Zamiast wstepu

Wokét wspolczesnej rzeczywistosci resocjalizacyjnej narosto wiele nieporozumien
i przektaman. Dziatalno$¢ resocjalizacyjna, ktéra z zalozenia posiada walory pomocniczo-
§ci i shuzby drugiemu cztowickowi i jest z zalozenia gleboko wkomponowana w przestrzen
pedagogiczng, na naszych oczach staje si¢ domeng przedstawicieli dyscyplin niepedagogicz-
nych, silnie podlegajaca wplywom polityczno-administracyjnym. U podloza tego stanu le-
z3 falszywe przekonania, ktére mozna pogrupowaé w ugruntowane spolecznie trzy mity
resocjalizacyjne.

Mit pierwszy

Wiara w omnipotencje prawa i jego skutecznosé resocjalizacyjna

Mit ten wigze si¢ z glebokim przekonaniem, ze zwigkszanie surowosci przepiséw praw-
nych skutkuje zmniejszaniem si¢ liczby przestgpcdw oraz skutecznoscia resocjalizacyjng .
Badania naukowe udowadniaja, ze takiego zwigzku nie ma (Istnicjg tylko zaleznosci staty-
styczne pomigdzy liczbg przestgpstw a skutecznoscig ich wykrywania). Paradoks tego mysle-
nia polega w prakeyce na tym, ze dostrzegalny brak efektéw prébuje si¢ thumaczyé z jednej
strony niedoskonalo$cig pracy kadry wychowawczej, co skutkuje znang ,twérczoscig” nad-
zoru administracyjnego, z drugiej za$ nieustannym zwigkszaniem represyjnosci (podwyz-
szanie surowosci kar kryminalnych, monitoringi elektroniczne, zakladanie krat, zwickszanie
liczby straznikéw itp.) Mit ten réwniez wyzwala naiwne przekonanie, ze wprowadzanie
w zycie coraz to nowych karnych rozwigzan legislacyjnych skutkuje ich natychmiastows
skutecznoscia i powoduje automatyczne podporzadkowanie si¢ czlonkéw spoleczeristwa
narzuconym regutom.

Mit ten jest charakterystyczny dla ignorantéw merytorycznych i zdecydowanej wigkszo-
Sci spoteczenstwa.



14 Marek Konopczynski

Mit drugi

Traktowanie nieprzystosowania spotecznego przestepczosci
jako ,,choroby spotecznej”, ktéra wymaga leczenia

Tego typu podejscic skutkuje stosowaniem metodologii myslenia i dzialania zaczerp-
nietych z naszej wiedzy o medycznym leczeniu ludzi. Poniewaz nie dysponujemy $rodka-
mi, jakie posiadaja nauki medyczne (antybiotyki, sale operacyjne itp.), coraz to odkrywamy
nowe sposoby ,leczenia” i terapii (rdznorodne formy psycho- i socjoterapis, treningi zastgpo-
wania agresji, asertywnosci itp.) Poniewaz powazne choroby leczy si¢ w szpitalach, dlatego
t¢ role przypisujemy placéwkom resocjalizacyjnym. Przyczyna tego stanu jest bezkrytycz-
ne przeniesienie koncepcji psychodynamicznych (psychoanalizy i neopsychoanalizy innych
nurtéw psychologicznych) na grunt oddzialywan resocjalizacyjnych. Zapomnielismy juz, ze
metody te powstaly wylacznie dla potrzeb psychiatrii, oraz, ze ich pézniejsze mutacje mia-
ly na celu dorazng pomoc psychologiczng ludziom sfrustrowanym, znerwicowanym i z in-
nymi psychicznymi problemami, a nie wadliwie socjalizowanym z rodzin patologicznych.

Mit ten jest charakterystyczny dla duzej grupy psychologéw, pedagogéw, socjologdw poszu-
kujgcych uzasadnienia dla swojej pracy resocjalizacyjnej oraz podniesienia prestizu uprawiane-
g0 zawodu, jak réwniet decydentow i mediow, dla ktdrych im cos brzmi bardziej tajemniczo,
to znaczy, ze jest bardzief profesjonalne.

Mit trzeci

Przekonanie, ze resocjalizacja instytucjonalna jest skutecznym rozwiazaniem
i moze cztowieka przygotowac do zycia w tzw. Srodowisku otwartym

To przekonanie wynika z doktryny paristwa instytucjonalnego, w keérym czgs¢ zycia
spolecznego ma przebiega¢ w specjalnie tworzonych instytucjach (domy kultury, szkoly,
urzedy, organizacje spoleczne itp.) Dlatego, jesli okreslona jednostka nie miesci si¢ funkcjo-
nalnie w przyjetych ramach organizacyjnych, wéwczas tworzymy dla niej specjalne placow-
ki. Problem polega na tym, ze czy nam si¢ to podoba, czy nie, istnieje tez zycie spoleczne
pozainstytucjonalne, ktére dla kategorii mlodziezy ,,placéwkowej” jest na ogél czysto teore-
tycznym konstruktem. Wigkszos¢ znanych badan naukowych dos¢ jednoznacznie stwierdza,
ze istnieje nikla szansa, aby mlodziez przebywajaca w instytucjach zamknigtych powyzej
trzech lat miala szans¢ normalnie funkcjonowa¢ w érodowisku pozainstytucjonalnym.

Mit ten jest domeng ludzi lubigcych poukladany porzqdek rzeczy. Jest bardzo wygodny
dla kazdej wladzy oraz dla tych wszystkich, dla kidrych rozwigzywanie probleméw spotecz-
nych zaczyna sig i kovczy na dovainym dziataniu interwencyjnym.
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Czgé¢ pedagogéw pracujacych w instytucjach resocjalizacyjnych zdaje si¢ niedostrze-
ga¢ zasygnalizowanych probleméw lub je bagatelizowaé. Podobnie czyni to czgé¢ teorety-
kéw pedagogiki resocjalizacyjnej. A przeciez to my, nauczyciele akademiccy, przynajmniej
wspoldecydujemy o tym jak wyglada teraz i bedzie wygladala w przyszlosci rzeczywistos¢
resocjalizacyjna. Czy bedzie ona nadal domeng politykéw, kedrych naczelng zasadg jest
wsluchiwanie si¢ w szumy i reakcje mediéw i na tej podstawie formulowanie ocen i za-
lecert dla administratoréw réinego szczebla posiadajacych wyksztalcenie niepedagogiczne
i szermujacych hastami populistyczno-ckonomicznymi? Czy pedagodzy resocjalizacyj-
ni zaczng wreszcie zabiera¢ glos w kluczowych sprawach zgodnych z ich kompetencjami
merytorycznymi i przygotowaniem zawodowym? Mam niecodparte przekonanie, ze w tej
chwili ,,rzeczywistos¢ resocjalizacyjna” wymyka si¢ z ,naszych rak” i trafia w ,rece” do te-
go nieprzygotowane.
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