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Abstrakt: Spotkanie osiggajace granice momentéw dialogicznych, czyli siggajace glebi w ko-
munikacji interpersonalnej, moze by¢ sytuacjg tozsamo$ciowo-twdrczg, a zatem taka, w ktorej
tozsamos¢ uczestnikow jest odgrywana, poznawana i do§wiadczana. Najistotniejszymi warun-
kami umozliwiajacymi petny dialog sq: rodzaje relacji miedzy uczestniczacymi stronami, uwa-
ga i wzajemne zrozumienie oraz milos¢. Relacje miedzyludzkie r6znig si¢ iloscig 0s6b w nich
uczestniczacych, glebig, charakterem, intensywnoscia i moga wskazywac na typ spotkania.
W nurcie antropologii filozoficznej Teilharda de Chardina Barbara Pasamonik przedsta-
wia proces komunikacji jako relacje o charakterze utylitarnym - nastawiong na osiagnie-
cie czego$ oraz jako relacje personalistyczng, ktéra ma na celu ,,spotkanie kogo$” (Pasamo-
nik 1999, s. 102). W tej drugiej nie ma zamiaru czysto poznawczego, ktory redukowalby ,,In-
nego” do przedmiotu poznania; chodzi raczej o mozliwo$¢ obcowania, otwierania si¢ na dru-
giego czlowieka, co jest mozliwe tylko w przypadku zwigzku opartego na odpowiedzialnosci.

Stowa kluczowe: dialog, spotkanie, dialog w resocjalizacji, proces komunikacji, sytuacja toz-
samoscio-tworcza, psychomanipulacja

SPOTKANIE I DIALOG

Odniesienie si¢ do innego czlowieka to dialog — inne imi¢ milosci jako zaprzecze-
nie wrogo$ci, nieufnoéci, a praktykowanie odpowiedzialnosci za blizniego. Spotka-
nie z pamiecia, przesztoscig w srodkach masowego przekazu moze by¢ doznaniem
bolesnym, ale takze inspirujacym i wartosciowym, cho¢ nie prowadzi do zadnego
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»uwspolnienia pamieci”. Moze stac si¢ katalizatorem zmian w obszarze tozsamosci
jednostki, spoleczenstwa i kultury (Jan Pawel II 2004a, s. 22).

W rozwazaniach Martina Bubera jednostka to homo dialogus, istota dialogicz-
na - jedynie dzigki szczegdlnemu rodzajowi kontaktu z drugim cztowiekiem, dzie-
ki wypowiadaniu fundamentalnego stowa ja-ty i wejsciu w dialogiczna relacje staje
sie osoba i moze by¢ siebie swiadomy (Buber 1992, s. 56). Obecnos¢ drugiej osoby
jest warunkiem zaistnienia i urzeczywistniania si¢ czlowieczenstwa w pelnej nie-
powtarzalnosci i jednorazowosci (Mader 1989, s. 374). Dialog jest zatem jednym
z autentycznych sposobdw bytowania jednostki, w ktérej dokonuje si¢ spetnienie
osobowego bytu i zachodzi ,,przemiana w komunie”, we wspoélnote uczestnikow
dialogu (Buber 1992, s. 211).

Sytuacje zaistnienia relacji osobowej nazywamy spotkaniem i to w nim mozna
odnalez¢ tres¢ ludzkiego zycia. Wejscie w relacje — wymagajace zaangazowania si¢
calg istotg — przeksztalca czlowieka w ,,ja”, ktére jest realizowane jedynie w spotka-
niu z drugg osoba, przez wejscie w relacje z ,,ty”.

Dialog miedzy innymi w resocjalizacji wymaga zwrécenia si¢ partneréw do
siebie, otwarcia, szczero$ci, gotowosci do wejscia w interakcje. Spotkanie z dru-
gim czlowiekiem, w ktérego centrum jest dialogiczna relacja, to sytuacja, kiedy
jednostka zwraca si¢ do drugiego jako do tej wlasnie osoby w jej jednorazowosci,
konkretnosci i stara si¢ z nig porozumie¢ za posrednictwem stéw, odrzucajac proby
wywarcia na partnerze wrazenia lub zdominowania go. To sytuacja ryzykowna,
wymagajaca zasadniczego zwrdcenia si¢ na drugiego, ktéry moze mocno zranic,
i bycia gotowym na przemiang, po ktorej osoba nie jest juz tym samym podmio-
tem (Baran 1992, s. 113).

Dialogiczna narracja spetnia si¢ w osobowym uobecnianiu: w ,,faktycznym przy-
blizeniu do$wiadczam przynaleznego mi doswiadczenia” i wowczas drugi czlo-
wiek staje sie jaznig wraz ze mna (Buber 1992, s. 137). Uobecnienie nie jest tozsame
z empatig czy wgladem w innego i postawieniem si¢ na jego miejscu. Jest to raczej
proces poszerzania siebie oparty na zdolnosci realnego myslenia — wyobrazania
sobie mysli i uczu¢ drugiej osoby ,,nie jako odebrang tres¢, lecz wlasnie w rzeczy-
wistosci drugiego czlowieka, to znaczy jako jego proces zyciowy” (tamze, s. 136).
Dzigki relacji dialogicznej osoba zostaje wzbogacona przez spotkanie z tym, co inne.

Dialog stuzy rozbudowaniu interakeji i zgodnie z pogladami Shoshany Steinberg
i Dana Bar-Ona prowadzi do narracji skladajacej si¢ z szesciu kategorii tworzacych
0§ rozwoju tegoz dialogu (Steinberg, Bar-On 2002, s. 2). W pierwszym stadium
dialogu, okreslonym mianem ,,mowy etnocentrycznej”, obie strony koncentruja sie
wylacznie na sobie, nie stuchajg si¢ nawzajem, w dyskusjach pojawiajg si¢ stereo-
typowe sposoby patrzenia na partnera. Jest to w istocie etap dwdch réwnoleglych
monologéw. W drugim stadium - ,,ataku” rozméwcy prezentujg wlasne stanowisko
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i jednoczesnie oskarzaja si¢ nawzajem i tym samym zwracaja wylacznie uwage na
siebie. Punktem zwrotnym narracji dialogicznej jest ,,uznanie réznic”, gdyz obie
konkurujace ze sobg strony dostrzegaja swoje odmiennosci i przyznajg sobie prawo
do odrebnych stanowisk, sadow wartosciujacych oraz uswiadamiajg sobie koniecz-
nos$¢ uwaznego stuchania i podjgcia proby zrozumienia mysli partnera.

Kolejne stadium procesu porozumienia si¢ stron na poziomie paradygmatu
kultury i cywilizacji to ,intelektualna dyskusja”, w ktorej uczestnicy uzywaja racji,
stuchaja sie nawzajem, ustosunkowuja sie do przedlozonych argumentdéw, cho¢ nie
dzielg si¢ jeszcze doswiadczeniem i wlasnymi przezyciami i nie opowiadajg oso-
bistych historii. Na tym etapie moze doj$¢ do kognitywnego zrozumienia drugiej
strony.

Najwazniejsze stadium rozwoju procesu dialogicznego - ,momenty dialogiczne”

- charakteryzuje si¢ wzajemno$cig, réwnoscig, uwaznym i nieosadzajacym stucha-
niem, dzieleniem si¢ osobistymi doswiadczeniami i biograficznymi wydarzeniami
oraz uczuciami. Jest to kulminacyjny moment poznawczego i emocjonalnego zro-
zumienia partnera.

Zgodnie z wiedzg przekazang przez Bubera dialogu nie da si¢ zaplanowac,
ajedynie mozna stworzy¢ warunki sprzyjajace jego zaistnieniu (Buber 1992, s. 172).
Niezbedny w tym celu jest klimat akceptacji i bezpieczenstwa, umozliwiajacy
wyzbycie sie pozoréw i otwarcie si¢ na wiedzg drugiego partnera. Sytuacja powinna
zapewni¢ réwno$¢ uczestnictwa obu stron i umozliwiaé zadzierzgnigcie bezposred-
nich wigzi miedzy osobami. Wspolgraja z tym ustalenia psychologéw spolecznych
dotyczace przeformulowanej hipotezy kontaktu i warunkow skutecznosci relacji
miedzygrupowych w redukowaniu uprzedzen i poprawie wigzi migdzy spoteczno-
$ciami (Pettigrew 1998, s. 72).

Spotkanie osiggajace granice momentéw dialogicznych, czyli siegajace glebi
w komunikacji interpersonalnej, moze by¢ sytuacja tozsamoscio-twodrcza, a zatem
taka, w ktdrej tozsamos¢ uczestnikow jest odgrywana, poznawana i doswiadcza-
na. Najistotniejszymi warunkami umozliwiajacymi dokonanie petnego dialogu sa:
rodzaje relacji miedzy uczestniczacymi stronami, uwaga i wzajemne zrozumienie
oraz milos¢. Relacje miedzyludzkie r6znig sie iloscig oséb w nich uczestniczacych,
glebia, charakterem, intensywnoscia i moga wskazywac na typ spotkania.

Nawigzujac do antropologii filozoficznej Teilharda de Chardina, Barbara Pasa-
monik przedstawia proces komunikacji jako relacje o charakterze utylitarnym -
nastawiong na osiagniecie czego$ oraz jako relacje personalistyczng, ktéra ma na
celu ,spotkanie kogo$” (Pasamonik 1999, s. 102). W tej drugiej nie ma zamiaru
czysto poznawczego, ktory redukowalby ,,Innego” do przedmiotu poznania; chodzi
raczej o mozliwo$¢ obcowania, otwierania si¢ na drugiego czltowieka, co jest moz-
liwe tylko w przypadku zwigzku opartego na odpowiedzialnosci.
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W analogiczny sposéb Malgorzata Opoczynska opisuje typ relacji interperso-
nalnych, okreslajac je mianem relacji ,,pochylej” i ,poziomej” (Opoczynska 2004,
s. 169-177). Komunikacja ,,pochyta” wskazuje na spotkanie dokonujace si¢ z per-
spektywy dwdch roznych plaszczyzn. Ktos jest wyzej, a ktos nizej. Jeden podmiot
poznaje, a drugi jest poznawany. Nie jest to jednak poznanie charakterystyczne
dla relacji ,,poziomej”, lecz pozbawione zaangazowania emocjonalnego zbieranie
informacji o poznawanym.

Interakcja ,pozioma” jest wlasciwoscia, ktora dysponujac jedna ptaszczyzna,
prowadzi do rzeczywistego spotkania oséb. W przeciwienstwie do relacji ,pochyle;j”
relacja ,,pozioma” dokonuje si¢ na plaszczyznie akceptacji i zrozumienia, czyli mifo-
$ci. Tylko interakcja oparta na tych warto$ciach moze uchroni¢ drugiego czlowieka
przed instrumentalnym traktowaniem wynikajacym wytacznie z checi zdobycia
wiedzy o nim. Tymczasem akceptacja, zrozumienie i odpowiedzialnos$¢ stanowia
jedyna wlasciwa plaszczyzne spotkania i dialogu, ale pod warunkiem, ze warto-
$ci te sg realne i tym samym nie zmierzaja do zdominowania i podporzadkowania
jednostek (Galdowa 2002, s. 228-229).

Pasamonik odnajduje w antropologii filozoficznej Teilharda de Chardina mysl,
iz ,milo$¢ jest ta szczegdlng energia personalizacji, ktdra nie stapia, nie homoge-
nizuje, lecz réznicuje. Milos¢ réznicujaca jest poglebieniem wrazliwosci, wzajem-
nym wzbogacaniem si¢ i dopelnieniem” (Pasamonik 1999, s. 108). Tak rozumiana
milos¢ w dialogu jest istotnie sitg tozsamosciowo-tworcza.

Dla charakterystyki relacji ,poziome;j” bardzo cenna jest refleksja Ericha From-
ma, iz

milo$¢ jest produktywng forma wiezi z innymi i z sobg samym. Zaklada ona
odpowiedzialno$¢, troske, szacunek i wiedzg oraz pragnienie wzrostu i rozwo-
ju osoby. Jest wyrazem wiezi emocjonalnej miedzy dwiema istotami ludzki-
mi, realizowanej w warunkach zachowania wlasnej integralnosci (Wojtowicz
2005, s. 86).

Takie rozumienie mito$ci stanowi fundament relacji ,,poziome;j”, a tym samym
okresla przestanki i cel prawdziwego dialogu i spotkania, a takze wskazuje na dwa
z trzech mozliwych kierunkéw dziatania. Spotkania bedacego skierowaniem ,,ja”
w strone w drugiego cztowieka i w kierunku samego siebie.

O szacunku do drugiego czlowieka Fromm pisze, iz

nie jest strachem ani lekiem, oznacza on, zgodnie z rdzeniem wyrazu, zdolno$¢
do widzenia osoby takiej, jaka ona jest, do u§wiadomienia sobie jej indywidu-
alnosci i wyjatkowosci. Szacunek dla osoby nie jest mozliwy bez jej poznania;
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troska i odpowiedzialnos¢ bytyby slepe, gdyby nie byly kierowane wiedzg doty-
czacg indywidualnej jednostki (Fromm 200, s. 88).

Dialog, oprocz tego, ze przemienia $wiadomos¢ i stanowi punkt zwrotny w zyciu
czlowieka, jest réwniez sposobnoscig do uzyskania nowej wiedzy o sobie samym,
a takze do poznania warto$ci uobecnionych w spotkanym czltowieku. Wéwczas
moze zrodzi¢ si¢ nowa jakos$¢ wigzi opartej na wspdtprzezywaniu poznanej war-
toéci. Opoczynska wyraznie dotyka zakresu poznawania w dialogu i spotkaniu:

poznanie drugiej osoby, jakie staje si¢ mozliwe dzieki milosci, jest nie tylko
wspotprzezywaniem odkrytych w drugim osobowych cech, ale takze ich wspot-
dokonywaniem. Moze miec¢ ono rézny wyraz: moze by¢ rozpoznaniem w sobie
tych samych wlasciwosci i standw, ktore wezesniej odkrylo sie w drugim -
powiemy wowczas, Ze poznajacy, spotykajac drugiego, odkrywa siebie, ale takze
moze by¢ ,,pdjSciem za” poznang osoba i za odkrytymi w niej warto$ciami i sta-
waniem si¢ jej zwolennikiem — poznajacy spotyka sie z drugim czlowiekiem, ale
to spotkanie i dialog powoduje jego przemiane (Opoczynska 2004, s. 153-154).

Mitologizacja przeszlosci w komunikacji pedagogicznej, nadajaca pamigci spo-
tecznej charakter normatywny, stuzy ksztalceniu tozsamosci spofecznej cztonkow
grupy, podtrzymywaniu jej spojnosci i pielegnowaniu wigzi grupowej. Maurice
Halbwachs pisal: ,,spoleczenstwo dazy do usuniecia ze swojej pamieci wszystkie-
go, co mogloby dzieli¢ jednostki, oddala¢ grupy od siebie i w kazdej epoce zmienia
ono swoje wspomnienia w ten sposob, by byly zgodne ze zmiennymi warunkami
spolecznej réwnowagi”. Swiadomos¢ wspélnej przesztosci, dziejéw przodkow, taki
sam zasob symboli i bohateréw, poczucie kontynuacji stanowia jeden z najwazniej-
szych elementéw grupowej tozsamosci i podtrzymuja ,,wspolnote pamigci”, ktorej
czlonkowie w podobny sposéb interpretuja dzieje swej grupy, podziwiajg te same
autorytety i odczuwajg obojetno$¢ do tych samych wrogéw (Mader 1989, s. 131).

Pamig¢ spoleczna o wspdlnej przesziosci w procesie komunikowania umacnia
prawo grupy do istnienia, jest skarbnicg wartosci i wzoréw do nasladowania prze-
kazywanych jej cztonkom w okresie socjalizacji. Tworzy symboliczny jezyk grupy,
bedacy jednym z jej wyr6znikow, dostarcza tez szereg innych znakow identyfika-
cyjnych i pozwala na wyrdznianie ,,swoich” i ,obcych” dzigki swej roli interpreta-
cyjnej, a takze konstruowaniu i wykorzystywaniu stereotypowych obrazéw grupy
obcej oraz autostereotypdw (Szacka 2003, s. 72).

Pedagogiczna tres¢ komunikowania zawiera w sobie wymiar historyczno-kultu-
rowy. Laczy on reinterpretacje doswiadczen, zakladajac wypracowanie pozytywnej
identyfikacji z przestrzenia, kultura, a takze z ludZmi. Sprzyja temu przywiazanie
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do jezyka budujace poczucie odrebnosci i tworzenie przestrzeni dla dobrych
doswiadczen i wydarzen zakorzenionych w pamieci miejsca. Czlowiek potrzebuje
odwagi, determinacji i madrosci do utrzymania dialogu na poziomie tozsamosci
osobowej, spolecznej i kulturowej, aby doprowadzi¢ do rzeczywistego spotkania
»dobrej woli, prawdy, triumfu sprawiedliwosci i nadziei” (Jan Pawel I1 2004b, s. 116).

RESOCJALIZACJA W WARUNKACH WOLNOSCIOW YCH JAKO SPOSOB
KOMUNIKOWANTIA SIE WSPARTY NA PARADYGMACIE TOZSAMOSCI

Pomagajac osobie bedacej w sytuacji trudnej, nie mozna traktowac jej probleméw
zadaniowo, instrumentalnie, lecz nalezy potraktowa¢ sytuacje jako spotkanie
i nawigzanie dialogu miedzy dwoma réwnorzednymi partnerami. Jest to wspot-
dzialanie dwdch ekspertow: udzielajacego interwencji w zakresie metod i sposobow
postepowania oraz szukajacego wsparcia specjalisty od wlasnego zycia.

Dlatego tez powodzenie udzielania pomocy zalezy od zrozumienia przez uru-
chamiajacego proces zmiany zachowania jednostki dynamiki powstatej sytuacji
sprowadzajacego si¢ do uszanowania potrzeb, nadziei i mozliwosci osoby, ktdra
w przeszlosci poszukiwala mozliwosci rozwigzania sytuacji trudne;.

Osoba bedaca strong procesu resocjalizacji powinna spotkac sie z szacunkiem
przynaleznym kazdej samodzielnej i pelnowarto$ciowej jednostce, uznaniem wta-
snej tozsamosci i egzystenciji, a takze odrzuci¢ $wiadomos¢, iz jest podmiotem pod-
dajacym si¢ wylacznie zewnetrznym dzialaniom i zabiegom.

Niewskazane s3 zle rozumiana opieka i litos¢, ktora w rzeczywistosci nie zawiera
szacunku, lecz przeciwnie - jest zle skrywang pogardg, sposobem ponizenia. Praw-
dziwa pomoca w spotkaniu i dialogu resocjalizacyjnym jest organizowanie zmiany
jako wsparcia dla samopomocy odwolujacej si¢ do wlasnych mozliwosci i dotych-
czasowych doswiadczen jednostki.

Oddziatywania pedagogiczne, jako sposéb komunikowania si¢ 0s6b, osadzone
na tozsamosci gwarantujg trwalos¢, skutecznosc i efektywnos¢ tychze interwenciji.
Tozsamo$¢ to zestaw wartosci i celow strukturalizujacych zycie jednostki (Batandy-
nowicz 2011, s. 25-53). Okreslana jest czterema wyznacznikami, wzajemnie powia-
zanymi, posiadajacymi etyczny charakter, tj. wolnoscig, wyborem, odpowiedzialno-
$cig i zobowigzaniem. Jest ona zwigzana z sensem zycia cztowieka i spoleczenstwa.

Jednostka jest w wysokim stopniu formowana przez swoja przeszlos¢, przeka-
zywane dziedzictwo i srodowisko spoleczne. Osoby znajdujace sie¢ w sytuacjach
kryzysowych bywaja czesto ofiarami wydarzen i okolicznosci niezaleznych od nich
i wymykajacych si¢ spod ich kontroli. Réwnoczesnie jednak sg zawsze indywidu-
ami mogacymi dokonywac wyboru i dokonuja go ciagle. Pomimo ze inni okreslili
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i zdecydowali o zyciu jednostki, to jednak tylko ona sama moze przezy¢ to zycie
i dokonywa¢ wszelkich decydujacych o nim wyboréw. Spoteczna i osobowa toz-
samo$¢ jest wartoscig etyczna, czyli definiujaca sens zycia jako odczuwanie same-
go siebie jako $wiadomie odpowiedzialnego za wlasne losy i wspdlnote spoteczna.
Utrata tozsamosci jest zwyczajnym nastepstwem glebokiego psychologicznego
i socjalnego kryzysu jednostki.

Dialog w resocjalizacji to pomoc w odtworzeniu osobowej i spolecznej tozsa-
mosci. Jest zatem gléwnym zadaniem interwencji profesjonalnej, ktéra polega na
doprowadzeniu osoby do stanu gwarantujacego samodzielng kontrole nad wlasnym
zyciem i zintegrowanie ze spoleczng wspolnota. Metoda, dzieki ktdrej uzyskac
mozna te pozytywne efekty, winna sprowadzac si¢ do dziatania stuzacego poten-
cjalom wzrastania i mozliwosciom rozwojowym jednostki. Nie mozna w oddzia-
tywaniach resocjalizacyjnych obra¢ za punkt wyjscia stabosci, brakéw, porazek, ale
przeciwnie — nalezy wykorzystywac¢ zasoby i potencjaly czlowieka ku wzrastaniu
osobowo-spolecznemu przez mozliwosci, szanse i ukryte zdolnosci (Konopczyn-
ski 1996, s. 165 i nast.).

Spotkanie i dialog w postepowaniu resocjalizacyjnym zmierzaja w strone ksztat-
towania samooceny i samo$wiadomosci spolecznej jednostki. Samoswiadomos¢
jest stosunkiem osoby do samego siebie, stanem zwigzanym z tozsamoscia oso-
bowg i wlasng osobowoscia. Sprowadza si¢ do wzajemnej zaleznosci miedzy tymi
dwoma procesami i stanowi pole walki wlasnego ,ja” z ,,ja” postrzeganym spolecz-
nie (Sobaczak 2004, s. 127).

Egzystencja osoby jest etycznie okreslona. Z tego wynika, iz jednostka moze zy¢
dla innych, jezeli w procesie wymiany spotecznej naprawde staje si¢ soba i w pelni
realizuje siebie. We wzajemnych osobowych interakcjach musi istnie¢ dwustron-
ny i dialektyczny stosunek, gdyz to on okazuje oblicze samooceny i samo$wiado-
mosci spolecznej oraz brak wladzy, przewagi nad samym sobg oraz innymi ludz-
mi (Pytka 1995).

Oddziatywania resocjalizacyjne to proces odtwarzania zdolnosci i mozliwo-
$ci jednostki do samodzielnego kierowania swoim zyciem oraz integrowania si¢
na poziomie wlasnej autonomii, a nie we wspélnotach spolecznych. Jest to mozli-
we przez dostep do $wiata subiektywnego (osobowego), swiata zewnetrznego (spo-
teczenstwa) i §wiata obiektywnego (kultura). By¢ czlowiekiem zintegrowanym to
znaczy dysponowac autonomia osobowy, spoteczng i kulturowa, odpowiedzialna
za dynamike, strukture i sens Zycia jednostki; dzieki niej tworzy sie jej tozsamos¢,
solidarnos¢ i zrozumienie (Malewska 1962, s. 28).

Jednostki wymagajace specjalistycznych oddzialywan resocjalizujacych to osoby,
ktére w wiekszosci czuja sie niepotrzebne z powodu zréznicowanych czynnikow
spotecznych odpowiedzialnych za ich proces dezintegracyjny. Charakteryzuje je
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poczucie bezsilnosci z powodu utraty kontroli nad codziennym $rodowiskiem.
Te dwa czynniki - brak poczucia przydatnosci i utrata sensu zycia - prowadza do
depresji jednostkowej oraz grupowej (Chatas 2003, s. 176).

Inne niekorzystne zjawisko, ktdre czesto towarzyszy osobom wymagajacym
wsparcia i pomocy, to socjopatia jako forma egoizmu i obojetnosci na los drugiego
czlowieka. Rodzi si¢ ona w atmosferze nadmiernego wspoélzawodnictwa, zaspo-
kajania potrzeb i popedéw nawet za cene skrzywdzenia innych oraz obojetnosci
na sytuacje kryzysowe innych oséb. Typowe formy zachowan socjopatycznych
to karierowiczostwo, komercjalizacja i brak empatii w komunikacji spoleczne;j.
Ponadto wskaza¢ mozna na zjawisko wiktymizacji, ktore ostabia procesy autood-
powiedzialno$ci jednostki i zmierza ku oskarzaniu innych za wytworzone sytu-
acje traumatyzujace w kontaktach spotfecznych. Jest to tendencja do oczyszczania
siebie z winy i wstydu przez przerzucenie odpowiedzialnosci na innych ludzi. Stan
nieufnosci i urazy wobec otoczenia spolecznego stanowi przyczyne wszelkich fru-
stracji i agresji (Urban 2000, s. 175).

Sytuacja kryzysowa, w ktorej znajduje si¢ jednostka, spowodowana jest zmia-
nami w jej osobowosci oraz w zyciu, bedacymi czesto nastepstwem przezywanej
traumy.

Czynniki wywolujace stan opresyjnej sytuacji przymusowej mozna podzieli¢
na trzy grupy:

1) Wplyw uwarunkowan zycia zbiorowosci globalnej na pelnienie przez
jednostke pozytywnych rél spotecznych, np. wystepujace zjawisko bez-
robocia moze utrudnia¢ osobie pelnienie roli zawodowe;.

2) Wplyw zmiany rél spotecznych na osobowos¢ jednostki, np. wiezien
opuszczajacy zaklad karny stoi przed koniecznoscia znalezienia pracy
i niejednokrotnie zdobycia nowego zawodu. Nawarstwiajace si¢ proble-
my zwigzane z podej$ciem do nowych rél spolecznych moga powodo-
wac poczucie bezradnosci oraz powstanie stanu agresywno-lekowego.

3) Wplyw ponownego podziatu rél spolecznych, np. srodowisko familijne
niejednokrotnie nie akceptuje osoby, ktdra stoi przed koniecznoscig na-
wigzania nowych wiezi rodzinnych (Bott 1991, s. 172).

Stan kryzysu niekoniecznie musi stanowi¢ doswiadczenie negatywne, pogle-
biajace nieprzystosowanie spoleczne. Podczas jego wystepowania bowiem pojawia
sie u jednostki silna motywacja do przezwyci¢zania probleméw utrudniajacych
poprawng socjalizacje, co sprzyja pracy specjalisty z zakresu komunikacji resocja-
lizacyjnej. Aktywno$¢ jednostki w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zyciowych
moze przyczyniac si¢ do rozwoju jej prospolecznej osobowosci i nawigzywania
pozytywnych interakeji spotecznych (Bell 1999, s. 79).
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Faza reakcji na stany kryzysowe sklada sie z trzech etapéw. Pierwszy to uswia-
domienie trudnosci wywolujacych u jednostki napiecie emocjonalne, kiedy stara sie
ona samodzielnie zaradzi¢ istotnym problemom zyciowym. Drugi to wzrost napig-
cia i towarzyszacy mu proces wewnetrznej dezintegracji spowodowany ewentual-
nymi niepowodzeniami. Ostatnim etapem reakcji na kryzys jest demonstrowanie
postaw agresywnych i negatywistycznych wobec otoczenia spolecznego postrzega-
nego jako zrédlo probleméw zyciowych. A zatem zasadniczym celem oddzialywa-
nia resocjalizujacego jest:

1) zmniejszenie leku jednostki przed otaczajaca go rzeczywistoscia spo-
teczng;

2) ostabienie poczucia bezradnosci i braku bezpieczenstwa;

3) mobilizowanie sit wewnetrznych oraz zasobdw i potencjaléw zewnetrz-
nych do najkorzystniejszego rozwigzania sytuacji;

4) tagodzenie stanu napigcia i zniecierpliwienia jednostki nawarstwiajacy-
mi si¢ problemami w jej poprawnym funkcjonowaniu spotecznym.

Aby ztagodzi¢ stan opresyjny podopiecznego, osoba resocjalizujaca powinna
okazywac powszechng akceptacje jego osoby, zrozumienie oraz uszanowanie zaist-
nialej trudnej sytuacji, w ktdrej podopieczny si¢ znajduje. Temu celowi stuzy réw-
niez udzielanie zainteresowanemu informacji o mozliwych, alternatywnych roz-
wigzaniach probleméw oraz praktycznych rad majacych poméc w przezwycieza-
niu trudnosci (Pospiszyl 2008, s. 179).

Mobilizowanie sif wewnetrznych obejmuje szerokie wykorzystywanie w proce-
sie resocjalizacji technik wspierajacych m. in. doradzania, psychoterapii podtrzy-
mujacej czy dyskusji refleksyjnej. Wspomaganie zewnetrzne za$ obejmuje posrednie
metody oddzialywan terapeutycznych wykorzystujacych dostepne w spoteczen-
stwie $rodki pomocy, takie jak: skierowanie do zakladu specjalistycznej opieki,
pomoc materialna, postepowanie srodowiskowe.

Poniewaz w przypadku podopiecznych reakcja na kryzys wyraza si¢ w posta-
wach agresywnych i negatywistycznych bedacych wynikiem dlugotrwalej dezin-
tegracji potrzeb oraz nawarstwiajacych si¢ trudnosci w srodowisku spotecznym,
zmniejszenie stanéw depresyjnych, socjopatycznych, lekowych, ostabienie poczu-
cia bezradnosci i braku bezpieczenstwa stanowi cel interwencji resocjalizacyjnej
w sytuacjach kryzysowych (Konopczynski 2009a, s.18).

Przed przystapieniem do oddzialtywania resocjalizacyjnego wychowawca powi-
nien oceni¢, jaki stopienn motywacji do dzialan poprawczych reprezentuje pod-
opieczny, czy lacza go pozytywne wiezi z rodzing, a takze jaki jest stopienn mobi-
lizacji sit wewnetrznych oraz zdolnosci wlasnych do nawigzywania pozytywnych
kontaktéw srodowiskowych. Interwencja w sytuacji kryzysowej wymaga od spe-
cjalisty szybkiej i trafnie sformulowanej pelnej diagnozy psycho-pedagogiczne;.
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Okreslenie czynnikéw patogennych nastepuje przez analize wazniejszych zachowan
i postaw wychowanka oraz aktualnie stosowanych metod rozwigzywania istotnych
zyciowych spraw i probleméw rzutujacych na sfer¢ postaw jednostki. Analiza ta
jest niezbedna przy wyborze najbardziej skutecznych i efektywnych dla danego
wychowanka metod mobilizowania sit wewnetrznych i zasobéw oraz potencjalow
zewnetrznych (Konopczynski 2009b, s. 79; Kieszkowska 2012).

W diagnozie uwzglednia sie potrzeby wychowawcze jednostki w celu okreslenia
potencjalnej rownowagi emocjonalnej, do osiagniecia ktorej zmierza oddziatywanie
resocjalizacyjne (Bernstein 1991). Podczas pracy z podopiecznym w sytuacji kryzy-
sowej cele postepowania powinny by¢ precyzyjnie okreslone i wyraznie zwigzane
z istota kryzysu tak, ze ich osiagnigcie podczas oddzialywania poprawczego umoz-
liwi poradzenie sobie z trauma. Jednostka pod wptywem czynnikéw powodujacych
stan opresji moze nie dowierzac, ze zakladane cele postepowania resocjalizacyjnego
bedzie w stanie osiagnac. Sytuacja taka moze wywola¢ obnizenie motywacji do tego
rodzaju aktywnosci. W przypadku powodzenia nawet drobnego przedsiewzigcia
osoba poddana prébie bardzo czesto odzyskuje motywacje i energie do dalszego
wspoldziatania z wychowawca.

Jezeli przewazajacym czynnikiem kryzysogennym sa trudnosci wynikajace
z koniecznosci zmiany petnionych przez jednostke rél spotecznych lub ponownego
ich wyboru, to na pozytywne efekty wplywaja trzy elementy. Po pierwsze, psychicz-
na i emocjonalna gotowo$¢ podopiecznego do petnienia nowych rél spotecznych, np.
che¢ podjecia nauki w celu przekwalifikowania zawodowego. Po drugie, gotowos¢
do zmiany spolecznej wynikajacej z podjecia nowej roli w ukladach zbiorowych,
np. zmiana srodowiska sasiedzkiego czy $rodowiska rowiesniczego. Ostatnim za$
czynnikiem jest zdolnos$¢ asymilacji do nowych warunkéw spotecznych potwier-
dzajaca zaspokojenie potrzeb wychowawczych jednostki.

Dlugoterminowa praca resocjalizacyjna obejmuje opieke zindywidualizowang
ze wzgledu na zaburzenia psychiczne o podtozu organicznym lub somatycznym.
Stany kryzysowe pojawiajace sie w tych przypadkach stanowia tylko czes¢ przyczyn
determinujacych psychospoteczne dysfunkcje jednostek. Dlatego przeciwdziatanie
im, przy zastosowaniu metod i srodkéw wiasciwych dla danej sytuacji, nie rozwia-
zuje istotnych spraw i problemdéw jednostki, ktdre rzutuja na sfer¢ postaw czlowieka
(Bell 1999, . 113).

Dlugoterminowa praca wspomagajaca oddziatuje na trzy obszary problemowe
zwigzane z poprawnym funkcjonowaniem osoby w spoleczenstwie. Po pierwsze, na
zaburzenia osobowosci, ktore implikuja nieprzystosowanie spoteczne. Ponadto na
sytuacje, w ktorych stopien dysfunkcji zachowania jednostki powoduje koniecznos¢
nawigzania $cislejszego zwigzku z opiekunem i czestszych z nim kontaktéw pod-
czas postepowania resocjalizacyjnego. Dotyczy to skazanych charakteryzujacych sig
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trwalg utratg zdrowia, a nawet inwalidztwem, uposledzonych i chorych umystowo.
Ostatnim obszarem problemowym s trudne sytuacje zyciowe, ktorych rozwigzanie
ze wzgledu na ich istote wymaga postepowania dlugoterminowego. Moga je sta-
nowi¢ problemy mieszkaniowe, trudnosci finansowe zwigzane z zabezpieczeniem
materialnym rodziny, kiedy wydaje sie, Ze podopieczny nie ma szans na znalezienie
innej pracy niz niskoplatne;.

Ze wzgledu na rozciggniete w czasie oddzialywanie resocjalizacyjne opiekuna
istotne znaczenie dla powodzenia tegoz procesu ma umiejetne podtrzymywanie
motywacji jednostki do dzialan poprawczych oraz skupianie si¢ na najwazniejszych
problemach utrudniajacych jej poprawne funkcjonowanie spoteczne (Bartol 2005,
s. 128; Kieszkowska 2012).

Motywacja osoby do dziatan poprawczych stabnie, gdy stan opresji, w ktorym
sie znalazla, ulega ztagodzeniu i gdy sytuacja zyciowa ulega poprawie. Dla pod-
trzymania motywacji skazanego podczas dlugofalowej pracy postpenitencjarnej
istotne znaczenie ma wyrazenie przez opiekuna zrozumienia dla trudnej sytuacji
zyciowej podopiecznego. Sprzyjac¢ to bedzie okresleniu najwazniejszych proble-
mow w poprawnym funkcjonowaniu jednostki w spoleczenstwie z jego perspek-
tywy zyciowej (Wysocka 2008, s. 117). Ponadto czynnikiem rzutujagcym na stan
motywacji bedzie udzielenie podopiecznemu pomocy majacej na celu ztagodzenie
skutkow ewentualnych niepowodzen w czasie samodzielnych prob rozwigzywania
przez niego problemoéw. Tak swiadczona pomoc bedzie obejmowala zastosowanie
technik wspierajacych, takich jak zache¢canie skazanego do podejmowania dal-
szych przedsiewzig¢¢, wyrazanie zaufania do jego zamiaréw oraz pelna akceptacja
jego osoby. W przypadkach, gdy jednostka dotknieta jest znaczng utratg zdrowia
czy kalectwem lub nie jest w stanie zapewni¢ swojej rodzinie srodkéw utrzymania,
niezbedne bedzie wykorzystanie pomocy materialnej. Moze by¢ ona $§wiadczona
bezposrednio ze $rodkéw, ktérymi dysponuje opiekun, badz za posrednictwem
dzialajacych w otoczeniu spolecznym instytucji pomocowych.

Ostatnig okoliczno$cig rzutujaca na podtrzymanie motywacji u skazanego
jest umiejetne rozbudzanie u niego nadziei na rozwigzanie probleméw zyciowych
i pozytywne wykorzystanie zniecierpliwienia z powodu braku istotnych postepow
w przezwycigzaniu trudnos$ci w adaptacji spolecznej. W teorii pracy pomocowej
obydwa czynniki - nadzieja i zniecierpliwienie — okreslone s3 mianem ,,stymula-
torow motywacji do dziatan resocjalizacyjnych” (Deutschmann 2001, s. 79).

Oczywiscie, zlozono$¢ niektérych probleméw determinujacych zycie zbioro-
wosci spoltecznej wyklucza ich rozwigzywanie w pracy diugoterminowej. Na przy-
klad klopoty mieszkaniowe skazanego po opuszczeniu zaktadu penitencjarnego ze
wzgledu na swojg istote nie moga by¢ rozwiazane bez nakiadu powaznych $rod-
kéw finansowych. Dlatego moga one nie zosta¢ rozwigzane jeszcze przez dluzszy
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czas. W tej sytuacji zniecierpliwienie i, realnie oceniajac, nikla nadzieja na pora-
dzenie sobie z trudnosciami sg obiektywnie uzasadnione, co powoduje niemoznos¢
ich wykorzystania w procesie podtrzymania motywacji. W takich przypadkach
opiekunowi pozostaje uzycie srodkéw oddziatywania polegajacych na prostej inter-
wencji pomocowej badz stosowanie technik wspierajacych (Conklin 1992, s. 79).

Podczas wieloetapowej pracy podopieczny moze odnie$¢ wrazenie, ze niewie-
le si¢ zmienilo w sensie pozytywnym w jego sytuacji Zyciowej. Cel wychowawczy
nawigzanego dialogu miedzy opiekunem a podopiecznym moze zosta¢ w takich
okoliczno$ciach zagubiony. Ponadto w trakcie dtugotrwalego postepowania reso-
cjalizacyjnego wystepuja dos¢ liczne zwiazki z réznymi sferami zycia zbiorowosci
spolecznej, co sprzyja rozproszeniu celéw tegoz oddzialywania. Na przyktad psy-
chiczne dysfunkcje jednostki moga wptyna¢ na jakos¢ interakcji z osobami beda-
cymi cztonkami srodowiska rodzinnego, pracowniczego czy sasiedzkiego (Dolan
2004, s. 460). W takiej sytuacji opiekun powinien w pierwszej kolejnosci ustalic,
jakie czynniki spowodowaly rozproszenie wyznaczonych celéw postepowania
resocjalizacyjnego i rozwazy¢ zagadnienia wzglednej doniostosci poszczegdlnych
problemoéw dla sytuacji podopiecznego. Nastepnie nalezaloby ponownie sformu-
fowa¢ najwazniejsze zadania, ktére moga zostac zrealizowane w danym momencie
oddziatywania poprawczego, oraz na koncu ustali¢ sposéb postepowania w celu
rozwigzania najwazniejszych problemoéw. To znaczy wyeliminowac zachowania
utrudniajace jednostce poprawne funkcjonowanie w spoteczenstwie (Goldberg
1991, s. 62).

PRAKTYCZNE OBLICZE PROCESU RESOCJALIZAC]I SRODOWISKOWE]
A REINTEGRACJA JEDNOSTKI ZE SPOLECZENSTWEM

Rodzinna terapia grupowa jest jedng z metod oddzialywania srodowiskowego, ktéra
ma na celu zapewnienie wsparcia emocjonalnego osobie starajacej si¢ o0 ponowna
adaptacje spoleczna. Przychylne usposobienie najblizszego otoczenia moze pomoc
jednostce w rozwigzywaniu istotnych zyciowych spraw i probleméw oraz pozytyw-
nie wptywac na zmiang jej postaw. Niektore osoby z otoczenia spolecznego moga
mie¢ wigkszy wplyw na jej pozytywne zachowanie, gdyz tacza je wiezi $cislejsze
od tych, jakie jest w stanie wypracowac opiekun. Dlatego w okreslonym stopniu
i zakresie moga by¢ one podmiotami wspoétuczestniczacymi w procesie wychowy-
wania osoby.

W ramach oddzialywania $rodowiskowego opiekun moze korygowa¢ funk-
cjonowanie podstawowych kregéw srodowiskowych jednostki przez wptywa-
nie na stosunki panujace wewnatrz grupy. Istota rodzinnej terapii grupowej jest
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modyfikowanie lub zmiana ukladu wigzi rodzinnych, jezeli stanowig one, ze wzgle-
du na panujace wewnatrz grupy interakcje dysfunkcjonalne, przyczyne trudnosci
w readaptacji spolecznej osoby.

Rodzina jest ukfadem spotecznym taczacym jednostke ze zbiorowoscia global-
ng. Jednocze$nie jest czyms$ wigcej niz tylko strukturg grupujaca autonomicznie
ludzi. Rodzina stanowi system wzajemnego oddzialywania jej podmiotéw, ktd-
rego celem jest utrzymanie wewnetrznej spdjnosci grupy w obszarze wplywow
srodowiskowych i zapewnienie rozwoju osobowosci jej cztonkéw. Interakcje mie-
dzy podmiotami grupy rodzinnej nakladajg si¢ wzajemnie tak, ze wydaja si¢ by¢
nierozerwalne, szczegdlnie w przypadku dzieci i mtodocianych.

Konflikt jednostek wytwarza kryzys w rodzinie, jeszcze bardziej pogarszajacy
ich trudnag sytuacje, zas konflikt w rodzinie generuje napigcie miedzy jednostka-
mi, co z kolei poglebia dysfunkcyjnos¢ grupy. Nawet jesli poszczegélni cztonkowie
rodziny nie uczestnicza bezposrednio w dysfunkcji zachowania podopiecznego,
to jednak wplywa ona negatywnie na wszystkie podmioty w grupie. Pozytywna
zmiana ukladu wigzi rodzinnych osiggnieta w czasie terapii grupowej oznacza, ze
zostal przyjety przez wszystkich czlonkéw rodziny konsensus, z ktérego wynika
akceptacja osoby w grupie. Dlatego ewentualne blokowanie przez jednostke dziatan
majacych prowadzi¢ do poprawy, ktdre czasem zdarza si¢ w terapii indywidualnej,
nie ma miejsca w przypadku terapii rodzinnej.

Celem takiej terapii jest przygotowanie rodziny do powrotu zresocjalizowanej
osoby, a w przypadku zaburzenia wi¢zi grupowych — pomoc w eliminowaniu inte-
rakcji dysfunkcjonalnych. Zadania te moga zostac osiagniete przez:

1) Usprawnienie form wzajemnej komunikacji miedzy wszystkimi czlon-
kami rodziny. Niejasnos¢ i niezrozumialos¢ przekazywanych informa-
cji jest typowym zjawiskiem wystepujacym w rodzinach o zaburzonych
interakcjach grupowych (Morris 1995, s. 79). Na niezrozumialo$¢ i nie-
jasnos¢ przekazu wplywaja:

a) tendencja do generalizowania zachowan jednostki. Na podstawie po-
jedynczego incydentu czy wyrazonej czesto w konfliktowej sytuacji
opinii zostajg sformutowane wnioski dotyczace postaw i zachowa-
nia okreslonej osoby. Takie przesadne uogélnienia stanowig wyraz
funkcjonujacych w danej zbiorowosci niekorzystnych stereotypow
postepowania;

b) istnienie we wzajemnej komunikacji niedomoéwien, wynikajacych nie
tylko z catkowitego pominigcia okreslonych wydarzen i faktéw, ale
takze z cze¢Sciowej i wybiorczej ich relacji;

¢) brak potrzeby rozmowy. Moze ona by¢ umotywowana okolicznoscia-
mi, w ktérych jednej ze stron nie odpowiada prowadzenie rozmowy
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badz do wzajemnej komunikacji wnosi ona elementy tego, co ja ak-
tualnie absorbuje, a nie jest bezposrednio powigzane z omawianym
zagadnieniem. W kazdej tego typu sytuacji wzajemne komunikowa-
nie si¢ cztonkow grupy jest zaburzone;

d) niekonsekwentne przekazywanie wiadomosci. Odbiorca informa-
cji musi okresli¢, jaka wage przypisa¢ poszczegélnym elementom
wypowiedzi, aby wlasciwie uksztaltowac swoja reakcje.

2) Eliminacj¢ wystepujacych w osobowosci jednostki zaburzen emocjonal-
nych przejawiajacych si¢ w wyrazaniu wlasnych potrzeb i uczué.

3) Udzielenie pomocy w ustaleniu odpowiedniego podziatu rél petnionych
w rodzinie, odpowiadajacych zajmowanej przez jednostke pozycji spole-
cznej i jej wiekowi.

4) Popieranie niezaleznosci jednostki i swobodnego rozwoju jej osobowo-
$ci w ramach funkgji, ktére petni ona w srodowisku rodzinnym (Mars-
den 1969).

Rozwiniecie efektywnych form wzajemnego przekazywania informacji jest nie-
zbedne dla:

1) identyfikacji rzeczywistych probleméw stanowigcych przyczyne ztego
funkcjonowania rodziny, a nie okolicznosci, ktdre poszczegoélne jednost-
ki uwazajg za powod zaburzen ukladéw grupowych;

2) uswiadomienia czlonkom rodziny podopiecznego wystepowania in-
terakcji dysfunkcjonalnych w grupie i udziatu kazdego z nich w tej dys-
funkcjonalnosci;

3) udzielenia skutecznej pomocy w eliminowaniu niekorzystnych stereo-
typow postepowania.

Opiekun powinien zdoby¢ zaufanie wszystkich cztonkéw rodziny podopieczne-
go, co pozwoli ustali¢ plan wspdltdziatania z nimi w procesie resocjalizacji.

Cele terapii grupowej prowadzonej w ramach procesu resocjalizacji, $rodki
i metody stuzace ich osiggnieciu majg wiele wspolnego ze strategia indywidualnego
oddzialywania kuratora sgdowego na skazanego w procesie readaptacji spolecz-
nej (Jordan 1992, s. 11). Techniki terapeutyczne, takie jak: psychoterapia pod-
trzymujaca, zachecanie podopiecznego do podejmowania samodzielnych dziatan
poprawczych, przejawianie postawy akceptujacej mozliwoséci rozwojowe jednostki
oraz doradzanie, s3 szczegdlnie przydatne w poczatkowej fazie odnawiania wigzi
rodzinnych, ktére zostaly ostabione podczas dlugotrwalej izolacji osoby w zakta-
dzie karnym. Dzialania kontrolne podejmowane przez cztonkéw rodziny sa mniej
ucigzliwe dla osoby uczestniczacej w procesie resocjalizacji niz bezposrednia kon-
trola opiekuna.
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Dyskusja refleksyjna jest powszechnie stosowana metoda w oddziatywaniu gru-
powym. Pozwala ona oceni¢, w jakim stopniu do§wiadczenia wyniesione z wcze-
$niejszych stadiéw rozwojowych rodziny wplywaja na jej aktualna sytuacje.

Psychoterapia wentylujaca, zastosowana w rodzinnej terapii grupowej, ma
na celu stworzenie fizycznych i emocjonalnych warunkéw do ujawnienia przez
poszczegdlnych cztonkéw grupy przyczyn zaburzen wiezi rodzinnych. Umozliwia
ona czlonkom grupy okreslenie z perspektywy trudnosci w poprawnym funkcjo-
nowaniu rodziny.

Wkladem opiekuna w tym procesie jest dostarczenie grupie rodzinnej wtasnych
interpretacji jej gléwnych probleméw zwigzanych z:

 zaburzeniem komunikacji wewnatrzgrupowej,

 trudnoéciami w petnieniu odpowiednich rél rodzinnych,

« utrzymaniem niezbednej niezaleznosci jednostki w grupie,

« udzialem kazdego z czlonkéw rodziny w dysfunkcjonalnych interakcjach,

 eliminowaniem niekorzystnych stereotypdw postepowania,

» wspolodpowiedzialno$cig wszystkich cztonkéw grupy za to, co sie dzieje
w interakeji rodzinnej,

» niezbednym samookresleniem si¢ kazdej jednostki umozliwiajacym do-
stateczng indywidualizacje i tolerancj¢ wewnatrz grupy,

« niedostatecznym wyrazaniem potrzeb grupowych oraz indywidualnych
(Konopczynski, Ambrozik 2009, s. 120).

Opiekun w czasie spotkan grupowych wptywa zaréwno na jednostke, jak i na
pozostalych cztonkéw jego rodziny. Oddziatywanie terapeutyczne nastepuje przez
komentowanie postaw i zachowan osoby w interakcjach rodzinnych. Dotyczy ono
tak negatywnych, jak i pozytywnych form aktywnosci podopiecznego, czesto poja-
wia sie¢ dezaprobata dla jego negatywnych postaw. Nigdy jednak opiekun nie moze
pozwoli¢ podczas grupowej terapii rodzinnej na jakakolwiek forme osadzania osoby
wychowywanej w warunkach procesu resocjalizacji.

Pomijajac fakt, ze grupy czy zbiorowosci nie zawsze maja racje, przyczyny
zaburzenia wiezi rodzinnych moga réwnie dobrze wynika¢ z dysfunkcji osobo-
wosciowych jednostki, jak i z negatywistycznych postaw okreslonych cztonkéw
grupy (rodzina moze nie akceptowa¢ osoby, poglebiajac w ten sposéb patologie
wiezi rodzinnych). Oddzialywanie opiekuna na jednostke w grupie rodzinnej stwa-
rza mozliwo$¢ wykorzystania do celéw wychowawczych napie¢ emocjonalnych
wystepujacych miedzy jej cztonkami. Wychowawca, przedstawiajac grupie wlasne
interpretacje przyczyn konfliktowej sytuacji, moze w wigkszym stopniu, niz to ma
miejsce w indywidualnym przypadku, wykorzysta¢ konfrontacje réznych pogla-
dow i opinii czlonkéw rodziny dotyczacych przyczyn kryzysu.
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Nie mozna zapomina¢ o tym, ze w czasie rodzinnego oddziatywania wychowaw-
czego kazda jednostka stara si¢ broni¢ zajmowanej przez siebie pozycji w grupie.
Nie rezygnuje z takiej postawy nawet w sytuacji, gdy nie zaspokaja ona jej ocze-
kiwan. Stara si¢ wtedy uzyskac satysfakcje poza kregiem rodzinnym, traktujac
jednak zajmowang w nim pozycje¢ jako cos, co jest atrybutem jej autonomii. W tej
sytuacji atakowanie przez opiekuna tak manifestowanych postaw moze doprowa-
dzi¢ do zerwania juz ostabionych wigzi taczacych jednostke z rodzing, a w efekcie
do skierowania calej energii na sprawy pozarodzinne.

Srodkiem wychowawczym pozwalajacym wychowawcy uniknga¢ bezposrednie-
go konfliktu z jednostka jest przedstawienie rodzinie wlasnych interpretacji zacho-
wan poszczegdlnych jej podmiotéw. Zachowania i przyjmowane postawy moga
mie¢ pozytywny lub negatywny odbior spoteczny i jako takie ksztaltuja sfere wigzi
rodzinnych, stanowigc o poprawnym lub patologicznym funkcjonowaniu grupy.
Indywidualne poglady i opinie cztonkéw grupy skonfrontowane z interpretacjami
opiekuna mogga stanowi¢ przestanke do pozytywnej zmiany w funkcjonowaniu tego
srodowiska. Ewentualne wsparcie udzielone wychowawcy przez cze$¢ grupy moze
on wykorzysta¢ w celu przekonania pozostatych cztonkéw do swoich pogladow.

Osiagnieta podczas rodzinnej terapii grupowej pozytywna rewizja dysfunkcjo-
nalnych interakeji i wigzi rodzinnych stuzy wykorzystaniu wewnetrznych sit rodzi-
ny dla wsparcia wysitkow osoby w jej readaptacji spoleczne;j.

Metody stosowane w rodzinnej terapii grupowej sa bardzo zblizone do srodkéw
oddzialywania stanowigcych narzedzie opiekuna w pracy z wychowankiem. Jed-
nakze ze wzgledu na specyfike postepowania grupowego nie moga one by¢ auto-
matycznie stosowane w terapii rodzinnej. Biorac pod uwage jej cele, resocjalizator,
stosujac metode indywidualnych przypadkéw, musi pamigtac o tym, aby:

1) utrzymywac ukierunkowanie oddzialywania poprawczego na interakcje
rodzinne, pomocniczo tylko stosowa¢ bezposredni wptyw na jednostke;

2) unika¢ nadmiernego identyfikowania sie z jednym z cztonkéw rodziny;

3) zmiany postaw i zachowan jednostki ukierunkowywac¢ tak, aby stano-
wily one wzmocnienie wiezi rodzinnych;

4) wykorzystywaé pozytywny wplyw czlonkéw grupy na ksztattowanie
prospolecznej osobowosci skazanego;

5) zachowywac przez caly czas trwania rodzinnej terapii grupowej bezstron-
no$¢ w stosunku do wszystkich jej podmiotéw (Reid, Shyne 1997, s. 121).

Nie oznacza to, Zze w uzasadnionych celami postepowania resocjalizacyjnego
okolicznosciach opiekun nie moze wesprze¢ swoim autorytetem postaw reprezen-
towanych przez czes$¢ grupy. Tak jak wspomnialem wczesniej, wykorzystanie kon-
frontacji opinii gloszonych przez poszczegélnych cztonkéw rodziny sprzyja ustale-
niu, ktéra czes¢ grupy (lub ktora osoba) reprezentuje pozytywne wzory zachowan.



INDYWIDUALISTYCZNE I SUPRAINDYWIDUALISTYCZNE PREDYKTORY... 27

Rodzinna terapia grupowa w ramach procesu resocjalizacji moze by¢ zastoso-
wana, gdy:

 czlonkowie rodziny, pomimo trudnosci w poprawnym funkcjonowaniu,
chcg nadal tworzy¢ wspdlnote;

 jednostkiw grupie sa gotowe przyja¢ do wiadomosci fakt wystepowania
w rodzinie dysfunkcjonalnych interakcji i uswiadomic sobie udziat kaz-
dej z nich w tej dysfukcjonalnosci;

« zle funkcjonowanie rodziny determinowane jest zaburzeniami w sferze
interakcji, a nie patologia jednostki.

Rodzinna terapia grupowa okazuje si¢ nieskuteczna w sytuacji, gdy nastapit
zanik wiezi rodzinnych, a w zwigzku z tym motywacja do dzialan poprawczych jest
niewielka i energia rodziny, jako calosci, skierowana zostaje na pozarodzinne kregi
$rodowiskowe (James, Gilland 2009, s. 121). Jezeli za$ dane stosunki rodzinne cha-
rakteryzuje dystans emocjonalny, a spolecznos¢ rodzinna rzadzi si¢ specyficznymi
normami podkulturowymi, co powoduje nieuczciwos¢ we wzajemnych stosunkach,
opiekun powinien stosowa¢ oddzialywanie wychowawcze oparte na strategii indy-
widualnych przypadkéw. Zmierza ono do eliminacji negatywistycznych postaw
i zachowan jednostki w grupie. Dopiero po osiggnieciu pewnego zaawansowania
tego procesu resocjalizator powinien podda¢ ocenie funkcjonowanie wychowan-
ka w rodzinie. Zaleznie od ujawnionych potrzeb wychowawczych opiekun kieruje
swoje oddziatywanie badz na podopiecznego w rodzinie, badz na ksztaltowanie
poprawnej interakcji pozostatych cztonkéw grupy, w tym wzajemnych stosunkéw
z ta osoba. W takich okoliczno$ciach w pierwszej fazie oddzialywania poprawczego
opiekun uzywa $rodkéw wlasciwych dla pracy z jednostka lub tez stara si¢ wlaczy¢
osobe w interakcje rodzinne.

To alternatywne postepowanie nie przekresla mozliwosci wykorzystania pro-
ceséw grupowych juz na etapie oddzialywania terapeutycznego na podopieczne-
go. Nie wyklucza réwniez mozliwosci wykorzystania rodzinnej terapii grupowej
w sytuacji, gdy najistotniejsze problemy zyciowe jednostki zostang rozwigzane
w czasie oddzialywania indywidualnego.

W rodzinnej terapii grupowej, podobnie jak w pracy z wychowankiem, opiekun
bedzie staral si¢ sformulowac diagnoze patologii rodziny. Stanowi¢ ona bedzie pod-
stawe do wspolnego z rodzing okreslenia celéw poprawczych mozliwych do zaak-
ceptowania przez obie strony procesu wychowawczego, a takze wybrania najefek-
tywniejszych, w stosunku do istoty problemu, srodkéw postepowania.

Istota diagnozy formulowanej podczas rodzinnej terapii grupowej polega na tym,
ze stanowi ona wynik ukierunkowania oddzialywania wychowawcy na interpreta-
cje jakosci interakcji rodzinnych i zajmowanych podczas ich przebiegu postaw przez
poszczegélnych czlonkéw grupy. Diagnoze taka ksztaltujg m.in. dane dotyczace:
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a) czasu zawarcia przez podopiecznego zwigzku malzenskiego, okreslaja-
cego moment zawigzania rodziny,

b) funkgcji rodzicielskiej jako rodzajowego uzupelnienia istniejacych wie-
zi rodzinnych,

¢) waznych wydarzen wptywajacych na ogélng sytuacje rodziny,

d) warunkow socjalno-bytowych rodziny. Gdy sytuacja materialna rodzin
ulega systematycznemu pogorszeniu tak, ze w efekcie plasuje je ponizej
minimum ekonomicznego, moze ona rzutowa¢ na ksztaltowanie sie agre-
sywnych postaw czlonkéw grupy (George, Wilding 1992, s. 272).

Niezapewnienie przez rodzing wlasciwych warunkéw materialnych sprzyja nie-
prawidlowemu przebiegowi procesu socjalizacji jednostki. Stan ubéstwa rodzin
0sob resocjalizowanych wywiera destruktywny wptyw na podejmowanie przez ich
czlonkéw wyboréw, jesli chodzi o cele, zadania i szanse zyciowe.

Niedostatek i bieda w rodzinach pokoleniowych stwarzajg sprzyjajace warunki
do wczesnego opuszczania wspolnego gospodarstwa domowego na skutek braku
satysfakcji materialnych, niezbednych zwtaszcza w okresie adolescencji mlodzien-
czej. Prowokujg rowniez do podejmowania wyboréw latwych, agresywnych, cze-
sto antyprawnych w celu powigkszenia stanu posiadania i zaspokojenia potrzeb
materialnych. Skromne warunki bytowe rodzin pogarsza czesto trudna sytuacja
mieszkaniowa. Wigkszo$¢ z nich mieszka w warunkach przecigtnych lub zdecy-
dowanie ztych.

W procesie diagnozowania opiekun interpretuje wzory porozumiewania si¢
(komunikacji) w rodzinie, jako$¢ petnionych w niej rél, sposoby wzajemnego wyra-
zania uczuc (bliskos¢ dystansu emocjonalnego cztonkéw rodziny), potrzeby wycho-
wawcze jej cztonkow oraz lek przed zmianami, z ktérych to wynika przyjmowanie
przez jednostki postaw obronnych w interakcjach rodzinnych. Informacje zebrane
przez opiekuna w czasie oddzialywania terapeutycznego na rodzing podopiecznego
oraz wnioski wyplywajace z interpretacji postaw jej czlonkow i interakcji grupo-
wych stuza okresleniu najwazniejszych przyczyn zlego funkcjonowania rodziny.
I tak m.in.:

a) zdezorganizowanie rodziny osoby moze stanowi¢ nastepstwo odbywania
przez nig diugoletniej kary pozbawienia wolnosci;

b) rozbicie rodziny jest czgsto zwigzane ze spadkiem autorytetu osoby jako
glowy rodziny. Fakt, Ze weszta ona w konflikt z prawem, obniza jej au-
torytet i moze stanowic¢ przestanke do podejmowania przez nig dzialan
antyprawnych, poglebiajacych patologie grupy;

¢) dysfunkcjonalnos¢ rodziny moze wyptywac z dezintegracyjnego zacho-
wania, m.in. z nietrzezwosci jednego lub obojga rodzicow (Willmott,
Young 2001, s. 211);
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d) rozktad wiezi w rodzinie moze stanowi¢ nastepstwo trwalej utraty zdro-
wia, a nawet inwalidztwa podopiecznego bedacego skutkiem autodestruk-
cyjnych czynnosci podejmowanych w zaktadzie karnym.

Alkoholizm moze by¢ powodem braku zainteresowania sprawami rodziny, sys-
tematycznych awantur, bicia i innych form zne¢cania si¢ nad cztonkami rodziny,
wynoszenia z domu réznych przedmiotéw w celu uzyskania srodkéw na zdobycie
alkoholu, demolowania mieszkania i niszczenia mienia domowego. Alkoholizm
czlonkéw rodziny osoby potaczony z degradacja alkoholowa osobowosci jednostki
(psychozy alkoholowe, znaczny stopien agresji w stosunku do domownikéw, poste-
pujace ubostwo zycia duchowego, stany depresyjne i lekowe) stanowi przyczyne jej
umieszczenia w zamknietych osrodkach odwykowych, poradniach lub szpitalach.

Utrwalenie wzoréw naduzywania alkoholu i kultywowanie wynikajacych
z niego norm obyczajowych w rodzinach o0séb resocjalizowanych moze powodo-
wac ich powrdt do przestepstwa. Z czynéw zagrozonych sankcja karna jednostki
dotkniete chorobg alkoholowa popetniaja najczesciej przestepstwa chuliganskie
i przestepstwa przeciwko mieniu dokonane z checi zysku.

Fizyczna autodestrukcja (samookaleczenia) podyktowana wzorami zachowan
subkultury wieziennej poglebia zaburzenia funkcjonowania sfery psychospolecz-
nej i somatycznej osoby. Determinuje nieprzystosowanie spoteczne podopieczne-
go i utrudnia podejmowanie oraz pelnienie podstawowych rél w zbiorowosci glo-
balnej. Kalectwo osoby moze w znacznym stopniu utrudniaé podjecie przez nia
zatrudnienia. Fakt niedostatecznego zaspokajania podstawowych potrzeb material-
no-bytowych wlasnej rodziny, na skutek niemoznosci podjecia pracy zarobkowej,
moze doprowadzi¢ do dysfunkgji interakeji grupowych, a w efekcie do poglebienia
patologii rodziny.

Przez to, ze najblizsze wiezi emocjonalne tacza jednostke z rodzinag, stanowi ona
najefektywniejsza grupe modelujaca zachowania i postawy spoteczne osoby podej-
mujacej wysitki ponownego wiaczenia si¢ w poprawne funkcjonowanie spoteczne.
Poniewaz znaczna cz¢$¢ 0sob pochodzi z rodzin zdezorganizowanych, niezbedne
jest oddziatywanie opiekuna zmierzajace do poprawy dysfunkcjonalnych interak-
cji grupowych. W tej sytuacji najbardziej efektywnym, ekonomicznym i zarazem
szybkim sposobem udzielenia pomocy jest rodzinna terapia grupowa. Podstawo-
wym narzedziem wychowawcy w czasie pracy z podopiecznym w procesie resocja-
lizacji jest przeprowadzenie wywiadu z osobg poddang prébie. Celem wywiadu jest
wspolne okreslenie przez opiekuna i podopiecznego potrzeb wychowawczych osoby,
najwazniejszych przyczyn utrudniajacych bezkonfliktowe petnienie rél spotecznych
oraz przyjecie planu postepowania poprawczego. Dopiero w ramach tak przyjetej
strategii dochodzi do rozwiagzywania istotnych zyciowych spraw i probleméw rzu-
tujacych na sfere¢ postaw spotecznych osoby opuszczajacej zaktad karny.
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W rodzinnej terapii grupowej wywiad przybiera forme uzyskiwania przez opie-
kuna informacji od cztonkéw rodziny dotyczacych waznych faktéow i wydarzen
z dotychczasowego funkcjonowania srodowiska rodzinnego. Rzutuja one bezpo-
$rednio na sfere postaw i zachowan czlonkéw rodziny. Nastepnie resocjalizator
dokonuje wlasnej interpretacji zebranych informacji i konfrontuje je z opiniami
poszczegdlnych cztonkow grupy.

Ten sposob postepowania sprzyja wspolnej identyfikacji najwazniejszych przy-
czyn zaburzen interakeji rodzinnych i okresleniu sposobu postepowania popraw-
czego. Poniewaz przestepcy, a zwlaszcza recydywisci, charakteryzuja sie znacznymi
zaburzeniami funkcjonowania w sferze psychospotecznej i somatycznej, powstaje
koniecznos$¢ stosowania wobec nich terapeutycznych form oddziatlywania. Stad
wywiad, stosowany w pracy z wychowankiem i podczas oddzialywania na naj-
blizsze srodowisko jednostki, teoria pracy pomocowej okresla mianem ,wywia-
du terapeutycznego”.

Podczas procesu resocjalizacyjnego opiekun postuguje sie tak zwanymi niskimi
poziomami psychoterapii (psychoterapia wentylujaca i podtrzymujaca, doradzanie,
rozmowa refleksyjna itp.). Jednakze w przypadku niektorych grup skazanych stopien
dysfunkcji osobowosciowych jest tak wysoki, Zze wymaga zastosowania oddziaty-
wan specjalistycznych. Na przyktad stwierdzony u podopiecznego alkoholizm pota-
czony z degradacja alkoholowa wymaga leczenia w szpitalach psychiatrycznych lub
o$rodkach i poradniach odwykowych. Znaczny stopien utraty zdrowia (w wyniku
podejmowanych czynnosci autodestrukcyjnych w zakladzie karnym, prowadzacych
czesto do cigzkiego inwalidztwa) wymaga zastosowania postgpowania leczniczego
i rehabilitacyjnego, w tym przeprowadzenia rehabilitacji zawodowej umozliwiaja-
cej osobie pelnienie pozytywnej spolecznie roli zawodowe;.

Zadaniem wychowawcy jest okreslenie, czy podopieczny ze wzgledu na sto-
pien dysfunkcji o podlozu somatycznym lub organicznym wymaga zastosowania
okreslonych jakosciowo oddziatywan, oraz utatwienie mu dotarcia do tego rodzaju
pomocy. Funkcje posredniczace w tym procesie pelnia agencje pomocy postpe-
nitencjarnej dysponujace wykazem wyspecjalizowanych placowek pomocowych.
Zabiegi terapeutyczne $wiadczone sg przez wyspecjalizowane o$rodki i zaklady
pomocowe niezaleznie od oddzialywania resocjalizacyjnego.

Kliniczny model oddzialywan resocjalizacyjnych zawiera zabiegi korekcyjne
umozliwiajace wypelnienie funkcji wychowawczych i terapeutycznych. W prak-
tyce pracy poprawczej czgsto niezbedne jest umieszczenie osoby w specjalistycz-
nym zakladzie lub osrodku pomocowym. Narzedziem opiekuna stuzacym osia-
gnieciu tego celu postepowania resocjalizacyjnego jest skierowanie jednostki do
odpowiedniej placéwki opieki postpenitencjarnej.
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W przypadku dzialalnosci resocjalizacyjnej w terenie (poza instytucjami pomo-
cowymi) oddzialywanie wychowawcze ukierunkowane jest na faz¢ postgpowania
przed skierowaniem do placéwki specjalistycznej oraz na faze po powrocie skazane-
go z zakladu leczniczego. Natomiast opiekun pracujacy z przypadkiem w instytucji
pomocowej kieruje swe zasadnicze oddzialywanie na etap postepowania w czasie
skierowania.

Na kazdym z etapdw procesu resocjalizacji wychowawca stanowi o trojstron-
nej interakcji miedzy osoba, jej srodowiskiem rodzinnym i instytucja swiadczaca
na jej rzecz specjalistyczng pomoc (Biestek 1997, s. 273).

Na pierwszym etapie oddzialtywani wychowawczego (przed skierowaniem do
placéwki specjalistycznej) opiekun musi pomdc podopiecznemu w rozwigzywaniu
problemow skupiajacych sie najczesciej wokot:

1) Obaw i stanéw lekowych zwigzanych z ewentualnym ograniczeniem nie-
zaleznosci w czasie przebywania w specjalistycznej instytucji pomoco-
wej. Obawy te wyplywaja z faktu, ze podopieczny przebywat przed pro-
cesem resocjalizacyjnym w zakladzie karnym. Dolegliwos¢ zastosowa-
nej wobec niego sankcji za popelnione przestepstwo polegata w gtéwnej
mierze na pozbawieniu go prawa do wolnosci.

2) Braku poczucia bezpieczenstwa, powstajacego najczesciej z obawy przed
nowgy sytuacja, w jakiej si¢ znajdzie osoba, nieznanymi wcze$niej proce-
durami instytucjonalnymi i metodami oddzialywania, jak réwniez z leku
przed kontaktami srodowiskowymi.

3) Poczucia winy osoby resocjalizowanej. Jednostka moze obwinia¢ siebie
za spowodowanie okolicznos$ci uzasadniajacych skierowanie do insty-
tucji pomocowe;j.

4) Wiladzy. Wszelkie instytucje sa postrzegane przez osoby (zreszta czgsto
zgodnie z prawda) jako struktury spoteczne posiadajace restrykcyjny
system oddzialtywania wladczego. Sceptycyzm w postrzeganiu instytu-
cji spolecznych przez wigzniéw poglebiony jest ich wlasnymi doswiad-
czeniami wyniesionymi z zakladu penitencjarnego podczas odbywania
kary pozbawienia wolno$ci. Skazani do§wiadczali negatywnych form
oddzialywania aparatu wigziennego, ale réwniez patologicznej przemocy
ze strony subkultury wigziennej. Odczucia jednostki zwigzane z podej-
mowanymi wobec niej w czasie leczenia wladczymi formami oddziaty-
wania mogg stanowi¢ reminiscencje negatywnych do$wiadczen wynie-
sionych z zakladu karnego. Najczesciej wyrazaja si¢ one w swiadomym
badz nie§wiadomym antagonizmie wobec oddzialywan specjalistycznych,
uleglosci lub agresji wobec otoczenia. Wczesniejsze doswiadczenia moga



32 ANDRZE] BALANDYNOWICZ

stanowi¢ réwniez przestanke do dokonania przez osobg¢ oceny przyczyn,
ktére spowodowaly glebokie zaburzenia w jej osobowosci.

5) Obaw i zwigzanego z nimi niepokoju wieznia, czy rodzina zaakceptuje
go po pobycie w instytucji pomocowe;j.

6) Leku, ze okres przebywania osoby w zamknietym zaktadzie leczniczym
spowoduje utrate osiggnietych postepow w jej readaptacji spoteczne;j.

7) Niepewnosci, czy podejmowane zabiegi specjalistyczne nie spowoduja
dalszego ograniczenia mozliwosci samodzielnego rozwiazywania istot-
nych spraw i probleméw zyciowych. Na przyklad w nastepstwie niezbed-
nej ze wzgledu na stan zdrowia interwencji specjalistycznej skazany moze
doznac¢ trwalego ograniczenia sprawnosci fizycznej, utrudniajacego po
opuszczeniu instytucji znalezienie pracy i w zwigzku z tym pelnienie
roli zawodowe;j.

Reakcje rodziny w sytuacji, gdy osoba zostala umieszczona na pewien czas
w instytucji pomocowej, moga przybierac rézne formy. Cztonkowie rodziny moga
z ulgg przyjac fakt izolacji osoby jako okazji do pozbycia si¢ ze swego grona nie
akceptowanej osoby. Jednakze takie destruktywne zachowanie si¢ srodowiska
rodzinnego nie jest zasadg. Czlonkowie grupy moga wykaza¢ zainteresowanie
problemami osoby i odczuwac¢ przykro$¢ z powodu jej ponownej izolacji lub przy-
najmniej doznawa¢ ambiwalentnych emocji z tym zwigzanych.

Niezwykle wazne jest na tym etapie postepowania, aby rodzina skazanego
umieszczonego w specjalistycznym zakladzie pomocowym znalazla w opiekunie
wsparcie w tej trudnej sytuacji i aby osoba mogta na przykiad uzyskac srodki finan-
sowe zabezpieczajace jej funkcjonowanie. Zadaniem wychowawcy bedzie zapew-
nienie rodzinie podopiecznego materialnych §wiadczen pomocowych.

Jesli chodzi o wzajemne interakcje opiekuna i instytucji pomocowej, to na tym
etapie postegpowania wychowawczego spoczywa na nim odpowiedzialnos¢ za:

1) wybdr odpowiedniej instytucji specjalistycznej opieki stosownie do po-
trzeb i charakteru zaburzen w osobowosci skazanego,

2) dotrzymanie poufnosci, jesli przestanka osiggnigcia celow tego etapu re-
socjalizacji jest zachowanie dyskrecji jego przebiegu,

3) przygotowanie instytucji opieki postpenitencjarnej na przyjecie osoby
wychowywanej do wolnoéci (Blau, Scott 1993, s. 211).

Opiekun powinien dostarczy¢ wyznaczonemu personelowi zakladu czy osrod-
ka pomocowego raport dotyczacy przebiegu oddzialtywania terapeutycznego po
opuszczeniu przez skazanego zakladu karnego. Raport taki powinien zawiera¢
takze ocene¢ sytuacji rodzinnej osoby, jej emocjonalnego nastawienia do skiero-
wania i instytucji pomocowe;j.
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Jesli skierowanie nie jest wynikiem naglego zalamania w osobowosci skazanego,
na przyklad w sytuacji kryzysowej, opiekun powinien odpowiednio wczesniej: 1)
dokladnie przedyskutowac cele skierowania ze specjalista majacym prowadzi¢ prace
z podopiecznym, 2) przydzieli¢ role i zadania stronom bioragcym udzial w socjaliza-
cji jednostki, tj. rodzinie skazanego, instytucji $wiadczacej specjalistyczng pomoc,
samemu skazanemu, a takze uwzgledni¢ swoja role.

Na etapie przed skierowaniem gléwnym celem resocjalizatora jest przygotowa-
nie podopiecznego, jego rodziny i instytucji pomocowej do takiego wspoldziatania
w czasie procesu, ktore pozwolitoby na osiagniecie celéw skierowania. Podstawowa
metoda stuzaca osiggnigciu tych celow bedzie poszerzanie wiedzy stron uczestni-
czacych w skierowaniu na temat zlozonego charakteru pracy z dang osoba (wla-
czajac w to, jesli tylko byloby to mozliwe, wczesniejszy kontakt skazanego i jego
rodziny z wybrang instytucja pomocows). Poniewaz na etapie skierowania moga
wystapi¢, po kazdej ze stron, zahamowania i blokady emocjonalne, opiekun powi-
nien pomdc w ich przezwyciezeniu.

Podczas podejmowania decyzji o skierowaniu wychowawca bedzie zmuszony
analizowa¢ wszystkie aspekty - tak za skierowaniem, jak i przeciw. Powinien by¢
pewny, ze wybral zgodny z potrzebami wychowawczymi danej osoby kierunek
dzialania, a zaangazowana instytucja jest odpowiednia, kompetentna i zapewnia
rzetelng opieke nad pensjonariuszem.

Pozycja resocjalizatora na tym etapie postepowania poprawczego jest skompli-
kowana ze wzgledu na zréznicowane poparcie zainteresowanych stron, ktére moze
otrzymywa¢ w zwiazku z podjeta decyzja. Moze ono wyplywac tylko od jedne;j
z nich (podopiecznego, rodziny czy instytucji - w tym przypadku wyrazane przez
ich spolecznych reprezentantéw, na przyklad lekarzy rejonowych czy rodzinnych,
policjantéw) lub wybranych dwdch przeciw trzeciej. Dotyczy to zaréwno osoby, jak
iinstytucji pomocowej wystepujacych przeciw rodzinie, rodziny i instytucji - prze-
ciw podopiecznemu lub skazanego i rodziny - przeciw zakladowi specjalistycznej
pomocy. Nie oznacza to tylko, ze osoba poddana oddzialtywaniom i jej rodzina sg
negatywnie usposobieni wobec osrodka pomocy postpenitencjarnej, ale réwniez,
ze placowka pomocowa moze wstrzymac skierowanie, jesli skazany i jego rodzi-
na tego oczekuja.

Oddziatywanie opiekuna na kolejnym etapie postepowania resocjalizacyjnego
oparte jest na jego pozycji jako osoby, ktora nie wchodzi w sktad hierarchii insty-
tucji pomocowej i moze wykorzystywaé do celéow wychowawczych wiezi stworzo-
ne z rodzing podopiecznego. Jego dzialania moga dotyczy¢:

1) Pomocy w nawigzaniu poprawnych relacji miedzy osobg a instytucja
pomocowa. Specjalistyczne oddzialtywania osrodka pomocowego moga
wywolywaé w osobowosci podopiecznego nastepujace doswiadczenia:



34

ANDRZE] BALANDYNOWICZ

a)

b)

wzbogacajace — ktdére zapewniajg osobie pozyskanie nowych moz-
liwosci rozwigzywania trudnych spraw i probleméw zyciowych, np.
w efekcie podjetej rehabilitacji zawodowej osoba ta moze osiagnaé
przekwalifikowanie zawodowe. Oddzialywanie oswiatowe podno-
si poziom wyksztalcenia, dobry kontakt z personelem osrodka po-
mocowego wplywa na pozytywne doswiadczenia w stosunkach in-
terpersonalnych z innymi, a oddzialywania terapeutyczne pomaga-
ja podopiecznemu w osigganiu wyzszego stopnia samoswiadomosci
i samorealizacji.

Celem resocjalizatora na tym etapie postepowania wychowaw-
czego jest wspieranie tak rozumianego wzbogacenia osobowosci pod-
opiecznego przez zachecanie go do podejmowania dalszych wysitkow,
pochwale osiagnietych rezultatéw socjalizacji i uéwiadomienie ich
znaczenia dla ogdlnej sytuacji Zyciowej jednostki.
regresywne — oddzialywania specjalistyczne moga wywotywac zbyt
duze uzaleznienie osoby od zakladu pomocowego. Objawia sie ono
egocentryzmem jednostki, ciagglym uskarzaniem si¢ na dolegliwosci
psychosomatyczne, nieodpowiedzialnym zachowaniem oraz buntem
wobec wszelkich przejawéw zycia spotecznego docierajacych z ze-
wnatrz zakladu pomocowego.

W takich okolicznosciach wychowawca powinien podda¢ problemy
podopiecznego oddziatywaniu terapeutycznemu lub zapewni¢ taki
rodzaj wiezi taczacych go z osoba, aby zespalajacy je zwiazek wycho-
wawczy stanowil efektywna pomoc i wsparcie eliminujgce potrzebe
zachowan regresywnych.
wywolujace dysfunkcje postaw i zachowan skazanego — osoba pod-
dana oddzialywaniom moze czu¢ si¢ w klinice specjalistycznej od-
izolowana od otoczenia spotecznego. Stan izolacji powoduje frustra-
cje emocjonalne, agresje wobec proceséw oddzialywan podejmowa-
nych w ramach instytucji, uczucie skregpowania. Czegsto czlowiek taki
moze czu¢ si¢ ponizony i niezrozumiany przez personel. Relacje ta-
kie prowadzg do natezenia probleméw wieznia zwiazanych z przebie-
giem socjalizacji, a w krytycznej sytuacji moga by¢ przyczyna negacji
celéw, do ktorych osiagnigcia zmierza proces readaptacji spoteczne;j.

Podobnie jak w przypadku wystapienia w osobowosci skaza-
nego stanéw regresywnych, tak i w tej sytuacji opiekun powinien
zmotywowa¢ podopiecznego do okreélenia gléwnych probleméw
i zwigzanych z nimi odczu¢ emocjonalnych. Nastepnie poddac je
oddziatywaniu terapeutycznemu, ktére doprowadzi do pozytywnej



INDYWIDUALISTYCZNE I SUPRAINDYWIDUALISTYCZNE PREDYKTORY... 35

modyfikacji zwigzku laczacego obydwa podmioty celem skutecz-

niejszego wychowywania skazanego do wolnosci.

2) Pomocy w utrzymaniu poprawnych relacji rodzinnych. Pomoc ta jest
ukierunkowana na problemy:

a) biezace, wyplywajace z faktu, Ze osoba poddana izolacji w klinice spe-
cjalistycznej nie jest zorientowana, jak ksztaltuje sie rzeczywista sytu-
acja rodziny pod jej nieobecnos¢,

b) przyszle, zwigzane z powrotem do srodowiska rodzinnego po terapii
w klinice specjalistycznej.

Beda one dotyczyly ponownego przejecia rél w rodzinie. Jezeli w wyni-
ku niezbednych zabiegéw specjalistycznych zostala obnizona psychoso-
matyczna sprawnos$¢ osoby, bedzie ona musiata zaakceptowac t¢ nieko-
rzystng dla niej zmiane i nauczy¢ si¢ poprawnie funkcjonowaé w otocze-
niu spotecznym z posiadanymi ulomnosciami.

3) Pomocy w ponownej analizie probleméw zyciowych skazanego wyste-
pujacych przed skierowaniem.

Podczas ostatniego etapu kryzysu w czasie skierowania moga ujawni¢ sie
w zachowaniu podopiecznego mechanizmy obronne. W tej sytuacji skazany, roz-
patrujac powody skierowania, dokonuje ich projekeji na otoczenie spoleczne, obar-
czajac je wing za fakt izolacji w zakladzie pomocowym. Mechanizmy te ulegaja
wzmocnieniu, jezeli do§wiadczenia wigznia wyplywajace z interakeji z instytucja
s3 negatywne. W tych okolicznosciach wychowawcy pozostaje jedynie ukrycie
przed osoba istoty wczesniejszych probleméw stanowigcych przyczyne skierowania.
Ich ujawnienie bowiem spowodowaloby poglebienie negatywnych doswiadczen
zwigzanych z izolacjg, a w efekcie prowadzitoby to do odtracenia przez jednostke
celow procesu adaptacji do warunkéw wolnosciowych.

Podczas pobytu wieznia w specjalistycznej klinice pomocowej opiekun powi-
nien réwniez oddzialywa¢ wychowawczo na jego rodzine. Prace resocjalizacyjna
z rodzing skazanego podczas skierowania mozna podzieli¢ na trzy etapy:

1) Wspolne (opiekuna i rodziny skazanego) rozwiazywanie problemoéw po-
wstatych w zwigzku ze skierowaniem jednostki do specjalistycznej insty-
tucji pomocowej. Dotyczg one trudnoéci z utrzymaniem pozytywnych
kontaktow z izolowang osoba, jak réwniez z zapewnieniem wsparcia
i pomocy dla rodziny ze strony jej najblizszego srodowiska, np. sasiedz-
kiego, grupy kolezenskiej lub towarzyskiej. Uzyskanie pomocy stuzb so-
cjalnych (tam, gdzie jest ona dostepna) pochlania zwykle duzo czasu, za-
nim stanie si¢ ona osiggalna. Problemy te mogg by¢ szczegélnie dotkli-
we, kiedy objete jest skierowaniem jedno z rodzicéw i rodzina staje si¢
przez to niepelna.
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2)

3)

Pauline Morris i Dennis Marsden naswietlaja w swoich badaniach
trudnosci Zon i matek 0séb izolowanych, osamotnionych w biedzie,
pozbawionych pomocy me¢za w opiece i kontroli nad dzie¢mi, i wynika-
jacej stad konieczno$ci sprawowania podwojnej roli (matki i ojca) (Hol-
lis 1992; Morris 1995, s. 192; Marsden 1969, s. 117). W takich okolicz-
nos$ciach odczuwane symptomy stresu, zmeczenia oraz pojawiajace sie
depresje i zalamania nerwowe s3 czestymi zjawiskami.

Nina Toren w swojej pracy (2002, s. 119) przywoluje badania nad pro-
blemami osamotnionego meza, ktéry na skutek izolacji zony samotnie
wychowuje dzieci. Jest on zmuszony godzi¢ pracg zawodowa z opieka nad
dzie¢mi, a kiedy okazuje si¢ to niemozliwe, staje wobec decyzji o porzuce-
niu pracy, co powoduje zmniejszenie dochodéw i powstanie nowych pro-
blemoéw zwigzanych z zapewnieniem bytu rodzinie.

W rodzinie podopiecznego umieszczonego w klinice specjalistyczne;j
moga réwniez wystepowac niepokoje o los izolowanego cztonka grupy,
jak réwniez obawy zwigzane z jego ponownym przyjeciem po powrocie
z instytucji pomocowe;j.

Pomoc w rozwigzywaniu probleméw istniejacych jeszcze przed izola-

cja osoby:

a) bezposrednio zwigzanych ze skierowaniem, m. in. koniecznos$¢ umiesz-
czenia cztonka rodziny osoby izolowanej w osrodku przystosowaw-
czym,

b) posrednio zwigzanych ze skierowaniem, np. izolacja w zakltadzie kar-
nym czlonka rodziny skazanego przebywajacego w klinice specjali-
stycznej, stanowigca sankcje za popelnione przestepstwa w celu uzy-
skania $rodkéw finansowych dla zabezpieczenia bytu rodziny,

¢) niezwigzanych ze skierowaniem, m. in. hospitalizacja Zony osoby izo-
lowanej wskutek naglego wypadku.

Skierowanie moze stanowic¢ o podniesieniu motywacji rodziny do roz-
wigzywania wczesniej istniejacych probleméw w readaptacji skazane-
go. Jednym z czynnikéw wplywajacych na mozliwos¢ rozpoznania tych
trudnosci przez opiekuna jest istnienie zwigzku przyczynowego miedzy
skierowaniem a wcze$niej istniejacymi problemami. Moga one zosta¢
uzupelnione poczuciem odpowiedzialnosci cztonkéw rodziny za los pod-
opiecznego.

Pomoc opiekuna w nawigzaniu poprawnych stosunkéw miedzy rodzing

osoby poddanej probie a specjalistyczng instytucjg opieki.

Stosunek emocjonalny cztonkéw rodziny osoby izolowanej w kli-
nice specjalistycznej moze przybiera¢ formy: pozytywne, negatywne lub
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ambiwalentne (relatywne). Postawy negatywne lub pozytywne sg mody-
fikowane w czasie procesu oddzialywania specjalistycznego, dlatego
w praktyce pracy pomocowej wychowawca najczesciej ma do czynienia
z zachowaniami ambiwalentnymi. Jezeli powoduja one dysfunkcjonal-
ne interakcje w rodzinie jednostki podlegajacej skierowaniu, powoduja
zaburzenia w kontaktach z personelem instytucji pomocowej lub wywie-
raja negatywny wplyw na postepy w leczeniu osoby izolowanej, wymaga
to podjecia przez opiekuna oddziatywania terapeutycznego.

Jako osoba pozostajaca w kontakcie zaréwno z podopiecznym, instytucja spe-
cjalistycznej opieki, jak i rodzing skazanego resocjalizator moze $wiadczy¢ nie-
oceniong pomoc na tym etapie postepowania poprawczego. W pracy z instytucja
opiekun moze obserwowac¢ z jej personelem postepy, jakie czyni osoba poddana
specjalistycznemu oddzialywaniu. W wyniku analizy nastepuje modyfikacja pier-
wotnej diagnozy i celow, a takze planéw oraz metod oddzialtywania poprawczego.
Na kazdym etapie postepowania specjalistycznego istotne znaczenie maja wnio-
ski terapeutyczne wychowawcy wyniesione z wcze$niejszej pracy z podopiecznym.

Informacje na temat sytuacji rodzinnej moga wzbogaci¢ wiedze¢ opiekuna o jed-
nostce izolowanej, co ma wptyw na ocene jej zachowania i postaw w czasie leczenia.
Istotne znaczenie majg tez dane o postawach czlonkéw rodziny skazanego wobec
zakladu pomocy postpenitencjarnej, poniewaz wplywaja one na sposéb zachowa-
nia osoby dozorowanej podczas terapii specjalistycznej.

Réwniez analiza interakcji migedzy rodzing podopiecznego a personelem o$rod-
ka pomocowego posiada istotne znaczenie, jako ze rodzina bedzie miata kontakt
zaré6wno z wychowawca, jak i z personelem instytucji. Wnioski z tej analizy moga
stanowi¢ przestanke do modyfikacji pierwotnego podziatu rél petnionych w czasie
terapii specjalistycznej. Dla jej powodzenia niezbedne jest bowiem istnienie pozy-
tywnej i wewnetrznie spdjnej pracy grupowej z przypadkiem.

Ostatni etap postepowania poprawczego to rehabilitacja osoby i przystosowa-
nie jej do warunkow otoczenia spotecznego, od ktérego byta odizolowana podczas
skierowania. Rzetelna praca resocjalizatora podczas etapu drugiego nad osiagnie-
ciem jego celéw zminimalizuje problemy mogace pojawic si¢ w czasie oddzialywa-
nia przystosowawczego.

Po powrocie osoby izolowanej ze specjalistycznego zakladu opieki postpeniten-
cjarnej zwykle nastepuje faza minimalizowania przez skazanego probleméw zwia-
zanych z jego readaptacja spofeczng. Jednoczesnie motywacja osoby wychowywa-
nej do podjecia dzialan zmierzajgcych w kierunku ich rozwigzania ulega obnizeniu.

Mozliwo$¢ podjecia dziatan poprawczych zalezy od nastepujacych okolicznosci:

a) czy maja one wplyw (bezposredni lub posredni) na skierowanie, czy tez
takiego nie posiadaja,
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b) czy izolacja w specjalistycznej instytucji pomocy postpenitencjarnej po-
mogla, czy przeszkodzila w osiggnieciu celéw postepowania resocjaliza-
cyjnego,

¢) czy skierowanie zwigkszylo motywacje osoby resocjalizowanej do pod-
jecia dzialan poprawczych (Wootton 2001, s. 52).

Praktyka dzialalnosci resocjalizacyjnej wskazuje, Ze po powrocie skazanego
z izolacji w instytucji pomocowej wczesniejsze problemy powracaja niezwykle
szybko. Sg one najczgsciej zwigzane z niemoznoscig znalezienia pracy, powrotami
do natogu, alkoholizmu i wykolejenia obyczajowego. Okolicznosci takie sprzyjaja
powrotowi skazanego do przestepstwa. Wydawac si¢ wtedy moze, ze oddziatywa-
nie instytucjonalne okazalo si¢ nieskuteczne. Prawda jest tez, ze czesto sg to oznaki
zaburzenia osobowos$ci wigznia trudnego do wyleczenia.

Poniewaz nigdy jednak nie da si¢ do konca pozna¢ istoty tak skomplikowanej
jak czlowiek oraz przewidzie¢ wszystkich czynnikéw interweniujacych, nie nalezy
generalizowad, i w tym przypadku, przestanek powodzenia socjalizacji skazane-
go. Po zwolnieniu ze skierowania osoba moze nadal pozostawa¢ w kontakcie ze
specjalistyczng instytucja pomocy postpenitencjarnej. Taka sytuacja zobowiazuje
réwniez opiekuna do utrzymywania zwigzku z personelem zaktadu pomocowego.

O powodzeniu oddzialywania specjalistycznego (klinicznego) decyduje sposob,
w jaki zostalo ono odebrane w sensie emocjonalnym przez osobe izolowana. Jezeli
wyniesione doswiadczenia sa gteboko negatywne, to najczesciej kontakt z wycho-
wawcg zostaje przez skazanego zerwany. Opiekun jest bowiem postrzegany jako
pracownik instytucji, z ktérg wigze negatywne wspomnienia i o ktorej chcialaby
jak najszybciej zapomnie¢. Jednak i w takich okolicznosciach resocjalizator moze
wykorzysta¢ nieche¢ skazanego zmierzajaca do powrotu do specjalistycznej klini-
ki. Przedstawiajac podopiecznemu mozliwosci uniknigcia takiej sytuacji, tatwiej
juz bedzie opiekunowi wykorzysta¢ jego motywacje do dziatan resocjalizacyjnych.

Wspoldziatanie wychowawcy, prowadzacego terenowa prace w warunkach reso-
cjalizacji, z personelem specjalistycznym instytucji pomocowych jest z reguly nie-
wystarczajace do osiggnigcia sprawnego wspoétdziatania grupowego w tym procesie.
Wydaje si¢, ze powodem takiej sytuacji moga by¢ nastepujace czynniki:

1) réznice strukturalne miedzy specjalistycznymi zaktadami pomocy post-
penitencjarnej. Kazda instytucja posiada odmienna hierarchie, rézne sys-
temy komunikacji, procedury, metody i srodki oddzialywania terapeu-
tycznego, cele dzialalno$ci oraz zréznicowane $rodki finansowe, ktéry-
mi dysponuje;

2) komunikacja miedzy instytucjami pomocowymi, jak réwniez miedzy
nimi a opiekunami pracujacymi w terenie jest bardzo ostabiona z powodu
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odmiennosci celéw i metod dziatania oraz czgsto wysokiego stopnia biu-
rokratyzacji zakladéw pomocowych;

3) status uprawniajacy do podjecia oddzialywania terapeutycznego. Osrod-
ki pomocowe prowadza dzialalnos¢ terapeutyczng na podstawie $cisle
sformalizowanych procedur, podczas gdy wychowawca pracujacy z pod-
opiecznym na podstawie upowaznienia ustawowego ma w tym zakresie
duzo wigksza swobode.

Praktyka pracy resocjalizacyjnej wykazuje, ze w fazie obejmujacej trzy etapy
skierowania osoby do specjalistycznej instytucji pomocowej zaréwno ona, jak i jej
najblizsze srodowisko spoteczne (rodzinne, sgsiedzkie, kolezenskie) wykazuja liczne
potrzeby wychowawcze. Stanowig one obszar pracy pomocowej terenowych resocja-
lizatoréw. Jednakze w praktyce praca ta jest rzadko podejmowana. Czesto opiekun
postrzega skierowanie jako koniec pracy z wychowankiem, jezeli nie w ogdle, to
przynajmniej do czasu zwolnienia jednostki z izolacji. Jednak znaczenie ciggtosci
pracy po skierowaniu, cho¢by tylko w celu utrzymania zywych i pozytywnych wiezi
miedzy nim i podopiecznym jest oczywiste dla sukcesu oddziatywania resocjali-
zacyjnego. Zaprzestanie oddzialywania na jednostke w czasie etapu skierowania
jest niekorzystne dla osiggniecia celow specjalistycznego oddzialywania terapeu-
tycznego (klinicznego). Moze by¢ takze odbierane przez osobe¢ oraz jej rodzine
jako odrzucenie.

Zastanawiajgca jest rowniez mala czestotliwos¢ skierowan osob do specjalistycz-
nych zakladéw pomocowych. Dla przykladu mozna podac, ze sposrdd skazanych,
u ktérych stwierdzono daleko posuniety alkoholizm, pofaczony czgsto z degradacja
alkoholowg jednostki, zaledwie 10% skierowanych zostalo na leczenie odwykowe
(Anderson, Bamberg 2007, s. 320).

KOMUNIKACJA SPOLECZNA OD KSZTALTOWANIA
SUMIENIA DO PSYCHOMANIPULAC]I

Spotkanie i dialog w procesie komunikacji spolecznej zmierza¢ moze do ksztal-
towania sumienia jednostki oraz psychospofecznych relacji miedzy uczestnikami
zycia zbiorowego. Podstawowym wyznacznikiem tozsamo$ciowego modelu wycho-
wywania jest podmiotowe traktowanie osoby. Zgodnie z koncepcja Ewy Starczew-
skiej w resocjalizacji oznacza to, iz jednostka zawsze jest postrzegana jako auto-
nomiczny podmiot, a nie przedmiot manipulacji, jest ona tworca samego siebie,
istotg zdolng do rozwoju i samodzielnego odkrywania sensu swych do$wiadczen
(Starczewska 2003, s. 72).
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Podmiotowe odbieranie cztowieka w interakcjach spotecznych oznacza uzna-
wanie jednostki za warto$¢ autonomicznag tzn. taka, w ktorej istocie tkwi atrybut
warto$ciowosci bez wzgledu na to, czy ludzie tak ja traktuja, czy nie. Ponadto nie
poddaje sie relatywizacji wzgledem wartosciujacych przezy¢ i poswiadcza sie wage
odrebnosci oraz indywidualnosci kazdego czlowieka bez wzgledu na to, jak oce-
niamy jego czyn czy zachowanie i w jakim stopniu sa one dezaprobowane (Gogacz
1985, s. 117).

Odwrotnym ukladem spolecznym modelowanym przez cyberprzestrzen jest
instrumentalne traktowanie jednostki. W tym ujeciu osoba nie jest wartoscig auto-
nomiczng, lecz jedynie rzecza i moze by¢ oceniana wytacznie za swa przydatnos¢ do
realizacji celéw wobec niej nadrzednych, ktére wyznaczajg interes zorganizowanej
zbiorowosci. Tym samym czlowiek nie jest sam w sobie celem, lecz tylko srodkiem
do celu. Utozsamiany jest niemal bez reszty z rola, ktéra wyznacza mu system
organizacji zbiorowosci, i oceniany wylacznie ze wzgledu na to, jak role wypelnia.

W procesie komunikacji resocjalizacyjnej — w tej koncepcji — jednostka jest istota
sterowang z zewnatrz i catkowicie zdeterminowana przez warunki, w ktérych zyje.
Moze by¢ takze obiektem dowolnej manipulacji, traktowana jak material, ktéry
daje si¢ uksztattowac czy wymodelowac przy pomocy represji, behawioralnego
warunkowania czy tez ztozonych zabiegéw oddzialywania zewnetrznego opartego
na znajomosci obiektywnych proceséw psychicznych osoby (Gogacz 1992, s. 73).

Psychomanipulacja jest szczegdlng postacia wywierania wptywu i nacisku na
jednostki. Rozni sie ona od edukacji, wychowania, terapii czy zréznicowanych tre-
ningéw rozwojowych tym, ze traktuje osobe jako przedmiot i §rodek stuzacy do
dowolnego modelowania.

Zdaniem Adama Podgoreckiego manipulacje to réznorodne sposoby oddzia-
tywania na jednostke lub grupe, ktére zmierzaja do mylnego przekonania u osoby
manipulowanej, Ze jest sprawcg jakiegos zachowania, podczas gdy jest ona narze-
dziem w rekach rzeczywistego sprawcy (Podgorecki 1976, s. 59).

Natomiast Ryszard Nawrat uwaza, iz ,manipulacja polega na wtamaniu si¢ do
umystu jakiejs osoby w celu wprowadzenia don opinii badz spowodowania zacho-
wania w taki sposob, ze osoba manipulowana nie zdaje sobie sprawy z tego, ze
nastapilo to wlamanie” (Nawrat 1989, s. 125).

Istote zjawiska oddaje definicja Elzbiety Zdankiewicz-Scigaty okreslajaca psy-
chomanipulacje jako proces polegajacy na zastosowaniu ograniczenia niezalezno-
$ci odbiorcy w sposob dla niego niewidoczny i przez niego niekontrolowany, czyli
w efekcie na wprowadzeniu owego odbiorcy w blad i §wiat zaklamania (Zdankie-
wicz-Scigata 2003, s. 275). Tym samym uzna¢ mozna, iz psychomanipulacja to
proces wywolywania chwilowych lub trwalych zmian w zachowaniu i postawach
jednostek za pomoca skrywanych i podstepnie wykorzystanych psychologicznych
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metod wywierania wplywu, najczesciej w formie deformujacych rzeczywistosé
spoleczng komunikatéw werbalnych oddzialujacych na uczucia, emocje i moty-
wacje 0osob w celu uzaleznienia ich od intereséw wlasnych nadawcow tychze
komunikatéw.

Mechanizmy, ktére wyzwalaja procesy pozwalajace na kontrolowanie mysli jed-
nostek, sterowanie emocjami lub ich dzialaniami nalezy definiowac jako zabiegi
manipulacyjne. Jest to zatem forma zamierzonego wywierania wptywu na osobe
lub grupe w taki sposob, aby wbrew §wiadomosci i woli odbiorcéw dzialania te
zaspakajaly potrzeby manipulatora. Ta gra dotyczy¢ moze tresci lub sposobu prze-
kazywania komunikatéw. Natomiast psychomanipulacja jest pojeciem o zakre-
sie znaczeniowym wezszym i dotyczy mechanizméw wywierania wplywu przez
wykorzystywanie regut psychologicznych odpowiedzialnych za przebieg ludzkiego
postepowania.

Instrumentalne i przedmiotowe odbieranie jednostki w procesach interaktyw-
nych sprowadza si¢ do wywierania wplywu na osobe w taki sposéb, aby nie zda-
wala sobie ona sprawy z tego, ze podlega jakimkolwiek oddziatywaniom, badz by
nie byla §wiadoma sity lub konsekwencji tych proceséw. Podstawowym motywem
postepowania osoby postugujacej si¢ manipulacjg spoteczng jest maksymalizacja
wlasnego interesu albo interesu grupy badz instytucji, z ktéra si¢ w petni identyfi-
kuje (Dolinski 2000, s. 505).

Manipulowanie w komunikacji mi¢dzyludzkiej zachodzi wszedzie tam, gdzie
zdaniem osoby manipulujacej nastgpilaby rozbieznos¢ miedzy akceptowanym
wzorem zachowania osoby bedacej przedmiotem manipulacji a podsuwanym mu
wzorem zachowania, gdyby wykonawca nie zostal w jakis sposéb ograniczony
w swej decyzji. Wlasnie to ograniczenie decyzji wykonawcy jest przedmiotowym
traktowaniem jednostki. Manipulacja to zatem wszelkie sposoby komunikowania
sie z jednostka lub grupa, ktére prowadza do mylnego przekonania u osoby mani-
pulowanej, ze jest ona sprawcg jakiego$ zachowania, podczas gdy jest ona narze-
dziem w rekach rzeczywistego sprawcy (Podgoérecki 1976, s. 117).

Proces spotkania i dialogu w resocjalizacji moze przebiega¢ od bieguna sumienia
do bieguna manipulacji spofecznej. Wymiar sumienia ludzkiego ksztaltuje podej-
$cie oparte na paradygmacie tozsamosci osobowej, spofecznej i kulturowo-cywili-
zacyjnej, za$ manipulacja odbywa si¢ za posrednictwem sterowania i socjotechniki
wspartej na instrumentalnym traktowaniu osoby.

Resocjalizacja jako proces humanizowania relacji spotecznych moze odbywac
sie wylacznie przy zaakceptowaniu zasad etyki, chroniacych osoby przed dowol-
noscia, relatywizmem i subiektywnymi idealami podmiotéw oddzialywujacych
na jednostke.
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INDIVIDUALISTIC AND SUPRA-INDIVIDUALISTIC PREDICTORS
OF OPTIMAL SOCIAL REHABILITATION IMPACT ON
OFFENDERS UNDER NON-CUSTODIAL SUPERVISION

Abstract: The meeting that reaches the boundaries of dialogical moments (dialogical i.e. reach-
ing the depth in interpersonal communication) may be an identity-creative situation i.e. the
situation in which the identity of participants is acted, learnt, and experienced. The most
important conditions which enable us to make a full dialogue are: the kinds of relationships
between participating parties, attention and mutual understanding, and love. Interpersonal
relations differ in the number of participants, in their depth, character, intensity in time, and
may signal the type of a meeting. In the context of philosophical anthropology of Teilhard
de Chardin, B. Pasamonik presents the process of communication as a relation of utilitarian
character, oriented towards achieving something, and as a personalist relation whose aim is to
“meet somebody”. In the latter, there is no clearly cognitive aim that would reduce “the Other”
to the object of cognition; it is rather about the possibility of communing, being opened to
another person, which is possible only in the case of a relationship based on responsibility.

Keywords: dialogue, meeting, dialogue in social rehabilitation, communication process, iden-
tity-creative situation, psycho-manipulation





