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Abstrakt: Gotowo$¢ przestepcow do resocjalizacji jest w naszym kraju nowq kategoriq.
Tymczasem badania prowadzone w wielu krajach wskazujg na jej przydatno$é¢ w diagnozie
i selekcji uczestnikéw programow resocjalizacyjnych. Wigze sie to z wiekszq efektywnoscig
oddziatywan wobec skazanych i wiekszq odpowiedzialnosciq skazanych za wtasny proces re-
socjalizacji. Niniejszy artykut ma na celu prezentacje gtéwnych zatozer i modeli gotowosci
do zmiany i ich przydatnosci w praktyce resocjalizacyjnej oraz ukazanie pilotazowych badan
gotowosci do zmiany wérdd przestepczych kobiet i mezczyzn w Krakowie. Zastosowanie
polskiej adaptacji kwestionariusza CVTRQ pozwolito okreslic poziom gotowosci skazanych,
uwzgledniajgc deficyty w poszczegolnych skalach kwestionariusza i zmienne roznicujgce gru-
pe gotowych od niegotowych. Na koniec zaprezentowane zostanq wskazowki do dalszych
badan.

Stowa kluczowe: modele gotowosci, gotowos¢ do zmiany, kwestionariusze gotowosci do
zmiany, resocjalizacja, efektywno$¢ resocjalizacji.

Istotnym elementem resocjalizacji jest wzmacnianie motywacji skazanych do ak-
tywnego angazowania sie w proces zmiany (Biel 2014). Pojecie ,,gotowo$é¢ do
zmiany” w kontekscie przestepcéw zdefiniowali Serin i Kennedy, traktujac je ja-
ko element szerszego modelu reaktywnosci (Serin, Kennedy 1997, s. 13-14). Na
naszym rodzimym gruncie Maciej Muskata sytuuje pojeceie gotowosci do zmiany
jako istotny czynnik efektywnych oddziatywan resocjalizacyjnych, obok dobrowol-
nosci i praktyki opartej na dowodach naukowych (Muskata 2016).
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Niniejszy artykut ma na celu prezentacje gtéwnych zatozeni i modeli gotowo-
$ci do zmiany i ich przydatnosci w praktyce resocjalizacyjnej oraz zaprezentowanie
pilotazowych badan gotowosci do zmiany wsrdéd przestepczych kobiet i mezczyzn.

Modele gotowosci do zmiany

Istnieje kilka gléwnych modeli gotowosci do zmiany bazujacych na odmiennych
zalozeniach teoretycznych i adresowanych do réznych populacji, np. oséb uzalez-
nionych lub réznych grup przestepcéw. Ponizej przedstawiono trzy modele.

Transteoretyczny model zmiany (TTM)

Spoéréd modeli zmiany, ktére zdobyly sobie grunt w praktyce terapeutycznej na
pierwsze miejsce wysuwa sie Transteoretyczny Model Zmiany (ang. Trans Theo-
retical Model) — opracowany przez Jamesa O. Prochaske i Carla C. DiClementiego.
Co prawda model ten swoje najbardziej trafne zastosowanie ma w terapii uza-
leznieni, niemniej jednak zastuguje na krétka wzmianke réwniez przy omawianiu
modeli pracy z przestepcami. Autorzy zaktadaja, ze osoba uzalezniona przecho-
dzi kilka stadiéw w drodze do zmiany zachowania (prekontemplacja, kontempla-
cja, przygotowanie, dzialanie, utrzymanie i rozwigzanie). Kazde kolejne stadium
charakteryzuje sie wzrostem motywacji do zmiany zachowania. Proces ten nie
jest liniowy, ale raczej ma charakter cykliczny. Osiggniecie okreslonego stadium
niekoniecznie musi prowadzi do nastepnego. W procesie zmiany osoba moze,
po osiggnieciu jednego etapu, utkng¢ w miejscu lub powrdci¢ do niepozadanych
zachowan z etapéw wczesniejszych. Dlatego tez zanim osiagnie trwalg zmiane,
wielokrotnie przechodzi przez jej etapy. Jednak majac wieksza wiedze i lepiej
rozumiejac stadia oraz proces zmiany, osoba moze uzyska¢ wigksza kontrole nad
cyklem zmiany i przej$¢ go szybciej i skuteczniej (Prochaska i in. 2008, s. 38).

W stadium prekontemplacji osoba uzalezniona nie ma zamiaru dokonywaé
zmian w swoim zachowaniu, gdyz nie dostrzega problemu. Zmiana nie jest ko-
nieczna, jest niechciana i w ogdle niepotrzebna. W drugim stadium (kontempla-
cji) uzalezniony wchodzi w okres ambiwalencji i zaczyna rozpatrywaé¢ korzysci
i negatywy ewentualnej przemiany. Decyzja o o niej oznacza przejécie do stadium
przygotowania, ktére wymaga opracowania planu dzialania i zwiekszenia motywa-
cji. Kolejne stadium (dziatania) zaktada przejscie od planéw do rzeczywistej zmia-
ny zachowania. Czlowiek modyfikuje swoje zachowania w celu przezwyciezenia
probleméw. Stadium podtrzymania polega na wzmacnianiu poprzednich stadiéw
i podejmowanie wysitkéw, by zapobiec ewentualnym nawrotom (Prochaska, Nor-
cross 2006, s. 568-572).

Transteoretyczny model zmiany czesto poddawany byt krytyce. Zdaniem Al-
berta Bandury istniejg trzy niezbedne wtasciwosci modelu opartego na stadiach:
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oddzielno$¢ kolejnych stadiéw, sekwencyjne przejscie pomiedzy etapami (brak
mozliwosci przeskoczenia jednego ze stadiéw) oraz nieodwracalno$é (nie mozna
cofa¢ sie do wczeéniejszych stadiow) (Bandura 1998, s. 9-11). Autorzy modelu
dopuszczaja mozliwos$é funkcjonowania na kilku stadiach jednocze$nie, podobnie
jak cofania sie, co utrudnia korzystanie z niego w praktyce: ,Jesli jednostka mo-
ze by¢ na wiecej niz jednym stadium w tym samym czasie, moze przeskakiwaé
stadia bez sekwencyjnej kolejnosci, a takze jest w stanie poruszaé sie zaréwno
do przodu, jak i do tylu w cyklu zmiany, okre$lanie konkretnego stadium zmiany
ma ograniczong przydatno$¢ dla praktykéw, gdyz nie méwi wiele o tym, w jakim
miejscu osoba znajduje sie obecnie i w jakim kierunku zmierza” (Burrowes, Ne-
eds 2009, s. 41).

Transteoretyczny model zmiany diagnozuje stadium, na ktérym obecnie znaj-
duje sie osoba uzalezniona. Stluza temu konstruowane kwestionariusze przyjmu-
jace zalozenia teoretyczne modelu. Dla przykiadu nalezy wymieni¢ The University
of Rhode Island Change Assesment Scale (URICA), The Stage of Readiness and Tre-
atment Eagerness Scale (SOCRATES) czy The Readiness to Change Questionnaire
(RCQ) badajace motywacje do zmiany. Ewaluacja tych kwestionariuszy wykazata
ich ograniczong przydatno$¢ diagnostyczng, gdyz ,,praktycy powinni raczej wie-
dzie¢ co czltowiek kontempluje, a nie tylko, ze kontempluje, dlaczego znajduje
sie na etapie kontemplacji, a nie tylko, Ze znajduje sie na etapie kontemplacji”
(Burrowes, Needs 2009, s. 42). Zdaniem krytykéw, TTM nie dostarcza szerszej
wiedzy na temat tego, dlaczego osoba znajduje sie na danym stadium zmiany,
a tym samym ma ograniczona przydatno$¢ w diagnozowaniu gotowosci do zmia-
ny wéréd przestepcow.

Wieloczynnikowy Model Gotowosci Przestepcy (MORM)

Znaczenie gotowosci do zmiany w procesie resocjalizacji przestepcéw podkresla
réwniez Wieloczynnikowy Model Gotowosci Przestepcy (ang. Multifactor Offender
Readiness Model, MORM) stworzony przez Tony’ego Warda i wspoéipracownikéw
(Ward i in. 2004). W modelu tym zwraca sie uwage na to, ze gotowo$¢ jest
w rownym stopniu wiasciwoscia wewnetrznej dyspozycji przestepcy, kontekstu,
w ktérym dokonuje sie proces resocjalizacji oraz otoczenia terapeutycznego. Au-
torzy proponuja nastepujaca definicje gotowosci: ,,gotowos¢ to obecnos¢ cech (sta-
néw i predyspozycji) albo wewnatrz osoby, albo w sytuacji terapeutycznej, ktére
moga wspiera¢ zaangazowanie w terapie i ktére w ten sposéb moga poprawic
terapeutyczng zmiane” (Howells, Day 2003, s. 321; Ward i in. 2004, s. 650; Day
i in. 2010, s. 6, Muskata 2016, s. 82). Przestepcy gotowi do zmiany maja pewne
psychologiczne predyspozycje, ktére pozwalajg im dobrze uczestniczy¢ w progra-
mach resocjalizacyjnych. Autorzy wymieniaja wiele czynnikéw sktadajacych sie na
gotowo$¢ do zmiany (szerzej: Muskata 2016, s. 82-87). Pierwsza grupe tworza
wewnetrzne czynniki gotowosci: czynniki poznawcze (nastawienia, przekonania,
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wzorce myslenia), czynniki emocjonalne (emocje), czynniki behawioralne (umie-
jetnodci i kompetencje spoteczne), czynniki wolicjonalne (intencje), druga nato-
miast, zewnetrzne czynniki gotowosci: okolicznosci (osobista sytuacja jednostki),
lokalizacja (wiezienie, srodowisko otwarte), mozliwosci (dostepno$é terapii i pro-
gramo6w resocjalizacyjnych), zasoby (wykwalifikowany personel, zasoby fizyczne,
jakos$¢ programéw), wsparcie (obecno$¢é osob wspierajacych, ktére dobrze zycza
przestepcy).

Wieloczynnikowy Model Gotowosci Przestepcy wskazuje, ze kombinacja
czynnikéw wewnetrznych (osobowych) i zewnetrznych (kontekst) zwieksza
prawdopodobienstwo bardziej efektywnego uczestnictwa przestepcéw w progra-
mach terapeutycznych. Osoby wykazujace gotowo$é¢ lepiej zaangazuja sie w pro-
ces resocjalizacji i czesciej, z powodzeniem, ukorficza programy terapeutyczne.
Istotnym elementem jest réwniez fakt, ze przestepcy, ktérzy chcg zmiany, nie
tylko uznaja swoje uwiktanie w przestepczo$¢ jako problem, ale takze podejmuja
decyzje, aby szuka¢ pomocy u innych. Zaktada to przekonanie, ze o wiasnych
sitach osadzony nie jest zdolny do odstapienia od przestepczo$ci. Dopiero gdy
czlowiek jest szczerze przekonany o tym, ze chce porzuci¢ droge przestepcza,
potrafi przyswoi¢ sobie umiejetnosci i kompetencje spoteczne potrzebne do osia-
gniecia tego celu. Podsumowujac mozna powiedzie¢, ze gotowos$¢ do zmiany
wystepuje wtedy, gdy osoba jest zmotywowana (chce, ma wole zmiany), jest
w stanie odpowiednio reagowa¢ (potrafi), dostrzega znaczenie (angazuje sie),
ma zdolnos$ci (jest w stanie) z sukcesem przej$¢ program resocjalizacji (terapii)
(Day i in. 2010, s. 11).

Gotowo$¢, jak to opisano w Wieloczynnikowym Modelu Gotowosci Przestep-
cy, moze by¢ rozumiana jako zjawisko dynamiczne, a nie statyczne: sprawca jest
gotowy do czego$. W przypadku resocjalizacji (terapii), przestepca jest gotowy do
zaangazowania sie w proces (terapii), ktéry doprowadzi do zmian zachowania
(porzucenia przestepczego stylu zycia). Autorzy akcentuja, ze stopienn zaangazo-
wania, jaki jest osiaggany w procesie resocjalizacji, zalezy od intencji przestepcy.
Mozna przypuszczaé, ze zar6wno czynniki wewnetrzne, jak i zewnetrzne, w do-
wolnym momencie procesu moga go oslabia¢ lub wzmacniaé. Wola jest wiec
czym$ wiecej niz tylko jednym z aspektéw wewnetrznej motywacji uczestnicza-
cych: jest to mechanizm, dzieki ktéremu bodziec do zmian jest utrzymywany
(Casey i in. 2007, s. 1437).

Na podstawie Wieloczynnikowego Modelu Zmiany Przestepcy powstato kil-
ka kwestionariuszy badajacych gotowos$¢ do zmiany. W tym miejscu przywotamy
jedynie dwa instrumenty przygotowane przez twércow modelu. Pierwszy to The
Corrections Victoria Treatment Readiness Questionnaire (CVTRQ), ktory sktada sie
z 20 itemow. Kwestionariusz wyrdéznia 4 skale: postawy i motywacje (,Progra-
my nie dziataja”), reakcje emocjonalne (,Mam poczucie winy z powodu popel-
nionych przestepstw”), my$lenie przestepcze (,Jo innych nalezy wini¢ za mojg
przestepczo$¢”) i skuteczno$é dziatania (,Nie znosze, gdy kto§ mi méwi, co mam
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robi¢”). Odpowiedzi uszeregowane sa wedtug 5-stopniowej skali Liekerta. Wyniki
mieszcza sie w przedziale 20-100, przy czym im wyzszy wynik, tym wieksza go-
towos¢. Warto$¢ psychometryczna kwestionariusza wykazata wysoka wewnetrzna
spdjnosé i rzetelnosé. Warto$é alfa Cronbacha poszczegdlnych skal przedstawia sie
nastepujaco: skala postawy i motywacja mierzy postawy i przekonania dotyczace
programéw resocjalizacyjnych i pragnienie zmiany (o = 0.84), skala reakcje emo-
cjonalne dotyczy podej$cia do zachowan przestepczych (o = 0.79), skala myslenie
przestepcze mierzy przekonania co do osobistej odpowiedzialnosci za przestepstwa
(o = 0.73), skala skutecznos$¢ dziatania mierzy indywidualng zdolno$é¢ do uczest-
nictwa w programach resocjalizacyjnych (o = 0.60).

Drugim narzedziem jest modyfikacja pierwszego w celu diagnozowania goto-
wosci przestepcow gwattownych: The Violence Treatment Readiness Questionnaire
(VTRQ). Chociaz wyniki psychometryczne wymienionych kwestionariuszy sa obie-
cujace, potrzeba jednak kolejnych badan, ktére potwierdza przydatnosé modelu
w procesie resocjalizacji przestepcow.

Poniewaz gotowo$¢ w ujeciu MORM jest zjawiskiem dynamicznym trzeba
wzigé pod uwage jeszcze dwa przemyslenia dotyczace jej szacowania. Po pierw-
sze, gotowo$¢ moze sie zmienia¢ w czasie. Osoba gotowa do zmiany przed rozpo-
czeciem programu resocjalizacyjnego (terapeutycznego) moze jg utraci¢ w procesie
oddziatywan, np. z powodu leku przed uczestnictwem w pracy grupowej, z oba-
wy, ze terapia nie zapewnia poufnosci lub tez nie jest efektywna. Po drugie,
kompleksowos$¢ pojecia wymaga zastosowania wielu metod szacowania gotowo-
$ci. Tymczasem wiekszo$¢ dostepnych narzedzi diagnostycznych koncentruje sie
gléwnie na szacowaniu badZz wewnetrznych, badz tez zewnetrznych czynnikéw
gotowosci do zmiany (Mossiere, Serin 2014, s. 388).

Konstrukt Gotowoséci do Zmiany (RCF)

Jeszcze jeden model gotowosci do zmiany zastuguje na uwage. Chodzi o Kon-
strukt Gotowosci do Zmiany (ang. Readiness to Change Framework, RCF). Zda-
niem autoréw nie jest to kompletna teoria, ale raczej, model lub konstrukt, ktéry
oferuje szersza konceptualizacje terminu gotowo$¢ do zmiany oraz identyfikuje
kluczowe elementy procesu (Burrowes, Needs 2009). Opisujac gotowos¢ do zmia-
ny autorzy postuguja sie metaforg rzeki, by wykazaé, ze zmiana jest zjawiskiem
dynamicznym, nad ktérym nie mamy catkowitej kontroli. Zmiana nie jest wyda-
rzeniem ,przed i po” lub zwykla sumg skfadnikéw, jest ztozona rzeczywistoscia,
ktéra mozemy kanalizowad.

Proponowany Konstrukt Gotowos$ci do Zmiany sktada sie z dwoch modeli.
Pierwszym jest Model Kontekstu Zmiany (ang. Context of Change Model), ktéry
identyfikuje czynniki kontekstowe (sytuacyjne) zmiany, natomiast drugi to Mo-
del Barier Zmiany (ang. Barriers to Change Model), ktéry zawiera 10 przeszkod
W procesie zmiany.
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Model Kontekstu Zmiany wskazuje na kluczowe komponenty zmiany: we-
wnetrzny kontekst osoby, katalizatory zmiany i $rodowisko (otoczenie) zmiany.
Te elementy moga wplywaé na gotowos$¢ do przemiany bezposrednio, lub tez
moga wchodzi¢ we wzajemne interakcje, by modyfikowaé ja. Indywidualny (we-
wnetrzny) kontekst zaktada, ze cztowiek wchodzacy w proces zmiany ma swoje
oczekiwania, posiada okres$long samoocene, uznaje konkretne normy spoteczne,
ma swoje cele zyciowe i strategie radzenia sobie w Zyciu. Ponadto na proces
zmiany maja wpltyw czynniki demograficzne, jak wiek, pleé¢, kultura, wyksztalcenie
czy zasoby finansowe. Kazdy czynnik z osobna lub ich kombinacja moze wptywaé
na gotowos$¢ do zmiany. W przypadku przestepcéw, na przyktad, wczesniejsze do-
$wiadczenia nieskutecznych programéw resocjalizacyjnych lub tez poczucie bycia
za starym moze obniza¢ poziom gotowosci do zmiany. Katalizatory zmiany daja
ped do przemiany. Moga to by¢ wydarzenia, relacje, zwigzki lub tez programy te-
rapeutyczne. W przypadku tych ostatnich takie elementy, jak sposéb implementacji
programoéw, cel i diugo$é programu, czy tez nastawienie terapeuty (wychowawcy)
moga mie¢ ogromne znaczenie. Wreszcie srodowisko zmiany tworzy zewnetrzny
kontekst, w ktérym ona sie dokonuje. W przypadku resocjalizacji penitencjarnej
to sam budynek wiezienia, regulamin wewnetrzny, personel wiezienny oraz prze-
ludnienie czy terroryzowanie ze strony wspotwiezniéw odgrywaja znaczacg role
w motywowaniu do zmiany. Ponadto znaczenie maja relacje z rodzina i przyjaciot-
mi. Autorzy identyfikuja jeszcze czwarty komponent, ktéry okreslaja jako ogdlny
kontekst spoteczny i kulturowy. Resocjalizacja przestepcéw nie dokonuje sie bo-
wiem w prozni, ale znajduje sie pod wplywem szerszego kontekstu spotecznego
i kulturowego. Dotyczy to wplywu spoteczenistwa, polityki, ekonomii i prawa. Dla
przyktadu warunki opuszczenia jednostki penitencjarnej moga sie zmienia¢ w za-
leznosci od zmian w prawie czy nacisku na prymat resocjalizacji w $rodowisku
otwartym. Tym samym Kkatalizatory zmiany moga zaleze¢ od trendéw politycz-
nych, fizycznego otoczenia wieziennego, personelu i regulaminéw wieziennych
(Burrowes, Needs 2009, s. 43).

Model Barier Zmiany identyfikuje 10 przeszkdd, ktére moga pojawiaé sie na
jej drodze. Ich okreslenie jest zarazem przewodnikiem do szacowania gotowosci
do zmiany.

Bariera pierwsza to doniosto$¢ zmiany w poréwnaniu z celami zyciowymi
pozostajacymi w konflikcie z prawem. Ludzie sa zorientowani na osiaganie cel6w,
dlatego nalezy zidentyfikowac¢ te, ktére sa dla nich najwazniejsze. Poniewaz ludzie
moga osiggna¢ jedynie niektére stawiane sobie cele, szacuja korzysci z osiggnie-
cia jednych kosztem drugich. Dla przyktadu przestepcy moga uznaé, ze zajecie
sie potrzebami niekryminogennymi (np. znalezienie zatrudnienia lub mieszkania),
jest wazniejsze niz ograniczenie zachowan przestepczych. Ponadto osadzeni moga
mie¢ okreSlone priorytety, ktére nie sa kompatybilne z procesem resocjalizacji: np.
zachowanie relacji z kolegami moze przeszkadza¢ w podjeciu terapii. Sprzeczne
cele sa wiec gléwna przeszkoda w angazowaniu sie w proces zmiany.
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Druga bariera jest postrzeganie potrzeby zmiany. Jesli cztowiek nie dostrzega
rozbieznos$ci miedzy obecna sytuacja (przestepczosci) a przyszlym zyciem zgod-
nym z normami, nie zauwazy koniecznosci zmiany. Przyczyna moze by¢ bledna
ocena aktualnej sytuacji lub tez niska $wiadomo$¢ co do wtasnego potozenia.
Wiezniowie niechetnie przyznajg sie do tego, ze maja problem z przestepczoscia.
Przestepcy seksualni czesto usprawiedliwiaja swoje zachowanie przestepcze tym,
ze ich zachowanie bylo normalne, bo ofiara doznawata przyjemnosci.

Trzecia bariera to postrzegany poziom osobistej odpowiedzialno$ci za zmiane.
Niektérzy przestepcy przyznaja, ze maja problem, ktéry wymaga zmiany, ale nie
potrafia uzna¢, iz sami, przynajmniej po czesci, sa odpowiedzialni za jej zaini-
cjowanie. Najczesciej przyczyny problemu sytuujg na zewngtrz, np. w spoteczen-
stwie, niesprawiedliwym wymiarze sprawiedliwosci lub okrutnym losie. Ponadto
przestepcy maja tendencje do postrzegania siebie jako ofiary zlego wychowania
lub ogodlnie ofiary sytemu spolecznego. Trzeba jednak zauwazyé, ze chodzi tutaj
o branie odpowiedzialnosci za zmiane, a nie za przeszte czyny. W niektérych
bowiem przypadkach branie catkowitej odpowiedzialnosci za swoje czyny prze-
stepcze moze by¢ szkodliwe, gdyz moze prowadzi¢ do poczucia beznadziei, ktéra
skutecznie hamuje préby konstruktywnej zmiany (Maruna, Mann 2006).

Czwarta bariera to postrzegana analiza kosztéw i korzysci ptynacych te zmia-
ny. W przypadku przestepcédw istnieje wiele korzysci z dziatalnosci przestepczej,
jak choéby korzysci finansowe, przezycia zwigzane z zazywaniem narkotykéw czy
prestiz miedzy kolegami. Profity te nalezy réwnowazy¢ z kosztami wynikajgcymi
z takiej dziatalnodci, jak np. strach przed zatrzymaniem przez policje, uwiezienie,
czy kary i grzywny finansowe. Podobnie istnieja zaréwno korzysci, jak i koszty
odstapienia od przestepstwa. Potencjalne koszty to brak dochodéw finansowych,
konieczno$¢ unikania przestepczych kolegéw oraz obawy, kim stanie si¢ byty prze-
stepca. Potencjalne korzy$ci natomiast to stabilne zycie domowe i poprawa wa-
runkéw zatrudnienia. Ostatecznie to postrzegana réwnowaga miedzy catkowitymi
kosztami a korzy$ciami ma najwiekszy wptyw na gotowos$¢ do zmiany.

Bariera pigta to postrzegana natychmiastowa konieczno$¢ zmiany. Ludzie mo-
g3 bowiem dostrzegaé potrzebe i konieczno$¢ zmiany oraz korzysci z tego ptyna-
ce, ale moga jednoczes$nie odwlekaé ja w czasie. Zgodnie z zatozeniami modelu
R-N-R programy resocjalizacyjne powinny by¢ adresowane przede wszystkim do
przestepcéw o wysokim prawdopodobienstwie recydywy, ktérzy popetnili ciezkie
przestepstwa i maja najczesciej dlugie wyroki. Nie zawsze odczuwaja oni nagla
potrzebe zmiany, gdyz mys$la o niej czesciej dopiero pod koniec kary.

Bariera szésta to dostrzeganie osobistej zdolno$ci do zmiany. Chodzi tu gléw-
nie o poziom wlasnej skutecznoséci w dazeniu do niej. Czesto osoby sa przekonane
o swojej niezdolno$ci do zmiany, ktéra wynika z braku kompetencji i posiadania
odpowiednich zasobéw, tymczasem to wilasnie przekonanie o swojej skutecznosci
w dziataniu determinuje to, ile wysitku cztowiek wlozy w proces przemiany i jak
dtugo bedzie przezwyciezaé pietrzace sie problemy.

(s. 121-13¢) 127



Krzysztof Biel

Bariera siédma akcentuje postrzeganie osobistych predyspozycji do utrzyma-
nia zmiany. Przestepcy moga mieé¢ pewnos¢, ze uda im sie osiagna¢ zmiane na
krétko, ale maja powazne obawy, czy beda w stanie wytrwa¢ w dobrym dtuzej.

Bariera ésma zwigzana jest z postrzeganiem kosztéw zwigzanych ze $rodkami
potrzebnymi do zmiany. Przedstawione wyzej przeszkody akcentuja indywidualna
wole przemiany swojego zachowania przez przestepcéw. Odpowiadaja na pytanie
czy chca zainwestowaé swoja energie w proces zmiany. Czasami zmiana dokonuje
sie jedynie dzieki woli osoby, innym razem natomiast potrzebne sa odpowied-
nie metody i narzedzia sprzyjajace przemianie, ktére w prezentowanym modelu
okreslane sa jako $rodki potrzebne do zmiany. W przypadku przestepcéw koszta-
mi uczestnictwa w programach terapeutycznych moga by¢ np. nieche¢ do pracy
w grupach, poczucie utraty autonomii, dyskomfort ze wzgledu na koniecznosé
mowienia o swojej przeszioéci w obecnosci innych.

Bariera dziewiata to przydatnos¢ i skuteczno$é srodkéw potrzebnych do zmia-
ny. W przypadku, gdy s$rodki stuzgce zmianie sa dostepne musza jeszcze by¢ od-
bierane przez ludzi jako przydatne i skuteczne. Przestepcy maja czesto wtasne
teorie na temat tego, czym jest zmiana, co z kolei ma wplyw na wole przysta-
pienia do programéw resocjalizacyjnych. Dla przykiadu, jesli przestepca uwaza,
ze proces zmiany dokonuje sie tylko i wytacznie dzieki jego wlasnym wysitkom,
niechetnie przystapi do uczestnictwa w jakimkolwiek programie resocjalizacyjnym
czy terapeutycznym, gdyz nie bedzie dostrzegal jego przydatnosci. Sytuacja taka
moze by¢ spotegowana udzialem w programach, ktére nie przyniosty spodziewa-
nej zmiany, byly nieefektywne.

Bariera dziesigta to realia zmiany. Dotyczy ona przede wszystkich rzeczywistej
sytuacji, w jakiej znajduje sie osoba. Chodzi o osobiste ograniczenia (fizyczne, po-
znawcze, intelektualne), Zle dobrane $rodki (programy nieuwzgledniajace styléw
uczenia sie czy wyksztalcenia), czy tez praktyczne problemy, jak np. brak finan-
s6w, problemy zdrowotne, problem opieki nad dzieémi lub przeszkody czasowe.

Zgodnie z zalozeniem autoré6w zmiana dokonuje sie poprzez redukowanie
wplywu barier na dzialanie czlowieka. Ograniczenia te sa dynamiczne, moga
rosna¢ i maleé¢ co oznacza, Zze zmiana réwniez jest procesem dynamicznym. Po-
nadto kazda przeszkoda z osobna moze ogranicza¢ gotowos¢ do zmiany, dlatego
nalezy bra¢ pod uwage wszystkie przeszkody i stara¢ sie je niwelowaé. Nie wy-
starczy, na przyktad, jedynie przeprowadzi¢ jaki§ program terapeutyczny, nalezy
réowniez wzia¢ pod uwage wewnetrzne czynniki poznawcze oraz praktyczne ba-
riery do zmiany.

Autorzy zauwazaja takze, ze istnieje hierarchia zmiany. Oznacza to, Ze nie-
ktore elementy tatwiej podlegaja zmianie niz inne. I tak, zachowania i postawy
sg bardziej elastyczne i otwarte na zmiane, podczas gdy samoocena i petnione
role sg bardziej sztywne i tym samym trudniejsze w realizacji. Bariery odnoszace
sie do samooceny czlowieka sg bardziej odporne na zmiane, natomiast bariery
odnoszace sie do postaw sa mniej stabilne i fatwiej je zmieni¢. Tym samym dlu-
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gotrwala zmiana wymaga przemiany w obrebie pelnionych rél spotecznych oraz
samooceny (Burrowes, Needs 2009, s. 44-47).

Autorzy Konstruktu Gotowosci do Zmiany nie wypracowali jak dotad kon-
kretnego narzedzia szacujgcego gotowos$¢ do zmiany zgodnie z proponowanymi
zalozeniami. Jedyne, co wiemy, to fakt, Zze szacowanie wysokosci (nasilenia) ba-
rier mozna badaé przy pomocy innych narzedzi psychometrycznych szacujgcych
przyktadowo postawy. Konieczna jest réwniez ewaluacja tego konstruktu poprzez
badania empiryczne.

Biorac pod uwage, ze poszczegélne modele r6znig sie zalozeniami teoretycz-
nymi i sposobami szacowania gotowosci do zmiany oraz populacjami badanych,
w dalszej czesci przedstawione zostang badania testujace Wieloczynnikowy Model
Zmiany Przestepcy, ktéry w najwiekszej mierze odnosi sie do populacji przestep-
céw i postuguje sie narzedziem pozytywnie ocenianym ze wzgledu na jego cechy
psychometryczne.

Szacowanie gotowosci do zmiany
w badaniach empirycznych

Jak juz wspomniano, Wieloczynnikowy Model Zmiany Przestepcy wskazuje, ze
gotowo$¢ do zmiany jest warunkowana obecnoscig i wzajemnym oddziatywaniem
na siebie zaréwno czynnikéw wewnetrznych, jak i zewnetrznych. Oznacza to,
ze model moze stuzy¢ do identyfikowania czynnikéw (wewnetrznych i zewnetrz-
nych) wymaganych do zaangazowania sie przestepcéw w proces resocjalizacji, do
uczestnictwa w programach terapeutycznych. Tym samym mozna wskazaé, jakie
czynniki utrudniaja pomyslne ukonczenie programéw terapeutycznych i przyczy-
niaja sie do niskiego zaangazowania w proces zmiany. Natomiast nieukonczenie
proponowanych programéw terapeutycznych i resocjalizacyjnych wiaze sie z wyz-
szym wskaznikiem powrotnosci do przestepstwa.

Sturgess i jego wspdtpracownicy podjeli prébe okredlenia przyczyn porzucania
przez przestepcéw programéw terapeutycznych (Sturgess i in. 2016). Po przeana-
lizowaniu literatury wytonili najpierw 2,827 artykutéw podejmujacych te proble-
matyke. Jednak po usci$leniu kryteriéw ewaluacji wyodrebnili jedynie 13 badan,
ktére poddane zostaty analizie ze wzgledu na wyodrebnione w MORM czynniki
zmiany. Sze$¢ badan dotyczyto rezydentéw szpitali pod nadzorem, natomiast sie-
dem przeprowadzono w instytucjach penitencjarnych. Ogoétem przebadano 730
uczestnikéw z czego 34,25% stanowily kobiety, 58,22% mezczyZni, natomiast brak
danych wskazano przy 7,53% badanych.

Ogolne wyniki badan potwierdzily teoretyczne ustalenia modelu MORM,
ze gotowo$¢ do zmiany nie jest rezultatem oddziatywania jedynie czynnikéw
wewnetrznych, indywidualnych, ale takze czynnikéw zewnetrznych, kontekstu-
alnych i ich wzajemnych interakcji. Sposréd czynnikéw wewnetrznych, ktére
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$wiadczyly o niskim zaangazowaniu jednostek wyrézniono: 1) czynniki kogni-
tywne: niska skuteczno$é¢, negatywna ocena personelu, samego programu, efek-
téw i innych cztonkéw grupy, mechanizmy zaprzeczenia; 2) czynniki afektywne
— stres, niepokdj, niski poziom radzenia sobie z emocjami; 3) czynniki behawio-
ralne — stabe zdrowie psychiczne, trudno$ci uczenia sie, nieprzestrzeganie zasad.
Te faktory powoduja, ze programy terapeutyczne nie trafiaja w sedno problemu,
gdyz albo sg zbyt skomplikowane i niezrozumiate dla jednostek, co przyczynia
sie raczej do obnizenia przekonania o wiasnej skuteczno$ci i tym samym goto-
wosci do zmiany.

Wsréd czynnikéw wolicjonalnych wyrézniono stabg motywacje do zmiany,
nieumiejetno$¢ wyznaczania sobie celdéw, rozbiezno$¢ miedzy celami osobistymi
a celami wyznaczonymi przez program terapeutyczny, silne przywigzanie do toz-
samosci przestepczej, postrzegany brak mozliwosci wyboru i kontroli nad wtasnym
Zyciem.

Spoéréd czynnikéw zewnetrznych zidentyfikowano najpierw te, ktére wzmac-
niaja zaangazowanie w zmiane. Nalezg tu przede wszystkim poczucie wsparcia,
dostepno$¢ programoéw terapeutycznych oraz poczucie bezpieczenstwa. Przestep-
cy postrzegali relacje z personelem jako niezwykle istotne w procesie osiagania
przez nich wyznaczonych celéw. Przeciwnie, negatywne relacje z personelem lub
réwiesnikami przyczynialy sie do porzucania leczenia. Inne czynniki zachecajace
do uczestnictwa w programach terapeutycznych to przeniesienie do instytucji bli-
Zej miejsca zamieszkania, prosba o skierowanie na leczenie (Sturgess i in. 2016,
s. 1880-1884).

Na podstawie przeprowadzonych analiz autorzy wskazali kilka implikacji dla
praktyki resocjalizacyjnej. Po pierwsze, niektérzy przestepcy maja problem z od-
dzieleniem sie od przestepczej przesziosci, od myslenia przestepczego, przestepczej
tozsamodci i stylu zycia, co powoduje, Ze nie postrzegaja celéw terapeutycznych
jako wtasnych. Nalezy wiec, szczegdlnie na oddziatach terapeutycznych, uczyé¢
skazanych postrzegania siebie raczej jako pacjentéw niz przestepcéw, co moze
znacznie zwigkszy¢ ich motywacje do zmiany. Po drugie, brak angazowania sie
w proces zamiany wynika z negatywnych do$wiadczen zwigzanych z terapia. Na-
lezy wiec prowadzi¢ prace przygotowawcza jeszcze przed wprowadzaniem pro-
graméw terapeutycznych, by zwiekszy¢ wiedze skazanych na temat programu,
szczegdlnie jego celéw. Pozwoli to zarazem oszacowaé poziom gotowosci do zmia-
ny, pozna¢ style uczenia sie i zdolno$¢ do identyfikowania potrzeb. Po trzecie,
zaangazowanie w proces zmiany mocno przyspiesza, gdy skazany realizuje wta-
sne potrzeby zmiany w kierunku prospolecznego stylu zycia. Dlatego tez nalezy
wprowadzaé krotkie sesje, jak choéby wywiady motywacyjne, ktére zwiekszaja
gotowo$¢ do zmiany i wzmacniajg wtasng skuteczno$¢. Ponadto skazani chetniej
realizuja cele, ktére sami sobie stawiaja. Stad personel powinien wspoéipracowaé
z przestepcami w wyznaczaniu prospotecznych celéw i prowadzi¢ do ich realizacji.
W ten sposéb osadzeni nie tylko beda mie¢ poczucie realizacji wlasnych celéw, ale
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réwniez personel bedzie przekonany o zgodnosci celéw w procesie resocjalizacji,
co zmniejszy porzucanie programéw terapeutycznych. Po czwarte, wspdlne usta-
lanie i uzgadnianie celéw miedzy terapeuta a klientem przyczynia sie do rozwoju
przymierza terapeutycznego. Nalezy dazy¢ do stworzenia takiej relacji od same-
go poczatku procesu zmiany i wspiera¢ zaangazowanie skazanych. I na koniec,
z badan wynika, ze przestepcy bardzo cenig wewnetrzne poczucie bezpieczen-
stwa w procesie zaangazowania w terapie. Do zadan personelu nalezy wiec taka
organizacja zaje¢, by nie dochodzito do sytuacji zagrozenia, do nieodpowiednich
zachowan, ktére wprowadzajg niepokdj i tym samym obnizajg cheé uczestnictwa
w programach (Sturgess i in. 2016, s. 1890-1892).

Na uwage zastuguja réwniez badania prowadzone przez Bosme i jego
wspolpracownikéw (Bosma i in. 2015, s. 1-17). Autorzy podjeli prébe zbada-
nia gotowosci do uczestnictwa w programie Prewencja Recydywizmu, ktéry jest
odpowiednikiem polskiego programu przygotowania do zwolnienia. Przebada-
no 92 skazanych, przy czym 60 oséb ukonczylo program, 17 nie uczestniczylo
w programie, 6 nie ukonczylo pomys$lnie programu, natomiast 17 ciagle uczest-
niczylo w programie w trakcie prowadzonych badan. Zastosowano holenderska
wersje CVTRQ, ktéry mierzy gotowos$¢ przestepcow do uczestnictwa w progra-
mach resocjalizacyjnych. W wersji holenderskiej odrzucono 1 item, ktéry nie
odpowiadatl aktualnej sytuacji badanych, dlatego tez wyniki ogélne miescily sie
w przedziale 15-95. Autorzy kwestionariusza wskazuja, ze uzyskanie wyniku
72 $wiadczy o gotowosci do udzialu w programach. Wynik nizszy $wiadczy
o braku gotowosci.

Analizy badan holenderskich wskazuja, ze sredni wynik badanej populacji to
61.2, a 79,3% badanych nie jest gotowych do uczestnictwa w programach reso-
cjalizacyjnych. Najnizsze wyniki uzyskano w skali reakcje emocjonalne, co moze
oznaczaé, ze brak gotowos$ci do zmiany moze wynikaé z niskiego poziomu re-
akecji emocjonalnych przestepcéw, jak np. poczucie winy i wstydu. Ponadto po-
réwnano wyniki klasyfikacji gotowosci dokonanej przez kuratoré6w na podstawie
indywidualnych diagnoz z wynikami uzyskanymi przy pomocy standaryzowanego
kwestionariusza CVTRQ. Wyniki sg zbiezne, co potwierdza wysoka predyktywnos¢
opartego na MORM kwestionariusza do badania gotowosci przestepcow.

Z badan holenderskich ptyng dwa inne wnioski. Po pierwsze, przestepcy, kto-
rzy osiggneli wyzszy wynik gotowosci mierzony kwestionariuszem CVTRQ cze$ciej
z sukcesem konczyli program resocjalizacyjny. Po drugie, wyniki uzyskane przy
pomocy CVTRQ sa bardziej precyzyjne niz diagnoza kliniczna stosowana do tej
pory w praktyce penitencjarnej w Holandii.

Poniewaz sa pierwsze badania ukazujace przydatno$¢ CVTRQ w praktyce dia-
gnostycznej nie mozna ich poréwna¢ do innych bazujacych na tym samym narze-
dziu. Ponizej zaprezentowane zostang pilotazowe badania przeprowadzone po raz
pierwszy w Polsce z odniesieniem do wynikéw badan holenderskich.
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Badania wtasne

Celem przeprowadzonych badan byla diagnoza gotowosci do zmiany w populacji
skazanych mezczyzn i kobiet. Poniewaz byly to badania pilotazowe, dlatego tez
innym waznym celem bylo zastosowanie po raz pierwszy w naszym kraju kwe-
stionariusza do badania gotowos$ci do zmiany CVRTQ i jego adaptacja do warun-
kéw polskich. Problem badawczy stanowilo pytanie: jaki jest poziom gotowosci
do zmiany skazanych kobiet i mezczyzn? Oprécz diagnozy ogdlnej gotowosci do
zmiany zwrdcono réwniez uwage na wiele zmiennych, ktére moga réznicowaé
grupe gotowych do zmiany od niegotowych, jak: ple¢, wyksztatcenie, wysokos¢
kary i odbyty czas kary. Badania przeprowadzono w Zaktadzie Karnym w Nowej
Hucie oraz w Areszcie Sledczym w Krakowie. Badang populacje stanowilo 100
0s6b z czego 74 osoby to mezczyZni, natomiast 26 badanych to kobiety. Srednia
wieku badanych to 37,5 roku (37,4 wsréd mezczyzn i 38 wsrdd kobiet).

Uzyto kwestionariusza CVTRQ w tlumaczeniu wiasnym, zweryfikowanym
przez tlumacza jezyka angielskiego. Jak wspomniano wyzej kwestionariusz skia-
da sie z 20 pytan i mierzy gotowos$¢ skazanych do uczestnictwa w programach
resocjalizacyjnych. Wyréznione 4 skale: postawy i motywacja, reakcje emocjonal-
ne, myélenie przestepcze i skuteczno$é¢ dziatania wskazuja potencjalne obszary
deficytéw, ktére nalezy wyréwnaé w celu wiekszej skutecznosci oddziatywan re-
socjalizacyjnych.

Odpowiedzi uszeregowane sa wedilug 5-stopniowej skali Liekerta. Wyniki
mieszczg sie w przedziale 20-100, przy czym im wyzszy wynik, tym wieksza
gotowo$¢. Autorzy kwestionariusza wskazuja, ze uzyskanie wyniku 72 $wiadczy
o gotowosci do udziatu w programach. Wynik nizszy $wiadczy o braku gotowosci.
Badania psychometryczne wykazaly wewnetrzng spdjnos$é¢ polskiej wersji CVTRQ
o czym $wiadczy warto$¢ alfa Cronbacha 0,69.

Tabela 1. przedstawia wyniki gotowo$ci wsréd skazanych kobiet i mezczyzn.
W populacji kobiet (N = 26) u 19 os6b zdiagnozowano gotowos¢, natomiast u 7
brak gotowosci. U mezczyzn (N = 74) 46 0s6b przejawia gotowosé, podczas gdy
28 jej brak. Srednia warto$¢ wyniku ogdlnego wynosi 74,28, czyli powyzej punk-
tu okreslajacego gotowosé. W przypadku kobiet $rednia wynosi 75,8, natomiast
$redni wynik u mezczyzn to 73,7. Poréwnujac obie populacje, przy zastosowaniu
testu U Manna-Whitneya dla dwéch grup niezaleznych, nie stwierdzono istotnych
roznic statystycznych, co moze wynika¢ ze zbyt matej grupy badanych kobiet.

Biorac pod uwage poszczegdlne skale kwestionariusza nalezy stwierdzié, ze ist-
nieje statystycznie istotna réznica miedzy grupa ,gotowych” i ,niegotowych” w dwu
sposréd czterech skal. Chodzi tu o skale reakcje emocjonalne (p < 0,001) oraz
myslenie przestepcze (p < 0,001). W przypadku skali postawy i motywacja réznica
wystepuje na granicy istotnosci (p < 0,06). Szczegétowe dane przedstawia tabela 2.
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Tabela 1. Wyniki gotowosci do zmiany kobiet i mezczyzn

Kobiety (N = 26) (Mezczyzni N = 74)
Gotowos¢ 19 46
Brak gotowosci 7 28

Zrédto: badania wiasne.

Wyniki badan potwierdzaja dane uzyskane przez Bosme i wspdtpracownikéw,
ze reakcje emocjonalne, jak poczucie winy czy wstydu, moga réznicowaé poziom
gotowosci do zmiany przestepcéw (Bosma i in. 2015, s. 10). W przypadku skali
mys$lenie przestepcze, wyniki badan potwierdzaja m.in. teorie Glenna D. Waltersa
(2002), ktéry twierdzi, ze u oséb podejmujgcych zachowania przestepcze wystepu-
je specyficzny sposéb myslenia, odzwierciedlony w o$miu stylach myslenia, ktére
pelniag funkcje obronng w stosunku do obrazu wiasnego Ja. Wielu autoréw;, jak
wykazano powyzej, wskazuje konieczno$¢ wzmacniania motywacji skazanych do
udziatu w procesie ich resocjalizacji, ktére moze przyjmowaé postaé¢ przygotowania
wstepnego przed zaproponowaniem konkretnych programéw resocjalizacyjnych.

Tabela 2. Test U Manna-Whitneya dla dwu grup niezaleznych (gotowi—niegotowi): skale kwe-
stionariusza

Zmienna U VA p popzraw. p
Postawy i motywacja 884.000 1.92093 0.054741 1.92945 0.053676
Reakcje emocjonalne 482.500 -4.80413 0.000002 -4.82670 0.000001
Myslenie przestepcze 644.500 3.64080 0.000272 3.67007 0.000243
Skuteczno$¢ 937.500 -1.53675 0.124356 -1.55686 0.119506

Zrédto: badania wiasne.

Badajac réznice miedzy grupa ,.gotowych” do oddziatywan resocjalizacyjnych
a grupg ,niegotowych”, zwrécono réwniez uwage na takie czynniki, jak: wyksztat-
cenie, dtugo$¢ wyroku oraz dotychczas odbyty wyrok. Dane zawiera tabela 3.

Analizujac dane zawarte w tabeli 3. nalezy stwierdzi¢, ze istotna r6znica mie-
dzy obu grupami wystepuje jedynie w przypadku wysokosci wyroku (p < 0,01)
oraz dtugosci dotychczas odbytej kary (p < 0,05). Skazani gotowi do zmiany od-
bywaja wyzsze wyroki niz skazani niegotowi. Ponadto dtugo$¢ ich pobytu w insty-
tucji penitencjarnej jest wyzsza niz skazanych niegotowych. Zdaniem J. Gérskiego
najwicksza podatno$é na wplywy resocjalizacyjne wystepuje na poczatku kary,
kiedy skazany potrzebuje naszej pomocy, i pod koniec kary, kiedy zastanawia sie
nad tym, co bedzie robil na wolno$ci (Machel 2003, s. 59).
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Tabela 3. Test U Manna-Whitneya dla dwu grup niezaleznych (gotowi—niegotowi): wiek, wy-

ksztatcenie, wyrok i odbyta kara

Zmienna U z p oo pzmw' p
Wiek 1028.500 -0.88327 0.377091 -0.88409 0.376648
Wyksztatcenie 1074.000 0.55653 0.577847 0.70808 0.478899
Wyrok 763.500 -2.78625 0.005332 -2.78938 0.005281
Odbyta kara 874.500 -1.98915 0.046685 -1.99449 0.046100

Zrédto: badania wiasne.

Przeprowadzono réwniez analize korelacji r Spearmana miedzy poszczegdlny-
mi skalami kwestionariusza a zmiennymi: wysoko$¢ kary, liczba odbytych miesiecy
kary oraz wiek. Stwierdzono dodatnia korelacje miedzy wysoko$cig kary a skala-
mi reakcje emocjonalne oraz postawy i motywacja (p < 0,05). Ujemna korelacja
wystepuje natomiast miedzy wiekiem a skala postawy i motywacja (p < 0,05).
Oznacza to, ze im wyzszy wyrok, tym wyzszy poziom reakcji emocjonalnych i go-
towosci do zmiany a takze, im starsza osoba, tym mniejsza motywacja do zmiany.

Zakonczenie

Gotowo$¢ przestepcy do zmiany, czy tez do aktywnego uczestnictwa w procesie re-
socjalizacji, jest pojeciem stosunkowo nowym w naszym kraju. Poza teoretycznym
opisem zjawiska nie pojawialy sie jak dotad zadne badania gotowosci w populacji
skazanych przestepcéw. Tymczasem przydatnosé tej kategorii wykazuja nie tylko
twérey zaré6wno teorii, jak i narzedzi badawczych, ale takze badacze z antypodéw
czy z Holandii. Zaprezentowany wycinek pierwszych w Polsce badan gotowosci
moze sta¢ sie przyczynkiem do lepszego selekcjonowania kandydatéw do uczest-
nictwa w programach resocjalizacyjnych, co moze zwiekszy¢ skutecznos¢ ich ukon-
czenia i zmiany zycia. Trudno$¢ bowiem stanowi, zdaniem Wiestawa Ambrozika,
pozorno$¢ projektowania, tworzenia i wprowadzania programéw resocjalizacyj-
nych w jednostkach penitencjarnych. Staboscia jest takze brak odpowiedniej dia-
gnozy i ewaluacji programéw, co powoduje, ze proponowane zajecia ,nie trafiaja
w istote probleméw zyciowych czy osobistych skazanych, nie dotykaja problemu
popelnionych czynéw przestepczych i sytuacji ich ofiar czy uczestnictwa skazanych
w kulturze przestepczej” (Ambrozik 2016, s. 106).

Wazna kwestig jest réwniez podnoszenie poziomu gotowos$ci do zmiany ska-
zanych. Dotyczy to trzech komponentéw: skazanego, programéw oraz otoczenia
zewnetrznego, w ktérym prowadzi sie resocjalizacje. Podnoszenie poziomu go-
towoéci do zmiany moze sie dokonaé¢ poprzez modyfikacje jednego komponen-
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tu lub wszystkich trzech. W przypadku skazanego chodzi gltéwnie o zwiekszenie
motywacji do zmiany w obszarze czynnikéw poznawczych, emocjonalnych i be-
hawioralnych. Najczesciej stosuje sie tu metode dialogu motywujacego. Mody-
fikacja stosowanych programéw dotyczy lepszego doboru stosowanych $rodkéw
do konkretnej grupy skazanych. Natomiast modyfikacja otoczenia skupia sie na
wyborze lokalizacji (instytucja penitencjarna, sytuacja wolnosciowa) czy zasobow
(wykwalifikowana kadra, zasoby fizyczne konieczne do przeprowadzenia progra-
mu). Podnoszenie poziomu gotowosci do zmiany przestepcéw jest wiec istotnym
czynnikiem w procesie resocjalizacji. Jednak niemniej wazny jest sposéb realizacji
programu przez personel oraz umiejetno$¢ korygowania i reagowania na zmienia-
jace sie potrzeby przestepcy.

Diagnozowanie gotowosci przestepcy do zmiany nalezy do waznych uwarun-
kowan skutecznej resocjalizacji i domaga sie szerokiego zastosowania w prakty-
ce penitencjarnej. Stad potrzeba dalszych badan nad gotowo$cia przestepcéw do
zmiany, najpierw przez dalsza walidacje kwestionariusza CVTRQ, nastepnie przez
szeroko zakrojone analizy wiekszych populacji skazanych w kontekscie odbywania
przez nich kary pozbawienia wolnosci.

Abstract: Readiness for treatment of offenders women and men

Offenders readiness for treatment is a new category in our country. However, the research
conducted in many countries indicate the usefulness of this category in the diagnosis and
selection of participants in treatment programs. It has to do with greater rehabilitation impact
on offenders as well as greater responsibility of offenders for their own process of rehabilita-
tion. This article aims to present the main assumptions and models of readiness to change
and its usefulness in rehabilitation of offenders and presentation of pilot study testing readi-
ness for change among criminal men and women in Krakow. The use of Polish adaptation
of the questionnaire CVTRQ allowed to determine the level of readiness among convicts,
taking into account the deficits in individual scales of the questionnaire, and the variables
differentiating a group of “ready for treatment” from “not-ready”. Finally, the guidelines will
be presented for further research.

Key words: Models of readiness, willingness to change, questionnaires readiness to chan-
ge, rehabilitation, effectiveness of rehabilitation.
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Readiness to change criminal women and men

Abstract: The readiness of offenders to social rehabilitation is a new category in our coun-
try. Meanwhile, the research conducted in many countries indicates its usefulness in the di-
agnosis and selection of participants of rehabilitation programmes. This entails more effective
interaction with convicted persons and greater responsibility on the part of convicted people
for their own social rehabilitation process. The aim of this article is to present the main as-
sumptions and models of readiness for change and their usefulness in social rehabilitation
practice and to present pilot studies of readiness for change among criminal women and
men in Krakéw. Application of the Polish adaptation of the CVTRQ questionnaire made it
possible to determine the level of convicted persons’ readiness, taking into account deficits
in particular scales of the questionnaire and variables differentiating the group of ready and
not ready people. At the end, guidelines for further research will be presented.

Key words: readiness models, readiness for change, readiness for change questionnaires,
social rehabilitation, effectiveness of social rehabilitation.

An important element of social rehabilitation is strengthening the motivation of
convicted persons to actively engage in the process of change (Biel 2014). The
term “readiness for change” in the context of offenders is defined by Serin and
Kennedy considering it as part of a wider reactivity model (Serin, Kennedy 1997,
p. 13-14). On our native ground, Maciej Muskata places the term of readiness
for change as an important factor of effective social rehabilitation effects, in ad-
dition to voluntariness and practice based on scientific evidence (Muskata 2016).
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The aim of this article is to present the main assumptions and models of
readiness for change and their usefulness in social rehabilitation practice and to
present pilot studies of readiness for change among criminal women and men.

Models of readiness for change

There are several main models of readiness for change which are based on diffe-
rent theoretical assumptions and are addressed to different populations, such as
addicts or different groups of offenders. Three models will presented below.

Trans-theoretical model of change (TTM)

Among the models of change that have gained ground in therapeutic practice,
the Trans-Theoretical Model of Change — developed by James O. Prochaska and
Carl C. DiClemento. Although this model is most useful in the treatment of ad-
dictions, it deserves a short mention also when discussing models of work with
offenders. The authors assume that the addicted person undergoes several stages
on the way to change behavior (precontemplation, contemplation, preparation,
action, maintenance and solution). Each subsequent stage is characterized by in-
creased motivation to change behavior. This process is not linear, but rather cyc-
lical. Achieving a certain stage does not necessarily lead to the next one. In the
process of change, a person may, after reaching one stage, get stuck or return
to unwanted behaviors from earlier stages. Therefore, before one achieves a per-
manent change, they pass through its stages several times. However, with more
knowledge and a better understanding of the stages and the process of change,
a person can gain more control over the cycle of change and go through it faster
and more effectively (Prochaska et al. 2008, p. 38).

At the stage of precontemplation, an addicted person has no intention of
making changes in his/her behavior, as he/she does not see a problem. A change
is not necessary, is unwanted and unnecessary. In the second stage (contempla-
tion) the addicted person enters a period of ambivalence and begins to consider
the benefits and negatives of a possible transformation. The decision to do so
means moving to a preparation stage, which requires the development of an ac-
tion plan and increased motivation. The next stage (actions) assumes the transi-
tion from plans to actual behavioral change. A person modifies his/her behavior
in order to overcome problems. The maintenance stage consists in strengthening
the previous stages and making efforts to prevent possible relapses (Prochaska,
Norcross 2006, p. 568-572).

The trans-theoretical model of change was often criticized. According to Al-
bert Bandura, there are three essential features of the step-by-step model: sepa-
rateness of successive stages, sequential transition between stages (no possibility
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to jump through one of the stages) and irreversibility (no possibility to go back
to earlier stages) (Bandura 1998, p. 9-11). The authors of the model allow the
possibility to function on several stages at the same time, as well as retreat, which
makes it difficult to use it in practice: “If an individual can be at more than one
stage at the same time, can jump through stages without sequential sequence,
and is also able to move both forward and backwards in the cycle of change,
determination of a specific stage of change has limited usefulness for practition-
ers because it does not say much about where the person is now and in what
direction he or she is heading “(Burrowes, Needs 2009, p. 41).

The trans-theoretical model of change diagnoses the stage at which an ad-
dicted person currently finds himself/herself. The created questionnaires based on
the theoretical assumptions of the model serve for this purpose. For example, The
University of Rhode Island Change Assesment Scale (URICA), The Stage of Readiness
and Treatment Eagerness Scale (SOCRATES) or The Readiness to Change Question-
naire (RCQ) researching motivation for change should be listed. The evaluation of
these questionnaires showed their limited diagnostic usefulness, as “practitioners
should know what a person contemplates about rather than just that he or she
contemplate, why he or she is at the contemplative stage rather than just that he
or she is at the contemplative stage” (Burrowes, Needs 2009, p. 42). According to
critics, TTM does not provide more insight into why a person is at a given stage
of change and thus has limited usefulness in diagnosing of readiness for change
among the offenders.

Multifactor Offender Readiness Model (MORM)

The importance of readiness for change in the process of offenders’ social rehabi-
litation is also underlined by the Multifactor Offender Readiness Model ( MORM)
created by Tony Ward and co-workers (Ward et al. 2004). This model points out
that readiness is equally a property of the offender’s internal disposition, the con-
text in which the process of social rehabilitation takes place and the therapeutic
environment. The authors propose the following definition of readiness: “readi-
ness is the presence of characteristics (states and predispositions) either within
a person or in a therapeutic situation, which can support commitment to therapy
and thus improve the therapeutic change” (Howells, Day 2003, p. 321; Ward et
al. 2004, p. 650; Day et al. 2010, p. 6, Muskata 2016, p. 82). Offenders who
are ready for change have some psychological predispositions that allow them to
participate well in social rehabilitation programmes. The authors list a number of
factors that make up the readiness for change (more in: Muskata 2016, p. 82-87).
The first group consists of internal factors of readiness: cognitive factors (attitu-
des, beliefs, thinking patterns), emotional factors (emotions), behavioral factors
(skills and social competences), voluntary factors (intentions), and the second
group consists of external factors of readiness: circumstances (personal situation
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of the individual), location (prison, open environment), opportunities (availabi-
lity of therapies and social rehabilitation programmes), resources (qualified staff,
physical resources, quality of programmes), support (presence of supporters who
wish the offender well).

The Multifactor Offender Readiness Model shows that the combination of in-
ternal (personal) and external (context) factors increases the probability of more
effective participation of offenders in therapeutic programmes. People who show
readiness will be better involved in the process of social rehabilitation and will
more often successfully complete therapeutic programmes. An important element
is also the fact that the offenders who want change, not only recognize their
involvement in crime as a problem, but also make a decision to seek help from
others. This presupposes a conviction that, on its own strength, a prisoner is not
capable of renouncing crime. Only when a person is sincerely convinced that he
or she wants to abandon the criminal road, can he or she acquire the social skills
and competences needed to achieve this goal. To sum up, we can say that read-
iness for change occurs when a person is motivated (they want, have the will to
change), is able to respond appropriately (they can), recognizes the importance
(they are involved), have the ability (are able) to successfully go through the so-
cial rehabilitation program (Day et al. 2010, p. 11).

Readiness, as described in the Multifactor Offender Readiness Model, can be
understood as a dynamic rather than static phenomenon: the offender is ready for
something. In the case of social rehabilitation (therapy), the offender is ready to
engage in a process (therapy) that will lead to behavioral changes (giving up on
a criminal lifestyle). The authors emphasize that the degree of commitment that
is achieved in the process of social rehabilitation depends on the intentions of the
offender. It can be assumed that both internal and external factors, at any point
of the process, may weaken or amplify it. The will is therefore more than just one
aspect of the internal motivation of the participants: it is a mechanism thanks to
which the incentive for change is maintained (Casey et al. 2007, p. 1437).

On the basis of the Multifactor Offender Readiness Model, several question-
naires have been developed to assess the readiness for change. At this point we
will only describe two instruments prepared by the model’s creators. The first
one is The Corrections Victoria Treatment Readiness Questionnaire (CVTRQ), which
consists of 20 items. The questionnaire distinguishes 4 scales: attitudes and moti-
vations (“Programs do not work”), emotional reactions (“I feel guilty because of
crimes committed”), criminal thinking (“Other people should be blamed for my
crime”) and the effectiveness of action (“I hate when someone tells me what to
do”). The answers are ranked according to Liekert’s 5-degree scale. Results lie
within the range 20-100, and the higher the score, the greater the readiness. The
psychometric value of the questionnaire showed high internal consistency and re-
liability. The value of Cronbach’s alpha individual scales is as follows: the scale of
attitude and motivation measures attitudes and beliefs regarding social rehabilita-
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tion programs and the desire for change (o = 0.84), the scale of emotional reac-
tions relates to the approach to criminal behavior (o = 0.79), the scale of criminal
thinking measures beliefs about personal responsibility for crime (o = 0.73),
the scale of effectiveness measures the individual ability to participate in social
rehabilitation programmes (o = 0.60).

The second tool is a modification of the first one in order to diagnose the
readiness of violent offenders: The Violence Treatment Readiness Questionnaire
(VTRQ). Although the psychometric results of these questionnaires are promising,
further studies are needed to confirm the usefulness of the model in the process
of offenders’ social rehabilitation.

Since the readiness in MORM view is a dynamic phenomenon, two more
considerations concerning its estimation have to be taken into account. Firstly, the
readiness may change over time. A person who is ready to change before starting
a social rehabilitation (therapeutic) programme may lose it in the impact process,
e.g. because of the fear of group work, the fear that the treatment will not be
confidential or will be ineffective. Secondly, the comprehensiveness of the concept
requires the use of many methods of estimating the readiness. Meanwhile, most
of the available diagnostic tools focus mainly on estimating internal or external
factors of the readiness for change (Mossiere, Serin 2014, p. 388).

Readiness to Change Framework (RCF)

One more model of readiness to change deserves the attention. It is called the
Readiness to Change Framework ( RCF). According to the authors, this is not
a complete theory, but rather a model or a framework that offers a broader con-
ceptualization of the term of readiness to change and identifies the key elements
of the process (Burrowes, Needs 2009). When describing readiness to change,
the authors use a river metaphor to show that change is a dynamic phenomenon
over which we do not have a total control. The change is not an event “before
and after” or a simple sum of components, it is a complex reality which we can
control.

The proposed Readiness to Change Framework is made up of two models.
The first one is the Context of Change Model which identifies contextual (situa-
tional) factors of change, while the second one is the Barrier to Change Model
which contains 10 obstacles in the process of the change.

The Context of Change Model identifies the key components of change: the
internal context of the person, the catalysts of change and the environment (sur-
rounding) of change. These elements may affect the readiness for change directly
or interact with one another to modify it. The individual (internal) context as-
sumes that a person entering the process of change has his or her expectations,
has a certain self-assessment, recognizes specific social norms, has his or her life
goals and strategies of coping with life. Moreover, demographic factors such as
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age, gender, culture, education and financial resources influence the process of
change. Each individual factor or their combination may influence the readiness
to change. In the case of offenders, for example, the past experiences of ineffec-
tive social rehabilitation programmes or the feeling of being too old may reduce
the level of readiness to change. Catalysts give the drive to change. These may
be events, relations, relationships or therapeutic programs. In the latter case, el-
ements such as the way in which programs are implemented, the purpose and
length of the program, or the attitude of the therapist (educator) can be of great
importance. Finally, the environment of change creates an external context in
which it takes place. In the case of penitentiary social rehabilitation, it is the
prison building itself, its internal rules, prison staff and overcrowding or co-pris-
oner terrorism that play a significant role in motivating for a change. Moreover,
relationships with family and friends are important. The authors identify also the
fourth component, which they define as a general social and cultural context.
The social rehabilitation of offenders is not carried out in a vacuum, but is influ-
enced by a wider social and cultural context. This concerns the impact of society,
politics, economics and law. For example, conditions of leaving the penitentiary
unit may vary depending on changes in law or pressure on the primacy of social
rehabilitation in an open environment. Thus, catalysts for change may depend
on political trends, the physical environment of the prison, staff and prison rules
(Burrowes, Needs 2009, p. 43).

The Barrier to Change Model identifies 10 obstacles that may appear on its
path. Their definition is also a guide to the estimation of readiness to change.

The first barrier is the significance of change in comparison to life goals that
are in conflict with the law. People are oriented towards achieving goals, so it is
important to identify the most important ones for them. Since people can achieve
only some of their goals, they estimate the benefits of achieving one at the ex-
pense of the other. For example, offenders may find it more important to deal with
needs which do not provoke a crime (e.g. finding a job or housing) than to limit
the criminal behaviors. Moreover, prisoners may also have certain priorities that
are not compatible with the social rehabilitation process: for example, maintaining
relationships with colleagues may obstruct undertaking treatment. The contradicto-
ry objectives are therefore a major obstacle to engaging in the process of change.

The second barrier is the perception of the need for change. If people do
not see any discrepancies between the current situation (crime) and future life
according to norms, they will not see the need for change. The reason for this
may be an incorrect assessment of the current situation or low awareness of one’s
own position. Prisoners are reluctant to admit that they have a problem related
to criminality. Sex offenders often justify their criminal behavior by the fact that
their behavior was normal, because the victim experienced pleasure.

The third barrier is the perceived level of personal responsibility for change.
Some offenders admit that they have a problem that requires a change, but are
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unable to recognize that they themselves, at least in part, are responsible for in-
itiating it. Usually, the causes of the problem lie outside, e. g. in the society, the
unfair administration of justice or cruel fate. Moreover, offenders tend to perceive
themselves as victims of bad education or victims of the social system in general.
It should be noted, however, that this is about taking responsibility for change
and not for the past acts. In some cases, taking full responsibility for one’s own
criminal acts can be harmful, as it can lead to a sense of hopelessness, which
effectively inhibits the attempts to constructive change (Maruna, Mann 2006).

The fourth barrier is the perceived analysis of costs and benefits resulting
from this change. In case of offenders, there are many benefits of criminal activ-
ity, such as financial gain, drug-related experiences or prestige among colleagues.
This profits should be balanced with the costs resulting from such activities, such
as fear of being arrested, imprisonment, fines and financial penalties. Likewise,
there are also benefits and costs of giving up on a crime. Potential costs include
a lack of financial income, the need to avoid criminal colleagues and the fear of
who the former criminal will become. While the potential benefits are a stable
home life and improved employment conditions. Ultimately, this perceived balance
between total costs and benefits has the greatest impact on readiness to change.

The fifth barrier is perceived as an immediate necessity for change. People
can see the need and necessity for change and the benefits of it, but at the same
time they can delay it. According to the R-N-R model assumptions, social reha-
bilitation programmes should be addressed primarily to offenders with a high
probability of recidivism who have committed serious crimes and are most often
convicted of long sentences. They do not always feel an urgent need for change,
as they think about it more often only at the end of the sentence.

The sixth barrier is the perception of personal ability to change. It is main-
ly about the level of one’s own effectiveness in achieving it. People are often
convinced of their inability to change, which results from lack of competence and
possessing appropriate resources, whereas this conviction of their effectiveness in
action determines how much effort they put into the process of change and how
long they will overcome the accumulating problems.

The seventh barrier highlights the perception of personal predisposition to
maintain change. Offenders can be sure that they will be able to achieve a change
in the short term, but they have serious concerns about whether they will be able
to persist in a good behavior for longer.

The eighth barrier is related to the perception of the costs associated with the
measures needed for change. The above mentioned obstacles emphasize the indi-
vidual willingness of offenders to change their behavior. They answer the question
whether they want to invest their energy in the process of change. Sometimes
the change is made only because of the will of the person, while other times
appropriate methods and tools are needed to facilitate the change, which in the
presented model are described as the measures needed for change. For offenders,
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the cost of participating in therapeutic programmes may be, for example, reluc-
tance to work in groups, a sense of the loss of autonomy, discomfort due to the
necessity to talk about their past in the presence of others.

The ninth barrier is the usefulness and effectiveness of the measures need-
ed for the change. Where measures serving the change are available, they must
still be seen by people as useful and effective. Offenders often have their own
theories about what the change is, which in turn influences the willingness to
join the social rehabilitation programmes. For example, if an offender believes
that the process of change is done only thanks to their own efforts, they will
be reluctant to participate in any social rehabilitation or therapeutic programme
because they will not see its usefulness. This situation may be strengthened by
the participation in programmes which have not bring the expected change and
were inefficient.

The tenth barrier is the realities of change. This refers primarily to the real
situation of the person. These are personal limitations (physical, cognitive, intel-
lectual), poorly chosen measures (schemes that do not take into account learning
styles or education) or practical problems such as lack of finance, health prob-
lems, childcare problems or time constraints.

According to the authors’ assumption, the change is made by reducing the
impact of barriers on human activity. These limitations are dynamic, may increase
and decrease, which means that the change is also a dynamic process. Moreover,
each individual obstacle can limit the readiness to change, therefore all obstacles
must be taken into account and addressed. It is not enough, for example, to carry
out some therapeutic programme, but one should also take into account internal
cognitive factors and practical barriers to change.

The authors also note that there is a hierarchy of changes. This means that
some elements are easier to be changed than others. Thus, behavior and attitudes
are more flexible and open to change, while self-esteem and roles fulfilled are
more rigid and therefore more difficult to implement. Barriers relating to human
self-esteem are more resistant to change, while barriers relating to attitudes are
less stable and easier to be changed. Therefore, long-term change requires trans-
formation within the social roles fulfilled as well as self-esteem (Burrowes, Needs
2009, p. 44-47).

The authors of the Readiness to Change Framework have not yet developed
a specific tool to estimate the readiness to change in accordance with the pro-
posed assumptions. The only thing we know is that estimation of the level (in-
tensity) of barriers can be researched with the use of other psychometric tools
that estimate for example attitudes. It is also necessary to evaluate this framework
through empirical research.

Taking into account that the individual models differ in theoretical assump-
tions and methods of estimating the readiness to change as well as in the pop-
ulation of respondents, further on we will present studies testing the Multifactor
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Offender Readiness Model, which is most relevant to the population of offenders
and uses a tool positively assessed due to its psychometric features.

Estimating the readiness to change in empirical studies

As mentioned above, the Multifactor Offender Readiness Model indicates that the
readiness to change is conditioned by the presence and interaction between both
internal and external factors. This means that the model can be used to identify
the factors (internal and external) required to involve offenders in the social reha-
bilitation process, to participate in therapeutic programmes. Thus, it is possible to
identify which factors hinder the successful completion of therapeutic programmes
and contribute to a low level of involvement in the process of change. However,
failure to complete the proposed therapeutic and social rehabilitation programmes
is associated with a higher rate of return to crime.

Sturgess and his colleagues attempted to identify the reasons why offenders
quit therapeutic programmes (Sturgess et al. 2016). After analyzing the litera-
ture, they firstly identified 2,827 articles dealing with this issue. However, when
the evaluation criteria were clarified, they identified only 13 studies which were
analyzed due to the factors of change identified in MORM. Six studies concerned
residents of hospitals under supervision, while seven were carried out in peni-
tentiary institutions. In total, 730 participants were examined, of which 34.25%
were women, 58.22% were men, while the lack of data was indicated in case of
7.53% of respondents.

The overall results of the research confirmed theoretical findings of the
MORM model that the readiness to change is not only the result of the impact
of internal factors, individual factors, but also external, contextual factors and
their interactions. Among the internal factors that showed low involvement of
individuals the following were distinguished: 1) cognitive factors: low effective-
ness, negative evaluation of staff, of the programme itself, effects and other group
members, mechanisms of denial; 2) affective factors — stress, anxiety, low level
of managing emotions; 3) behavioral factors — poor mental health, learning diffi-
culties, non-compliance with rules. These factors mean that therapeutic programs
are not at the heart of the problem, because they are either too complicated and
incomprehensible for individuals, which contributes to a decrease in awareness of
one’s own efficiency and thus in readiness to change.

Among the voluntary factors the following were emphasized: low motivation
for change, lack of ability to set goals, discrepancy between personal goals and
goals set by the therapeutic programme, strong attachment to criminal identity,
perceived lack of choice and control over one’s own life.

Among the external factors, firstly those that strengthen the commitment to
change were identified. This includes above all the feeling of support, the avail-
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ability of therapeutic programmes and a sense of security. Offenders considered
the relationship with staff as extremely important in the process of achieving their
goals. On the contrary, negative relationships with staff or peers contributed to
quitting the treatment. Other factors encouraging to participation in therapeutic
programmes include the transfer to an institution located closer to the place of
residence, request for treatment (Sturgess et al. 2016, p. 1880-1884).

On the basis of the conducted analyzes the authors pointed out several
implications for the social rehabilitation practice. Firstly, some offenders find it
difficult to separate themselves from the criminal past, from criminal thinking,
criminal identity and lifestyle, which means that they do not see therapeutic
purposes as their own. It is therefore necessary, especially in therapeutic wards,
to teach convicted people how to perceive themselves as patients rather than
offenders, which can significantly increase their motivation to change. Secondly,
the lack of involvement in the process of change results from negative experi-
ences related to a therapy. Therefore, the preparatory work should be carried out
before therapeutic programmes are introduced in order to increase the offenders’
awareness of the programme, particularly of its objectives. This will allow to es-
timate the level of readiness to change, find out about learning styles and the
ability to identify needs. Thirdly, involvement in the process of change accelerates
strongly when a convicted person implements his or her own needs for change
towards a pro-social lifestyle. Therefore, short sessions should be introduced, such
as motivational interviews, which increase the readiness to change and strengthen
one’s own effectiveness. Moreover, convicted persons are more willing to pursue
the goals they set themselves. Hence, staff should cooperate with criminals in
setting pro-social goals and lead to their implementation. In this way, imprisoned
people will not only have a sense of achieving their own goals, but also the
staff will be confident that the objectives of the social rehabilitation process will
be compatible, which will reduce the abandonment of therapeutic programmes.
Fourthly, setting and agreeing common goals between therapist and client con-
tributes to the development of the therapeutic covenant. The aim should be to
establish such a relationship from the very beginning of the process of change
and to support the involvement of convicted people. Finally, research shows that
offenders value the internal sense of security in the process of involvement in
therapy. It is therefore the staff’s task to organize their activities in such a way
that there are no dangerous situations, inappropriate behaviors that cause anxie-
ty and thus reduce the willingness to participate in programmes (Sturgess et al.
2016, p. 1890-1892).

Also noteworthy are the research conducted by Bosma and his co-workers
(Bosma et al. 2015, p. 1-17). The authors attempted to investigate readiness to
participate in the program Prevention of Recidivism, which is equivalent to the
Polish programme of preparing for release. A total of 92 convicted people were
examined, 60 of which completed the programme, 17 did not participate in the
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programme, 6 did not successfully complete the programme and 17 were still par-
ticipating in the programme during the research. The Dutch version of CVTRQ has
been used, which measures the readiness of offenders to participate in social reha-
bilitation programmes. The Dutch version rejected 1 item that did not correspond
to the current situation of the respondents and therefore the overall results were
in the range of 15-95. The authors of the questionnaire indicate that achievement
of the result of 72 indicates a readiness to participate in the programmes. The
lower result indicates a lack of readiness.

Analyses of Dutch research indicate that the average result of the tested pop-
ulation amounts to 61.2 and 79.3% of respondents are not ready to participate
in social rehabilitation programmes. The lowest scores were obtained on the scale
of emotional reactions, which may mean that lack of readiness for change may
result from low level of emotional reactions of offenders, such as a sense of guilt
and shame. Moreover, the results of readiness classification carried out by curators
on the basis of individual diagnoses were compared with the results obtained by
means of a standardized CVTRQ questionnaire. The results are convergent, which
confirms the high predictability of a questionnaire based on MORM to investigate
the readiness of offenders.

Two other conclusions can be drawn from the Dutch study. Firstly, offenders
who achieved a higher level of readiness measured by the CVTRQ questionnaire
more often successfully completed the rehabilitation programme. Secondly, the
results obtained with CVTRQ are more precise than the clinical diagnosis used so
far in penitentiary practice in the Netherlands.

Since there are first tests showing the usefulness of CVTRQ in diagnostic
practice, they cannot be compared to other tests based on the same tool. A pilot
research conducted for the first time in Poland will be presented below with ref-
erence to the results of Dutch research.

Own studies

The aim of the conducted research was to diagnose readiness to change in the
population of convicted men and women. Since these were pilot studies, another
important objective was to use the CVRTQ questionnaire to test readiness to chan-
ge for the first time in our country and to adapt it to Polish conditions. The rese-
arch problem was the question: what is the level of readiness to change convicted
women and men? In addition to the diagnosis of general readiness to change, the
attention has also been paid to many variables that can distinguish the group of
people ready for change and those who are not ready, such as: gender, education,
the level of penalty and the time of served punishment. The research was carried
out in the Penitentiary in Nowa Huta and in the Detention Center in Krakéw. The
surveyed population consisted of 100 people, 74 of whom were men, while 26 of
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respondents were women. The average age of respondents was 37.5 years (37.4
among men and 38 among women).

The CVTRQ questionnaire was used in one’s own translation verified by an
English translator. As mentioned above, the questionnaire consists of 20 questions
and measures the willingness of convicted people to participate in social rehabil-
itation programmes. The following 4 distinguished scales: attitudes and motiva-
tion, emotional reactions, criminal thinking and effectiveness of action indicate
the potential areas of deficits, which should be compensated in order to increase
the effectiveness of social rehabilitation effects.

The answers are ranked according to Liekert’s 5-degree scale. Results lie with-
in the range 20-100, and the higher the score, the greater the readiness. The au-
thors of the questionnaire indicate that achievement of the result of 72 indicates
a readiness to participate in the programmes. The lower result indicates a lack
of readiness. Psychometric research showed the internal consistency of the Polish
version of CVTRQ, as evidenced by the Cronbach’s alpha value of 0.69.

Table 1. shows the results of readiness among the convicted men and women.
In the female population (N = 26), 19 people were diagnosed with readiness,
while 7 were diagnosed with lack of readiness. In case of men (N = 74) 46 peo-
ple show readiness while 28 do not show readiness. The average overall result is
74.28, above the level determining the readiness. The average score for women
is 75.8, while the average score for men is 73.7. Comparing the two populations
with the use of Mann-Whitney’s U test for the two independent groups, no sig-
nificant statistical differences were found, which may result from too small group
of tested women.

Table 1. Results of readiness to change of women and men

Women (N = 26) (Men N = 74)
Readiness 19 46
Lack of readiness 7 28

Source. own research.

Taking into account the individual scales of the questionnaire, it should
be noted that there is a statistically significant difference between the group of
“ready” and “not ready” people in two out of four scales. This means the scale
of emotional reactions (p < 0.001) and criminal thinking (p > 0.001). In case of
scale of attitude and motivation there is a difference at the limit of significance
(p < 0.06). Detailed data is presented in Table 2.

The results of the research confirm the data obtained by Bosma and co-work-
ers that emotional reactions, such as a sense of guilt or shame, may differen-
tiate the level of readiness to change of offenders (Bosma et al. 2015, p. 10).
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In the case of the scale of criminal thinking, research results confirm, among
other things, the theory of Glenn D. Walters (2002), who claims that the people
undertaking criminal behavior have a specific way of thinking, reflected in eight
styles of thinking, which have a defensive function in relation to the image of
the Self. Many authors, as shown above, emphasize to the need to strengthen the
motivation of convicted persons to participate in the process of their social reha-
bilitation, which may take the form of preliminary preparation before proposing
specific rehabilitation programmes.

Table 2. Mann-Whitney’s U Test for two independent groups (ready-not ready): questionnaire

scales
Variable U V4 p X & p
improve
Attitudes and motivation 884.000 1.92093 0.054741 1.92945 0.053676
Emotional reactions 482.500 -4.80413 0.000002 -4.82670 0.000001
Criminal thinking 644.500 3.64080 0.000272 3.67007 0.000243
Effectiveness 937.500 -1.53675 0.124356 -1.55686 0.119506

Source: own research.

When examining the differences between the group of people “ready” for so-
cial rehabilitation impacts and the group of “not ready” people, the attention was
also drawn to such factors as: education, length of the sentence and the sentence
passed so far. Detailed data is presented in Table 3.

Table 3. Mann-Whitney’s U Test for two independent groups (ready-not ready: age, educa-
tion, sentence and punishment

Variable ] A p impzrove p
Age 1028.500 -0.88327 0.377091 -0.88409 0.376648
Education 1074.000 0.55653 0.577847 0.70808 0.478899
Sentence 763.500 -2.78625 0.005332 -2.78938 0.005281
Sentence passed 874.500 -1.98915 0.046685 -1.99449 0.046100

Source: own research.

When analyzing the data contained in Table 3, it should be stated that a sig-
nificant difference between the two groups occurs only in the case of the length of
the sentence (p < 0.01) and the length of the sentence passed so far (p < 0.05).
Prisoners ready for change are sentenced with higher penalty than not ready
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prisoners. Moreover, the length of their stay in a penitentiary institution is higher
than in case of not ready prisoners. According to J. Gérski, the greatest vulnerabil-
ity to social rehabilitation influences occurs at the beginning of the sentence when
the convicted person needs our help, and at the end of the sentence when he
wonders what he is going to do at large (Machel 2003, p. 59). An analysis of the
Spearman’s r correlation between different scales of the questionnaire and varia-
bles was also carried out: the amount of the penalty, the number of months served
and age. A positive correlation was found between the level of punishment and
the scale of emotional reactions as well as attitudes and motivation (p < 0.05).
Negative correlation occurs between age and a scale of attitude and motivation
(p < 0.05). This means that the higher the sentence, the higher the level of
emotional reaction and readiness to change, as well as the older the person, the
less motivation to change.

Conclusion

The willingness of the criminal to change or participate actively in the process
of social rehabilitation is a relatively new concept in our country. Apart from the
theoretical description of the phenomenon, there have so far been no studies
on readiness in the population of convicted criminals. However, the usefulness
of this category is demonstrated not only by creators of both the theory and
research tools, but also by researchers from the Antipodes and the Netherlands.
The presented fragment of the first readiness studies in Poland may contribute
to a better selection of candidates for participation in rehabilitation programmes,
which may increase the effectiveness of their completion and change of life. Ac-
cording to Wiestaw Ambrozik, the difficulty is the apparent design, creation and
implementation of rehabilitation programmes in penitentiary units. The lack of
proper diagnosis and evaluation of programmes is also a drawback, which means
that the proposed activities “do not reach the essence of life problems or personal
problems of the convicts, do not touch upon the problem of committed criminal
acts and the situation of their victims or participation in criminal culture” (Am-
brozik 2016, p. 106).

It is also important to improve the level of readiness to change of the con-
victs. This concerns the following three components: the convict, the programmes
and the external environment in which social rehabilitation is carried out. The
level of readiness for change can be increased by modifying one or all of the
three components. In the case of a convict, it is mainly about increasing the mo-
tivation to change cognitive, emotional and behavioral factors. The motivational
dialog method is most often used here. Modification of the applied programmes
concerns a better selection of measures applied to a specific group of convicts.
Modification of the environment, on the other hand, focuses on the choice of lo-
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cation (prison institution, freedom situation) or resources (qualified staff, physical
resources necessary to carry out the programme). Raising the level of readiness
to change in criminals is therefore an important factor in the process of social
rehabilitation. However, it is also important for the staff to be able to implement
the programme and to correct and respond to the changing needs of the criminal.

Diagnosing the criminal’s readiness to change is one of the important prereq-
uisites for effective social rehabilitation and calls for widespread use in penitentia-
ry practice. Hence the need for further research on the readiness of criminals to
change, first through further validation of the CVTRQ questionnaire, then through
extensive analysis of larger populations of convicted persons in the context of
their detention.
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