 651-662). Istotne dla gotowosci bedzie to, by
tozsamo$¢ danej osoby umozliwiata zmiane w kierunku wymaganym przez od-
dziatywania resocjalizacyjne. Z kolei gotowo$¢ kontekstowa obejmuje czynniki
odnoszace sie do okolicznosci, w jakich oferowane sg programy (nakazane vs do-
browolne, typ popelnionego przestepstwa), ich lokalizacje (wiezienie, spotecznosc¢)
i mozliwo$¢ udzialu (dostepno$¢ programu), a takze poziom istniejacego wsparcia
interpersonalnego (dostepno$¢ zyczliwych sprawcy osob, ktére udziela mu pomocy
w réznych sytuacjach) oraz dostepno$é odpowiednich zasobéw (jako$é¢ programu,
dostepnos¢ przeszkolonych i wykwalifikowanych terapeutéw, odpowiednia kultu-
ra). Zaréwno czynniki osobiste jak i kontekstowe tworza kompilacje pozwalaja-
ca okresli¢ prawdopodobienstwo, czy dana osoba bedzie gotowa do skorzystania
z programu oddziatywan (Day, Casey, Ward, Howells, Vess 2010, s. 7, 8).

Druga grupe czynnikéw sprzyjajacych gotowosci stanowia warunki zewnetrz-
ne, do ktérych zaliczono: okolicznosci odnoszqce sig¢ do osobistej sytuacji przestepcy
i stopnia w jakim utatwia ona zaangazowanie w terapi¢. Najwazniejsza kwestig
jest ustalenie czy udzial w terapii ma charakter dobrowolny czy przymusowy,
lokalizacja, czyli ustalenie czy podjete oddziatywania resocjalizacyjne lub terapeu-
tyczne maja miejsce w placéwcee penitencjarnej czy w warunkach wolnosciowych
(co utatwia kontakty z osobami bliskimi) oraz mogliwosci, czyli czynniki odnosza-
ce sie do dostepnosci terapii i programéw w ramach instytucji, w ktérej znajduje
sie przestepca. Z mozliwo$ciami powigzane moga by¢ zasoby, czyli czynniki od-
noszace sie do zakresu realizacji programoéw terapeutycznych a obejmujace dwa
istotne elementy: obecnos¢ wykwalifikowanego i wyszkolonego personelu, od ktérego
wymaga sie posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia w pracy z osoba-
mi prezentujacymi oraz zasoby fizyczne konieczne do przeprowadzenia programu.
Znaczacym elementem okre$lajacym mozliwosci jest wsparcie. Pod tym pojeciem
nalezy rozumieé dziatania oséb, ktére dobrze Zycza przestepcy i moga pomoéc mu
W przezwyciezaniu probleméw. Znaczenie moze mie¢ w tym przypadku: obecnosé
i aktywno$¢ pracownikéw penitencjarnych, kuratoréw, duszpasterzy zachecajacych
przestepce do uczestnictwa w konkretnym programie czy zachecajacych do kon-
tynuowania terapii w chwilach zwatpienia. Ostatnim czynnikiem wymagajacym
uwzglednienia jest rodzaj programu i jego koordynacja. Jesli decyzja o szukaniu
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profesjonalnej pomocy zostala juz podjeta, przestepca musi uznaé, ze wskazany
program jest wlasciwym sposobem otrzymania tejze pomocy. Pomoc w rozwiazy-
waniu probleméw zazwyczaj pochodzi z trzech gléwnych Zrédet: wsparcia nie-
formalnego (np. rodzina, przyjaciele i duchowni), ustug , dodatkowych” (w tym
opieka medyczna) i formalne wsparcie ze strony instytucji penitencjarnej (psy-
chiatrzy, psycholodzy, wychowawcy). W efekcie sprawca jest gotéw do pracy nad
konkretnym problemem, z okreslonym terapeuta w ramach dostepnego programu
(Ward, Day, Howells, Birgden 2007, s. 662-665).

Programy resocjalizacyjne, ktére zostaty odpowiednio zaprojektowanych i zre-
alizowane oraz ukierunkowane na potrzeby kryminogenne mogag prowadzi¢ do
redukeji kryminogennych potrzeb i tym samym powodowaé obnizenie poziomu
ryzyka powrotnosci do przestepstwa. Opisywany model uwzglednia nie tylko goto-
wo$¢ danej osoby do udzialu w programie, ale takze wskazuje mozliwo$¢ zmiany
zachowania (w sensie ogélnym); wyeliminowania konkretnych probleméw po-
przez zastosowanie specyficznych metod (np. terapii poznawczo-behawioralnej) na
okreslony czas. Gotowos$¢ do udzialu w programach resocjalizacyjnych wymaga od
sprawcow przestepstw nie tylko uznania, ze popelniony przez nich czyn jest pro-
blemem, ale musza takze podja¢ decyzje o szukaniu pomocy u innych. Sugeruje to
przekonanie, ze oni sami nie s3 w stanie sie powstrzymac lub zredukowa¢ swoich
destrukcyjnych zachowan bez profesjonalnej pomocy. Decyzja sprawcy podejmu-
jacego prawdziwe zobowigzanie by powstrzymac sie od ponownego przestepstwa
otwiera droge do dziatan umozliwiajacych mu przyswojenie odpowiednich umie-
jetno$ci oraz wypracowanie strategii, ktére pozwola osiagnaé ten cel. Na decy-
zje o szukaniu pomocy moga réwniez wplywaé zréznicowane czynniki, takie jak
rodzaj dostepnych $wiadczen pomocowych, postawy lub przekonania na temat
tych dziatan, przekonania na temat znaczenia prywatnoéci i autonomii lub praw-
dopodobienstwo wystapienia probleméw. Zakres, w jakim okre$lone zachowanie
jest identyfikowane jako problem, czesciowo wynika z zasad i norm kulturowych
odnoszacych sie do tego, co jest akceptowalne lub odpowiednie (na przyktad ko-
biety maja generalnie bardziej pozytywne nastawienie do poszukiwania pomocy
niz mezczyzni) oraz od $rodowisk, w ktérych pewne rodzaje przestepstw moga
by¢ uwazane za zachowania normatywne. W takich sytuacjach istnieje mate praw-
dopodobienstwo, aby dana osoba uznata swoje przestepstwo za problematyczne.
Rowniez inne czynniki kontekstowe, takie jak ubdstwo, moga wptywaé na decyzje
o uznaniu okre$lonego zachowania za problematyczne lub nie. Przeszkoda moze
by¢ réwniez sytuacja ,falszywej” gotowosci, oznaczajaca, ze przestepca moze byé
gotowy do pracy nad konkretnym problemem, ale niekoniecznie bedzie to ten
sam problem, ktdéry terapeuta uwaza za istotny (por. Day, Casey, Ward, Howells,
Vess 2010, s. 8).

Wszystkie czynniki obejmujace gotowosci wewnetrznej i zewnetrznej zidenty-
fikowane w modelu MORM maja bezposredni zwiazek z pézniejszym zaangazowa-
niem w terapie i jej skuteczno$é. Sprawcy przestepstw, ktérzy wykazuja gotowosé
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do udziatu w oddziatywaniach resocjalizacyjnych aktywnie zaangazuja sie w nie,
co uwidacznia sie we wskaznikach frekwencji, uczestnictwa i ukonczenia progra-
mu. Reasumujac mozna stwierdzié¢, ze cechy najbardziej powigzane z gotowo-
$cia obejmuja trzy obszary: poznawcze, afektywne i behawioralne. W obszarze
poznawczym najwieksza role w ocenie gotowosci odgrywa stopien rozpoznania
problemu i decyzja o konieczno$ci poszukania pomocy a takze przekonanie co do
adekwatnosci oferowanych programéw. W zakresie afektywnym jako potencjalne
symptomy gotowosci role odgrywajg uczucia leku, depresji, poczucia winy lub wy-
rzuty sumienia, a w obszarze behawioralnym znaczenie maja dostep do wsparcia
spotecznego i zdolno$¢ do funkcjonowania w grupie. Zatem mozliwosci podnie-
sienia gotowos$ci do udziatlu w oddzialywaniach zaleze¢ beda od stopnia w ja-
kim wspomniane czynniki stanowi¢ beda przeszkode w pelnym zaangazowaniu
sie w terapie lub oddziatywania resocjalizacyjne. Zasadniczym problemem zawsze
bedzie niska motywacja i to od podniesienia jej poziomu nalezatoby rozpoczaé
proces interwencji resocjalizacyjnej. Model MORM, jak sugeruja autorzy, wyznacza
ramy, dzieki ktérym mozna zbada¢ i zmodyfikowaé poszczegélne czynniki zwia-
zane z gotowoscig i zaplanowac i skoordynowa¢ skuteczng strategie oddzialywan
dostosowujac metody do szczegolnych potrzeb sprawcéw przestepstw (Ward, Day,
Howells, Birgden 2007).

Model dobrego zycia (Good Life Model)

Przykladem kolejnego podejscia salutogenicznego w resocjalizacji odwotu-
jacego sie do potencjatéw jednostki, mozliwosci rozwijania jej zasobéw a nie
podkreslaniu psychospotecznych deficytéw jest takze Good Life Model. Zostat
opracowany jako alternatywne rozwigzanie teoretyczne, ktoére zachowujac zalety
tradycyjnych podejs¢ wobec interwencji resocjalizacyjnej jednoczesnie podkresla
aktywne zaangazowanie uczestnikéw procesu resocjalizacji w ksztaltowaniu za-
chowan prospotecznych i zaniechaniu aktywnosci przestepczej (Willis, Ward 2013,
s. 306). Zasadniczym celem podejmowanych interwencji jest wyposazenie pod-
opiecznych w zasoby zar6wno wewnetrzne jak i zewnetrzne, ktére pozwola na
ksztaltowanie idei ,,dobrego zycia” w zgodzie z oczekiwaniami zaréwno spoleczny-
mi jak i osobistymi. Jednym z gléwnych zatozen modelu jest przekonanie, ze czto-
wiek z natury jest sktonny do poszukiwania okreslonych rodzajéw doswiadczen
i débr oraz ze odczuwa wysoki poziom dobrego samopoczucia, jezeli te dobra
znajdzie. Zgodnie z tym modelem zachowania przestepcze powstaja, gdy jednost-
ka nie ma wewnetrznych lub zewnetrznych zasobéw do osiagania swoich celéw
w prospoteczny sposob. Zaktada sie, ze problemy przestepcze i psychologiczne sa
bezpoérednia konsekwencja zlych préb osiagania znaczacych dla jednostki débr
(Willis, Ward 2013, s. 308). Model GLM stanowi probe rozwiniecia wspomnianego
wczesniej modelu RNR opracowanego przez D.A. Andrewsa i J. Bonty. Model RNR
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jest przyktadem podejécia zwigzanego z szacowaniem ryzyka. Najczesciej przedsta-
wiany jest jako zbiér trzech zasad odnoszacych sie do nazwy modelu (Andrews,
Bonta 2006; Bonta, Andrews 2010). Podstawowym zatozeniem modelu jest prze-
konanie, ze sprawcy przestepstw ulegaja réznego rodzaju czynnikom ksztattujacym
ich sytuacje i sprzyjajacym powrotnosci do przestepstwa. Zatem podstawowym
celem resocjalizacji opartym na RNR jest zmniejszenie ryzyka recydywy przez re-
dukowanie czynnikéw ryzyka okreslanych jako dynamiczne czynniki ryzyka (Ward
Heffernan 2017). Czynniki te maja charakter zmienny i moga przyjmowa¢ zr6zni-
cowany wymiar u r6znych kategorii sprawcéw obejmujac miedzy innymi postawy
antyspoleczne, niska samoocene, historie wiktymizacji, poziom samoregulacji i in-
ne (Andrews, Bonta 2006; Hanson, Morton-Bourgon 2005). Ich przeciwienistwem
sa potrzeby niekryminogenne traktowane jako zasoby, na ktérych rozwijanie ukie-
runkowana winna by¢ interwencja resocjalizacyjna. Do tej kategorii zalicza sie
przyktadowo: umiejetno$¢ radzenia sobie z problemami, zaangazowanie w prace,
utrzymywanie trzezwosci, ponadto samokontrole, wewnetrzne poczucie kontroli,
warunki zyciowe, realistyczne cele zyciowe, inteligencje i radzenie sobie z proble-
mami (Ward, Heffernen 2017).

W koncepcji GLM czynniki ryzyka (DRF) sa traktowane jako bariery we-
wnetrzne lub zewnetrzne utrudniajace prawidiowe funkcjonowanie zatem caly
wysitek resocjalizacyjny powinien by¢ ukierunkowany nie na ich eliminowanie,
ale na rozwijanie mocnych stron osoby (Ward, Maruna 2007).

Porzucenie zachowan przestepczych jest zatem mozliwe, gdy wyposazy sie
te jednostki w wiedze, umiejetnosci, zasoby i szanse do prowadzenia ,,dobrego
zycia”, ktére beda uwzglednialy ich preferencje, zainteresowania i wartosci. Zasad-
niczym celem resocjalizacji jest umozliwienie osobie stworzenia planu zycia obej-
mujacego sposoby skutecznego zdobywania podstawowych débr bez krzywdzenia
innych. Nie chodzi tu tylko o zmniejszanie czynnikéw ryzyka, ale cato$ciowa re-
konstrukcje tozsamosci jednostki. Podejscie to wymaga poznania ,mocnych stron”
jednostki, podstawowych doébr, wiasciwosci srodowiska, w ktérym funkcjonuje
oraz uwzglednienia mozliwosci jednostki do decydowania o sobie.

Ward i Maruna zaproponowali jedenascie klas débr podstawowych obejmu-
jacych: (1) zycie (w tym zdrowe zycie i funkcjonowanie); (2) wiedza; (3) dosko-
nato$¢ w aktywnosci (zabawie, grze, rozrywce (play)) (4) doskonato$¢ w pracy
(w tym dos$wiadczenie mistrzowskie); (5) doskonatos¢ w dziataniu (tj. autonomia
i samoksztalcenie); (6) spok6j wewnetrzny (tj. Uwolnienie od emocjonalnego za-
metu i stresu); (7) przyjazn (w tym zwigzki intymne, romantyczne i rodzinne);
(8) spotecznosé¢; (9) duchowos¢ (w szerokim sensie odnajdywania sensu i ce-
lu zycia); (10) szczescie; i (11) kreatywnos$¢ (za: Ward, Maruna 2007; Willis,
Ward 2013, s. 308). Poniewaz mozna zatozyé¢, ze wszyscy ludzie daza do tych
samych doébr to jednak nalezy mie¢ na uwadze indywidualne priorytety zyciowe
hierarchizujace wspomniane dobra. W zwigzku z tym interwencje resocjalizacyjne
ukierunkowane na powstrzymanie procesu recydywy winny koncentrowaé sie na

268 (s. 255-271)



Podejscie salutogeniczne w resocjalizacji. Przeglgd koncepc;ji

wskazywaniu prospotecznych sposobéw osiagniecia podstawowych débr waznych
z punku widzenia podopiecznego. Zablokowanie dostepu do débr podstawowych
bez wskazywania alternatywnych sposobéw ich osiggniecia moze doprowadzi¢ do
frustracji, braku umiejetnosci formutowania celéw, a ostatecznie zwiekszy¢ ryzyko
powrotnosci do zachowan przestepczych (Willis, Ward 2013, s. 308).

Koncepcja GLM zaklada, ze ludzie koncentruja sie w zyciu na realizacji pod-
stawowych warto$ci budujac wokét nich swéj plan zyciowy. Zachowania prze-
stepcze s3 wynikiem btedéw w tworzeniu planu zyciowego oraz podejmowania
bezposérednich jak i posrednich dziatan zmierzajacych do realizacji podstawowych
débr. Dziatania bezpo$rednie oznaczaja, ze jednostka dazy do zdobycia nieosia-
galnych dla niej dobr podejmujac dzialania przestepcze. Zasadnicza cecha dziatan
bezposrednich jest swiadome stosowanie nieaprobowanych $rodkéw. Natomiast
dziatania posrednie maja miejsce woéwczas, gdy dana osoba nie ma bezposrednie-
go zamiaru famania prawa jednak nie potrafi w sposéb spotecznie aprobowany
zdobywa¢ istotnych dla niej débr (Willis, Ward 2013, s. 308).

Dziatania resocjalizacyjne formutowane sa wspolnie z podopiecznym i prze-
ktadane na plan interwencji Good Lives (GL). Interwencje maja na celu uzu-
pelnienie repertuaru sprawnosci klienta poprzez wzmocnienie jego zdolnosci do
osiggania wartosciowanych débr w spolecznie akceptowany sposéb. Koncepcja
GLM opiera sie na zastosowaniu siedmiu modutéw ujmowanych w programach
leczenia i terapii roznych kategorii przestepcow.

Moduly te obejmuja: ustalenie norm terapii, restrukturyzacje poznawcza, ra-
dzenie sobie z dewiacyjnym pobudzeniem, wplyw na ofiare i trening empatii,
regulacja wpltywu, trening umiejetno$ci spotecznych i zapobieganie nawrotom
(Willis, Ward 2013, s. 308 i n.).

Autorzy podkreslaja, ze wiekszo$¢ modutéw kojarzy sie z nadrzednymi do-
brami podstawowymi, ktérymi moze byé na przyktad, w zrozumieniu modutu
kognitywnej restrukturyzacji, wiedza, osiagnieta poprzez dostarczenie przestepcom
informacji, w jaki sposob ich mysli, uczucia i dziatania doprowadzity ich do zta-
mania prawa. Natomiast modut szkolenia umiejetnosci spotecznych jest zwigzany
z nadrzednymi dobrami takimi jak przyjazn czy prospotecznos¢. Nadrzedne dobra
realizowane za posrednictwem kazdego modutu powinny zostaé wyraznie powia-
zane z planami “dobrego Zycia” (GL) poszczegdlnych klientéw indywidualnych
(Willis, Ward 2013, s. 308 i n.). Indywidualny plan GL kazdego czltonka grupy
(w warunkach instytucjonalnych) powinien informowaé¢ o charakterze planowa-
nych wobec niego interwencji, co oznacza, ze niektére formy oddziatywan — a nie-
wykluczone, ze i cale moduty — moga by¢ nieodpowiednie dla niektérych kategorii
sprawcow. Dopasowywanie tresci interwencyjnej i intensywnosci oddziatywan do
indywidualnych planéw GL klienta jest najbardziej skuteczne w przypadku te-
rapii grupowej realizowanej w postaci tak zwanych grup ciggtych zamiast grup
zamknietych (oznacza to, ze nowy uczestnik dotacza do grupy w momencie, gdy
inny zostaje zwolniony, co powoduje, ze czlonkowie grupy znajduja sie na réznych
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etapach terapii i postepéw resocjalizacyjnych). Jednym z elementéw indywidula-
nego plany GL jest takze podejmowanie interwencji w celu rozwijania umiejetno-
$ci tworzenia prospolecznych relacji.

Reasumujgc GLM stanowi koncepcje resocjalizacyjna, ktorej celem jest wska-
zanie zakresu celéw i wartosci lezacych u podstaw interwencji resocjalizacyjnych,
nie jest natomiast propozycja konkretnego modelu leczenia. Jej celem jest zapew-
nienie kompleksowych rozwigzan dla praktyki resocjalizacyjnej. W istocie funkcjo-
nuje ona jako szeroko pojmowana matryca, ktérg nalezy uzupeltni¢ konkretnymi
dziataniami bazujgcymi na okre$lonych teoriach (na przyktad poznawczo-behawio-
ralnych) adekwatnych do zamierzonych interwencji (Willis, Ward 2013, s. 312).

Podsumowanie

Przewodnia idea omdéwionych nurtéw jest eksponowanie przewagi metod
doradczych i terapeutycznych w postepowaniu resocjalizacyjnym nad metodami
represyjnym. Mozna je traktowa¢ jako perspektywe modyfikujgca oferowane po-
wszechnie sposoby oddziatywan. W podejsciu salutogenicznym eksponowana jest
zmiana metod oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych na takie, ktore
sa lepiej dostosowane do zbiorowosci podopiecznych pod wzgledem wymagane-
go poziomu umiejetnosci. Elastyczno$¢ oddziatywan uwzgledniajaca wtasciwosci
jednostki pozwala na modyfikowanie elementéw strukturalnych przyjetej strategii
oddziatywan (np. rodzaj oddziatywan czy czas trwania) jak i metod oddziatywa-
nia. Oddzialywania oparte na takich przestankach wymagaja oczywiscie znaczne-
go zaangazowania wychowawcéw, terapeutow oraz réznorodnych form wsparcia
spotecznego. Jednak przynosza pozadany skutek w resocjalizacji i terapii r6znych
kategorii sprawcow, w tym takze przestepcow seksualnych czy sprawcéw z zabu-
rzeniami psychopatycznymi.

Abstract: The salutogenic approach in social rehabilitation
Concept review.

The salutogenic approach is one of the leading ways of thinking about rehabilitation. It
emphasizes the subjectivity of people participating in the rehabilitation process. The overri-
ding aim of social rehabilitation interventions is to support changes that naturally occur in
an individual’s life, focusing on their potentials. This approach is reflected in various theo-
retical concepts supported by practice and the postulated directions of social rehabilitation
interventions. This approach is also known in Polish rehabilitation thought. The aim of this
theoretical study was to discuss the most important concepts of social rehabilitation referring
to this perspective. The most famous concepts supported by research were presented: creati-
ve rehabilitation, multifactorial offenders readiness model and the model of a good life. The
mentioned concepts give the possibility of unconventional treatment of social rehabilitation
interactions, an individual approach to each person requiring social rehabilitation or thera-
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peutic interventions, and may be an inspiration when designing interactions with the most

difficult categories of offenders.

Key words: salutogenic approach, ergotropic treatment, creative social rehabilitation, mul-
tifactorial offender readiness model, good life model.
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