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This article approximates the main issues relate to question what can make social rehabilitation more
effective and efficient. Contemporary research focus on concept of readiness and motivation as main
components of effective programming for offenders. In the literature we can find many different
definitions used by researchers to describe the fenomenon of being ready, willing and able to engage
in social rehabilitation process and to change offending behaviors. I will try to show some theories
how people change and some methods which can increase readiness to engage in programms.
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Wspolczesna mysl kryminologiczna coraz lepiej potrafi odpowiadac na
pytania dotyczace Zrédel przestepczosci. Obszerna literatura odnoszaca sie
do potrzeb kryminogennych! zaczyna znajdowa¢ odzwierciedlenie w docie-

1 Por. szerzej D.A. Andrews, J. Bonta, The Psychology of Criminal Conduct, New Providence
2010; G. Robinson, I. Crow, Offender Rehabilitation, Theory, Research and Practice, London 2009;
V. Jiricka i in., Prediction of Offending: SARPO - The Czech Tool for Assessment of Offenders’ Crimi-
nogenic Risk and Needs, Journal of Criminology, 2014, s. 1-8; F.S. Taxman, M.S. Caudy, Risk tells
us Who, but not What or How, Empirical Assessment of the Complexity of Criminogenic Needs to
inform Correctional Programming, Criminology and Public Policy, 2015, 14(1), s. 71-103; D. Woj-
cik, Stosowanie w postepowaniu karnym narzedzi diagnostyczno-prognostycznych stuzqcych oszaco-
waniu  ryzyka powrotnoéci do przestgpstwa, Warszawa 2012, http://www.iws.org.pl/
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kaniach badawczych stuzacych wypracowaniu rzetelnego narzedzia szaco-
wania ryzyka powrotu do przestepstwa juz nie tylko na swiecie, ale i w Pol-
sce2. Dociekania te wpisuja sie w szeroki i popularny nurt badawczy, zwany
What Works oraz w zatozenia Modelu Risk-Need-Responsivity?.

Wociaz jednak brakuje jednoznacznej odpowiedzi na pytanie dotyczace
skutecznej interwencji resocjalizacyjnej. Pytanie to jawi sie jako kluczowe
zwlaszcza z perspektywy praktykow, ktérych wysitki bywaja bezowocne
w obliczu niejasnych kryteriéw diagnostycznych z jednej strony oraz niedo-
okreélonych warunkéw efektywnego oddzialywania na sprawcéw prze-
stepstw z drugie;j.

Aby moc ustali¢ ,,co, kiedy, gdzie i na kogo dziala”4 nalezy pochyli¢ sie
nad koncepcja gotowosci do zmiany (readiness to change). Zrozumienie tej
kwestii mogloby poméc w odpowiednim doborze programoéw resocjaliza-
cyjnych, pozwoliloby ograniczy¢ wypadanie z oddziatywan, zwiekszyloby
efektywne wykorzystanie zasobéw oraz przyspieszylo rozwdj dziatani pod-
noszacych gotowos¢ do zmiany?>.

pliki/files/IWS_W %C3 % B3jcik %20D_Ocena %20ryzyka %20ponownej %20przest.pdf, [dostep:
10.03.2016]; B. Starido-Kawecka, O koncepcji resocjalizacji w polskiej literaturze naukowej polemicz-
nie, Probacja, 2010, 1, s. 108-124; ]. Chojecka, Czynniki kryminogenne osadzonych kobiet wyzwaniem
dla resocjalizacji penitencjarnej, Resocjalizacja Polska, 2013, 4, s. 179-192; tejze, Model dla wszyst-
kich?: spory wokét koncepcji szacowania ryzyka recydywy, Resocjalizacja Polska, 2014, 7, s. 85-100
i wiele innych.

2 Por. szerzej doniesienia dotyczace potrzeby wypracowania polskich narzedzi stuzacych
szacowaniu ryzyka recydywy: B. Stanndo-Kawecka, Wybrane problemy profesjonalizacji organdw
probacyjnych i klasyfikacji sprawcow oddanych pod dozér do grup ryzyka, Nowa Kodyfikacja Prawa
Karnego, 2014, XXXIII, s. 11-39; F. Szumski, K. Kasparek, Szacowanie ryzyka powrotnosci do
przestepstwa seksualnego-podejscia i metody, http:/ /www.wuj.pl/UserFiles/File/ A-Darmowe %
20ebooki/Psychologia-sadowa-160-180.pdf, [dostep: 10.03.2016]; ]J.K. Gierowski, Czynniki
ryzyka przemocy i psychopatyczne zaburzenia osobowosci u sprawcéw przestepstw seksualnych, Prze-
glad Wieziennictwa Polskiego, 2009, 64-65, s. 21-47; A. Barczykowska, Zastosowanie Modelu
R-N-R w diagnozie resocjalizacyjnej dorostych sprawcéw przestepstw-rozwiqzania angielskie, Studia
Edukacyjne, 2015, 34, s. 243-263; J.K. Gierowski, Uwagi psychologa sgdowego o mozliwosciach
opiniowania o stopniu zagrozenia u 0séb objetych ustawq z 22 listopada 2013 r., Przeglad Wieziennic-
twa Polskiego, 2014, 82, s. 15-46.

3 Por. szerzej czym ruch What Works jest oraz jakie sg zalozenia Modelu RNR m.in. J. Bon-
ta, D.A. Andrews, Risk-Need-Responsivity Model for Offender Assessment and Rehabilitation, Cana-
da 2007, https://cpoc.memberclicks.net/assets/Realignment/risk_need_2007-06_e.pdf, [do-
step: 10.03.2016]; J. Chojecka, Kobieta w wigzieniu i jej resocjalizacja — zamierzenia a rzeczywistosc,
Poznan 2013; M. Sztuka, Anachronizm i aktualnosé. Idee resocjalizacji w sporze o nowoczesnosc,
Krakéw 2013.

4 ].Mc Guire, Commentary: Promising answers and the next generation of questions, Psychology
Crime and Law, 2004, 10(3), s. 339.

5 Por. N. Burrowes, A. Needs, Time to contemplate change? A framework for assessing readiness
to change with offenders, Agression and Violent Behavior, 2009, 14, s. 40.
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Jak wskazuje M. Muskala, , oczywiste jest (...) ze tylko od samego ska-
zanego zalezy, czy podjete (ewentualnie) oddzialywania resocjalizacyjne
przyniosa pozadany efekt”¢. Analizujgc efektywnos¢ i skutecznos¢ oddzia-
tywan resocjalizacyjnych, musimy jednak bra¢ pod uwage nie tylko indywi-
dualne cechy sprawcy, w tym jego motywacje, ale raczej interakcje miedzy
osobg, oddzialywaniami oraz czynnikami kontekstualnymi”.

Przygladajac sie koncepcji gotowosci do zmiany, warto pamieta¢ o wy-
mienionych przez M. McMurran i T. Warda trzech obszarach8, w ktérych
moga wystepowac bariery utrudniajace zaangazowanie w proces resocjali-
zacji, by ciezaru odpowiedzialnosci za skutecznos¢ oddziatywan nie klasé
jedyne na barki praktykéw lub osadzonych, lecz dostrzec mnogosc¢ elemen-
tow, ktoére gotowos¢ te modyfikuja.

Pochylajac sie nad koncepcja gotowosci do zmiany, warto przyjrzec sie
kilku niejednoznacznym pojeciom, bowiem, jak twierdza A. Mossiére i R. Ser-
in, niejasnoé¢ koncepcji reaktywnosci wynika wiasnie z wielosci konkuren-
cyjnie stosowanych pojec. W literaturze przedmiotu spotykamy sie miedzy
innymi z , motywacja do terapii, motywacja sprawcy do zmiany, motywacja
do zaangazowania, gotowoscia do terapii, gotowoscia do zmiany czy goto-
woscig do zaangazowania”?. W zwiazku z tym warto poswieci¢ uwage do-
precyzowaniu takich poje¢, jak motywacja, gotowos¢ do zmiany oraz goto-
wos¢ do podjecia terapii.

Motywacja nie jest pojeciem jednoznacznym; w zaleznosci od przyjetej
perspektywy teoretycznej jest ona postrzegana jako ,gotowos¢ do wykona-
nia pewnego utrwalonego wzorca zachowania”19, jako reakcja organizmu na
pewne mechanizmy - bodzce, potrzeby, popedy'!l. Jak wskazuje W. Luka-
szewski, wspodlne dla tych uje¢ teoretycznych jest patrzenie na motywacje
jako ,zesp6t mechanizméw powodujacych uruchomienie, ukierunkowanie,
podtrzymanie i zakoriczenie zachowania”12.

6 M. Muskala, Znaczenie gotowosci do zmiany w procesie resocjalizacji, Studia Edukacyjne,
2014, 31, s. 220.

7 Por. szerzej T. Ward i in., The multifactor offender readiness model, Aggression and Violent
Behavior, 2004, 9, s. 647.

8 53 to warunki, program oraz sprawca, por. M. McMurran, T. Ward, Treatment Readiness,
Treatment Engagement and Behaviour Change, Criminal Behaviour and Mental Health, 2010, 20,
s. 81-83.

9 A. Mossiére, R. Serin, A critique of models and measure of treatment readiness In offenders,
Aggression and Violent Bevavior, 2014, 19, s. 383.

10 W. Lukaszewski, Motywacja w najwazniejszych systemach teoretycznych, [w:] Psychologia,
t. 2, red. J. Strelau, Gdarisk 2003, s. 428.

11 Por. szerzej tamze, s. 427-440.

12 Tamze, s. 439.
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Nie dos¢, ze mechanizmy uruchamiajgce reakcje sa réznie rozpatrywane
w poszczegblnych nurtach teoretycznych, to dodatkowo nalezy zwrécic
uwage na istnienie rozmaitych typéw motywacji, w tym na te oparte na za-
sadzie przywracania i zaburzania istniejacej rownowagi, czy na motywacje
zadaniowel3.

R. Serin i S. Kennedy twierdza, iz motywacja jest jednym z czterech ele-
mentéw skladajacych sie na podatnos¢ na oddziatywania (treatability)!4.
Dowodza oni, iz motywacja nie jest cecha stala jednostki (ktéra jest albo nie
jest zmotywowana), lecz jest to , proces, na ktéry terapeuta moze mie¢ inte-
rakcyjny i interpersonalny pozytywny wplyw”15. Wskazuja, iz motywacje
nalezy rozumie¢ jako , prawdopodobieristwo, ze jednostka wejdzie, bedzie
kontynuowac i stosowac sie do konkretnej strategii”?e.

Na dynamiczne podejscie do motywacji zwracaja uwage W.L. Viets,
D.D. Walker i W.R. Miller, ktérzy podkreslaja, iz motywacja jest modyfiko-
walna, jest kwestig prawdopodobieristwa oraz fenomenem interpersonalnym,
jest zalezna od rodzaju oddzialywar, ma charakter zar6wno wewnetrzny, jak
i zewnetrzny; wewnetrzna motywacja moze by¢ aktywizowana, wydobywa-
na z jednostki, a nie w nig ,wkladana””. Zdaniem tych badaczy, bycie zmo-
tywowanym miesci sie w angielskim okreéleniu ,ready, willing and able”18
(gotowy, chetny i zdolny). Innymi stowy, osoba zmotywowana to taka, ktéra
dostrzega waznos¢ zmiany (chec), ufa, iz zmiane da sie¢ wprowadzi¢ (zdol-
noé¢) oraz zmiana ta w danym momencie jest dla jednostki najwazniejsza
(gotowosc)1o.

J.LLD. Ginsburg, R.E. Mann, F. Rotgers, ].R. Weeks ludzka motywacje po-
strzegaja jako kontinuum, gdzie na jednym koricu znajduje sie¢ amotywacja,
a na drugim wewnetrzna motywacja, zaé miedzy nimi lezy motywacja
zewnetrzna. Koncepcja ta wyrasta z teorii samostanowienia R.M. Ryana
i E.L. Deci, w my$l ktérej wewnetrzng motywacje mozna wspiera¢ przez
zaspokojenie trzech podstawowych potrzeb - autonomii, wiaczenia i kom-

13 Por. szerzej D. Doliniski, W. Lukaszewski, Typy motywacji, [w:] Psychologia, s. 469-491.

14 R. Serin, S. Kennedy, Treatment Readiness and Responsivity: Contributing to Effective Correc-
tional Programming, Correctional Service of Canada 1997, s. 8-9.

15 Tamze, s. 16.

16 Tamze, s. 10.

17 Por. szerzej V.L. Viets, D.D. Walker, W.R. Miller, What is Motivation to Change? A scientif-
ic Analysis, [w:] Motivating Offenders to Change. A Guide to Enhancing Engagement in Therapy, red.
M. McMurran, West Sussex 2007, s. 17.

18 Tamze, s. 17-21.

19 Por. szerzej W.R. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujgcy. Jak przygotowaé ludzi do zmiany,
Krakow 2010, s. 14-15.
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petencji?’. Takie spojrzenie na ludzka motywacje pozwala lepiej zrozumied,
czym kieruje sie jednostka w swoim postepowaniu. W przypadku ze-
wnetrznej motywacji zachowanie jest kontrolowane przez zewnetrzne czyn-
niki, a zmiana trwa tylko do czasu, kiedy jednostka podlega zewnetrznym
naciskom?!. Wewnetrzna motywacja wspiera trwalg zmiane i jest niezalezna
od zewnetrznych czynnikéw?2. W sytuacji uwiezienia czy w przypadku na-
lozonego dozoru osiggniecie wewnetrznej motywacji jest utrudnione gtéw-
nie ze wzgledu na sadowy nakaz leczenia, zniewolenie klienta, sztywne,
narzucone cele i programy, autorytaryzm kadry i negatywny wplyw grupy
odniesienia oraz czynniki wewnetrzne, np. racjonalizacje czy zaprzeczanie?.
Jak pisze V.L. Viets wraz ze wspotpracownikami, ,zazwyczaj (choé¢ nie zaw-
sze), gdy znika kontrola, znika tez zmiana”?*. Przy takim zalozeniu zdaje sie,
iz zapominamy o czynnikach zewnetrznych, ktére warunkuja zmiane -
przeciez ta nie jest jedynie wynikiem motywacji, lecz wielu zmiennych leza-
cych po stronie klienta (reaktywnosé szczeg6lowa), procesu resocjalizacji -
w tym po stronie prowadzacego, programu i warunkéw, w ktérych sie od-
bywa (reaktywnos¢ ogélna), ale i czynnikéw srodowiskowych - nie trzeba
przeciez szeroko opisywac znanego fenomenu leczenia delegata w sytuacji
braku jakiegokolwiek wsparcia dla uktadu spotecznego, z ktérego wyszed?.
Co wiecej, jak wskazuje E. Wysocka, ,, poziom motywacji i zdolnosci nie r6z-
nicuje 0oséb przystosowanych i nieprzystosowanych”?. Teze te potwierdzaja
badania L. Stewarta i W.A. Millsona, ktére dowodza, iz poziom motywacji
nie wplynal na decyzje o warunkowym przedterminowym zwolnieniu?.
Duzo bardziej istotne, zdaniem tych badaczy, jest okreslenie poziomu ryzy-
ka oraz potrzeb kryminogennych, dlatego ,motywacja do podjecia oddzia-
lywani powinna by¢ rozwazana jako jeden z elementéw szczegoétowej dia-
gnozy”?.

2 Por. szerzej ].I.D. Ginsburg i in., Wywiad motywujgcy z populacjami przestgpczymi w trakcie
odbywania kary lub dozoru, [w:] Wywiad motywujgcy, s. 418.

21 Por. szerzej K. Howells, A. Day, Readiness for Anger Management, Clinical and Theoretical
Issues, Clinical Psychology Review, 2003, 23, s. 329.

2 Tamze.

2 Por. szerzej ].I.D. Ginsburg i in., Wywiad motywujgcy z populacjami przestepczymi, s. 420-
421.

2 V.L. Viets, D.D. Walker, W.R. Miller, What is Motivation to change, s. 19.

% E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, Warszawa 2008, s. 30.

2 Por. szerzej L. Stewart, W.A. Millson, Offender Motivation for Treatment as a Responsivity
Factor, Forum on Correction Research, 1995, 7, 3, s. 4, http://www.csc-scc.gc.ca/research/
forum/e073/073b_e.pdf, [dostep: 10.03.2016].

% Tamze.
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K.H. Drieschner ze wspoétpracownikami zwracaja uwage na potrzebe
rozrdéznienia, co jest motywacja, a co jedynie zyczeniem?. Wiekszoé¢ bada-
czy zgadza sie, iz motywacja jest wewnetrzng sitg, ktéra popycha jednostke
do dziatania, do podjecia konkretnego zachowania?. Rzecz jednak w tym, ze
w literaturze przedmiotu mieszaja sie pojecia motywacja do terapii (treat-
ment motivation) oraz motywacja do zmiany (motivation to change), co wiecej -
czesto brakuje jasnego okreslenia, jakie zachowanie i u kogo wystepujace
uznamy za rezultat wewnetrznej motywacji. O inne bowiem zachowania
nam chodzi, kiedy méwimy o osobie, ktéra dopiero w proces terapii ma
wejs¢, o odmiennych, gdy obserwujemy kogo$, kto uczestniczy juz w jakims$
programie®. Dylemat ten mozna rozwigza¢ poprzez wprowadzenie jasnego
rozréznienia na dwie kategorie - motywacja do wejScia w oddzialywania
(motivation to enter treatment) dotyczy oceny poziomu motywagji tych, ktorzy
staja w obliczu podjecia decyzji, czy chca wzigé udzial w proponowanej te-
rapii oraz motywacja do zaangazowania w oddzialtywania (motivation to
engage in treatment), ktéra dotyczy oceny jednostkowego zaangazowania
w oddzialywania, w ktérych bierze udzial®'. Autorzy ci zwracaja uwage, iz
u 0sob, ktére nie postrzegaja zmiany w kontekécie wlasnego zachowania (co
powinienem zrobi¢, jakie dzialania podjaé, by zmieni¢ to bledne/pro-
blemowe zachowanie), lecz pewnego stanu rzeczy, ktéry powinien ulec
zmianie (pozbycie sie bélu, leku, depresji), trudno méwi¢ o motywacji do
zmiany, gdyz jest to raczej zyczenie czy pragnienie32.

Zdarza sie, ze mimo iz jednostka chce i moze (ma zdolnos¢) dokonac
zmiany, nie podejmuje tego wysitku. Dzieje si¢ tak miedzy innymi dlatego,
iz zmiana ta nie jest postrzegana jako najwazniejsza w danym momencie33.
Dlatego tak istotne jest dostrzezenie na jakim etapie zmiany jest jednostka,
by moéc podjaé dziatania zmierzajace do wsparcia wewnetrznej motywacji,
ktéra nie jest cecha staly, lecz dynamicznym czynnikiem, ktéry wyrasta
z interakqji i relacji®. Na poziom motywacji wplywaja czynniki lezace nie
tylko po stronie terapeuty, lecz takze te umiejscowione w jednostce, w tym
poziom zaprzeczen i wyparcia. K.H. Drieschner ze wspélpracownikami
podkreélaja, iz poziom wewnetrznej motywacji w duzym stopniu jest wy-

2 Por. szerzej K.H. Drieschner, SM.M. Lammers, C.P.F. van der Staak, Treatment motiva-
tion: An attempt for clarification of an ambiguous concept, Clinical Psychology Review, 2004, 23,
s. 1118.

29 Por. tamze, s. 1117.

30 Por. tamze.

31 Por. tamze.

32 Por. tamze, s. 1118.

3 Por. szerzej V.L. Viets, D.D. Walker, W.R. Milles, What is motivation, s. 17-18.

34 Por. tamze, s. 21.
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padkowa takich czynnikéw wewnetrznych, jak poziom cierpienia, oczeki-
wania dotyczace rezultatéw, rozpoznanie problemu, ocena przydatnosci
oddziatywan, w tym zadowolenie z metod, zgoda na zatozone cele terapii
oraz ocena relacji terapeutycznej, ale takze $wiadomosc¢ kosztow zaangazo-
wania w terapie czy zewnetrznej presji’®>. Zewnetrzne czynniki wplywajace
na poziom motywagji i tak przechodza przez filtr wewnetrznych determi-
nant?.

Myslac o motywacji do terapii w kontekécie zaangazowania w oddzia-
lywania, mozemy dokonac oceny tego zaangazowania na podstawie analizy
pieciu itemow:

- poziom zadowolenia z postepow,

- poziom pracy nad problemem,

- poziom podejmowanych préb zmiany,

- nawet przy braku sukceséw, podejmowanie préb,

- poziom akceptacji odpowiedzialnosci za zmiany?’.

Zdaniem tych badaczy, istnieje r6znica miedzy indywidualna motywacja
do zmiany a rozpoznaniem potrzeby terapii, ktéra by ten proces zmiany
wspierala3s.

Zdaniem P.R. Pintricha i E.V. DeGroota, motywacja jest sktadowg trzech
komponentéw - wartosci (okresla cele oraz wiare w waznos¢), mozliwosci
(to komponent oczekiwar dotyczacych wlasnych mozliwosci/zdolnosci do
wykonania zadania) i afektu (dotyczy reakcji emocjonalnej na zadanie)3.
Jedli zalozymy, jak chca to widzie¢ Cz. Czapow i S. Jedlewski, ze

motywacja jest funkcja potrzeb i ukierunkowanych instrumentalnie emocji, [to -
przyp. ].C.] powiemy, ze ksztalttowanie wzglednie trwalych dazen - to ksztaltowanie
potrzeb oraz wpajanie odpowiednich wartosci autotelicznych i heterotelicznych, kt6-
rych osigganie umozliwia zaspokajanie tych potrzeb0.

Podejscie to spotyka sie z zalozeniami przywolywanej juz koncepcji sa-
mostanowienia Ryana i Deci4l.

3% Por. szerzej K.H. Drieschner, SM.M. Lammers, C.P.F. van der Staak, Teratment motiva-
tion, s. 1128-1129.

3% Por. tamze, s. 1130; ciekawy schemat obrazujacy wpltyw réznych czynnikéw na osta-
teczne rezultaty prowadzonych oddziatywan znajdzie Czytelnik na s. 1131.

37 Por. G.W. Joe, D. Simpson, K.M. Broome, Effects of readiness for drug abuse treatment on
client retention and assessment of process, Addiction, 1998, 93(8), s. 1182.

38 Szerzej o réznicy miedzy motywacja do zmiany a gotowoscia do terapii tamze, s. 1178.

3 Por. P.R. Pintrich, E.V. DeGroot, Motivational and self-regulated learning components of
Classroom Academic Performance, Journal of Educational Psychology, 1990, 82, 1, s. 33.

40 Cz. Czapéw, S. Jedlewski, Pedagogika resocjalizacyjna, Warszawa 1971, s. 67.

4 Por. szerzej ].1.D. Ginsburg i in., Wywiad motywujgcy z populacjami przestepczymi, s. 418-420.
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R. Serin i S. Kennedy dowodzg, iz , motywacja rozumiana jako interak-
cyjny i interpersonalny proces jest dynamiczna i to w interesie terapeuty
lezy, by motywowac sprawce”42.

S. Rollnick ze wspétpracownikami podkreslaja, iz ,starania, by wyposa-
zy¢ ludzi w umiejetnosci potrzebne do zmiany zachowan moga by¢ strata
czasu, jesli wiekszos¢ z nich nie jest gotowa do zmiany”43. Prébujac zrozu-
mie¢ wieloé¢ koncepcji poszukujacych zZrodet zmiany, nalezaloby przyjrzeé
si¢ czterem wiodacym nurtom obecnym w literaturze przedmiotu. Sg to
transteoretyczny model zmiany Prochaski i DiClemente’a, konceptualny
model reaktywnosci Serina i Kennedy’ego, wieloczynnikowy model goto-
wosci sprawcy T. Warda oraz zarys gotowosci do zmiany Burrowesa i Ne-
edsa*.

Badania prowadzone przez J.O. Prochaska i C.C. DiClemente’a nad trans-
teoretycznym modelem zmiany wskazuja, iz jednostka przechodzi przez
kolejne stadia zmiany, a zakltadany pierwotnie model linearny zastapili spi-
ralnym, wskazujac, iz ten pierwszy dany jest niewielu, a zmiana dokonuje
si¢ najczesciej przez nawroty#. Opisane przez badaczy etapy zmiany, to
stadium prekontemplacyjne, kontemplacji, przygotowania, dziatania i pod-
trzymania%. Jednostka jest gotowa do zmiany, gdy podejmie swiadoma de-
cyzje o dziataniu (stadium przygotowania).

Stadium pierwsze charakteryzuje sie tym, iz jednostka nie zdaje sobie
sprawy z istnienia problemu, wypiera, racjonalizuje sygnaty. Podjecie terapii
na tym etapie jest mozliwe tylko pod przymusem, a trwalo$¢ zmiany ogra-
nicza sie do momentu, gdy zniknie kontrola#®’.

Faza kontemplacji przynosi swiadomos¢ istnienia problemu i jest to etap
analizowania wszystkich ,za i przeciw”. Jednostka nie jest jeszcze gotowa,
by w zmiane sie zaangazowac, dostrzega bowiem koszty, ktére bedzie mu-
siala poniesé*s.

Trzecie stadium jest momentem, w ktérym zapada decyzja o podjeciu
wysilku; jednostka chce zmieni¢ zachowanie, podejmuje drobne kroki, ogra-
nicza zachowania problemowe®. Inna nazwa tego stadium to , podejmowa-
nie decyzji” (decision making).

42 R. Serin, S. Kennedy, Treatment Readiness and Responsivity, s. 10.

4 S. Rollnick i in., Development of a short ‘readiness to change’ questionnaire for use in brief, op-
portunistic interventions among excessive drinkers, British Journal of Addiction, 1992, 82, s. 744.

4 Por. szerzej A. Mossiére, R. Serin, A Critique of Models, s. 384-385.

4 Por. szerzej J.O. Prochaska, C.C. DClemente, J.C. Norcross, In search of how people change
applications to addictive Behaviors, American Psychologist, 1992, 47, 9, s. 1104.

46 Por. tamze, s. 1103-1104.

47 Por. tamze.

48 Por. tamze.

49 Por. tamze, s. 1104.
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Faza dzialania jest etapem zaangazowania w proces zmiany; jednostka
nie szczedzi czasu i wysitku, by dokona¢ zmiany zachowania. Dziatania te
sa widoczne dla innych, bywaja jednak mylone z dokonang i utrwalong
zmiang®. W fazie tej najlepiej pracuje sie z podopiecznym, gdyz jest on sku-
piony, zdyscyplinowany i przekonany o waznoéci zadania.

Faza podtrzymania stanowi etap pracy nad nawrotami i umacnianiem
pozytywnych rezultatéw zmiany. Jednostka wciaz podejmuje trud uczenia
sie nowych umiejetnosci radzenia sobie w zyciu, by skutecznie zapobiegac
nawrotom?>!.

W modelu spiralnym pojawita sie dodatkowa faza, zwana rozwigzaniem
(termination), kiedy zachowanie problemowe nie stanowi juz pokusy, a ry-
zyko nawrotu znika®2.

Model Prochaska i DiClemente’a zdaje sie by¢ istotny z perspektywy
praktykow prowadzacych oddzialywania. Zwiekszenie skutecznosci inter-
wencji bedzie mozliwe tylko wtedy, gdy dostosujemy rodzaj oddziatywan
do stadium zmiany, na ktérym znajduje sie jednostka. Autorzy modelu
wskazuja na przyklad, iz wéréd oséb uzaleznionych od nikotyny jednostki
gotowe do dziatania stanowig okoto 10-15% populacji, pozostale znajduja sie
w pierwszym (50-60%) lub drugim (30-40%) stadium3. Nalezy zatem

zna¢ charakterystyke stadiow zmiany, wiedzie¢ jakie procesy sa uzyteczne w okre-
slonych stadiach, diagnozowa¢ pacjentéw pod katem ich miejsca w cyklu zmiany
i dostosowywac oddzialywania terapeutyczne do wynikajacych z tego faktu potrzeb,

by zwiekszy¢ skutecznoé¢ oddziatywarn i zapobiec wypadaniu z systemu.

Za co krytykowany jest model stadialny zmiany? Przede wszystkim za
zbyt ograniczone wyjasnienie jak dzialaja mechanizmy gotowosci do zmia-
ny, ale takze za brak szczeg6élowego wyjasnienia, dlaczego jednostce moze
tej gotowosci brakowac oraz za brak wziecia pod uwage czynnikéw kontek-
stualnych zmiany>.

Odpowiedziag na owe braki ma by¢ zarys gotowosci do zmiany (the re-
adiness to change framework) - koncepcja pola pojeciowego zasiedlonego
przez dwa modele: Context of Change Model oraz Barriers to Change Mo-
del®. Pierwszy model (CCM) ilustruje kontekst, w ktérym dokonuje sie

50 Por. tamze.

51 Por. tamze.

52 Por. tamze.

53 Por. tamze, s. 1105.

54 J. Fadula, Transteoretyczny model zmiany - integracja systeméw psychoterapii, Swiat Pro-
blemoéw, 2012, http:/ /www.swiatproblemow.pl/2012_09_1.html, [dostep:14.03.2016].

% Por. szerzej N. Burrowes, A. Needs, Time to contemplate change? s. 47.

56 Por. tamze, s. 42-43.
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zmiana podkreslajac, iz czynniki te moga wplywacé na gotowos¢ jednostki
do zmiany®’. Drugi model (BCM) za$ to przeszkody, ktére moga blokowac
proces zmiany. Badacze zidentyfikowali dziesiec¢ takich barier; s to miedzy
innymi postrzegana istotno$¢ zmiany, potrzeba zmiany, poziom odpowie-
dzialnosci za zmiane, analiza kosztow i zyskéw, pilnoé¢ zmiany, zdolnosc jej
dokonania i podtrzymania, przydatnos¢ i skutecznos¢ srodkéw, analiza
kosztow w zestawieniu z zasobami oraz realno$¢ zmiany>®. Bariery te maja
charakter dynamiczny, a wiec niwelujac je mozemy zwieksza¢ zaangazowa-
nie jednostki w proces zmiany>. Zdaniem badaczy, z ludzkim zachowaniem
jest jak z rzeka - nie mozna w pelni kontrolowa¢ jej biegu, mozna jednak
stara¢ sie usuwac przeszkody oraz pamieta¢ o czynnikach zewnetrznych,
ktére maja wplyw na zachowanie, bowiem kontekstualny model zmiany
(CCM) zaklada, iz zachowanie jest zawsze wypadkowa interakcji miedzy
takimi komponentami jak jednostka, katalizator zmiany i srodowisko zmia-
ny. Te trzy komponenty s3 jednak umiejscowione w ogélnym kontekscie
spoteczno-kulturowym, ich analizy nalezy dokona¢ w toku procesu diagno-
stycznego®.

Trzecia opcja teoretyczng jest konceptualny model reaktywnosci Serina
i Kennedy’ego. Zdaniem tych badaczy, sprawcy réznia si¢ miedzy soba za-
sadniczo i to nie tylko poziomem motywagji, lecz takze reaktywnoscia na
rozmaite style czy rodzaje interwencji®’. To, co moze ulatwi¢ uczenie sie
przez jednostke podzielono na wewnetrzne i zewnetrzne czynniki reaktyw-
noéci. Do pierwszej grupy zaliczono cechy indywidualne jednostki, ,jej po-
ziom motywacji, cechy osobowosci, deficyty poznawczo-intelektualne i inne
cechy demograficzne”¢2.

Czynniki zewnetrzne odnosza si¢ do terapeuty i cech otoczenia. Wazne jest, by zro-
zumieé, ze czynniki zewnetrzne, odseparowane nie wplywaja na reaktywnosé¢. To
raczej terapeuta i/lub cechy otoczenia wchodza w interakcje z cechami sprawcy
i wplywaja (blokujac lub wspomagajac) na reaktywnosces.

OdpowiedZz na oddzialywania zalezna jest od dwoch elementéow -
zdolnoéci poddania sie oddzialywaniom (treatability) i efektywnosci od-
dzialywan®.

57 Por. tamze.

% Por. szerzej tamze, s. 44-46.

59 Por. tamze, s. 46.

60 Por. tamze, s. 43.

61 Por. R. Serin, S. Kennedy, Treatment Readiness, s. 14.
62 Tamze.

63 Tamze.

64 Por. tamze, s. 3.
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Czwartym nurtem przywolywanym w literaturze przedmiotu jest wielo-
czynnikowy model gotowosci sprawcy T. Warda i wspodtpracownikéw.
Zdaniem badaczy, termin gotowos¢ odnosi sie do

wymaganych warunkéw niezbednych do zaangazowania w terapie (...) Innymi sto-
wy, gotowos¢ prowadzi jednostki do pytania o to, jakie umiejetnosci itd. sa potrzeb-
ne do wejScia w program®5.

Lepiej jest okresli¢, co jest niezbedne, by moc sie zaangazowaé w zada-
nie, niz rozpatrywac¢ przeszkody, ktére to zaangazowanie hamuja®. Zda-
niem australijskich badaczy, koncepcja reaktywnosci po pierwsze zmusza
do postawienia diagnozy negatywnej (poszukiwanie barier), po drugie kon-
cepcja ta trudna jest do zoperacjonalizowania i ttumaczona bywa przez wy-
liczenie listy czynnikéw, w zwigzku z tym nie wiadomo do korica, ktére
czynniki jaka maja faktycznie moc sprawcza. Trzecia rzecz to fakt, iz lista
czynnikow jest zmienna i zalezna od tego, jakie przeszkody badacze odkry-
ja, podczas gdy w koncepcji gotowosci lista wymaganych elementéw jest
stala. Co wiecej, model gotowosci ma charakter kontekstualny, bierze wiec
pod uwage relacje miedzy czynnikami zewnetrznymi oraz wewnetrznymi
i w zwiagzku z tym jest bardziej uzyteczny w pracy ze sprawcami®’.

Gotowos¢ do podjecia terapii moze by¢ zdefiniowana jako obecno$é pewnych cech
(stanéw lub sktonnosci) ulokowanych zaré6wno w kliencie, jak i w sytuacji terapeu-
tycznej, ktére ulatwiajg zaangazowanie w terapie i ktére bedac konsekwencja tego
wkladu, majg zdolnoé¢ do wzmacniania terapeutycznego procesu zmiany?®s,

Gléwne zalozenie modelu stanowi prze$wiadczenie, iz gotowos¢ do te-
rapii jest funkcja czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych.

Sprawcy, ktérzy sa gotowi do wejscia w konkretny program korekcyjny postrzegani
sa jako ci, ktérzy posiadaja kilka kluczowych cech psychologicznych pozwalajacych
im (przynajmniej w stopniu minimalnym) na funkcjonowanie w $rodowisku tera-
peutycznym i tym samym na czerpanie korzysci z proponowanych oddzialywarne.

Do czynnikéw lezacych po stronie jednostki badacze zaliczaja czynniki
poznawcze, emocjonalne, wolicjonalne, behawioralne oraz tozsamosciowe.
Wsrod zewnetrznych znalazly sie wlasciwosci i okolicznoéci, miejsce, moz-
liwosci, zasoby, wsparcie i cechy programu”l. Zdaniem T. Warda i wspot-
pracownikéw, zmiana sprawcy bedzie mozliwa wtedy, gdy ten posiadajac

65 T. Ward i in., The Multifactor, s. 647.

66 Por. tamze.

67 Por. tamze, s. 647-648.

68 M. McMurran, T. Ward, Treatment Readiness, s. 78.
© T. Ward i in., The Multifactor, s. 650.

70 M. McMurran, T. Ward, Treatment Readiness, s. 78.
71 Por. tamze.
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kluczowe cechy wymienione wyzej bedzie zyl w Srodowisku, w ktérym
zmiana bedzie mozliwa i wspierana’2. Proces zmiany opiera si¢, zdaniem
australijskich badaczy, na transteoretycznym modelu zmiany Prochaska
i DiClemente’a i przebiega przez kolejne fazy, ktére opisane zostaly wyzej.
A. Mossiere i R. Serin zebrali w tabeli najwazniejsze zalozenia opisanych
powyzej podejéc teoretycznych.

Tabela 1
Kluczowe twierdzenia w czterech modelach gotowosci
Podejscie Transteoretyczny Konceptualny Wieloczynnikowy Zarys
Model Model Model Gotowosci Gotowosci
teoretyczne Zmi Reakt - S do Zmi
miany eaktywnosci prawcy 0 Zmiany
Kluczowe Motywacja Gotowosc Gotowosé Zmiana
pojecia Zmiana Motywacja Motywacja Gotowosé
Zmiana Reaktywnosé
Zaangazowanie
Kluczowe - Klient musi mie¢ | - Motywacja - W gotowosci kon- | - Gotowosc do
twierdzenia pozytywne ocze- jest cecha dy- centracja na pozy- zmiany jest
kiwania dotycza- namiczng tywach, warunkuje nielinearnym,
ce terapii, co i czynnikiem Zaangazowanie w dynamicznym
umozliwia reali- reaktywnosci terapie i zmiennym
zacje programu - Motywacja - Gotowos¢ zawiera stanem
i zapobiega jest koniecz- zaréwno ze- - Na gotowos¢
przedwczesnemu nym wyni- wnetrzny kontekst do zmiany
wypadaniu kiem oddzia- terapeutyczny oraz maja wplyw

- Motywagja jest tywan wewnetrzne cechy czynniki ze-
czynnikiem klienta wnetrzne
wstepnym do te- - Klient jest odporny i wewnetrzne
rapii na oddzialywania z | - Zmiana za-

- Ciepta i pelna réznych powodow chowania po-
zaufania relacja - Relacja oparta na lega na
terapeutyczna jest wspotpracy jest zmniejszaniu
czynnikiem kluczowa w redu- barier. Gdy
wstepnym do te- kowaniu ryzyka bariery sa
rapii recydywy mniejsze po-

Zmiana pochodzi
z réznych etapow
motywacji
Przechodzenie
przez kolejne fazy
= zmiana

jawi sie zmia-
na

- Bariery bloku-
jace zmiang sa
typowe dla
wszystkich
zachowan

Zrédto: A. Mossiere, R. Serin, A critique of models and measures, s. 385.

72 Por. T. Ward i in., The Multifactor, s. 650.
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Wymienione przez M. McMurrana i T. Warda niezbedne elementy go-
towosci powinny by¢ brane pod uwage przy konstruowaniu oddzialywan
resocjalizacyjnych z co najmniej dwéch powodéw: po pierwsze dlatego, iz

wplywaja one na , gotowosé do oddziatywan”, po drugie, ze wplywaja one
na , gotowos¢ do zmiany” w obszarze potrzeb kryminogennych?”s.

Gotowos¢ do zmiany odnosi sie do stopnia, w jakim jednostka jest zmotywowana do
zmiany problemowego zachowania. Jako wskaznik motywacji zaklada chec¢ albo be-
hawioralng gotowos¢ do zainicjowania zmian w zachowaniu?4.

Innymi stowy, gotowy do zmiany bedzie ten, u kogo stwierdzamy
wstepne zmiany w obszarze postaw, przejawiajace sie w niezadowoleniu
z zachowania lub stylu zycia czy che¢ do dyskutowania o zachowaniach
problemowych?. W procesie resocjalizacji chcieliby$my zobaczy¢, ze pod-
opieczny dostrzega negatywne konsekwencje przestepczego stylu zycia, jest
gotowy wykona¢ bilans decyzyjny rozwazajac wszystkie pozytywne i nega-
tywne konsekwencje braku zmiany stylu Zycia, ale i odstgpienia od prze-
stepstwa, wykazuje zainteresowanie proponowanymi oddzialywaniami,
dostrzegajac w nich szanse dokonania zmiany.

Gotowosc do terapii bywa rozumiana jako stosunek do konkretnej opcji
terapeutycznej’®.

Zdaniem M. McMurrana i T. Warda, gotowos¢ do podjecia terapii to
funkcja dwoéch grup czynnikéw - wewnetrznych, lezacych po stronie jed-
nostki i zewnetrznych, a wiec kontekstualnych?”.

Bycie gotowym do podjecia terapii oznacza, ze jednostka pragnie ulzy¢ swoim cier-
pieniom, jest w stanie odpowiednio zareagowac na interwencje, postrzega oferowane
strategie terapeutyczne jako wilasciwe, sensowne (to znaczy, ze potrafi si¢ zaangazo-
wac) i posiada zdolnos¢ (to znaczy jest w stanie) udanego wejscia w program tera-
peutyczny?8.

M.R. Cohen wraz ze wspoétpracownikami dostrzega potrzebe dostoso-
wania oddzialywan do potrzeb klienta, podazania za nim, rozpoznania po-
ziomu gotowosci tak, by

73 Por. szerzej A. Day i in., Transitions to better lives. Offender readiness and rehabilitation, Cul-
lompton 2010, s. 3-11.

74 K.B. Carey i in., Assessing Readiness to Change Substance Abuse: A Critical Review of In-
struments, Clinical Psychology: Science and Practice, 1999, 6, 3, s. 245.

75 Por. tamze.

76 Por. tamze, s. 263.

77 Por. M. McMurran, T. Ward, Treatment Readiness, s. 78.

78 Tamze.
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pomoc jednostce w podjeciu decyzji o aktywnym uczestnictwie w oddziatywaniach
rehabilitacyjnych oraz, jesli to potrzebne, w zaangazowaniu w dzialania, ktére
wzmocnig gotowos¢ do uczestnictwa”.

Jesli skupimy sie w pracy terapeutycznej na koncepcji autorstwa N. Bur-
rowes i A. Needs, a na proces zmiany spoglada¢ bedziemy z perspektywy
barier oraz kontekstu, w ktérym ta si¢ dokonuje, to by zwiekszy¢ zaanga-
zowanie podopiecznego w proces zmiany musimy z jednej strony spojrzec¢
na te czynniki, ktére moga wplywac na gotowosé, a ktoére leza po stronie
jednostki, katalizatoréw zmiany oraz $rodowiska zmiany®?, z drugiej zas
rozpoznac bariery, ktére proces blokuja i sprobowac im zaradzi¢8!. Bariery te
moga mie¢ charakter czasowych, pojedynczych utrudnieni, moga tez wyste-
powaé wszystkie naraz, czynigc zmiane trudniejsza do osiggniecias2. Aby
lepiej zrozumieé poziom gotowosci do zmiany u konkretnego sprawcy, na-
lezy nie tylko okreéli¢ poziom nasilenia konkretnych przeszkéd, lecz takze
spojrze¢ na nie z perspektywy kontekstu, by dostrzec co tak naprawde
wzmacnia te bariery - czy sa to normy spoleczne, znieksztalcenia poznaw-
cze, strach przed zmiang, czy moze wplyw innych os6b®.

Nad zwiekszeniem gotowosci oraz skutecznosci dzialari resocjalizacyj-
nych mozemy pracowa¢ dokonujac zmian w trzech obszarach, na ktére
zwrdcili uwage M. McMurran i T. Ward$4, a ktére zostaly opisane przez
K. Howellsa i A. Daya®>. Obszary te stanowia warunki, program/proces
terapeutyczny oraz sprawca.

Howells i Day wskazuja, iz modyfikujac program/proces terapeutyczny
nalezy dostosowac¢ oddzialywania do realnych potrzeb sprawcy, do jego
mozliwoéci, takze poznawczych. To zwrécenie uwagi na réznice kulturowe,
odmiennosci zwigzane z plcig sprawcy. Program ma by¢ nie tylko popraw-
nie skonstruowany, oparty na silnych podstawach teoretycznych, ktérych
uzyteczno$¢ w dziataniach resocjalizacyjnych zostata sprawdzona i dowie-
dziona, nie tylko tak napisany, by jego cele, struktura i tresci odpowiadaty
metodologicznym i metodycznym prawidlowosciom, ale tez tak, by realiza-
torzy zdawali sobie sprawe z faktu, ze program resocjalizacyjny jest zawsze
programem terapeutycznym, a nie tylko edukacyjnym. Terapeutyczny jest

7 M.R. Cohen, W.A. Anthony, M.D. Farks, Assessing and Developing Readiness for Psychia-
tric Rehabilitation, Psychiatric Services, 1997, 48, 5, s. 646.

80 NI. Burrowes, A. Needs, Time to, s. 43.

81 Tamze, s. 44-46.

82 Por. tamze, s. 47.

83 Por. tamze.

84 M. McMurran, T. Ward, Treatment Readiness, s. 81-83.

85 Por. szerzej K. Howells, A. Day, Readiness for Anger Management, s. 330-333.
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dlatego, ze cel programéw stanowi modyfikacja zachowan i przekonar®.
W zwiazku z tym nalezy poddaé¢ wnikliwej analizie potrzeby sprawcow -
uczestnikow oddziatywarn, a takze zdiagnozowac cele i wartosci, jakimi sie
kieruja, ich mozliwosci, znieksztalcenia poznawcze, by méc ewentualnie
zaproponowac¢ dzialania przygotowujace do terapii (pretreatment interven-
tions), o ktorych w dalszej czesci artykutu. O potrzebie adekwatnego doboru
oddziatywan oraz bledach w konstruowaniu programéw resocjalizacyjnych
pisze autorka w innym miejscu wskazujac na rozmaite braki na etapie two-
rzenia programéw, ale i w fazie doboru skazanych do oddziatywans®’”. Co
wiecej, w sytuacji kiedy nie dysponujemy w praktyce penitencjarnej rzetel-
nymi narzedziami do diagnozowania potrzeb kryminogennych, a takze gdy
w doborze do programu nie kierujemy sie zasadami ryzyka i potrzeb, bywa,
iz w oddziatywaniach taczeni sa sprawcy o réznym poziomie ryzyka i réz-
nych potrzebach kryminogennych, zwlaszcza tacy, ktérzy nie sprawiaja
trudnosci wychowawczych, nie wymagaja specjalistycznych dzialan korek-
cyjnych, a ich jedyna wspdlna cecha jest fakt, iz wyrazili che¢ uczestnictwa®s.
Z analizy danych ,wylania si¢ obraz jednostek penitencjarnych, w ktérych
sa checi i mozliwosci, ale brakuje aktualnej wiedzy i umiejetnosci wprowa-
dzania w zycie nowych zalozen”#. Rzecz w tym, by nie ba¢ sie procesu oceny
(ewaluacji) proponowanych oddzialywar, by siega¢ po wsparcie teoretykow,
ktorzy pomoga odpowiednio skonstruowaé skuteczne, oparte na zasadzie
reaktywnosci ogdlnej i szczegdtowej oddzialywania resocjalizacyjne.
Modyfikacja warunkéw postrzegana jest z perspektywy teorii systemo-
wej, w ktorej obszarem zainteresowania czyni sie szersze kregi, w tym Sro-
dowisko spoteczne oraz klimat instytucji, w ktoérej prowadzone sa oddzia-
lywania®. Zaktad karny jako instytucja totalna nie jest najlepszym miejscem
do prowadzenia oddziatywan resocjalizacyjnych i terapeutycznych z kilku
powodoéw. Po pierwsze, to nie jest glowny cel tej instytucji; zostaly one po-
wolane do wykonywania kary pozbawienia wolnosci, zostaly tak zaprojek-
towane w warstwie infrastrukturalnej i organizacyjnej. Po drugie, cele pro-
gramu moga by¢ niespdjne z celami ogélnymi zakladu karnego. Pojawia sie
tez watpliwos¢, kto jest zleceniodawca oddziatywan - skazany, sad, zaktad
karny, wychowawca? Trzecig rzecz, na ktéra uwage zwracaja badacze, sta-
nowi fakt, iz cele programoéw nie sa spdjne z celami podkultury wieziennej,
co moze skutecznie hamowaé¢ oddzialywania. Ostatnia rzecza jest klimat

8 Tamze, s. 332.

87 J. Chojecka, Kobieta w wigzieniu i jej resocjalizacja, s. 195-217.
8 Por. tamze, s. 223-243.

8 Tamze, s. 243.

% Por. K. Howells, A. Day, Readiness, s. 333.
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spoleczny instytucji totalnej, ktory moze zmniejsza¢ gotowos¢ do zmiany,
ale i do zaangazowania w proponowane oddzialywania®l. Celem dziatan
w tym obszarze jest zatem budowanie pozytywnego klimatu®? wspierajace-
go proces terapeutyczny. Nalezy przyjrze¢ sie elementom $rodowiska, bu-
dowa¢ system wartosci instytucji, pracowac¢ nad nastawieniem i zaangazo-
waniem kadry, na ktorg sklada sie kadra zarzadzajgca, dzial ochrony oraz
pion penitencjarny - ich cele i dazenia powinny by¢ sp6jne®s. To takze kwe-
stia jakosci relacji terapeutycznej, ktéra jest funkcja trzech skladnikéow -
wspolpracy, wiezi emocjonalnej oraz zdolnosci wypracowania celéw i zadan
terapeutycznych po obu stronach®.

Chcac modyfikowac klienta, musimy rozpozna¢ przeszkody blokujace
gotowos¢ do zmiany, a ktére zdaniem badaczy odnosza sie do:

- przekonan klienta dotyczacych problemu,

- przymusowej i obowiazkowej terapii,

- nieadekwatnie rozpoznanych celéw indywidualnych,

- réznic etnicznych i kulturowych,

- plci spoteczno-kulturowej.

Zmiana klienta wymaga podjecia dziatani przygotowujacych do terapii
(pretreatment interventions). Dzialania te obejmuja rozpoznanie indywidual-
nych celow i ich hierarchii oraz umiejetnosci regulowania popedow. Wazne,
by podwazy¢ istniejace schematy poznawcze, ktére kazdy klient posiada.
Celem tych dzialann jest uswiadomienie podopiecznemu, ze jego sposob
funkcjonowania utrudnia mu osigganie istotnych dla niego celéw zyciowych
oraz wzbudzenie przekonania, ze zmiana jest mu potrzebna i ze moze jej
dokona¢ angazujac si¢ w proponowane mu oddzialywania®. Dziatania pre-
paracyjne obejmuja takze rozpoznanie i okreslenie poziomu posiadanych

91 Por. tamze.

92 O klimacie spotecznym instytucji resocjalizacyjnych por. szerzej m.in. A. Skuza, Klimat
spoleczny  polskiego  zakladu  poprawczego. Pedagogiczna analiza  czynnikéw  kreujgcych,
http:/ /www.ipsir.uw.edu.pl/UserFiles/File/Katedra_Socjologii_Norm/PRACEIPSIR/Tom_2
0/klimat_spoleczny_polskiego_zakladu_poprawczego.pdf, [dostep: 24.03.2016]; M. Granosik,
A. Gulezynska, R. Szczepanik, Klimat spoteczny instytucji wychowawczych i jego uwarunkowania.
Perspektywa pracownikow i wychowankéw mtodziezowych osrodkéw wychowawczych (MOW) i socjo-
terapii ~ (MOS),  http://dspace.unilodz.pl:8080/xmlui/bitstream/handle/11089/12515/2-
013_071-Granosik, %20Gulczy % C5 %84ska, % 20Szczepanik.pdf?sequence=1&isAllowed=y,
[dostep: 24.03.2016]; A. Jaworska, Klimat spoteczny instytucji resocjalizacyjnych dla nieletnich, [w:]
Leksykon resocjalizacji, red. A. Jaworska, Krakéw 2012, s. 88-92.

% Por. tamze.

9 Por. K. Howells, A. Day, Readiness, s. 328.

9 Por. tamze, s. 323-327.

% Por. tamze, s. 331.
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umiejetnosci interpersonalnych i poznawczych. Taka ocena daje szanse sko-
rygowania ewentualnych brakéw przed przystapieniem do programu®’.

W procesie resocjalizacji wysitki prowadzacych oddzialywania skupione
sa na modyfikowaniu postaw, a wiec nastawieri emocjonalnych, poznaw-
czych i behawioralnych. Celem podejmowanych interwencji jest praca nad
samo$wiadomoscig oraz poczuciem kontroli nad wtasnym zyciem i proce-
sem zmiany®8. Gleboka gotowos¢ do terapii obejmuje, zdaniem M. Czachury
i D.F. Dansereaua odpowiedni poziom w czterech sferach, jak:

- wiedza (dotyczaca tego co niezbedne do dokonania zmiany),

- zasoby (zewnetrzne i wewnetrzne, ktére moga ulatwiaé zmiane),

- pewnos¢ (ze zmiana jest mozliwa przy posiadanych zasobach),

- atrakcyjnosé/akceptowalnosé (konsekwencji i samego procesu zmia-
ny)®.

Sa to elementy modyfikowalne, ktére mozna rozwija¢ zwiekszajac tym
samym gotowos¢ do zmiany. Stuza temu rozmaite techniki, wéréd ktérych
autorzy wymieniaja:

- ,xéwnie pochyly” (Downward Spiral board game), ktéra stuzy obser-
wagji konsekwencji zdrowotnych, spotecznych, finansowych itp. w sytuacji,
gdyby nie doszto do zmiany zachowania;

- ,wieze atutéw” (Tower of Strengths) - uczestnik wybiera sposréd 60
atutow 10, ktére posiada i 5, ktore chcialby w sobie wypracowag;

- ,splaw i gry pamieciowe” (RAFTing and Mind Play), ktére polegaja na
glebokiej psychicznej i fizycznej relaksacji oraz wizualizacji;

- ,podreczniki indywidualnej mocy” (Personal Power Manuals), ktérych
celem jest indywidualna praca nad zasobami i zwigekszaniem pewnosci sie-
bie100,

K.S. Walitzer wraz ze wspoélpracownikami wskazuje na dwie grupy
technik, ktérych celem jest zwiekszenie zaangazowania w oddziatywania. Sg
to techniki przygotowujace, a wéréd nich wywiad wprowadzajacy w role,
trening przygotowawczy oraz ¢wiczenia o charakterze poznawczo-empi-
rycznym (trening empiryczny)l0l. Celem tych aktywnosci jest dostarczenie
wiedzy o przebiegu procesu terapeutycznego, typowych sytuacjach i trud-
nosciach, ktére moga sie w procesie pojawi¢, a takze zwiekszenie swiado-

97 Por. tamze.

98 Por. M. McMurran, T. Ward, Treatment Readiness, s. 83.

9 M. Czachury, D.F. Dansereau, Using Motivational Activities to facilitate Treatment In-
volvement and Reduce Risk, Journal of Psychoactive Drugs, 2005, 37(1), s. 8.

100 Por. tamze.

101 Por. K.S. Walitzer, KH. Dermen, G.J. Connors, Strategies for Preparing Clients for treat-
ment: A review, Behavior Modification, 1999, 23, 1, s. 132-133.
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moéci wlasnych emocji, ¢éwiczenie umiejetnosci odkrywania sie w grupiel®2.
Techniki te moga wzmocni¢ przekonanie podopiecznego o mozliwosci do-
konania zmiany oraz poméc skupi¢ sie na realistycznych oczekiwaniach
dotyczacych oddziatywan1%.

Druga grupe stanowia dzialania zwiekszajace motywacje. Badacze od-
woluja sie do wypracowanych przez W. Millera i S. Rollnicka zalozeni dialo-
gu motywujacego, ktéry bywa wykorzystywany jako samodzielna forma
terapeutyczna (zaliczana do krétkiej interwencji) albo wstep do dalszej tera-
pii, ktoéry zwieksza wewnetrzna motywacje oraz zobowiazanie do zmiany104.
Osoba prowadzaca oddziatywania korzysta miedzy innymi z takich technik,
jak wydobywanie przekonan automotywacyjnych, empatyczne stuchanie,
zadawanie pytan otwartych dotyczacych uczué, obaw, pomystéw, stosowa-
nie afirmacji, rozbijanie oporu przez naswietlanie stanéw emocjonalnych,
unikanie konfrontacji, pokazywanie zachowan problemowych z innych per-
spektyw, wydobywanie obaw podopiecznego na $wiatlo dzienne i podda-
wanie ich analiziel®.

W procesie resocjalizacji mamy czesto do czynienia z podopiecznymi,
ktérzy zostali prawnie zmuszeni do wziecia udzialu w oddziatywaniach.
Przymus, izolacja, ograniczone mozliwosci wyboru nie sprzyjaja zaangazo-
waniu w proponowane programy resocjalizacyjnel®. Co wiecej, sprawcy
bywaja czesto w fazie prekontemplacji, a wiec nie sa w pelni sSwiadomi swo-
ich probleméw, nie widza potrzeby zmiany, tym samym reaguja niechecia
na proponowane oddzialywania. Celem dzialani preparacyjnych w procesie
resocjalizacji winno sta¢ sie zatem skonfrontowanie ich z trudnosciami,
u$wiadomienie konsekwengji dalszego ryzykownego stylu zycia oraz wstep-
na zmiana w obszarze afektywnym, poznawczym, wolicjonalnym i behawio-
ralnym. J. Prochaska i C.C. DiClemente zakladajg, iz celem oddzialywar po-
winno by¢ przesuniecie sprawcy o jeden-dwa poziomy!?’, a wiec przejscie
z fazy prekontemplacji do fazy kontemplacji lub planowania zmiany.

O zastosowaniu krotkich interwencji w warunkach izolacji penitencjarnej
pisza A. Majcherczyk i T. Glowik!8, wskazujac, iz zgodnie z zalozeniami

102 Por. tamze, s. 134-140.

103 Por. tamze.

104 Por. tamze, s. 149.

105 Por. tamze, s. 146-147.

106 Por. szerzej M. Muskata, , Odstgpienie od przestepczosci” w teorii i praktyce resocjalizacyjnej,
Poznan 2016, s. 59-88.

107 Por. szerzej J.O. Prochaska, C.C. DiClemente, Toward a comprehensive model of change,
[w:] Treating Addictive Behaviours: Process of Change, red. W.R. Miller, N. Heather, New York
1986, s. 3-27.

108 Por. szerzej A. Majcherczyk, T. Glowik, Krétkie interwencje wobec skazanych naduzywajg-
cych substancji psychoaktywnych, Przeglad Wieziennictwa Polskiego, 2011, 70, s. 111-138.



Ksztattowanie gotowosci do zmiany jako element dziatan preparacyjnych 375

nowelizacji Rozporzadzenia ministra sprawiedliwosci z 14.08.2003 roku
w sprawie sposobu prowadzenia oddzialywar penitencjarnych w zaktadach
karnych i aresztach $ledczych nalezy obja¢ tymi oddzialywaniami skaza-
nych uzaleznionych, ktérzy przebywaja poza oddzialami terapeutyczny-
mil®. Zdaniem T. Glowika i A. Majcherczyka,

osoby uzaleznione zmieniaja swoje zachowania zaréwno dzieki dlugoterminowej te-
rapii w odpowiednim oddziale albo osrodku, jak i korzystajac z poradnictwa oraz
réznych form krétkoterminowych (...) Wielu uzaleznionych osigga sukces w oparciu
o wlasne zasoby, w ogoéle nie korzystajac z profesjonalnej pomocy?10.

Na zasoby, ktére posiada kazdy sprawca zwracaja uwage M. McMurran
i T. Ward, wskazujac, iz punktem wyjscia wszelkich dziataii winnisémy
uczyni¢ diagnoze owych potencjaléw, na ktérych nalezy oprze¢ oddzialy-
wania'll, ale takze ktére powinniémy uswiadomi¢ podopiecznemu. Skoro
krotka interwencja to co najmniej trzy spotkania, podczas ktérych dochodzi
do oceny problemu, przekazania informacji zwrotnej i przeprowadzanie
rozmowy motywujacej wraz z przekazaniem wskazéwek!12, to niech dojdzie
nie tylko do oceny (na podstawie narzedzi diagnostycznych) stopnia uza-
leznienia, ale i mocnych stron sprawcy, ktére na etapie przekazywania in-
formacji zwrotnej zostang uswiadomione podopiecznemu. Takie ukazanie
potencjaléw moze pozytywnie wplynaé na zwigekszenie gotowosci do zmia-
ny u skazanego. Pozostawienie go ze $wiadomoscia istnienia problemu
i koniecznoscig zmiany zachowania przy braku pewnosci, ze posiada wy-
starczajace zasoby, by dokona¢ zmiany moze negatywnie wplynaé na po-
ziom gotowosci.

M. McMurran i T. Ward wskazuja, iz gléwna kwestig réznicujaca spraw-
cOw na tych, ktorzy koriczyli program i ktérzy z niego wypadali nie byt wca-
le poziom motywagji, lecz poziom kompetencji psychospotecznych, dlatego
nalezy umiejetnosci te rozwija¢ przed przystapieniem do programu®?.

Na usuwanie przeszkéd tkwigcych w wychowanku (ale i w wychowaw-
cy oraz sytuacji wychowawczej) uwage zwracali juz Cz. Czapoéw i S. Jedlew-
ski, piszac o preparacji dziatan wychowawczych. Owe przeszkody utrudnia-
ja proces wychowawczy, dlatego nalezy je rozpozna¢ (uzyskujac pelne dane

109 Por. Rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci z 14.08.2003 roku w sprawie sposobéw
prowadzenia oddziatywan penitencjarnych w zakladach karnych i aresztach $ledczych, §21.1,
http:/ / dokumenty.rcl.gov.pl/D2013000106701.pdf, [dostep: 24.03.2016].

110 A. Majcherczyk, T. Glowik, Krdtkie interwencje, s. 113-114.

111 Por. szerzej M. McMurran, T. Ward, Treatment, s. 81-83.

112 Por. szerzej Rozporzadzenie ministra sprawiedliwosci z 14.08.2003 roku, §21.2.

113 M. McMurran, T. Ward, Treatment, s. 80.
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o wychowanku4), a nastepnie wyeliminowac. Czeé¢ tych barier nalezy
uczyni¢ przedmiotem wiasciwych dziatait wychowawczych!1, jednak nie
mozna zapomina¢ o dwoéch wczesniejszych etapach - przysposobieniu
sprawcy i uksztaltowaniu tworzywallt. Kazde postepowanie resocjalizacyj-
ne, wychowawecze, czy terapeutyczne jest postepowaniem celowosciowym
i jako takie powinno by¢ dobrze przygotowane, bowiem ,skutecznos¢ dzia-
lania zalezy od odpowiedniego wykonania czynnosci, ktére dane dzialanie
umozliwiajg lub ulatwiajg czy pozwalaja cho¢by na lepsze wykonanie dzie-
ta”117. Skoro skutecznos¢ oddzialywan resocjalizacyjnych jest wypadkowa
czynnikow lezacych po stronie podopiecznego, warunkéw, programu, pro-
cesu, ale takze spotecznego wsparcia udzielanego zmieniajacemu sie sprawcy,
to winniémy dotozy¢ wszelkich staran, by te niezbedne elementy gotowosci
rozwija¢ zaréwno w dzialaniach preparacyjnych, jak i w oddzialywaniach
resocjalizacyjnych. Powtérzy¢é warto raz jeszcze twierdzenie T. Warda
i wspotpracownikéw, iz zmiana sprawcy, rozumiana jako osigganie istot-
nych celéw zyciowych w akceptowany spolecznie sposéb, bedzie mozliwa
wtedy, gdy ten posiadajac kluczowe wewnetrzne cechy (wymienione juz
wyzej) bedzie zyl w srodowisku, w ktérym zmiana bedzie mozliwa i wspie-
ranalls,
A. Majcherczyk i T. Glowik zwracaja uwage, ze

czy nam sie to podoba, czy nie, krétsze i oszczedniejsze formy interwencji, o predefi-
niowanej zawartosci, takze i u nas zaczynaja wypiera¢ nie do korica strukturalizowa-
ne programy dlugoterminowelld.

Skoro taka jest tendencja, winniémy baczniej przyjrze¢ sie¢ warunkom
prowadzenia krotkich interwencji, zwlaszcza gdy staja sie one jedyng forma
wsparcia, a nie wstepem do dalszej pracy. Zwréci¢ musimy takze uwage na
dzialania kierowane nie tylko do skazanych uzaleznionych, ale do wszyst-
kich przebywajacych w warunkach izolacji penitencjarnej. Dialog motywujacy
czy terapia skoncentrowana na rozwigzaniach moze przynies¢ wymierne re-
zultaty pod warunkiem, ze bedzie dobrze przeprowadzona, a to zdaniem
A. Majcherczyka i T. Glowika oznacza, ze bedzie ona , prowadzona z nale-
zyta starannoscia, przez odpowiednio przeszkolong osobe (...) zgodnie

114 Cz. Czapéw, S. Jedlewski, Pedagogika resocjalizacyjna, s. 263.
115 Tamze, s. 267.

116 Por. szerzej tamze, s. 255-267.

17 Tamze, s. 255.

118 Por. T. Ward i in., The Multifactor, s. 650.

119 A. Majcherczyk, T. Glowik, Krétkie interwencje, s. 133.
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z zalozeniami, tak, jak zostaly zaprojektowane”120. Dlatego, chcac prowadzi¢
skuteczne oddzialywania resocjalizacyjne, powinnismy pamietac, czym jest
gotowos¢ do zmiany oraz do podjecia terapii, a planujac i projektujac od-
dzialywania, winniémy zadba¢ o prawidtowa modyfikacje w obszarach wa-
runkéw, programu i sprawcy, a nie skupiac sie jedynie na osobie sprawcy
i w niej szuka¢ przyczyn braku zaangazowania w program resocjalizacyjny.
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