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Streszczenie: Diagnoza resocjalizacyjna jest nieodlgcznym elementem praktyki kuratorskiej,
$cidle zwigzanym z efektywnoscig podejmowanych oddziatywan. Proces diagnostyczny wymaga
rozpoznania przyczyn, stopnia i dynamiki nieprzystosowania spoltecznego oraz wskazania
zardwno zasobow sprzyjajacych powtdrnej socjalizacji, jak i czynnikéw ryzyka, mogacych
przyczyni¢ sie do zniweczenia catego procesu zmian. Konsekwencja diagnozy powinno by¢
ustalenie mozliwych kierunkéw pracy z jednostka nieprzystosowana, prognoza jej funkcjo-
nowania w przyszlosci oraz sformutowanie adekwatnego planu pracy resocjalizacyjne;j.

Celem niniejszego opracowania jest zwrocenie uwagi na szereg trudnosci, z jakimi borykaja
sie kuratorzy sadowi na etapie tworzenia diagnozy, jej weryfikacji i ewaluacji. Sg to przyktadowo
trudnosci natury etycznej, ale tez wynikajace z braku narzedzi diagnostycznych i ograniczen
czasowych, spowodowanych znacznag liczba innych absorbujacych obowigzkéw. Analiza wska-
zanej problematyki skfonita do wniosku, iz zasadnym jest postulat systematycznego poglebiania
wiedzy z zakresu teoretycznych zalozen i praktycznych umiejetnosci diagnozowania oraz
wykorzystania uzyskanych wnioskéw w pracy z podopiecznym.

Stowa kluczowe: diagnoza resocjalizacyjna, kurator sadowy, proces resocjalizacji

WPROWADZENIE

Jednym z podstawowych obowigzkéw kuratoréw sagdowych, w ramach prowadzo-
nych postepowan, jest przygotowanie diagnozy. Odbywa si¢ to badz na bezpo-
$rednie zlecenie sadu, badz wynika z potrzeby rozpoznania sytuacji na potrzeby
wlasnej pracy z podopiecznymi i ich rodzinami. Proces diagnozowania wigze si¢
z koniecznoscig pozyskania, a nastepnie analizy informacji o osobie, ktorej do-
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tyczy postgpowanie, w tym o jej sSrodowisku zycia, funkcjonowaniu spofecznym,
przejawach niedostosowania i ich nasileniu oraz, co istotne z praktycznego punktu
widzenia, mozliwosciach wprowadzenia zmian (Jedynak 2014).

Zagadnienia dotyczace diagnozy budza w $rodowisku kuratoréw wiele pytan
odnoszacych si¢ zaréwno do zagadnien teoretycznych, jak i tych zwigzanych
z codzienng praktyka. Na pierwszy plan wysuwaja sie trudnosci dotyczace samego
procesu diagnozowania, wérdd ktdrych wymieni¢ mozna: sposéb przeprowadzania
diagnozy (standaryzowane kwestionariusze vs rozmowa i obserwacja), jej cel (jed-
norazowa decyzja czy projektowanie planu pracy), zakres (jeden problem czy petne
rozpoznanie sytuacji zyciowej), czy tez przedmiot diagnozy (jednostka czy srodo-
wisko) (Wysocka 2008, Ostrihanska 2014). Nierzadko kuratorzy przygotowujacy
diagnozy spotykaja si¢ z trudnosciami $cisle organizacyjnymi, wynikajacymi cho¢by
z nakladu czasu niezbednego do jej sporzadzenia i koniecznoscig przeprowadzenia
wielu diagnoz w krétkim okresie czasu. Z procesem diagnozowania w resocjali-
zacji wiazg si¢ takze problemy natury etycznej. Moga one dotyczy¢ przykladowo
stosunku do osoby diagnozowanej czy podstawowych czynnosci diagnostycznych,
takich jak sposob pozyskiwania i przetwarzania zebranych informacji i ich wery-
fikacja w srodowisku, co jest istotne, gdyz moze skutkowa¢ stygmatyzacja osoby
(Ostrihanska 2014). Nadto warto mie¢ w polu widzenia trudnosci wynikajace
z coraz szerszego zakresu ochrony danych osobowych i czestej nadinterpretacji
przepisow RODO. Coraz trudniejsze jest gromadzenie i weryfikowanie informacji,
przy czym nie dotyczy to tylko uczestnikéw postepowania, ale nierzadko takze
instytucji, ktore nie przekazujg pelnych danych, ktérymi dysponuja.

Wskazane zagadnienia zostang oméwione w niniejszym artykule z uwzgled-
nieniem, co wydaje si¢ szczegdlnie istotnym, praktycznej perspektywy. Aby moéc
jednak poddac¢ je analizie, nie sposob poming¢ teoretycznych aspektéw procesu
diagnozowania w pedagogice resocjalizacyjne;j.

DIAGNOZA W RESOCJALIZACJI - ZALOZENIA TEORETYCZNE

Poczatkowo termin ,,diagnoza” dotyczyt tylko nauk medycznych, gdzie uzywano
go w kontekscie rozpoznania rodzaju choroby czy zaburzenia u pacjenta. Nastepnie
poszerzono go o wskazanie mozliwosci wdrozenia odpowiedniego leczenia. Do
nauk spolecznych diagnoza zostala wprowadzona przez Marry Ellen Richmond
w 1917 r. — wykorzystala ona reguly diagnozy medycznej i psychiatrycznej do
rozpoznania probleméw jednostkowych i spotecznych (Guziuk-Tkacz 2011).
Diagnoze najczesciej definiuje si¢ w odniesieniu do konkretnej dyscypliny, w kto-
rej jest ona stosowana (medyczna, psychologiczna) badz z zaznaczeniem celu, jakiemu
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ma stuzy¢ (poznawcza, decyzyjna), co wiaze si¢ z tym, ze diagnoze¢ zawsze przepro-
wadza si¢ z konkretnego powodu (choroba, zaburzenia w funkcjonowaniu szkolnym).
Jest ona efektem calego cyklu czynnosci tworzacych jej strukture, ktora zawiera
opis badanego zjawiska, konkluzje oraz wskazéwki bedace podstawa zaplanowania
dziatan zaradczych (Guziuk-Tkacz 2011, Skorupka, Auderska, Lempicka 1968).

Szerokie rozumienie terminu ,,diagnoza”, majace zastosowanie w diagnozach
réznego typu, zaproponowal Stefan Ziemski, ktory diagnoze rozumiat jako ,,rozpo-
znanie badanego stanu rzeczy przez zaliczenie go do znanego typu albo gatunku,
przez przyczynowe i celowosciowe wyjasnienie tego stanu rzeczy, okreslenie jego
formy obecnej oraz przewidywanego dalszego rozwoju” (Ziemski 1973 s. 68).
Diagnoza resocjalizacyjna wpisuje si¢ w ogolny model diagnozy zaproponowany
przez S. Ziemskiego, poniewaz zawiera wszystkie aspekty petnej diagnozy, tj. diag-
noze identyfikacyjng (klasyfikacyjno-typologiczna), genetyczna, celowosciowa
i prognostyczng (Wysocka 2006).

Podobnie diagnoza jest uyyjmowana przez Adama Podgoreckiego, ktory wy-
réznia kolejne etapy diagnozy (opis, ocena, konkluzja, ttumaczenie, postulowanie,
stawianie hipotez), bedace w zasadzie diagnozami czgstkowymi. Podsumowujac
wyszczegolnione elementy, A. Podgorecki rozumie diagnoze jako formulowanie
hipotezy, ktéra daje podstawy do zmiany stanu faktycznego, ustalonego w oparciu
0 wyczerpujacy opis oraz ocene¢ badanej sytuacji (Podgoérecki 1962). W pedagogice
resocjalizacyjnej diagnoza powinna zawsze wigza¢ si¢ z podjeciem dziatan wy-
chowawczych wobec 0s6b przejawiajacych nieprzystosowanie spoleczne, a zatem
ma ona stuzy¢ nie tylko opisowi zjawiska, jego genezy i dynamiki, ale przede
wszystkim odnosi¢ sie do praktycznego wymiaru w zakresie mozliwosci wpro-
wadzania zmian w funkcjonowaniu jednostki. Umozliwia to stworzenie projektu
postepowania resocjalizacyjnego, a nastepnie weryfikacje uzyskanych efektow.
W takim rozumieniu diagnoza jest opisem i rozpoznaniem nieprzystosowania
spolecznego jednostki. Zawiera wyjasnienie przyczynowe lub teleologiczne oraz
ocene opartg na istniejacych standardach pedagogicznych i spolecznych, majace
na celu zaprojektowanie oddziatywan zapobiegawczych (profilaktycznych) lub
korekcyjnych (resocjalizujacych) (Pytka 1993).

Z uwagi na praktyczny wymiar diagnozy i zlozono$¢ przedmiotu, ktoérego
dotyczy, jest ona jedng z najtrudniejszych w obszarze diagnozy pedagogicznej,
na co wskazuje Ewa Wysocka (2008). Ztozonos$¢ zjawiska jakim jest nieprzysto-
sowanie spoleczne determinuje przyjecie interdyscyplinarnego modelu jego oceny
i tym samym zaangazowania w proces diagnozy ,zespotu refleksyjnych specja-
listéw” (Wysocka 2016, s. 199). Ponadto istotnym tez dla wyjasnienia zjawiska
niedostosowania jest uwzglednienie dwoch wymiaréw diagnozy: indywidualnego
i srodowiskowego (Wysocka 2016).
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Diagnoza, o czym wczesniej wspomniano, moze stuzy¢ zaréwno podjeciu
jednorazowej decyzji (np. w przedmiocie umieszczenia maloletniego w placéwce
opiekunczo-wychowawczej czy zarzadzenia wykonania kary pozbawienia wolnosci),
ale tez przygotowaniu calo$ciowo ujetego planu pracy z jednostka w perspektywie
kilku lat, jak to ma miejsce w przypadku oddania osoby pod dozér badz nadzér
kuratora. Nadto, na co warto zwréci¢ uwage, w kurateli sadowej z reguty ma
miejsce sytuacja, w ktorej kurator konstruujacy diagnoze jest zazwyczaj osoba
wprowadzajaca w zycie jej zalecenia. Takze ta sama osoba dokonuje ich weryfikacji
i ewaluacji (Ostrihanska 2014). W takiej sytuacji, stanowigcej bardzo znaczaca
cze$¢ procesu resocjalizacji w warunkach wolnosciowych, dochodzi niejako do
poszerzenia diagnozy o dodatkowy element jakim jest czas. Diagnoza staje si¢
procesem cigglym w toku trwania dozoru/nadzoru. Kurator dokonuje weryfikacji
diagnozy postawionej w poczatkowej fazie okresu proby i wynikajacych z niej
oddzialywan oraz ewaluacji osigganych rezultatéw. Prowadzi to w konsekwencji
do systematycznego monitoringu procesu resocjalizacyjnego i umozliwia biezace
dostosowanie zamierzen i dziatan do dynamicznie zmieniajacej sie sytuacji. O zna-
czeniu diagnozy weryfikacyjnej w odniesieniu do koniecznosci ciaglej kontroli
postepdw we wprowadzaniu zmian wynikajacych z diagnozy oraz sprawdzania
jej trafnosci, mowit Lestaw Pytka (2000). Wskazywat on, ze wykorzystanie po-
szerzonej procedury diagnostycznej przez kuratora z uwzglednieniem diagnozy
weryfikacyjnej umozliwia modyfikacje oddzialywan na kazdym etapie procesu
resocjalizacji, co sprzyja jego efektywnosci. Istotnym jest jednak koniecznos¢ znacz-
nego zaangazowania sie i aktywnosci ze strony kuratora. Jest to typowy sposob
konstruowania diagnozy i prowadzenia pracy z osobg w oparciu o metode pracy
z indywidualnym przypadkiem, czerpigca z humanistycznych inspiracji podejscia
do jednostki (Kozielecki 2000). Metoda ta jest uznawana za najbardziej wskazang
w warunkach nadzoru i dozoru kuratorskiego, gdyz sa w niej realizowane postu-
laty aktywizowania podopiecznego, jego najblizszego otoczenia i postrzegania go
jako indywidualnosci, ktéra powinna by¢ zaangazowanym uczestnikiem procesu
zmian juz od poczatku tworzenia diagnozy. Podopieczny powinien uswiadomic¢
sobie wlasne trudnosci i potrzeb¢ wprowadzenia zmian w swoim zyciu, co sprzyja
wzbudzaniu wewnetrznej motywacji (Wojnarska 2011). Wykorzystanie metody
indywidualnych przypadkéw winno by¢ zatem poprzedzone petng diagnoza
w wymiarze indywidualnym i srodowiskowym (Paszkiewicz 2006).

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania dotyczace diagnozy resocjaliza-
cyjnej, zwrdci¢ nalezy uwage na cel jej formulowania. Z reguly stuzy ona zapro-
jektowaniu zmian, a zatem nalezy uwzgledni¢ w niej rozwdj badanych zjawisk,
a nie ograniczy¢ si¢ tylko do poznania aktualnego stanu rzeczy. Ponadto wiedza
dotyczaca rozwoju i dynamiki obserwowanych zjawisk pozwala poddac je oce-
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nie, czy stanowia one faktyczny przejaw niedostosowania spolecznego, czy tez
sa typowe dla etapu rozwojowego, w ktérym znajduje si¢ jednostka i majg cha-
rakter przejsciowy (Jaros, Jaros 2014). Pelna diagnoza resocjalizacyjna stuzaca
efektywnemu wprowadzeniu planowanych zmian powinna sklada¢ si¢ z kilku
diagnoz szczegdétowych: nozologicznej (opis sytuacji jednostki i ustalenie proble-
mow), problemowej (ocena probleméw bedacych zZrédlem zaburzen), projektujacej
(okreslenie zakresu potrzebnych dziatan naprawczych) i diagnozy weryfikacyjnej
(sprawdzenie efektywnosci dziatan) (Wysocka 2006). Takie ujecie diagnozy re-
socjalizacyjnej jest zgodne z prakseologicznymi zalozeniami ogdlnego schematu
diagnozy wychowawczej, opartej na regulach planowego i celowego dzialania, ktéry
moze by¢ efektywnie wykorzystany w diagnozie niedostosowania spotecznego
(Pszczolowski 1993). Pedagog resocjalizacyjny, w celu podjecia decyzji odnosnie
doboru wlasciwych metod postepowania, powinien rozpoznac rodzaj i dynamike
negatywnych zachowan podopiecznego, nastepnie okresli¢ ich przyczyny i roz-
poznac zasoby - tkwiace zaréwno w samej jednostce, jak i jej Srodowisku - ktére
beda sprzyjaly powtdrnej socjalizacji. Istotnym jest takze rozpoznanie czynnikow
ryzyka, co uzupelnia obraz sytuacji o elementy, ktorych stale oddzialywanie moze
zniweczy¢ proces wprowadzania zmian.

Na zakonczenie powyzszych rozwazan warto wspomnie¢ o ujeciu diagnozy
resocjalizacyjnej w kontekscie pracy kuratoréw sadowych w krajach zwigzanych
z anglosaskg tradycja prawa i resocjalizacji, gdyz jest to model zgola odmienny
od polskiego. W pismiennictwie angielskim w odniesieniu do diagnozy sporza-
dzanej przez kuratoréow sagdowych powszechnie uzywa si¢ terminu assessment
(ocena, szacowanie), ktore dodatkowo Iaczy si¢ z terminem risk (ryzyko). Ma to
bezposredni zwigzek z innym podejsciem do procesu diagnozy, jakim jest okre-
slanie prawdopodobienstwa powtdrnego popelnienia przestepstwa (Barczykowska,
Dzierzynska-Bres, Muskala 2015). Szacowanie ryzyka wywodzi si¢ z przeswiad-
czenia, ze w oparciu o ustalenie istnienia i dynamiki okreslonych czynnikéw
mozna szacowac¢ prawdopodobienstwo ponownego popetnienia przestepstwa badz
pogtebiania si¢ niedostosowania spolecznego, przejawiajacego si¢ w funkcjono-
waniu niezgodnym z normami spotecznymi. Zatem nalezy dokladnie okregli¢
czynniki ryzyka, do czego stuza odpowiednie narzedzia diagnostyczne, a nastep-
nie, w oparciu o uzyskane rezultaty (liczbe czynnikéw i ich dynamike), dokona¢
kwalifikacji os6b diagnozowanych do wlasciwej kategorii sprawcéw o niskim,
srednim badz wysokim poziomie ryzyka (Andrews, Bonta, Wormith 2011). Takie
podejscie do diagnozy w pracy kuratoréw dla dorostych prezentuja szczegdtowo
D.A. Andrews i J. Bonta w modelu teoretycznym R-N-R (Risk-Need-Responsivity),
ktore wspolczesnie wigze sie z podejsciem what works w resocjalizacji. Model
swoja nazwe wywodzi od kluczowych w tej koncepcji regutl skutecznego oddzia-
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tywania w oparciu o ryzyko (risk), potrzeby (need) i reaktywnos¢ (responsivity).
W wyniku badan nad modelem stworzono narzedzia diagnostyczne, ktore stuzg
do przewidywania poziomu ryzyka powrotnosci do przestepstwa oraz zawierajg
elementy pozwalajace planowa¢ oddziatywania resocjalizacyjne, zgodne z usta-
lonym poziomem ryzyka, rzeczywistymi potrzebami kryminogennymi, ktdre sa
dostosowane do mozliwosci skazanego (obecnie po wielu modyfikacjach stworzono
narzedzie zaliczane do IV generacji, ktére uwzglednia takze potrzebe stworzenia
planu: Level of Service/Case Management Inventory - LS/CMI) (Andrews, Bonta,
Wormith 2011). Twoércy modelu zwracaja uwage, ze celem diagnozy/szacowania
jest nie tylko ocena ryzyka ponownego naruszenia, ale tez odpowiedz na pytanie
co zrobi¢, aby skutecznie mu przeciwdziata¢. Celem stosowania tego modelu jest
dostosowanie oddziatywan do konkretnego przypadku, przy czym dzialania te
(w przeciwienstwie do polskiego modelu) sg ukierunkowane na profesjonalne formy
oddzialywan w postaci programéw resocjalizacyjnych, a w mniejszym stopniu na
indywidualng prace z jednostka. Wiaze si¢ to z pragmatycznym paradygmatem
oddziatywan profilaktycznych i korekcyjnych opartych na strategii stalej ewaluacji
efektow i sprawdzania ich skutecznosci (Burnett, Roberts 2004).

Warto nadmienic, ze podobne tendencje obserwuje sie od kilku lat takze w pol-
skiej kurateli dla dorostych. Kuratorzy na wstepnym etapie diagnozy, w znacznej
mierze w oparciu o kryteria wyszczegoélnione w kodeksie karnym wykonawczym
(art. 169b kkw), kwalifikujg podopiecznych pozostajacych pod dozorem do grupy
ryzyka powrotu do przestepstwa (A, B lub C). Kwalifikacja do grupy ryzyka winna
wigzac si¢ ze zréznicowaniem oddzialywan wobec dozorowanych w zaleznosci od
ustalonej kategorii. Warto jednak wskaza¢, ze polskie rozwigzania bedace proba
nawigzania do zachodniej praktyki nie przektadajg si¢ faktycznie na prowadzenie
pracy resocjalizacyjnej. Zdaniem autorki, jako praktyka, sa one niekompletne,
sztywne, oderwane od teorii i wynikajacych z niej zalecenn odnos$nie ksztaltu
skutecznych oddziatywan. Dodatkowo kuratorzy nie zostali wyposazeni w zadne
narzedzia stuzace do szacowania ryzyka, a wskazane w przepisach wytyczne cze-
sto dotyczg statycznych czynnikéw ryzyka i nie uwzgledniaja faktycznej sytuacji
podopiecznego.

DIAGNOZA W PRACY KURATOROW SADOWYCH -
PRAKTYCZNE ASPEKTY

Analizujac praktyczne zagadnienia dotyczace konstruowania diagnozy przez
kuratoréw sagdowych, nalezy zwroci¢ uwage na oczekiwania podmiotéw, ktore ja
zlecaja (sad, prokuratura, jednostka penitencjarna), aby w oparciu o wskazania
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zawarte w diagnozie podja¢ okreslong decyzje. W zaleznosci od tego, kto i w jakim
celu zleca rozpoznanie sytuacji osoby czy rodziny, ktérej dotyczy postepowanie,
bedzie wigzalo si¢ z podjeciem przez kuratora okreslonych czynnosci. Méwiac
inaczej, w zaleznosci od rodzaju decyzji, ktéra ma zostac podjeta, diagnoza bedzie
koncentrowata sie na réznych obszarach. Przykladowo diagnoza przygotowana
na zlecenie sadu, ktéry ma podja¢ decyzje w przedmiocie ustalenia kontaktow
rodzica z dzieckiem, bedzie skoncentrowana na innych aspektach niz diagnoza
wykonana na potrzeby rozpatrzenia wniosku w przedmiocie udzielenia skazanemu
przerwy w odbywaniu kary pozbawienia wolnosci. W przypadku postepowan
incydentalnych, na potrzeby ktorych kuratorzy przeprowadzaja wywiady $rodo-
wiskowe zawierajace diagnoze sytuacji, najczesciej sa to czynnosci jednorazowe
i skoncentrowane wokat problematyki wskazanej $cisle przez podmiot zlecajacy.
Inaczej sytuacja przedstawia sie, gdy kuratorzy przygotowuja diagnozy na potrze-
by pracy z osobg lub rodzing w ramach orzeczonego nadzoru/dozoru. Wowczas
przeprowadzenie diagnozy jest niezbedne, aby zaplanowac dalsze etapy pracy wy-
chowawczej lub resocjalizacyjnej. Tego rodzaju czynnosci diagnostyczne z reguly
wymagaja znacznego nakladu czasu i pracy, sa bardziej wszechstronne i podlegaja
systematycznej weryfikacji, uzupelnieniu badz modyfikacji.

Proces konstruowania diagnozy przez kuratoréw przebiega wedlug nastepuja-
cych po sobie etapéw: zbieranie informacji, opracowanie zebranych informacji oraz
przygotowanie wnioskow (Ostrihanska 2014). Zbieranie informacji jest istotnym
elementem formulowania diagnozy. Zrédtami informacji s3 w gléwnej mierze do-
kumenty dotyczgce osoby diagnozowanej badz rodziny. Zaliczy¢ tu mozna gtéwnie:
akta sadowe, opinie psychologiczne i psychiatryczne, dane dotyczace karalnosci
i dotychczasowych pobytow w zakladzie karnym badz innych placéwkach, opinie
ze szkoty, zakladéw karnych, dotychczasowa dokumentacja kuratorska (akta po-
przednich nadzoréw/dozoréw oraz wywiady), a takze przeprowadzone wywiady
w $rodowisku i poczynione wlasne obserwacje.

Kuratorzy juz w poczatkowym etapie zbierania informacji musza odpowiedzie¢
sobie na pytanie o zakres i ilo§¢ gromadzonych informacji - czy nalezy zmierzac
do jak najobszerniejszego rozpoznania sytuacji i zebrania maksymalnej ilo$ci
danych? Juz ten etap diagnozowania wymaga przyjecia odpowiedniej strategii
dzialania, do czego dodatkowo sktania ekonomika pracy. W praktyce kuratorskiej
jest to obszar stosunkowo czesto przysparzajacy trudnosci. Wynika¢ to moze
z faktu, ze znaczaca cze$¢ kuratoréw nie posiada pedagogicznego wyksztalcenia,
a ich wiedza dotyczaca metodyki procesu diagnozowania w znacznej mierze
zostala uzupelniona dzigki samoksztalceniu, szkoleniom czy do$wiadczeniom
zbieranym w toku praktyki zawodowej. Stad takze szereg dylematow dotyczacych
poszczegdlnych etapéw pracy nad sformutowaniem trafnej diagnozy. Wracajac
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do kwestii zbierania informacji, nalezy wskaza¢, ze obserwuje sie dwa podejscia.
Z jednej strony zebranie bardzo obszernego materiatu pozwala na gruntowne
rozpoznanie sytuacji osoby diagnozowanej oraz réznych powiazan i zaleznosci
miedzy ustalonymi czynnikami. Tym samym moze dojs¢ do zwiekszenia wartosci
diagnostycznej zebranego materialu. W drugim podejsciu postuluje si¢ biezaca
selekcje informacji i gromadzenie tylko tych wartosciowych z punktu widzenia
diagnozujacego kuratora. W tym przypadku za selekcja danych przemawiaja
gltéwnie mniejszy naklad czasu potrzebny do obrébki informacji oraz mniejsze
ryzyko wyciagniecia niewlasciwych wnioskéw z nadmiaru rozproszonych danych
(Ostrihanska 2014). Kwestia wyboru odpowiedniego sposobu zbierania danych
jest bardzo indywidualna i z pewnoscia zalezy zaréwno od uprzedniej znajomosci
sytuacji osoby, ktorej dotyczy diagnoza (zdarza si¢ czesto, ze kuratorzy pracuja
kilkukrotnie z tymi samymi osobami badz cztonkami ich rodzin), doswiadczenia
zawodowego (mlodsi stazem kuratorzy czesto zbieraja wigksze ilosci danych, aby
zminimalizowac ryzyko koniecznosci ich uzupelniania), indywidualnych preferencji
kuratora, w tym takze tych zwiazanych z jego umiejetnosciami interpersonalnymi
(zaliczy¢ tu mozna umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy, ktéra umozliwia zebranie
potrzebnych danych) oraz faktycznej sytuacji osoby dozorowanej (im bardziej
skomplikowana sytuacja tym wiekszy zakres zebranego materialu). Warto w tym
miejscu zwroci¢ uwage na specyfike relacji jak tworzy si¢ w trakcie spotkania
kuratora z podopiecznym. Nierzadko uczestnicy postepowan lub czlonkowie ich
rodzin traktuja kuratora jak osobe, od ktérej oczekuja pomocy w wielu obszarach
(od materialnego po wsparcie psychologiczne). Sprzyja to sytuacjom, w ktérych
rozmowa si¢ przedtuza, czesto odbiegajac od gtéwnego watku, dotykajac prob-
lemoéw odnoszacych sie do catoksztaltu sytuacji rodziny, co skutkuje, niejako
niezamierzonym, pozyskaniem bardzo wielu danych.

W zakresie analizy dokumentacji kuratorzy dysponujg bardzo bogatym ma-
terialem zawartym gléwnie w aktach sagdowych. Szczegélnie przydatne sg opinie
psychologiczne i psychiatryczne, gdyz daja one obiektywny obraz sytuacji. Istotnym
jest, ze zaréwno psycholodzy, jak i lekarze psychiatrzy wykorzystuja w formulowa-
niu swoich wnioskéw standaryzowane narzedzia diagnostyczne w postaci testow,
ktére pozostajg poza zasiegiem kuratoréw. Zawartos¢ informacyjna dokumentacji
pozostajacej do dyspozycji kuratoréw jest bardzo znaczaca i czgsto pozwala, aby
w trakcie prowadzenia wywiadu mozna byto w wiekszym stopniu skoncentrowac si¢
na kwestiach dotyczacych sytuacji osobistej osoby diagnozowanej, jej postrzegania
i rozumienia sytuacji oraz skupic si¢ na obserwacji, bez koniecznosci koncentracji
na wszystkich szczegoétach.

Kolejnym waznym etapem zbierania informacji, opartym o rozmowe z osoba,
ktorej dotyczy diagnoza, ale tez jej rodzing i innymi osobami, ktére moga wnies¢
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wartos$ciowe informacje, jest wywiad $rodowiskowy. Najczes$ciej, w praktyce
sprowadza si¢ to do zasiggniecia opinii sgsiedzkiej oraz innych osé6b mogacych
dysponowac¢ informacjami na temat osoby diagnozowanej np. dzielnicowego,
wychowawcy klasy, pracownika socjalnego, terapeuty (Ostrihanska 2014). Kolejne
sposoby uzyskiwania informacji w praktyce kuratorskiej to wywiad i rozmowa.
W zasadzie kuratorzy, przygotowujac diagnoze, zawsze z nich korzystaja, co wy-
nika z metodyki ich pracy i jest dodatkowo regulowane przepisami (art. 11 pkt
2 ustawy o kuratorach sadowych). Ponadto sa one zrédlem informacji o sytuacji
podopiecznego, w tym symptomach nieprzystosowania spolecznego oraz zasobach
jednostki i jej srodowiska, ktére moga wspomoc proces resocjalizacji (Wysocka
2015). Przeprowadzenie wywiadu wymaga od kuratora umiejetnosci warsztatowych
dotyczacych strategii rozpoczynania i koniczenia rozmowy, zadawania pytan jasnych
dla rozméwcy, dostosowania stownictwa i umiejetnosci podtrzymania rozmowy
(Gerstmann 1985). Oprdcz kompetencji profesjonalnych, wazne sg tez kompetencje
osobiste kuratora, do ktérych mozna zaliczy¢ cho¢by opanowanie, zyczliwosc,
wrazliwos¢ czy dobrg kontrole emocjonalng oraz umiejetno$¢ zdystansowania sie
i powstrzymywania od oceny (Bielecka 2012). Zebranie warto$ciowego materiatu
diagnostycznego w drodze wywiadu i rozmowy zalezy zaréwno od wiedzy, jak
i dojrzalosci diagnosty, ktory sam w toku przeprowadzania wywiadu staje si¢
narzedziem diagnostycznym (Wojnarska 2011).

Scisle powigzana z wywiadem i rozmowg jest obserwacja, bedgca kolejnym
sposobem zbierania informacji. Obserwacja towarzyszy kazdemu kontaktowi ku-
ratora z podopiecznym i jest istotna takze w toku weryfikacji diagnozy i ewaluacji
osiggniec¢ (Ostrihanska 2014). Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze obserwacja nie jest tylko
swobodnym przygladaniem si¢ osobie diagnozowanej i jej otoczeniu, ale polega
na planowym i ukierunkowanym postrzeganiu zjawisk i zdarzen. Opiera si¢ ona
gléwnie na pozawerbalnej sferze kontaktu, bedac specyficznym sposobem zbierania
i interpretowania zjawisk w ich naturalnej formie (Lobocki 1982).

Z obserwacja, o czym nalezy wspomnie¢, wigzg sie tez problemy zwigzane
z mozliwoscig nadinterpretacji. Przykladem moze by¢ chocby zaobserwowanie
w mieszkaniu podopiecznego butelek po alkoholu i na tej podstawie sformuto-
wanie - potencjalnie mylnych — wnioskéw dotyczacych uzaleznienia. Dlatego tez
obserwacja, podobnie jak wywiad, wymagaja profesjonalnego przygotowania oraz
kompetencji osobistych. Na tym etapie warto wspomnie¢ o intuicji diagnosty.
W kazdej dziatalnosci czlowieka tzw. czynnik ludzki ma znaczenie. Podobnie jest
w sytuacji tworzenia diagnozy, kiedy to cechy diagnosty, w tym jego intuicja, sa
istotne. Intuicja opierajaca si¢ na odczuciach ,tu i teraz” oraz uruchamianych po-
zaintencjonalnie skojarzeniach i przemysleniach pomaga w stawianiu adekwatnych
pytan, zwracaniu uwagi na to, co kto$ inny uznalby za nieistotne i poszukiwaniu
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wlasciwych rozwigzan. Nalezy jednak pamigtac, ze intuicja, cho¢ pomocna i istotna
w tworczej fazie tworzenia diagnozy, nie jest narzedziem diagnostycznym (Guziuk-
-Tkacz 2011). Jest ona czyms na ksztalt indywidualnej, osobistej kompetencji, po-
legajacej na umiejetnosci dostrzegania rzeczy ,,miedzy wierszami”, wrazliwosci na
pewne niedookreslone aspekty pojawiajace sie w trakcie spotkania z podopiecznym,
ktére moga utatwi¢ rozpoznanie stanu faktycznego. Z. Ziemski (1973), odnoszac
sie do intuicji, sugeruje, Ze jest ona w pelni racjonalna i wynika z dos§wiadczenia
diagnosty, ktore pozwala na szybka ocene sytuacji. Przy czym nalezy pamietac,
ze tak postawiona diagnoza, jak kazda inna, wymaga sprawdzenia.

Omawiajgc praktyczne aspekty diagnozowania, koniecznym jest zwrécenie
uwagi na to, ze proces tworzenia diagnozy implikuje szereg probleméw natury
etycznej, ktére moga wywiera¢ wplyw na jej ksztalt, ale takze moga skutkowac
konsekwencjami dotykajacymi jednostke i jej najblizsze otoczenie. Diagnoza
tworzona przez kuratoréw (czesto nie bedacych z wyksztalcenia pedagogami re-
socjalizacyjnymi) zazwyczaj dotyczy sytuacji trudnych dla osoby diagnozowanej
ijej rodziny, odnosi si¢ do 0s6b, ktoére nierzadko dopuscity sie powaznych czynow
karalnych. Istotnym jest, aby prywatne przekonania diagnosty nie przektadaly
sie na formutowane opinie. Dlatego tez kuratorzy, majac pelna swiadomos¢ kon-
sekwencji swoich decyzji, powinni dolozy¢ wszelkich staran, aby diagnoza byla
bezstronna i kompletna, a zebrany material zostat zweryfikowany i opracowany
tak, by maksymalnie oddawat stan faktyczny.

Innym problemem natury etycznej jest sposdb pozyskiwania informacji w $ro-
dowisku. Opinii srodowiskowej nalezy zasiggac z ostroznoscig, aby nie doprowadzi¢
do stygmatyzacji osoby w srodowisku jej zycia. Wymaga to od kuratora umiejet-
nosci pozyskiwania informacji od oséb bezposrednio niezwigzanych z postepo-
waniem i formutowania na ich podstawie wnioskéw. W tej sytuacji ma znaczenie
takze stosunek kuratora sporzadzajacego diagnoze do osoby diagnozowanej i jej
bliskich oraz czasu po$wieconego na jej przygotowanie. Oba wskazane czynniki
mogg mie¢ istotny wptyw na konkluzje zawarte w diagnozie (Wysocka 2008). Inna
istotng kwestig jest potrzeba podmiotowego traktowania osoby diagnozowanej,
niezaleznie od czynéw jakich si¢ dopuscita oraz niezaleznie od jej dotychczasowego
funkcjonowania spotecznego. Podmiotowe traktowanie polega w gtéwnej mierze
na dostrzeganiu w osobie diagnozowanej czlowieka godnego szacunku niezalez-
nie od jej wszystkich probleméw, nieprzystosowania spolecznego, pogladéow na
otaczajaca rzeczywisto$¢ i prognozy odnosnie mozliwosci zmian (Ostrihanska
2014). Podobnie na ksztalt diagnozy nie powinno mie¢ wptywu zachowanie osoby
diagnozowanej wobec kuratora. Stosunkowo czesto zdarza sie, ze osoby, ktorych
dotyczy postepowanie diagnostyczne, zachowuja si¢ wobec kuratora agresywnie,
niechetnie uczestniczg w rozmowie, prezentujg roszczeniowy stosunek czy unikaja
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kontaktu. Kurator w takich sytuacjach powinien mie¢ swiadomos¢ koniecznosci
oddzielenia swoich osobistych odczu¢ od zadania, ktére powinien profesjonalnie
wykona¢. Innym, ale bardzo znaczacym aspektem, jest czas na sporzadzenie diag-
nozy. Zdarza sig, ze kuratorzy maja znaczng liczbe obowigzkéw do wykonania
w krotkim okresie czasu, rownie absorbujacych co diagnoza. Moze to sprzyjacé
powierzchownosci opinii badz skutkowa¢ ograniczeniem diagnozy do kilku jej
elementow, z pominigciem istotnych, ale czasochtonnych aspektéw.

Zgromadzony przez kuratora material powinien zosta¢ odpowiednio opra-
cowany i przedstawiony. Istotnym jest sformutowanie konkluzji w przedmiocie
prognozy dalszego funkcjonowania (Ostrihanska 2014). Diagnoza sporzadzana
w toku trwania nadzoru badz dozoru najczgsciej przybiera forme sprawozdania
z objecia i przebiegu, a w przypadku jednorazowego rozstrzygniecia, sprawozda-
nia z wywiadu srodowiskowego. Kurator, po opracowaniu zebranego materialu
i stworzeniu pelnej diagnozy, powinien przedstawi¢ plan dalszej pracy lub, jak to
ma miejsce w przypadku wywiadu, zaproponowa¢ sadowi okreslone, dostosowane
do sytuacji dziatanie (Ostrihanska 2014). Sg to czynno$ci, ktére wymagaja wiedzy,
doswiadczenia oraz wrazliwosci na drugiego czlowieka. Diagnoza przygotowywana
przez kuratoréw zasadniczo rozni si¢ od diagnoz formulowanych w warunkach
izolacyjnych (zaktady karne czy mlodziezowe osrodki wychowawcze) przez osoby
specjalizujace si¢ w tej dziedzinie. Kuratorzy czesto samodzielnie uczg si¢ procesu
diagnozowania, opierajac si¢ na wiedzy uzyskanej w toku nauki wlasnej, a rza-
dziej profesjonalnych szkolen. Sprzyja to nawarstwianiu si¢ trudnosci w procesie
diagnozowania, pobieznemu czy tez rutynowemu podejsciu do analizy uzyskanych
informacji oraz bledom.

PODSUMOWANIE

Proces diagnostyczny jest nieodlgcznym elementem praktyki kuratorskiej wy-
magajacym wiedzy oraz samodoskonalenia w toku nabierania do§wiadczenia
zawodowego. Istotne znaczenie odgrywa swiadomos¢ czym jest diagnoza, jaki
jest jej cel i jakie reguly postepowania nalezy zastosowa¢, aby byta ona przydat-
na i stuzyla zaplanowaniu adekwatnych i efektywnych oddzialywan. Kuratorzy
sporzadzajacy diagnoze powinni rozumie¢, ze jej prawidlowe przygotowanie
jest warunkiem efektywnosci resocjalizacji i dlatego jej opracowanie powinno
stanowi¢ podstawowy element kazdej relacji wychowawczej czy resocjalizacyjnej
z podopiecznym juz we wstepnej fazie nawigzania wspolpracy. Warto zatem
pogtebia¢ wiedze teoretyczng dotyczaca sposobdéw prawidlowego konstruowania
diagnozy, nie poprzestajac tylko na wypracowanych w toku praktyki zawodowej
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umiejetnosciach. Pozwoli to na doskonalenie warsztatu kuratora jako diagnosty
i przyczyni si¢ do podniesienia jakosci formulowanych diagnoz (Wojnarska 2011).

Niezaleznie od trudnosci zwigzanych z diagnozowaniem, nalezy mie¢ na
uwadze fakt, ze resocjalizacja, ktdrej zasadniczym celem jest powtdrne wiacze-
nie jednostki do spoleczenstwa poprzez spowodowanie zmian w jej zachowaniu
polegajacych na wlasciwym petnieniu przez nig roél spolecznych i jednoczesnym
satysfakcjonujacym funkcjonowaniu w wymiarze indywidualnym i ogélnym,
wiaze sie z koniecznoscig zaplanowania i podjecia dziatan psychokorekcyjnych, co
jest mozliwe tylko w sytuacji wcze$niejszego gruntownego rozpoznania specyfiki
wystepujacych trudnosci i zaburzen (Stanik 2007, Batandynowicz 2011). Metodyka
pracy kuratoréw jasno wskazuje, Ze podejmowane przez nich dziatania powinny
by¢ zaplanowane i ukierunkowane. Spelnienie tego warunku wymaga szczegélowej
diagnozy sytuacji osobistej oraz sSrodowiskowej podopiecznego przy uwzglednieniu
czynnikéw ochronnych, tj. zasobow, ktore sprzyjaja powtdrnej socjalizacji oraz
czynnikow ryzyka korelujacych z poglebianiem si¢ niedostosowania spolecznego
(Ostrihanska 2014). Trudnosci, z ktérymi borykaja sie kuratorzy na poszczegélnych
etapach tworzenia diagnozy, wynikaja z wielu przyczyn: poczawszy od koniecznosci
uczenia si¢ jej poszczegdlnych etapow samodzielnie, czgsto metoda prob i btedow,
poprzez trudnosci zwiazane z ograniczeniami czasu na przygotowanie diagnozy,
brakiem narzedzi diagnostycznych, az do kwestii natury etycznej. Wszystkie
wskazane problemy ukazuja, dlaczego tak wazne jest, aby kuratorzy konstruujacy
diagnozy posiadali gruntowna wiedz¢ odnosnie regul procesu diagnozowania przy
uzyciu maksymalnie obiektywnych metod oraz posiadali §wiadomo$¢ potrzeby
stosowania wysokich standardéw etycznych.

Wydaje si¢ zatem zasadnym postulat, szczegélnie w sytuacji stawiania kura-
torom coraz wyzszych wymagan, systematycznego szkolenia ich w przedmiocie
etapow konstruowania diagnozy zgodnie z przyjetym modelem teoretycznym
i metodologicznym oraz poglebienia ich $wiadomosci w zakresie mozliwosci
formutowania planéw pracy resocjalizacyjnej, opartej na skutecznych i wyraznie
sprecyzowanych metodach adekwatnych do postawionych konkluzji.
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REHABILITATION DIAGNOSIS IN THE PRACTICE OF PROBATION OFFICERS

Abstract: The rehabilitation diagnosis is an inseparable element of curatorial practice. It is
closely related to the effectiveness of the undertaken actions. The diagnostic process requires
a detailed recognition of the causes, degree and dynamics of social maladjustment as well
as the indication of the resources conducive to re-socialization but also the risk factors that
may contribute to the destruction of the entire process of change. The consequence of the
diagnosis should be determining the possible directions of work with the maladjusted person,
the prognosis of their functioning in the future and formulation of a resocialization plan that
is adequate to the existing situation. The purpose of this article is to show many difficulties
that probation officers face at work making a diagnosis. Formulating a correct diagnosis is
a process that requires from the diagnostician both: theoretical knowledge and experience.
Comand of the code of conduct and the awareness of the purpose, which the diagnosis serves,
is necessary to make decisions and actions towards the charge. This in turn is associated with
the effectiveness of the entire rehabilitation process. Therefore, it is justified to postulate the
systematic deepening of knowledge in the field of theoretical assumptions and practical skills
in diagnosing and using the obtained conclusions in the work with the charge.

Keywords: rehabilitation diagnosis, probation officer, social rehabilitation



