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PEDAGOGIUM Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych w Warszawie, Polska

Wokot wspotczesnej rzeczywistosci resocjalizacyjnej narosto wiele nieporozumien i
przektaman. Dziatalno$¢ resocjalizacyjna, ktdra z zatozenia posiada walory pomocniczosci i
stuzby drugiemu czlowiekowi i jest z zatozenia glgboko wkomponowana w przestrzen
pedagogiczng, na naszych oczach staje si¢ domena przedstawicieli dyscyplin
niepedagogicznych, silnie podlegajaca wptywom polityczno-administracyjnym. U podioza
tego stanu lezg falszywe przekonania, ktére mozna pogrupowa¢ w ugruntowane spolecznie
trzy mity resocjalizacyjne.

Mit pierwszy
Wiara w omnipotencj¢ prawa i jego skutecznos¢ resocjalizacyjng

Mit ten wigze si¢ z glgbokim przekonaniem, ze zwigkszanie surowosci przepisow
prawnych skutkuje zmniejszaniem si¢ liczby przestepcow oraz  skutecznoscia
resocjalizacyjng. Badania naukowe udowadniajg, ze takiego zwigzku nie ma (Istniejg tylko
zalezno$ci statystyczne pomigdzy liczba przestgpstw a skutecznoscig ich wykrywania).
Paradoks tego myslenia polega w praktyce na tym, ze dostrzegalny brak efektow probuje sig
ttumaczy¢ z jednej strony niedoskonatoscia pracy kadry wychowawczej, co skutkuje znang
»tworczoscig” nadzoru administracyjnego, z drugiej za$ nieustannym zwigkszaniem
represyjnosci  (podwyzszanie surowosci kar kryminalnych, monitoringi elektroniczne,
zaktadanie krat, zwickszanie liczby straznikow itp.) Mit ten rowniez wyzwala naiwne
przekonanie, ze wprowadzanie w zycie coraz to nowych karnych rozwigzan legislacyjnych
skutkuje ich natychmiastowa skutecznoscig i powoduje automatyczne podporzadkowanie si¢
cztonkéw spoleczenstwa narzuconym regutom.

Mit ten jest charakterystyczny dla ignorantow merytorycznych i zdecydowanej
wigkszosci spoleczenstwa.

Mit drugi



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

Tego typu podejscie skutkuje stosowaniem metodologii myslenia 1 dziatania
zaczerpnigtych z naszej wiedzy o medycznym leczeniu ludzi. Poniewaz nie dysponujemy
srodkami, jakie posiadaja nauki medyczne (antybiotyki, sale operacyjne itp.), coraz to
odkrywamy nowe sposoby ,leczenia” i terapii (r6znorodne formy psycho- i socjoterapii,
treningi zastgpowania agresji, asertywnosci itp.) Poniewaz powazne choroby leczy si¢ w
szpitalach, dlatego te role przypisujemy placowkom resocjalizacyjnym. Przyczyng tego stanu
jest bezkrytyczne przeniesienie koncepcji psychodynamicznych (psychoanalizy i1
neopsychoanalizy  innych  nurtéw  psychologicznych) na  grunt  oddziatywan
resocjalizacyjnych. Zapomnieliémy juz, ze metody te powstaly wylacznie dla potrzeb
psychiatrii, oraz, ze ich pdzniejsze mutacje mialy na celu dorazng pomoc psychologiczng
ludziom sfrustrowanym, znerwicowanym i z innymi psychicznymi problemami, a nie
wadliwie socjalizowanym z rodzin patologicznych.

Mit ten jest charakterystyczny dla duzej grupy psychologow, pedagogow, socjologow
poszukujgcych uzasadnienia dla swojej pracy resocjalizacyjnej oraz podniesienia prestizu
uprawianego zawodu, jak rowniez decydentow i mediow, dla ktorych im cos brzmi bardziej
tajemniczo, to znaczy, Ze jest bardziej profesjonalne.



