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ZASOBY OSOBISTE I KOMPETENCJE ZAWODOWE
KURATOROW SADOWYCH NIEZBEDNE W PRACY
Z OSOBA DOZOROWANA Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Abstrakt: W artykule dokonano wielowymiarowego ujecia podstawowych kompetencji i umiejetnosci
kuratoréw sagdowych dla dorosltych, niezbednych w pracy z osobami dozorowanymi z problemem alko-
holowym. Udokumentowano zaleznoéci, jakie zachodza pomigdzy spozywaniem alkoholu a zachowa-
niami przestepczymi. Zwrdcono uwage na postawy i zdolnosci komunikacyjne kuratoréw motywujace
osoby dozorowane do autoresocjalizacji. Poréwnano tradycyjne, rekonstrukcyjno-kreacyjne sposoby
pracy z dozorowanym uzaleznionym od alkoholu z mozliwoscig zastosowania zasad i stadiéw pracy
opartej na tzw. metodzie Rozmowy Motywujacej (Motivational Interviewing), opracowanej przez
W. R. Millera i S. Rollnicka z my$lg o przygotowaniu skazanych do zmiany zachowan zwigzanych
z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Stowa kluczowe: probacja, dozorowani z problemem alkoholowym, kompetencje i umiejetnosci
kuratoréw sadowych.

WPROWADZENIE

Bezposrednie oddzialywania wychowawcze kuratoréw sagdowych w pracy z osobg
dozorowang polegaja na systematycznym rozwigzywaniu specyficznych, czgsto
bardzo ztozonych probleméw towarzyszacych procesowi wykolejenia przestepczego.
Dlatego kurator sadowy musi by¢ przygotowany na podejmowanie ustawicznej,
wieloobszrowej aktywnosci samoedukacyjnej, polegajacej na pozyskiwaniu wiedzy
z zakresu tak zlozonych dziedzin nauki, jak psychopatologia, kryminologia, wikty-
mologia czy toksykologia. Ale tez nie moze zapominac o systematycznym wzboga-
caniu warsztatu metodycznego o oddzialywania o charakterze psychotechnicznym,
preparacyjnym, pomocowym, rekonstrukcyjnym czy komunikacyjnym, przyczy-
niajace si¢ do wzbogacania umiejetnosci prospotecznych i autoresocjalizacyjnych
0s6b dozorowanych.

Skuteczne wspomaganie i rozwijanie umiejetno$ci adaptacyjno-samorea-
lizacyjnych oséb dozorowanych, na zasadzie sprzezenia zwrotnego, bedzie dosko-
nala metoda weryfikacji posiadanych przez kuratoréw sadowych predyspozycji
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osobowych, kompetencji zawodowych, umiejetnosci socjo-psycho-pedagogicznych
i formalnoprawnych.

Sposoéb, w jaki kurator sagdowy podchodzi do rozwigzywania problemow
swoich podopiecznych, adekwatnie dobierane do potrzeb i oczekiwan oséb
dozorowanych czynnosci o charakterze profilaktyczno-pomocowym, reintegracyjno-

-wychowawczym, reedukacyjno-resocjalizacyjnym, czy prewencyjno-informacyjnym,
zdecydujg o jakosci i skutecznosci resocjalizacji w warunkach wolnosci dozorowane;j
(por. Liszke 2008, s. 325).

Kurator sagdowy podejmuje bezposrednie oddziatywania resocjalizujace w pracy
z osoba dozorowang w sytuacji przymusu wychowawczego spowodowanego wyro-
kiem sadu. Jednak niezaleznie od tego, jak bardzo osoba dozorowana odczuwa
przymus podporzadkowania si¢ regutom zawartym w zastosowanym $rodku proba-
cyjnym, jak bardzo urzednicy resortowi spostrzegaja dozor kuratora jako instytucje
uslugowa wobec sadu, kurator musi pozosta¢ wierny swojemu pedagogicznemu
powolaniu. Kurator sgdowy nie moze zapomina¢ o tym, ze jego podstawowym
zadaniem jest wspomaganie rozwoju powierzonych mu pod opieke podopiecznych,
stwarzanie osobom dozorowanym mozliwoéci odnalezienia sensu wlasnego zycia,
a nie karanie ich czy represjonowanie (zob. Wraith 2005, s. 75). Jak to trafnie wiele
lat temu zauwazyla twérczyni polskiej pedagogiki specjalnej — Maria Grzegorzew-
ska - rola kuratora sadowego sprowadza si¢ do bycia wychowawcg na terenie sadu
(1989, s. 325).

W bezposrednich oddzialywaniach o charakterze pomocowo-reintegracyjnym
i wychowawczym szczegdlnie istotne jest pokonywanie czy przezwyciezanie, zwlasz-
cza w pierwszej fazie pracy z osobg dozorowang, jej obaw, oporu, a niekiedy wrecz
wrogosci i niecheci, manifestowanych wobec kuratora kojarzonego z instytucja sadu
i wymiarem sprawiedliwosci. Sytuacje te sa szczegolnie widoczne wtedy, gdy w pracy
kuratora sgdowego zaczynaja dominowac czynnosci kontrolne, polegajace jedynie na
pilnowaniu tego, czy skazany nalezycie wywiazuje si¢ z natozonych na niego przez
sad zobowigzan. Gdy osoba dozorowana zaczyna postrzega¢ orzeczony przez sad
$rodek probacyjny w kategoriach represji, mozliwych do odczucia sankcji, wowczas
stara si¢ robi¢ wszystko, aby uwolni¢ si¢ od takiej kontroli. Natomiast nastawiony
jedynie na ,inwigilowanie” skazanego kurator sadowy bardzo szybko przekonuje
sie, ze karanie i resocjalizacja pozostaja wobec siebie w zasadniczej sprzecznosci
(zob. Wraith 2005, s. 160).

Na kazdym etapie pracy z osobg dozorowang kurator sgdowy musi poszuki-
wa¢ konsensusu, porozumienia, kompromisu pomigdzy oczekiwaniami wymiaru
sprawiedliwosci a mozliwosciami i zasobami podopiecznego. W kazdej fazie pracy
z osobg oddang pod dozor kurator sadowy, jako reprezentant humanitarnej stuzby
spolecznej, jest odpowiedzialny za poszanowanie prawa podopiecznego do okre-
$lania waznych, istotnych dla niego celéw i wartosci zyciowych oraz sposobow ich
realizacji (zob. Kwasniewski 1995, s. 115; Garwin i Seabury 1998, s. 62).
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W oddzialywaniach metodycznych opartych na zasadach pomocniczosci i rein-
tegracji spotecznej, szacunku dla podmiotowosci osoby dozorowanej i jej prawa
do odkrywania sensu wlasnej drogi Zyciowej, o wiele tatwiej bedzie kuratorowi
motywowac¢ skazanego do autoresocjalizacji, do rozwoju osobowego, pracy nad
sobg, konstruktywnego funkcjonowania w naturalnym $rodowisku spotecznym, ale
tez do naprawienia krzywd moralnych i materialnych spowodowanych dokonanym
aktem kryminalnym. Dopiero w tej perspektywie kurator sadowy moze odnalez¢é
sie w roli ,wychowawcy”, ,,pracownika stuzby pomocowej’, ,,stréza prawa” — osoby
podejmujacej sie roli tacznika pomiedzy sadem, spoteczenstwem, sprawca i ofiarg
przestepstwa. Tylko tak sprawowany dozér moze przyczyni¢ si¢ do humanitarnego
radzenia sobie z przestepca w Srodowisku lokalnym (zob. Skidmore i Thackery 1998,
s. 75; Pytka 2008, s. 75; Utrat-Milecki 2010, s. 47).

PRACA KURATORA SADOWEGO Z OSOBA DOZOROWANA
Z PROBLEMEM ALKOHOLOWYM

Samo uzywanie alkoholu nie jest jeszcze chorobg, ale moze doprowadzi¢ do psy-
chicznego lub fizycznego uzaleznienia, ktore juz ten problem stanowi. Dlatego
kurator sadowy musi nalezycie przygotowac sie do obiektywnej oceny symptomow
uzaleznienia w postawach i zachowaniu os6b dozorowanych.

Kurator sadowy wspomagajacy proces zdrowienia osoby uzaleznionej od alko-
holu musi trafnie ocenia¢ nie tylko skutki picia, ale tez przyczyny siegania po srodki
uzalezniajace. Tylko prawidlowe zrozumienie sytuacji zyciowej osoby uzaleznione;j
stworzy solidne podstawy do uczestniczenia kuratora w budowaniu motywacji pod-
opiecznego do zaprzestania picia. Jest tez oczywiste, ze osoba dozorowana bedzie
chciala skorzysta¢ z oferowanej pomocy tylko wtedy, gdy w relacjach z kuratorem
doswiadczy poczucia bezpieczenstwa, zaufania, zyczliwosci, szacunku, empatycznego
zrozumienia, troski oraz niezawodnego wsparcia.

Udzial kuratora sadowego we wspomaganiu procesu leczenia moze polega¢ na

« dostarczaniu osobie problemowej podstawowych informacji na temat uzaleznie-
nia, przebiegu procesu zdrowienia « motywowaniu do zaangazowania si¢ w proces
terapeutyczny o przekazywaniu praktycznych wskazéwek stuzacych zapobieganiu
»wpadkom” i doraznemu radzeniu sobie z pragnieniem i glodem alkoholowym
« tworzeniu odpowiednich warunkéw do praktycznego zastosowania przez osobe
z problemem alkoholowym uzyskanej wiedzy w celu zrozumienia przejawdw uza-
leznienia oraz uznania swojej bezsilnosci wobec alkoholu « motywowaniu osoby
z problemem alkoholowym do zmiany stylu zycia, podjecia leczenia i wycofywania
sie z sytuacji wysokiego ryzyka, sprzyjajacych piciu alkoholu « pomocy w poszuki-
waniu i wspoltworzeniu konstruktywnego srodowiska osobistego mogacego stanowié
wsparcie podstawowe w procesie utrzymania abstynencji i ksztaltowania postawy
trzezwosciowej (zob. Mellibruda i Sobolewska 2006, s. 163).
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Préba zrozumienia osoby dozorowanej, ktéra w sposéb ryzykowny i szkodliwy
pije alkohol, bedzie wymagata od kuratora umiejetnosci rozpoznawania patolo-
gicznych mechanizmoéw towarzyszacych syndromowi uzaleznienia oraz czynni-
kow wewnetrznych i sytuacyjnych uruchamiajacych te mechanizmy. Tylko w ten
sposob kurator bedzie w stanie aktywnie uczestniczy¢ w powstrzymywaniu czy
ostabianiu dziatania chorobowych skutkéw tych mechanizméw, ktére przyczyniaja
sie do powstania deficytow w sferze poznawczej i intelektualnej oraz wptywaja
na utrwalanie destrukcyjnej orientacji zyciowej osoby dozorowanej, w tym trwa-
tego uszkodzenia waznych relacji spolecznych i mozliwosci wystapienia ryzykow-
nych zachowan o charakterze autodestrukcyjnym, asocjalnym czy przestepczym
(zob. Mellibruda 1996, s. 29).

W pracy z dozorowanym z problemem alkoholowym kurator sadowy musi prze-
strzega¢ okreslonych zasad, a zwlaszcza postepowac z zelazng konsekwencja, nie
bra¢ odpowiedzialnosci za jakiekolwiek dziatania, ktére mogg i powinny by¢ pod-
jete przez osobe pijaca, a zwlaszcza za konsekwencje picia. Musi on systematycznie
sprawdzac, czy dziatania podejmowane w ramach pomocy nie zwiekszaja komfortu
picia. Dba¢ o dostarczanie osobie uzaleznionej rzetelnych, pelnych i prawdziwych
informacji. Powinien zapewnia¢ sobie wsparcie osobiste w postaci konsultacji ze
specjalistami w zakresie wlasnych reakgji i probleméw wywotywanych dzialaniami
zawodowymi na rzecz osob z problemami alkoholowymi i ich rodzin. Nalezy zwracaé
uwage na takie wlasne reakcje, w ktorych pojawia si¢ nierealistyczna nadzieja i wiara
w radykalng przemiang¢ postawy wobec picia swojego podopiecznego. Kontrolowa¢
manifestowanie, zwlaszcza w sytuacji frustracji, takich uczu¢ i emocji, jak: niechec,
odrzucenie, bezradnos¢, litos¢, lek czy potepienie. Kurator winien okazywac osobie
dozorowanej zyczliwos¢ i akceptacje oraz udziela¢ wsparcia emocjonalnego, szcze-
golnie w poczatkowym okresie leczenia; dostarcza¢ tez informacji o mozliwosciach
uzyskania pomocy w przezwyci¢zaniu problemu alkoholowego i w miare mozliwosci
ulatwia¢ pierwszy kontakt z placéwkami udzielajacymi pomocy. Nigdy nie nalezy
podejmowa¢ kontaktu z osobami znajdujacymi si¢ w stanie nietrzezwym,; chronic¢
sie rowniez przed niepozadanymi zachowaniami oséb pijanych, a zwlaszcza przed
agresja. Powinien sprawdza¢ uzyskiwane informacje i zapewni¢ dobry ich prze-
plyw miedzy osobami i placowkami udzielajacymi pomocy (najlepiej na pismie)
(zob. Mellibruda 1996, s. 50-51).

Na podstawie doswiadczen stuzb probacyjnych w Wielkiej Brytanii mozna
stwierdzi¢, ze dobre efekty w pracy z osobami uzaleznionymi osiagaja ci przedsta-
wiciele stuzby spotecznej, ktérzy intensywnie wspolpracuja z podopiecznymi i nie
ograniczajg swoich kontaktow do monitorowania zachowania skazanych lub tez
zarzadzania podstawowymi ustugami o charakterze socjalnym. W bezpos$rednich
oddziatywaniach metodycznych oficerowie probacji czesto stosuja formute kontraktu
(contract treatment), w ramach ktdrej osoba dozorowana wyraza zgode na udziat
w specjalistycznym leczeniu, ktére moze odbywac si¢ w warunkach ambulatoryjnych,
w spolecznosci terapeutycznej lub w szpitalu (zob. Wraith 2005, s. 75).
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Wydaje sig, ze rozwigzanie problemu alkoholowego 0séb dozorowanych poprzez
umotywowanie ich do poddania si¢ leczeniu mogloby przyczyni¢ si¢ do zlikwi-
dowania lub tez znacznego ograniczenia pozostalych probleméw utrudniajacych
reintegracje spoteczng. Zmiana postawy wobec alkoholu spowodowalaby réwniez
zmiane stosunku jednostki do nauki, pracy, rodziny i wtasnego rozwoju (zob. Szy-
manowska 2003, s. 152).

Kurator sagdowy wspierajacy proces wychodzenia osoby dozorowanej z nalogu
musi odrzuci¢ maske ,,urzednika” i bezposrednio zaangazowac si¢ w rozwigzywa-
nie trudnych probleméw adaptacyjnych i egzystencjalnych swoich podopiecznych.
W postawie kuratora powinna dominowa¢ niezaborcza zyczliwos¢ i szacunek dla
osoby dozorowane;j.

W relacjach z osobami skazanymi z problemem alkoholowym kuratorzy sagdowi
mogg bardzo fatwo wpas¢ w pulapke potepiania sprawcy lub kierowania sie bez-
wzgledng zasada — albo leczenie, albo kara. Tymczasem w relacjach opartych na
podtrzymywaniu wspélpracy i udzielaniu niezawodnego wsparcia wymagana jest
niezwykla umiejetno$¢ empatycznego rozpoznawania, wrecz wyczuwania aktualnych
standéw $wiadomosci i uczu¢ osoby dozorowanej dotknigtej problemem uzaleznien.
Nawigzanie takiego empatycznego kontaktu umozliwi kuratorowi trafng antycy-
pacje perspektywy, z jakiej skazany patrzy na pojawiajace si¢ sytuacje stresogenne
ifrustracyjne, wynikajace np. z utrzymywania okresowej abstynencji i ksztaltowania
postawy trzezZwosciowe;j.

Kurator sgdowy w pracy z dozorowanym z problemem alkoholowym, poza
empatyczng komunikacja, postawa szacunku i troski o stan zdrowia podopiecznego,
musi postepowac z zelazng konsekwencja, nie moze przeskakiwac od ,,potepienia”
do stwarzania nierealnej nadziei na fatwe rozwigzanie podstawowych problemoéw
wynikajacych z uzaleznienia. Caly czas musi tez kontrolowa¢ skutki swojego poste-
powania i analizowac¢, czy podejmowane przez niego dziatania nie przyczyniajq sie
do wzrostu komfortu picia alkoholu przez dozorowanego, ktdry moze poczu¢ si¢ np.
usprawiedliwiany ze swoich alkoholowych ,wpadek’, poniewaz tak bardzo ,cierpi”
z powodu zgubnego nalogu.

Niezaleznie od przyjetej postawy motywowania skazanego do pracy nad roz-
wigzaniem problemu alkoholowego, posiadanej wiedzy na temat psychosomatycz-
nych i spolecznych mechanizméw uzaleznienia, empatycznej antycypacji obrazu
funkcjonowania jednostki uzaleznionej, kurator sadowy musi pamietac o tym, ze
osoba, ktdra utracita kontrole nad piciem alkoholu, moze zachowywac¢ sie w taki
sposob, ze jej reakcje i przejawy egzystencji stang sie catkowicie niezrozumiate dla
kogos, kto stoi z boku i nigdy sam takich stanéw nie doswiadczyt. Dlatego tak istotne
w pracy z dozorowanym z problemem alkoholowym bedzie trafne rozpoznawanie
przez kuratora, w jakim stadium, fazie przezwycigzania uzaleznienia znajduje sie
jego podopieczny.

Kontakt kuratora z dozorowanym uzaleznionym od alkoholu, a wigc osoba
zyjaca w $wiecie rozlicznych iluzji i zaprzeczen, bedzie wymagal, poza posiadang
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podstawowa wiedza na temat mechanizméw uzaleznienia, takze szczegélnej dojrzato-
$ci manifestujacej sie w postaci wewnetrznej spojnosci, autentycznosci, niezaborczej

zyczliwosci, empatycznego odkrywania stanu §$wiadomosci osoby z problemem alko-
holowym bez utraty kontroli nad wlasnym zyciem. Kurator sgdowy w pracy z osoba

uzalezniong musi si¢ liczy¢ z tym, ze kazdy falsz, niezgodno$¢ przezywanych uczu¢
z prezentowanym zachowaniem, kazda udawana zyczliwo$¢ czy sympatia, szybko

zostang zdemaskowane jako falszywa postawa, a to w zdecydowany sposdb wplynie

na obnizenie wiarygodno$ci kuratora i jego mozliwo$¢ bezposredniego wplywania
na zachowanie i postawy osoby dozorowane;j.

Postawa empatycznej zyczliwosci i zrozumienia dla funkcjonowania osoby dozo-
rowanej z problemem alkoholowym bedzie bardzo trudna do uwiarygodnienia
iautentycznego zamanifestowania przez kuratora, ktory w relacjach z innymi ludzmi,
w tym w kontaktach z kuratorami z zespolu, jest zgorzknialy, sfrustrowany, podmi-
nowany, obarczony osobistymi problemami zyciowymi.

W relacjach wspomagajacych osobe uzalezniong w wychodzeniu z nalogu, wzbu-
dzaniu osobistej motywacji do pracy nad soba, postawa kuratora moze oscylowaé
pomiedzy przeciwstawnymi biegunami: od ojcowskiej opiekuniczosci i zaangazo-
wania, do chtodnego, surowego, zdecydowanego postepowania majacego na celu
korygowanie destrukcyjnego stylu zycia podopiecznego z problemem alkoholowym.
W literaturze fachowej tego typu postawe okresla si¢ za pomoca terminu szorstkiej
milosci. W postawie tej zawiera si¢ zardéwno pozytywne zaangazowanie i zyczliwos¢,
jak i motywacja zadaniowa, polegajaca na dazeniu kuratora do realizacji zatozonych
w kontrakcie wychowawczym celéw dozoru. W pracy z osobg uzalezniong problem
alkoholowy podopiecznego musi by¢ traktowany przez kuratora jako pierwszopla-
nowy. A to oznacza, ze kurator jest zobowiazany do nawiazania niezb¢dnej wspot-
pracy i pozyskania pomocy ze strony 0sdb specjalizujacych sie w pracy z osobami
uzaleznionymi od alkoholu.

Bezposrednie dziatanie kuratora moze sprowadzac si¢ do udzielenia osobie dozo-
rowanej doraznej pomocy psychologicznej, moze on pomdc w niezbednej poprawie
warunkow zycia, uczestniczy¢ w tworzeniu wsparcia specjalistycznego, motywowac
podopiecznego do zaangazowania si¢ w dziatalnos¢ grup Anonimowych Alkoholi-
koéw czy korzystania z pomocy rodzinnych grup samopomocowych Al-Anon (zob.
Mellibruda i Sobolewska 2006, s. 211; Mellibruda 1996, s 54).

Kurator sgdowy moze by¢ bardzo pomocny w zmianie nastawienia 0sdb z najbliz-
szego otoczenia do dozorowanego z problemem alkoholowym, poniewaz ponad 80%
nawrotow do natogowego picia alkoholu spowodowana jest niekorzystnymi relacjami
z osobami z najblizszego sasiedztwa. Musi tez starac si¢ przeciwdziala¢ utrwalonym
tradycjom zwigzanym z piciem alkoholu w $rodowisku Zycia oséb dozorowanych,
w ktdrych bardzo czgsto funkcjonuja normy obyczajowosci pijackiej i przyzwolenie
do naduzywania alkoholu (zob. Wdjcik 2010, s. 270; Balandynowicz 2009, s. 29.

Kurator sadowy w pracy z osoba dozorowang powinien zwrdci¢ szczegolng
uwage na prawne aspekty ryzykownego lub szkodliwego picia alkoholu oraz na



ZASOBY OSOBISTE I KOMPETENCJE ZAWODOWE KURATOROW SADOWYCH... 349

role uzalezniania w procesie kryminogenezy. W literaturze fachowej nie ma jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie - jak analizowac zaleznos¢ pomiedzy spozywaniem
alkoholu a zachowaniem przestepczym?

NADUZYWANIE ALKOHOLU A AKTY KRYMINALNE
0SOB DOZOROWANYCH

A. Gaberle uwaza, ze postep procesu uzaleznienia pociaga za soba degradacje psy-
chiczng jednostki, zwigkszajaca gotowos¢ do dziatan antyprawnych. Po drugie, wzrost
zapotrzebowania na alkohol u 0s6b uzaleznionych zwigksza ich potrzeby finansowe,
przy jednoczesnym ograniczeniu mozliwosci zatrudnienia, co motywuje do zacho-
wan kryminalnych. Po trzecie, naduzywanie alkoholu wyklucza jednostke z rynku
pracy i spycha ja na margines spoleczny i utrzymywanie kontaktéw z grupami
o charakterze kryminogennym (1993, s. 290).

Natomiast B. Holyst 1999 opowiada si¢ za tzw. posrednim zwiazkiem alkoholu
z przestepstwem, uwaza, ze ,alkohol nie jest bezposrednim stymulatorem prze-
stepstwa, lecz wyzwala jedynie proces swego rodzaju nihilizmu moralnego i w ten
sposdb posrednio wigze si¢ z przestepczoscia” (1999, s. 549).

K. Pernanen, badajac powigzania miedzy alkoholem a przestepczoscia, wskazuje
na cztery mozliwe mechanizmy dziatania alkoholu, a mianowicie: 1) redukowanie
zahamowania i wyzwalanie zachowan przestepczych oraz dewiacyjnych, 2) zmiane
aktywnosci neuroprzekaznikéw, co wigze sie z rozwojem zachowan agresywnych, 3)
dysfunkcje kory moézgu, a szczegdlnie plata skroniowego — w przypadku alkoholizmu
przewleklego — co réwniez sprzyja patologii zachowania, 4) stworzenie warunkow
do powstania hipoglikemii i zaburzen fazy REM snu, co z kolei sprzyja rozwojowi
drazliwosci i agresywnosci (za Juszczak, Talarowska 2009, s. 159).

W statystykach kryminalnych i literaturze kryminologicznej, dotyczacych prze-
stepczosci ujawnionej, dobrze udokumentowano twierdzenie, ze pod wplywem
alkoholu sprawcy czgsciej dopuszczaja si¢ okreslonych kategorii przestepstw, zwlasz-
cza przeciwko zyciu i zdrowiu oraz rodzinie (zob. Casselman, Moorthamer 1994).

P. Gottlieb i G. Gabrielsen (1992) badajac 500 przypadkéw sprawcéw podejrza-
nych o zabojstwo, notowanych przez policje w Kopenhadze, stwierdzili, iz 55% z nich
w chwili czynu bylo w stanie intoksykacji alkoholowej lub intoksykacji wywolanej
zazyciem innych srodkéow odurzajacych.

J. Roizen (1997) zaobserwowal, Ze w momencie popetnienia przestepstwa pod
wplywem alkoholu bylo powyzej 86% zabdjcow, 37% sprawcoéw napadow, 60% osob
dopuszczajacych sie przestepstw na tle seksualnym, powyzej 57% mezczyzn i 27%
kobiet zaangazowanych w przemoc domowa oraz 13% os6b dopuszczajacych sie
naduzy¢ wobec dzieci. Liczby te stanowig gorng granice oszacowan.

R. C. Carson, J. N. Butcher, S. Mineka (2003) na podstawie przegladu dotych-
czasowych badan wykazali, ze z naduzyciem alkoholu wiaze si¢ ponad potowa
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drogowych wypadkéw $miertelnych, prawie 50% morderstw, 40% napadéw, ponad
50% gwaltow i 30% samobojstw. Okolo jedna trzecia 0séb zatrzymywanych przez
policje w Stanach Zjednoczonych naduzywata alkoholu.

W latach dziewiec¢dziesigtych XX wieku $rednio 57,3% os6b byto podejrzanych
o zabdjstwo w stanie nietrzezwym, wéréd podejrzanych o zgwalcenie 48,4% doko-
nalo tego czynu pod wptywem alkoholu (Pospiszyl 2008).

Z analiz przeprowadzonych przez J. Blachuta, A. Gaberle i K. Krajewskiego (2004)
wynika, ze pod koniec XX wieku w Polsce pod wptywem alkoholu dokonano ponad
polowy zabojstw, ponad 60% napasci na funkcjonariuszy publicznych, blisko potowy
przestepstw znegcania sie nad rodzing, ponad 40% zgwalcen.

W populacji przestepcéw odbywajacych kare pozbawienia wolnosci odsetek osob
uzaleznionych od alkoholu jest zréznicowany, ale znacznie wyzszy, na tle wskaz-
nikéw rejestrowanych w populacji generalnej. Z badan przeprowadzonych przez
A. Szymanowska wynikato, Ze naduzywanie alkoholu w grupie mtodocianych wyno-
sito 47,2%, wsrdd recydywistow 42,5%, a w grupie pierwszy raz skazanych 53,9%.
Wsrod wszystkich analizowanych przyczyn nieprzestrzegania norm spotecznych,
charakterystycznych dla calej badanej grupy oséb dozorowanych, naduzywanie
alkoholu lub uzaleznienie od alkoholu stanowito 48,3% (2003, s. 130).

Naduzywanie alkoholu w grupie skazanych, ktérej odwotano warunkowe zwol-
nienie, stwierdzono u 45,5% dozorowanych (Linowski 2009). W grupie recydywistow
poddanych pod dozér kuratora sadowego 87% kwalifikowato sie do leczenia anty-
alkoholowego (Balandynowicz 2006). Z badan przeprowadzonych na grupie oséb
warunkowo przedterminowo zwolnionych z zakladéw penitencjarnych i objetych
dozorem kuratora sadowego wynika, ze problemy z uzaleznieniem od alkoholu
dotyczyly co czwartego z dozorowanych (Kozera 2008).

W populacji recydywistéw oddanych pod dozér kuratora po opuszczeniu zakladu
karnego az w 74% przypadkéw alkohol byl czynnikiem kryminogennym (Batandy-
nowicz 2006). W grupie dozorowanych pozostajacych pod opieka oficeréw probacji
na terenie Wielkiej Brytanii % byla pod wplywem alkoholu w czasie popelnienia
przestepstwa (Wraith 2005). Na podstawie analizy akt sadowych oséb dozorowanych
stwierdzono, ze 24% skazanych miafo problem alkoholowy, a 8% bylo uzaleznionych
od alkoholu (D. Woéjcik 2010). Tymczasem w populacji dorostych Polakéw 16%
0sob zalicza si¢ do grupy 0séb pijacych ryzykownie (zob. Cichoz-Lach i in. 2008).

W grupie dozorowanych z warunkowym zawieszeniem kary naduzywanie alko-
holu dotyczylo co piatego sposrdd skazanych, a w grupie podopiecznych warunkowo
zwolnionych z zakladu problem ten dotyczyl juz co drugiej dozorowanej osoby.
Zespol uzaleznienia od alkoholu stwierdzono u prawie 6% badanych z pierwszej
grupy i 13% skazanych warunkowo zwolnionych z zaktadu karnego (zob. Gogacz
2012, s. 226).

Z badan przeprowadzonych przez T. Bulende¢ i R. Musidlowskiego wynika, ze
wsrod zachowan, ktére zdecydowanie utrudnialy wspoétdziatanie kuratoréw z dozo-
rowanymi, na pierwszym miejscu wskazywano sklonnosci podopiecznych do
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naduzywania alkoholu (54,5%). Skazani z problemem alkoholowym znacznie czes-
ciej manifestowali nieche¢ do kuratoréw lub unikali z nimi kontaktu (2008, s. 166).

To w pracy z podopiecznymi z problemem alkoholowym kuratorzy najczgsciej
doswiadczaja uczucia porazki, chociaz staraja sie podejmowac rézne dziatania i czyn-
nosci, ktére ich zdaniem mogtyby wptynac na zmiang postawy osoéb dozorowanych
wobec uporczywego czy tez ryzykownego picia alkoholu.

Z analizy akt sadowych zawierajacych zapisy czynnosci podejmowanych przez
kuratoréw w dozorach wlasnych wynika, ze zdecydowana wigkszos¢ kuratoréw
(okoto 94%) bardzo powaznie podchodzi do problemu naduzywania alkoholu przez
swoich podopiecznych, a ponad 60% z nich wykazato si¢ duzg aktywnoscia i zaan-
gazowaniem w pracy nad przelamaniem nalogu i podjeciem leczenia przez osoby
dozorowane. Tylko 6% kuratoréw nie podjeto zadnych czynnosci w pracy z pod-
opiecznym z problemem alkoholowym (zob. Wojcik i in. 2010, s. 279).

NIEZBEDNE KOMPETENC]JE I UMIEJETNOSCI KURATOROW
SADOWYCH W PRACY Z DOZOROWANYM Z PROBLEMEM
ALKOHOLOWYM

Osoby, ktére popetnily przestepstwo i jednoczesnie utracily kontrole nad piciem
alkoholu, sa szczegdlnie czgsto izolowane, potepiane, odrzucane i stygmatyzowane.
Zmiana postawy 0s6b z najblizszego otoczenia, ich wsparcie i zaangazowanie w pro-
ces zdrowienia moze ulatwi¢ osobie z problemem alkoholowym prace nad ograni-
czeniem picia i budowaniem nowej tozsamosci. Stopniowo moze ona przejs¢ od fazy
negacji i zaprzeczen - nie jestem alkoholikiem, nie jestem szczesliwy wiec pije — do
fazy uznania swojej bezsilnosci wobec alkoholu, pracy nad sobg, ksztaltowania
motywacji do wyjscia z nalogu i odnalezienia poczucia wartosci z tego, ze nie pije
bo sig leczg, jestem dumny z tego, ze jestem alkoholikiem i nie pije, utrwalania postawy
trzezwosciowej (zob. Mellibruda i Sobolewska 2006, s. 182).

O tym, jakie umiejetnosci i kompetencje powinien posiadac kurator sadowy, jaka
przyja¢ postawe w pracy z osobg z problemem alkoholowym, aby mdc efektywnie
wspoluczestniczy¢ w oddziatywaniach resocjalizacyjno-reintegracyjnych i tera-
peutycznych, opartych na zmianie stylu zycia osoby dozorowanej, ksztaltowaniu
tozsamosci sprzyjajacej wychodzeniu z natogu, mozna si¢ przekona¢ analizujac
wspolczesnie stosowane metody pracy z jednostka uzalezniona.

W tradycyjnie projektowanych w pracy z osobg uzalezniong od alkoholu oddzia-
tywaniach resocjalizujacych zazwyczaj postulowano podejmowanie czynnosci o cha-
rakterze rekonstrukcyjnym i kreacyjnym. Pierwsze nakierowane byly na odbudowanie
wartosci, umiejetnosci i zdolnosci, ktdre skazany utracit czgsciowo lub catkowicie
w wyniku poglebiajacego si¢ procesu wykolejenia przestepczego i ryzykownego
lub szkodliwego picia alkoholu, drugie — na internalizacj¢ pozadanych wartosci
i ksztaltowanie nowych zdolnosci niezbednych do prawidiowego funkcjonowania
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w spoleczenstwie i pelnej samorealizacji. W postepowaniu poprzedzajacym zasto-
sowanie technik psychokorekcyjnych zalecano: a) rozpoznanie repertuaru potrzeb,
ktore dla osoby resocjalizowanej stanowig nadrzedne wartosci; b) okreslenie poziomu
niezaspokojenia tych potrzeb oraz c) opisanie mechanizméw obronnych, jakie
stosuje radzac sobie z trudnosciami egzystencjalnymi. Rekonstruowanie systemu
postaw, nastawien i zachowan jednostki uzaleznionej od alkoholu poprzedzone byto
rozpoznaniem, czy osoba ta posiada zdolnos¢ kierowania swoim postepowaniem
i czy wyraza motywacje do udzialu w procesie zmiany dotychczasowego stylu zycia
(zob. Moscicka 1986, s. 320).

Obecnie jedna z najbardziej interesujacych strategii pracy z osobami, ktére
utracily kontrole nad piciem alkoholu, jest postegpowanie oparte na tzw. meto-
dzie Rozmowy Motywujacej (Motivational Interviewing — MI), opracowanej przez
W. R. Millera i S. Rollnicka (1991) z mysla o przygotowaniu pacjentéw do zmiany
zachowan zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Metoda ta powstata
na bazie doswiadczen klinicznych W. R. Millera w pracy z osobami naduzywajacymi
alkoholu. Wywodzi si¢ z praktyki, a nie okreslonej koncepcji teoretyczne;j.

Wedtug W. R. Millera praca z osobg z problemem alkoholowym polega na budo-
waniu specyficznej strategii komunikacyjnej umozliwiajacej osobie problemowej
odkrywanie, wydobywanie, uswiadamianie sobie istotnych dla niej powodéw do
zmiany sposobdw kontaktowania si¢ z substancjg uzalezniajaca. W terapii opartej na
~rozmowie motywujacej’, ,,dialogu motywujacym” wykorzystuje si¢ optymistyczne
ustalenia, zawarte w pogladach twoércéw psychologii humanistycznej, na temat natury
czlowieka i dazenia jednostki do zmiany obrazu siebie i samorealizacji.

C. R. Rogers hipotetycznie zatozyt, ze kazda jednostka posiada olbrzymie zasoby
samorealizacyjne, pozwalajace jej na dokonanie przemiany siebie, swoich zachowan
i postaw. Jednak aby ta naturalna motywacja do aktualizacji posiadanych zasobow
mogla w pelni zaistnie¢, nalezy stworzy¢ okreslone warunki, klimat sprzyjajacy
odkrywaniu posiadanych potencjalnych mozliwos$ci rozwojowych. Aby w relacjach
migdzyludzkich wzmocnione zostaly tendencje sprzyjajace rozwojowi, nalezy ksztat-
towac okreslone postawy wobec drugiego czlowieka. Pierwsza z nich polega na
okazywaniu szczerosci, autentycznosci i wewnetrznej spéjnosci w spotkaniu z druga
osobg (2002, s. 64, 129).

Odnoszac te postawe do pracy kuratoréw sadowych, nalezy przyjaé, ze kurator
w bezposrednich relacjach z podopiecznym nie ,,chowa si¢” za zawodowg, formalng
maska urzednika sadowego, ale w sposob otwarty, transparentny manifestuje swoje
przezycia w komunikacji z osoba dozorowang. Zrywa z wszelka fasadowoscia i gra-
niem jakiej$ okreslonej roli, nie stroni od okazywania swoich przezy¢, jest Swiadomy
autentyczno$ci ujawnianych reakcji emocjonalnych w kontakcie ze swoim rozmdwca.
Jest sobg i nie zaprzecza sobie. Ten rodzaj manifestowania siebie w relacji z osoba
dozorowang moze stanowi¢ rodzaj wzmocnienia spolecznego, zachecenia do oka-
zywania podobnej postawy po stronie podopiecznego (por. Rogers 1980, s. 217).
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Druga istotng postawa motywujacg jednostke do rozwoju jest okazywanie jej
troski, akceptacji i bezwarunkowego szacunku. Kurator preferujacy w relacjach z pod-
opiecznym ten rodzaj wsparcia otwiera si¢ na budowanie takich mi¢dzyludzkich
kontaktow, w ktdrych jednostka dozorowana, bez obawy, moze zamanifestowac
pelnie osobowego czlowieczenstwa.

Trzecig skladowa postawy facylitujacej rozwdj drugiego czlowieka jest empatyczne
porozumienie, ktére polega na zdolnosci do odczuwania przezy¢ kontaktujacej sie
z nami osoby i rozumienia jej doswiadczenia, z mozliwo$cig zakomunikowania
naszych odczuc i spostrzezen na zasadzie informacji zwrotnych.

Komunikujacy si¢ w empatyczny sposob kurator jest w stanie trafnie rozpoznac
to, jak zachowuje si¢ i co odczuwa jego podopieczny, jak u§wiadamia sobie relacje
z innymi ludZmi i bycie z samym sobg. Co wigcej, empatyzujacy z dozorowanym
kurator jest w stanie w sposob trafny nazywac przezycia i zachowania dozorowanego,
ktdre ten manifestuje, ale ich sobie w pelni nie uswiadamia. W ten sposéb kurator
moze stac sie bardziej efektywnym promotorem nie tylko rozwoju osoby dozorowane;j,
ale tez wlasnego osobowego rozwoju (zob. Rogers 2002, 131).

Manifestowanie w relacjach mi¢dzyludzkich wskazanych wyzej komponentéw
postawy otwiera wlasciwg przestrzen do ,samourzeczywistniania” posiadanych przez
jednostke ludzkich, osobowych wymiaréw czlowieczenstwa. W klimacie akceptacji,
szacunku, kongruencji i empatycznego zrozumienia wyzwala si¢ motywacja jedno-
stki do ksztaltowania nowych aspiracji samorealizacyjnych i samowychowawczych.

W motywowaniu drugiego cztowieka do rozwoju i aktualizacji posiadanych zdol-
nosci i zasobow szczegodlnie istotng role odgrywa postawa empatyczna, czyli wierne
postrzeganie wewnetrznych ram odniesienia komunikujacego sie z nami czlowieka.
Jest to taki sposob odczytania mysli i przezy¢ obiektu empatii, jakby empatyzujacy
z nim podmiot stawal sie tag druga osoba, bez zatracenia owego ,jakby” (Rogers
2002, s. 210).

Gdy w relacjach z drugim czlowiekiem dochodzi do zatarcia granicy pomie-
dzy obiektem i podmiotem empatii, do utraty swiadomosci siebie, wtedy zamiast
empatycznego wspotrozumienia zachodzi proces identyfikacji (Rogers 1957, s. 95).
Tymczasem empatyczna komunikacja nie polega na identyfikacji, lecz na okazywaniu
naszej wrazliwosci na zmieniajacy si¢ §wiat drugiego cztowieka, na jego doswiadcze-
nia — to swoiste towarzyszenie drugiej osobie, bez oceniania i warto$ciowania jego
mysli i przezy¢, z umiejetnodcig zakomunikowania naszego sposobu rozumienia
tych mysli i emocji, bez utraty wlasnej tozsamosci i wiasnej odrebnosci.

Empatyczne zrozumienie polega przede wszystkim na umiejetnosci wejscia
w wewnetrzny $wiat drugiej osoby i trafnego rozpoznania, otwierajacego si¢ w kon-
takcie z nami, jej ,potoku do$wiadczenia” Odkrywajac i wspolprzezywajac z obiek-
tem empatii jego prawdziwe uczucia, przyjmowane wobec siebie i innych ludzi
postawy, pozwalamy jednostce wyzwoli¢ si¢ z traumatycznych obcigzen i otworzy¢
sie na nowe do$wiadczenia w kontaktach z innymi ludzmi (Rogers 2002, s. 155).
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Wedtug C Rogersa tak gleboki, empatyczny kontakt z druga osoba jest mozliwy
tylko wtedy, gdy w relacjach z innymi ludZmi jesteSmy w stanie odlozy¢ na bok
nasze wlasne mysli, przezycia i sposoby warto$ciowania, aby bez uprzedzen wejs¢
w $wiat drugiego czlowieka. Na taki sposob komunikacji moga si¢ zdoby¢ tylko te
osoby, ktére czuja si¢ wystarczajaco pewne swoich przezyc¢ i reakcji, sa pewne tego,
ze nie zagubig si¢ w niekiedy bardzo dla nas dziwnym i ztozonym swiecie drugiego
czlowieka; wiedzg tez, ze bedg w stanie w kazdej chwili — gdy tylko tego zechca —
powroci¢ do wlasnego $wiata i poczu¢ si¢ w nim tak samo dobrze, jak przedtem.
Im bardziej zintegrowana, spdjna jest osobowos¢ podmiotu empatii, tym posiada
wigksze umiejetnosci empatyzowania z drugim czlowiekiem (2002, s. 156, 162).

Zdolnosci i umiejetnosci empatyczne kuratora wzmacniajg, facylituja mozliwosci
samorealizacyjne i samoedukacyjne osoby dozorowanej. Glebokie relacje empa-
tyczne stuza podtrzymaniu wiezi, relacji miedzyludzkich, ale tez przyczyniaja sie
do oslabiania poczucia wyobcowania, odrzucenia, izolacji spoleczne;j.

Empatyczna postawa kuratora wyzwala podmiotowo$¢ i autonomie osoby dozoro-
wanej, inicjuje proces rekonstrukeji prospolecznej tozsamosci, stymuluje podopiecz-
nego do poglebionego i otwartego kontaktu z aktualnymi i przesztymi przezyciami.
W ten sposdb osoba dozorowana, uzyskujac petny wglad w manifestowane reakcje
i uczucia, moze lepiej rozumiejac siebie kierowa¢ swoim zachowaniem.

Gdy nasz podopieczny jest empatycznie rozumiany, gdy doswiadcza poczucia
akceptacji, szacunku i bezpieczenstwa, to wzrastaja w nim wspomagajaca rozwoj
troska i pozytywne nastawienie wobec siebie, motywujace go do aktualizacji calego
odkrywanego potencjalu rozwojowego (zob. Rogers 2002, s. 170-173).

Wedlug A. Maslowa gdy jednostka odkryje swoje mozliwosci samoaktualizacyjne,
wowczas potrafi zamienic kazda destrukcyjng energi¢ i kazda destrukcyjna tendencje
w sobie na zdrowa samoafirmacje. Jezeli w jej zachowaniach czy postawie manife-
stuje si¢ wrogo$¢, to ma ona charakter reakeji reaktywnej, jest w istocie samoobrong
w odpowiedzi na zagrozenie plynace z zewnatrz. Osoba samorealizujgca si¢ uzyskuje
mozliwos¢ integrowania w sobie przeciwstawnych, antagonistycznych tendencji
i dokonania zamiany np. bezwzglednosci w zyczliwos¢, buntu w akceptacje, biernosci
w aktywnos¢, zmystowosci w mitos¢ itd. (1986, s. 134, 162).

Postulowana przez twoércow psychologii humanistycznej petna odpowiedzialno$¢
jednostki za wlasny rozwdj uzasadniana jest wrodzong tendencjg do samoaktualizacji
(self-actualization), w wyniku ktdrej kazda osoba jest w stanie odkrywac i utrwalaé
w sobie to, co jest najbardziej ludzkie i najbardziej cenne w osobowym obrazie jej
czlowieczenstwa.

Skutecznos¢ dialogu motywujacego osobe z problemem alkoholowym do zmiany
stylu i sposobu dotychczasowego zycia zalezy od trzech powigzanych ze sobg pro-
cesow: a) wspolpracy, b) wzbudzania, ¢) autonomii (Miller 2009, 78 i n.).

Wspolpraca polega na systematycznym podtrzymywaniu relacji partnerskich.
Wzbudzanie - na wydobywaniu, odkrywaniu posiadanych przez t¢ osob¢ zasobow,
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wiedzy i zdolnosci, a caly proces ,,dialogu motywujacego” budowany jest na osobistej
odpowiedzialnosci pacjenta za zmiang, na jego niezaleznosci (autonomii).

W dialogu motywujacym wsparcie procesu zmiany bazuje na czterech gléwnych
zasadach: 1) okazywaniu empatii, 2) poglebianiu niezgodnosci, 3) odkrywaniu sku-
teczno$ci wlasnej pacjenta, 4) podazaniu za oporem (tamze, s. 30 i n.).

Catla konstrukcja rozmowy motywujacej oparta jest na empatycznym sto-
sunku doradzania. Wyrazanie empatii, tak jak w terapii ,samourzeczywistniajace;j”
C. Rogersa, oznacza okazywanie akceptacji, szacunku wobec osoby z problemem
alkoholowym. Motywujaca rola empatii sprowadza si¢ do wspotodczuwania emocji
i uczu¢ pacjenta, a zwlaszcza polega na poglebionym empatyzowaniu z niepokojem
zwigzanym z odczuwanymi destrukcyjnymi skutkami szkodliwego picia

Zasada ukazywania niezgodnosci polega na uswiadamianiu osobie pijacej
sprzeczno$ci pomiedzy jej zachowaniem a celami i warto$ciami, ktére chce osiag-
nac¢ w najblizszej i dalszej perspektywie zyciowej. Podkresla sie antynomi¢ pomiedzy
jej oczekiwaniami i aspiracjami zyciowymi a konsekwencjami szkodliwego picia.
Zaklada sie, ze gdy ktos$ odczuwa problem, to doswiadcza szeregu ambiwalencji
zwigzanych z piciem. Zacheca si¢ go do odkrywania i nazywania pluséw i minuséw
sytuacji, w jakiej si¢ znajduje. Praca nad problemem polega na szukaniu odpowiedzi
na podstawowe pytanie — co jest w Twoim piciu takiego atrakcyjnego, ze robisz to
mimo szkdd, ktore ponosisz?

Zasada odwolywania si¢ do wlasnej skutecznosci osoby z problemem alkoholo-
wym sprowadza si¢ do odkrywanie jej mocnych stron, umiejetnosci, zainteresowan,
wiedzy, preferowanych wartosci, zdolnosci wykonywania okreslonych zadan, ktore
przybliza ja do dochodzenia do pelnej abstynencji. Przestrzeganie tej zasady nie
polega na odkrywaniu deficytéw czy defektow, ale na wzmacnianiu strategii zarad-
czych w radzeniu sobie ze swoim podstawowym problemem (Miller 2009, s. 37 i n).

Natomiast zasada podgzania za oporem polega na unikaniu w czasie ,,dialogu
motywujacego” sporow i konfliktow z osobg z problemem alkoholowym. Zaklada
sie, ze wywolywanie sporéw jest bezproduktywne. Celem rozmowy motywujacej
jest konstruktywne ,,przemodelowanie” oporu na dazenie do wspodtpracy i wspol-
dzialania w dokonaniu zmiany wzoréw i sposobéw picia alkoholu. Gdy dana osoba
przestaje wspotpracowac, to wtedy wykorzystujac zdolnosci empatyczne nalezy
podjac probe odczytania i zrozumienia jej sytuacji zyciowej, perspektywy z jakiej
patrzy na swdj problem, rozpoznania dlaczego tak mysli i czuje si¢ w danej chwili.
Opor w terapii motywujacej traktowany jest jako zgloszenie przez pacjenta waznej
dla siebie sprawy, ale tez pozostawanie w ambiwalencji, doswiadczanie rozdarcia
pomiedzy przyjemnymi i szkodliwymi skutkami kontaktu z alkoholem.

W ramach metody opartej na rozmowie motywujacej wykorzystuje si¢ powszech-
nie znane i stosowane techniki terapeutyczne, takie jak: odzwierciedlanie, prze-
formutowywanie, udzielanie informacji zwrotnych, zadawanie pytan otwartych,
dowartosciowywanie itp. Jednak efektywnos$¢ rozmowy motywujacej w pracy z osoba
z problemem alkoholowym nie zalezy od zastosowania odpowiednich technik, ale
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od sposobu traktowania pacjenta, umiejetnosci budowania klimatu oraz relacji
wspierajacych jego dazenie do zmiany.

Preferowany styl pracy z osobg problemowa, ktory jest kluczem do zmiany, polega
przede wszystkim na empatycznym stuchaniu, odwolywaniu sie do waznych dla
danej osoby celéw i wartosci zyciowych, identyfikowaniu doswiadczanych sprzeczno-
$ci, stymulowaniu, mobilizowaniu posiadanych zdolnosci i zasobéw oraz tworzeniu
partnerstwa terapeutycznego (tamze, s. 18).

W przeciwienstwie do podejscia behawioralno-poznawczego w dialogu moty-
wujgcym nie stosuje sie uczenia nowych umiejetnosci spotecznych.

William R. Miller i Stephen Rollnick w praktycznym stosowaniu rozmowy moty-
wujacej nawigzuja do koncepcji Wielowymiarowego Modelu Stadiéw Zmiany -
wypracowanego przez J. O. Prochaske i C. C. DiClemente (1992). W dziataniu
praktycznym strategia rozméw motywujacych wymaga od osoby prowadzacej terapie
posiadania silnej $wiadomosci celu, do ktérego dazy, oraz umiejetnosci rozpoznania
zachowan, mysli i odczuc osoby z problemem alkoholowym, stanowigcych podstawe
do zaklasyfikowania jej do aktualnego stadium cyklu terapeutycznego i zaprojek-
towania odpowiedniej strategii motywujacej (zob. Miller i Rollnick 1991, s. 51-52).

Miller i Rollnick uwazaja, ze praca z osobg uczestniczaca w terapii nie polega
na przypisywaniu jej etykietek, oskarzaniu o to, ze zaprzecza albo opiera sig lub jest
uzalezniona. Twércy rozmowy motywujacej kategorycznie stwierdzaja ,,Optujemy za
zaczynaniem pracy z klientem tam, gdzie on jest, gdziekolwiek by nie byl, za proba
zmiany tego, jak klient siebie postrzega, a nie za argumentowaniem i spieraniem si¢
o etykiety, chcemy bowiem pracowa¢ skutecznie” (1991, s. 59).

Poszczegolne stadia procesu zmiany w rozmowie motywujacej tworza specyficzng
konstelacje postaw, zachowan, stanéw $wiadomosci okreslajacych miejsce jednostki
w cyklu terapeutycznym. W modelu zmiany, poza perspektywa czasows, szczegolng
uwage nalezy zwrdcic¢ na zestaw zadan, ktdre jednostka moze wykonac, aby przejs¢
do nastepnej fazy.

Pierwsza faza, prekontemplacji, charakteryzuje si¢ tym, ze osoba pijaca alkohol
nie uswiadamia sobie jeszcze tego, ze jej wzorzec uzywania alkoholu moze by¢ zréd-
tem problemoéw. Nie chce uzna¢ swojego sposobu picia alkoholu za ryzykowny lub
szkodliwy. W tym stadium pracy nalezy stworzy¢ osobie uczestniczacej w dialogu
motywujgcym sposobnos¢ swobodnego wyrazenia uczu¢ i mysli na temat mozliwej
zmiany, a nastepnie zaproponowac rézne sposoby rozwigzania sytuacji, koncentru-
jac energie jednostki na tych wyborach, ktére moga przyczyni¢ sie¢ do zmiany jej
dotychczasowej postawy wobec alkoholu. Wazne jest u§wiadamianie jednostce jej
stopnia gotowosci do zmiany. W tym celu wykorzystuje sie tzw. Linijke gotowosci do
zmiany. Jednostka uczestniczaca w terapii odpowiada na szereg pytan, np. Jak wazna
jest dla pana/pani zmiana? Na ile jest pan/pani pewien/pewna, ze méglby/mogtaby
sie pan/pani zmieni¢, jesli podjatby/podjelaby pan/pani takg decyzje? Osoby, ktore
sa w stadium prekontemplacji, znajda si¢ na nizszym koncu skali, gdzies miedzy
1 a 3 pkt. (zob. Miller 2009, s. 142 i n.).
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W stadium nastepnym, okreslonym jako faza rozwazania, jednostka zaczyna
uswiadamiac sobie, ze jej problem z piciem alkoholu rzeczywiscie istnieje, ze sg
plusy i minusy przyjetego wzoru picia, ze niektére z zachowan po nadmiernym
spozyciu alkoholu wywotuja jej niepokéj. W tym stadium jednostka ,,przygotowuje
si¢” do mozliwo$¢ zaprzestania picia. Zaczyna uswiadamiac sobie pozytywne strony
ograniczenia kontaktu z alkoholem. Jednak to wtasnie ta faza zmiany charakteryzuje
sie najwigkszg ambiwalencja w zakresie podejmowania i wycofywania si¢ z pracy
nad problemem. W ostatnim etapie przygotowania do dziatania mozna wlaczy¢ do
wspoltpracy osoby znaczace, zwlaszcza wtedy gdy pacjent walczy z ambiwalencja.

W stadium dziatania osoba z problemem alkoholowym wybiera strategie zmiany.
Wspolnie z terapeuty opracowuje jej plan i zaczyna wdrazac go w zycie. Podejmuje
probe utrzymania abstynencji i zmaga si¢ z negatywnymi fizjologicznymi skutkami
odstawienia substancji uzalezniajacej. Osoba wspierajaca proces zmiany utwierdza
jednostke w stusznosci dokonanego wyboru, uwaznie wstuchuje si¢ w jej odczucia
i spostrzezenia, bierze czynny udzial w czasami niezbednych modyfikacjach przyje-
tego planu. Podkresla wage i znaczenie dotychczas wykonanych zadan i osiggnietych
rezultatow istotnych dla utrzymania trzezwosci. Z formularzem planu zmiany mozna
zapoznac na str. 111-112 pracy W. R. Millera (2009).

W kolejnej fazie utrwalania jednostka stara si¢ utrzymac trzezwos¢, zapobiegac
nawrotom i umocni¢ korzysci wynikajace z podjetego dziatania. Uczy si¢ rozpo-
znawania niebezpiecznych sytuacji, ktére moga sklania¢ do siegania po alkohol.
Caly czas pracuje nad konsolidacja tego, co uzyskala na etapie dzialania, ale moze
sie zdarzy¢, ze wraca do uzywania substancji uzalezniajacej. W terapii motywujace;j
nawrot jest traktowany jako cze$¢ procesu leczenia.

Wiedza osoby wspierajacej proces zmiany o tym, na jakim stadium znajduje si¢
pacjent, umozliwi dostosowanie odpowiednich metod, utatwiajacych przejscie do
nastepnej fazy. W tabeli w sposob schematyczny zestawiono przyktady odpowiednich
strategii motywujacych mozliwych do zastosowania w kazdym stadium zmiany wraz
z informacjami zwrotnymi uzyskanymi od oséb uczestniczacych w terapii.

Motywowanie jednostki z problemem alkoholowy do zmiany postawy wobec
substancji uzalezniajacej jest kluczem do przeprowadzenia skutecznej terapii. Na
wszystkich etapach pracy z osoba problemowa potwierdzane jest jej prawo do kie-
rowania sobg i wspieranie jej skutecznosci w rozwigzywaniu problemoéw.

Oczywiscie wspieranie osoby dozorowanej z problemem alkoholowym do podje-
cialeczenia (zdrowienia) stwarza wiele dodatkowych dylematéw z uwagi na rysujaca
sie podwojna role kuratora sadowego. Karanie czy sankcjonowanie zachowania
osoby dozorowanej bedzie trudne do pogodzenia z przebiegiem procesu leczenia
i stopniowej zmiany postawy wobec substancji uzalezniajacej. Na przebieg dozoru
nakladaja sie zobowigzania nalozone na dozorowanego przez sad, ktére kurator
musi wyegzekwowa¢ w sposob jak najbardziej staranny, a z drugiej strony powinien
utrzymac z osobg podopiecznego wlasciwe relacje i odpowiedni klimat oraz atmo-
sfere motywujaca go do zmiany sposobu uzywania alkoholu.
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Tabela. Stadia, katalizatory i informacje zwrotne pacjentdw w procesie zmiany

Stadia zmiany | Katalizatory Odczucia pacjenta Informacje od pacjenta
Podnoszenie Osoba nie doswiadcza Nie rozumiem, dlaczego
$wiadomosci jeszcze negatywnych kon- | w moim przypadku
Ponowna ocena sekwencji, nie przezywa mialyby kogos martwié
$rodowiska kryzyséw zwigzanych ostrzezenia dotyczgce alko-

Prekontem- Wzbudzenie emocji | z uzywaniem substancji holu, ale mam nadzieje, ze
placja i radykalna zmiana | i czesto w ogole nie jest zgadzajgc sig na rozmowe
przekonana, ze jej wzorzec | na ten temat, uspokoje
uzywania substancji moze | mojg zong
by¢ Zréditem probleméw
lub zagrozenia
Ocena samego siebie | Rozwaza mozliwo$§¢ Rozumiem, Ze zaprzestanie
Wzbudzenie emocji | zaprzestania lub ogra- picia alkoholu poprawitoby
iradykalna zmiana | niczenia jej zazywania moje poczucie wlasnej
Ponowna ocena w najblizszej przyszlosci. | wartosci, ale nie potrafie
Kontemplacja | §rodowiska W tym stadium moze sobie wyobrazic, ze juz
pozostawacé bardzo dlugo, | nigdy nie bede pit
czesto latami, wahajac sie
miedzy checig i niechecia
do zmiany
Samowyzwolenie Bilans decyzyjny przewaza | Czuje sie dobrze z tym, ze
Przeciwwarunko- szale na strone zmiany ustalitem date, kiedy rzuce
Przygotowanie | wanie picie, ale zastanawiam
Pomocne relacje sig, czy bede miat odwage
zrobié ten krok
Przeciwwarunko- Wriaz siega po substan- Nie pije od trzech tygodni
wanie cje, lecz zazwyczaj chee i czuje sig naprawde
Kontrola bodzcow bardzo szybko przestac. dobrze, ale jest jakas czes¢
Zarzadzanie Zaczyna inaczej oceniac mnie, ktéra chce to uczcié,
Dzialanie pozytywnymi siebie, odchodzi od ryzy- | siegajgc po alkohol
wzmocnieniami kownego lub nadmiernego
Pomocne relacje uzywania do nieuzywania
Samowyzwolenie substancji lub uzywania
na bezpiecznym poziomie
Pomocne relacje Wyczuwa niebezpieczne Ostatnie miesigce absty-
Ponowna ocena sytuacje i chroni sie przed | nencji sprawily, ze czuje, ze
srodowiska nimi, Potrafi rozpoznawaé | ide w kierunku wyzdrowie-
Podtrzymanie | Samowyzwolenie inne elementy, ktére moga | nia, ale wcigz si¢ zasta-
Zarzadzanie inicjowac sieganie po nawiam, czy abstynencja
pozytywnymi, substancje naprawde jest konieczna
wzmocnieniami

Opracowanie wlasne na podstawie W. R. Miller 2009, s. 43 i n.

Kurator sgdowy otwarty na podejmowanie empatycznych relacji z podopiecznym
bedzie stopniowo poszerzal swoje rozumienie sposobu postepowania i zachowania
osoby dozorowanej, z uwzglednieniem posiadanej wiedzy na temat psychologicz-
nych mechanizméw uzaleznienia. Poglebione poprzez empatyczny kontakt relacje
z dozorowanym, znajomos¢ faz i mechanizméw uzaleznienia moga w sposéb bez-
posredni rzutowac na percepcje sytuacji formalnoprawnej skazanego i sposéb oceny
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jego postepowania. Zrekonstruowane w ten sposob potrzeby i stan §wiadomosci
osoby dozorowanej mogg okaza¢ si¢ niezgodne np. z orzeczonym wymiarem okresu
proby, natozonymi na skazanego zobowigzaniami czy zalecang czgstotliwoscig kon-
taktowania si¢ oraz preferowanymi, w typowych dozorach, metodami pracy, stoso-
wanymi srodkami wplywu wychowawczego czy forma kontroli i dyscyplinowania
(zob. Rozporzadzenie MS z dnia 26 lutego 2013 r. w sprawie sposobu wykonywania
obowiazkéw i uprawnien przez kuratorow sagdowych w sprawach karnych wyko-
nawczych, poz. 335).

Osoba dozorowana z problemem alkoholowym, poza ksztaltowaniem postawy
trzezwosciowej, systematycznym ograniczaniem uzywania alkoholu, bedzie musiata
w stosunkowo krotkim czasie sprosta¢ zasadom funkcjonowania twardo okreslonym
przez sad, nauczy¢ si¢ wielu rzeczy, ktdre do tej pory ,,zalatwial” za nig alkohol. Musi
rozpoczaé na nowo proces dojrzewania, rzeczywistego, realnego funkcjonowania
w $wiecie bez sztucznego regulowania swoich emocji, stanu §wiadomosci, obrazu
siebie z uzyciem alkoholu.

Kurator sagdowy, ktéry chce wspiera¢ osobe dozorowana w odkrywaniu nowego
stylu zycia, powinien dobrze rozumie¢ zachodzace w podopiecznym procesy, jego
stany $wiadomosci, posiadane mocne i stabe strony. Systematycznie okazywac nie-
zawodne wsparcie w procesie radzenia sobie z oczekiwaniami sadu, oczekiwaniami
0s6b znaczacych w jego Srodowisku zycia, z jego wlasnymi aspiracjami zmierzajacymi
do osiagniecia zadowalajacej jakosci zycia bez alkoholu.

Kurator sadowy wspdtuczestniczacy w budowaniu nowej tozsamosci osoby dozo-
rowanej z problemem alkoholowym musi umiejetnie rozpoznawac zachodzace
po sobie lub nakfadajace si¢ na siebie stadia zmiany. Pomaga¢ podopiecznemu
w radzeniu sobie z mys$lami o piciu, w pokonywaniu pojawiajacych sie na jego dro-
dze zagrozen zwigzanych z miejscami i osobami, ktére moga wptywa¢ demobilizu-
jaco i demoralizujgco na jego postanowienie utrzymania abstynencji i §wiadomego
ksztaltowania postawy trzezwosciowej.

Z zaprezentowanych wczeéniej stadiéw zmiany wyraznie wynika, ze w sytuacji
rezygnacji z kontaktu z alkoholem i ksztaltowania nowego stylu zycia bardzo czesto
osoba uzalezniona sama nie jest w stanie poradzi¢ sobie z utrzymaniem abstynencji,
dlatego tak wazna jest obecnos¢ osob, ktdre udzielg jej fachowej pomocy i wsparcia
w przezwyciezaniu nalogu.

Kurator sgdowy wspierajacy osobe dozorowana w radzeniu sobie z problemem
alkoholowym musi systematyczne poszerza¢ swoja wiedze na temat mechanizméw
towarzyszacych procesowi uzaleznienia. Musi aktywizowa¢ podopiecznego w zdo-
bywaniu nowych sprawnosci i umiejetnosci ulatwiajacych utrzymanie kontroli nad
zazywaniem $rodka uzalezniajacego (zob. Woronowicz 1993,s. 92 in.).

Udzial kuratora w procesie wychodzenia osoby dozorowanej z natogu i budowa-
nia podstaw konstruktywnego funkcjonowania w srodowisku spolecznym pozostaje
w zgodzie z istota i sensem resocjalizacji w warunkach wolnosci dozorowanej, ktora
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polega na dokonywaniu zmiany w postawach i zachowaniach 0s6b dozorowanych,
a nie na formalnym, bezdusznym karaniu.

PODSUMOWANIE

Sens dozoru kuratorskiego nie polega na wzmozonej inwigilacji osoby skazanej,
ale na poszerzaniu pola odpowiedzialnosci kuratora za wspieranie i motywowanie
osoby dozorowanej do aktywnego poszukiwania sensu swojego zycia w zgodzie
z obowigzujacymi uregulowaniami normatywnymi.

W opracowaniach po$wigconych kompetencjom i umiejetnosciom metodycznym
kuratoréw sagdowych, czy pracownikéw stuzb spotecznych, zbyt duzo uwagi przywia-
zywano dotychczas do opisywania cech modelowych, normatywnych, postulowanych,
a niewiele miejsca po§wiecono na rozpoznanie rzeczywistych, realnych sprawnosci
ujawnianych w pracy z podopiecznymi o zréznicowanym poziomie ,wychowywal-
nosci” oraz ,bogactwie” cech asocjalnosci i wykolejenia.

Na przyklad M. Grzegorzewska, wyobrazajac sobie sylwetke idealnego kuratora,
podkreslala takie cechy, jak: umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu psychicznego
z podopiecznym, zdobycia jego zaufania i sympatii, autentyzm, dojrzalo$¢ uczuciows,
zdolnosci empatyczne, zupelny brak tendencji do moralizowania, brak agresji wobec
0s6b zaleznych, cierpliwos¢, poczucie odpowiedzialnosci, przyjazny i zyczliwy sto-
sunek do podopiecznego, wiara i zaufanie do ludzi (1967, s. 100-104).

Z kolei Z. Tyszka wsrdd cech skladajacych sie na wzér osobowy kuratora wymie-
nial: zréwnowazenie emocjonalne, taktowno$¢, sumiennos$¢, umiejetnosé wzbudza-
nia zaufania, fatwos$¢ nawigzywania kontaktow, zaradnos¢, uczciwo$c, altruizm oraz
autorytet i powazanie w Srodowisku (1963, 147).

Natomiast B. Compton i B. Galaway do szczegdlnie waznych cech pracownika
socjalnego, warunkujacych skuteczne funkcjonowanie zawodowe, zaliczyli: a) rados¢
zycia, optymizm, nastawienie na zmiane, rozwoj, b) samoswiadomos¢, tozsamosé,
wiare w siebie, szacunek dla wlasnej osoby, ¢) dazenie do poszerzania niezaleznosci
klientéw, odwage w podejmowaniu trudnych problemoéw, d) wrazliwos¢ na krzywde,
empatie (za Kawula 2002, 109 i n.).

Jednak kuratorzy sadowi, pomimo ponaddziewiec¢dziesiecioletniej tradycji funk-
cjonowania w Polsce, nie wypracowali dotychczas profesjonalnej specjalizacji zawo-
dowej, spdjnej, dostosowanej do probleméw i potrzeb podopiecznych metodyki
oddzialywan w §rodowisku otwartym. Nadal jest to stuzba spoteczna, ktéra musi
walczy¢ zaréwno o pozycje i znaczenie w resorcie sprawiedliwosci, jak tez o prestiz
i zaufanie spoteczne.

Na spoteczny i zawodowy wizerunek kuratora sadowego sktada si¢ bardzo wiele
réznych cech, od predyspozycji osobowych, posiadanych waloréw moralnych, zaan-
gazowania, poczucia troski o osob¢ dozorowana, sity charakteru, stanowczosci,
zdolno$ci porozumienia si¢ z podopiecznymi, po swiadomos$¢ motywu stuzebnosci



ZASOBY OSOBISTE I KOMPETENCJE ZAWODOWE KURATOROW SADOWYCH... 361

wobec innych i wewnetrznej zgodnosci postgpowania z humanistycznymi wartos-
ciami szczegolnej stuzby spotecznej.

Tymczasem z badan przeprowadzonych niedawno wséréd pracownikéw stuzb
spolecznych wynika, ze wykonywanie zawodu kuratora sagdowego oznacza dla nich
przede wszystkim pelnienie roli pracownika socjalnego lub policjanta. Podczas
gdy osobom dozorowanym kurator sgdowy kojarzy sie z wykonywaniem zawodu
wychowawcy lub pedagoga (Kujan 2012, s. 393 i n.).

Natomiast w przekazie medialnym zawo6d kuratora sgdowego przede wszystkim
opisywany jest jako trzeci filar wymiaru sprawiedliwosci, niezbedne ogniwo wymiaru
sprawiedliwosci, pomocnik wymiaru sprawiedliwo$ci, ale tez jako zawdd zaufania
publicznego. Podkresla si¢ tez, ze kurator sadowy jest zaganiany, obcigzony nad-
miarem osob dozorowanych oraz wykonywanymi na potrzeby resortu rozlicznymi
czynnos$ciami (na podstawie analizy 300 wydan ,,Newsweek Polska”, od 2001 do
2007, i ,archiwum Rzeczypospolitej” od roku 1994 do 2007).

Zaréwno zawodowi, jak i spoteczni kuratorzy sadowi dla dorostych zgodnie
stwierdzaja, ze o jakosci i skutecznosci podejmowanych zadan i czynnosci statu-
towych, poza posiadanym doswiadczeniem zyciowym, w znacznym stopniu decy-
duja zdolnosci empatyczne, komunikacyjne i negocjacyjne, zachowania asertywne,
tatwos¢ radzenia sobie ze stresem oraz umiejetnos¢ nawigzania wspoélpracy z insty-
tucjami wspomagajacymi i zdolno$¢ udzielania osobom dozorowanym pomocy
(zob. Witkowska-Palen 2008, s. 108; Wojcik 2010, s. 235; Gogacz 2012, s. 156).

Specyfika pracy kuratora z osobg dozorowang obcigzong problemem alkoholo-
wym wymaga systematycznego doskonalenia profesjonalizmu, dostosowania war-
sztatu metodycznego do specyficznych probleméw osoby uzaleznionej, dbalosci
o konstruktywne relacje motywujace podopiecznego do zmiany stylu zycia i budowa-
nia osobistej satysfakcji wynikajacej z utrzymania abstynencji i utrwalenia tozsamosci
trzezwosciowej. Urzedniczy, kontrolno-$ledczy sposéb wykonywania dozoru bedzie
szczegolnie nieefektywny w pracy z osobg dozorowang z problemem alkoholowym.

W procesie rozwoju zawodowego, poza wymiarem metodycznym, na ktéry sktada
sie preferowany styl kierowania oraz umiejetnosci programowania bezposrednich
oddzialywan wychowawczych w pracy z osobg dozorowana, a takze wymiarem
osobowym, szczeg6lng uwage nalezy zwrdcic na jakos¢ i poziom kompetencji zawo-
dowych kuratoréw sadowych.

Skutecznos¢ i efektywno$é¢ funkcjonowania profesjonalnego kuratoréw sagdowych
bezposrednio faczy sie z ich wyksztalceniem, wiekiem, dojrzatoscia psychospoteczna,
diugoscia stazu zawodowego, skutecznoscia identyfikowania i rozwigzywania prob-
leméw stwarzanych przez osoby dozorowane. Takze z rozwijaniem wlasnych predys-
pozycji i zdolnosci osobistych oraz profesjonalnych (zapotrzebowaniem na rozwdj).

Resocjalizacja w warunkach wolnosci dozorowanej powstata z potrzeby zmiany
represyjnego i retrybutywnego modelu postepowania z osobami skazanymi na
oddziatywania o charakterze reedukacyjno-reintegracyjnym. Idea resocjalizacji
w naturalnym $rodowisku spotecznym wyrosta z przekonania, ze w naturze kazdego
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czlowieka znajdujg si¢ niezniszczalne zasoby dobra, ktére przy stworzeniu odpo-
wiednich warunkéw srodowiskowych i fachowym wsparciu ze strony kuratora sagdo-
wego i 0s6b znaczacych rozwing sie¢ w akceptowane spolecznie formy aktywnosci
autoresocjalizacyjnej i samowychowawczej, stwarzajace szanse osobie dozorowanej
na osiagniecie satysfakcjonujacej jakosci zycia osobistego w zgodzie z regulg dobra
wspolnego.
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INDIVIDUAL RESOURCES AND PROFESSIONAL COMPETENCIES
OF PROBATION OFFICERS NECESSARY IN WORKING WITH A PROBATIONER
WITH AN ALCOHOL PROBLEM

Abstract; The article presents the many aspects of the essential competencies and skills of probation
officers for adults, necessary in working with probationers with an alcohol problem. The study docu-
ments the relationships that occur between alcohol consumption and criminal behavior. Emphasis was
placed on the attitudes and communication skills of probation officers that motivate probationers to
self-rehabilitate. The article compared the traditional reconstruction-and-creation modes of working
with an alcohol-addicted probationer with the possibility of applying the rules and stages of work
based on the so-called Motivational Interviewing method devised by W. R. Miller and S. Rollnick
with the aim of preparing the convicted offenders to change their behaviors connected with the use
of psychoactive substances.

Key words: probation, probationers with an alcohol problem, competencies and skills of probation
officers.





