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Praktyczny wymiar probacji wobec osób
niepe³nosprawnych w Polsce – studium przypadku

Praca resocjalizacyjna z osobami niepe³nosprawnymi, posiadaj¹cymi ró¿nego rodzaju ogranicze-
nia w sferze fizycznej czy intelektualnej, stawia przed kuratorami zadania znacz¹co odbiegaj¹ce
od tych podejmowanych wobec osób w pe³ni sprawnych. Wspó³praca z osob¹ niepe³nosprawn¹
wymaga nie tylko dostosowania siê kuratora do zastanej sytuacji oraz podejmowania oddzia³ywañ,
które odbiegaj¹ od tzw. zwyczajowego postêpowania, ale tak¿e gruntownego przygotowania
teoretycznego. Kuratorzy potrzebuj¹ systematycznych szkoleñ w zakresie mo¿liwych od-
dzia³ywañ i realnych do osi¹gniêcia efektów. W toku podejmowanych w ramach realizacji dozoru
czynnoœci kurator jest zdany na w³asne rozpoznanie z³o¿onych problemów, a jego instrumenta-
rium dzia³añ w tych przypadkach praktycznie w niczym nie odbiega od dozoru „zwyk³ego”.
W rezultacie dozór dla osoby niepe³nosprawnej mo¿e staæ siê dodatkow¹ kar¹ i uci¹¿liwoœci¹,
a nie szans¹ na integracjê spo³eczn¹. Celem niniejszego artyku³u jest zwrócenie uwagi na sytuacjê
osób niepe³nosprawnych, które bêd¹c sprawcami przestêpstwa zosta³y oddane pod dozór oraz
opis oddzia³ywañ podejmowanych przez kuratorów s¹dowych w takich sytuacjach ze wskaza-
niem napotkanych trudnoœci. Metod¹ przyjêt¹ w pracy jest studium indywidualnego przypadku.
Analiza przypadku dotyczy mê¿czyzny z orzeczon¹ niepe³nosprawnoœci¹ pozostaj¹cego pod do-
zorem kuratora w zwi¹zku z pope³nieniem czynu karalnego wraz z opisem planu pracy i podej-
mowanych przez kuratorów oddzia³ywañ.

S³owa kluczowe: niepe³nosprawnoœæ, probacja, kurator s¹dowy, studium indywidualnego przy-
padku

Practical dimension of probation for people with disabilities
in Poland – case study

Correctional work with disabled people who have various limitations in the physical or intellec-
tual sphere, confronts probation officers with tasks that are significantly different from those un-
dertaken towards people able in body and mind. Cooperation with a disabled person requires not
only the probation officer‘s adaptation to the ensuing situation and the interaction that diverges
from the so-called common-law comportance but also thorough theoretical preparation. Proba-
tion officers need systematic training on possible earthly interactions. In the course of supervised
activity, the probation officer is unaided and limited only to their own diagnosis of complex prob-
lems. Their instrument of action in these cases is practically the same as in “ordinary” supervision.
As a result, supervision of a disabled person can become an additional punishment and a nui-
sance rather than an opportunity for social inclusion. The aim of this study is to draw attention to



the situation of people with disabilities who as perpetrators of a crime have been drowned under
the supervision of court-appointed probation officers, but also the description of their actions and
the difficulties encountered. The method adopted in the work is an individual case study. The case
analysis concerns a man with a handicap under the care of a guardian in connection with a criminal
offense along with a description of the work plan and the probation officers‘ interventions.

Keywords: disability, probation, court-appointed probation officer, case study

Wprowadzenie

Niniejszy artyku³ jest rezultatem moich doœwiadczeñ zawodowych w pracy
kuratora s¹dowego dla doros³ych oraz zainteresowañ badawczych skupionych
wokó³ sytuacji osób niepe³nosprawnych pozostaj¹cych pod kontrol¹ s¹du w wa-
runkach wolnoœciowych. Dotyczy osób z ró¿nymi rodzajami niepe³nosprawno-
œci, które zosta³y skazane na karê pozbawienia wolnoœci z warunkowym zawie-
szeniem jej wykonania i oddane pod dozór kuratora s¹dowego lub zobowi¹zane
przez s¹d do wykonania okreœlonych obowi¹zków probacyjnych.

O ile problemom osób niepe³nosprawnych pozbawionych wolnoœci i przeby-
waj¹cych w jednostkach penitencjarnych poœwiêcono sporo uwagi w literaturze
naukowej i tym samym ich sytuacja jest doœæ dobrze rozpoznana [zob. Kurlak
2016; Braun 2013; Iwanowska 2011; Kalaman i Kalaman 2012; Machel 2012; Koster-
kiewicz i Koœcielski 2006; Kurnik 2000], o tyle nie mo¿na tego samego powiedzieæ
o osobach skazanych przebywaj¹cych w warunkach wolnoœciowych. Trudnym
zadaniem jest znalezienie wyników badañ w tym zakresie czy te¿ wskazówek od-
noœnie do metod pracy z osobami niepe³nosprawnymi w ramach sprawowanego
dozoru. Ze swojej praktyki zawodowej oraz wymiany doœwiadczeñ z innymi
kuratorami s¹dowymi mogê wyraziæ przekonanie, ¿e praca resocjalizacyjna z oso-
bami niepe³nosprawnymi, posiadaj¹cymi ró¿nego rodzaju ograniczenia w sferze
fizycznej czy intelektualnej, stawia przed kuratorami zadania znacz¹co odbie-
gaj¹ce od tych podejmowanych wobec osób w pe³ni sprawnych. Wspó³praca
z osob¹ niepe³nosprawn¹ wymaga nie tylko dostosowania siê kuratora do zasta-
nej sytuacji oraz podejmowania oddzia³ywañ, które odbiegaj¹ od tzw. zwyczajo-
wego postêpowania, ale tak¿e gruntownego przygotowania teoretycznego z za-
kresu pedagogiki specjalnej.

Kuratela s¹dowa jako instytucja poddania sprawcy próbie

Kurator jako organ postêpowania wykonawczego ma za zadanie realizowaæ
orzeczenia s¹du poprzez pomoc w readaptacji spo³ecznej skazanego (art. 171 §2 kkw).
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Najczêœciej dotyczy to sytuacji, kiedy sprawca przestêpstwa zostaje oddany przez
s¹d pod dozór b¹dŸ w ramach zawieszenia wykonania kary pozbawienia wolno-
œci zostaje zobowi¹zany do wykonania okreœlonych obowi¹zków probacyjnych.
Kurator podejmuj¹c oddzia³ywania wobec osób, którym s¹d da³ szansê pozosta-
nia na wolnoœci, wykonuje œrodki zwi¹zane z poddaniem sprawcy przestêpstwa
próbie. Wynika to z za³o¿enia, ¿e osoba, wobec której je zastosowano jest w stanie
nauczyæ siê w³aœciwego funkcjonowania w spo³eczeñstwie w warunkach wolno-
œci kontrolowanej, a nie œrodowisku sztucznym, jakim jest jednostka penitencjar-
na [Ba³andynowicz 2006, s. 33–35]. Podejmowane wobec sprawcy przestêpstwa
oddzia³ywania powinny byæ planowe i celowe, co w rezultacie ma doprowadziæ
do ponownego w³¹czenia jednostki do spo³eczeñstwa, rozumianego jako bezkon-
fliktowe uczestnictwo w ¿yciu spo³ecznym i w³aœciwe pe³nienie ról spo³ecznych
[Ba³andynowicz 2010, s. 51–53].

Probacja rozumiana w ten sposób jest wolnoœciowym systemem popraw-
czym, daj¹cym mo¿liwoœæ budowania osobowoœci cz³owieka i stwarzaj¹cym
szansê jego spo³ecznej rehabilitacji. Jest jednoczeœnie miernikiem postêpu cywi-
lizacyjnego spo³eczeñstw, które odchodz¹ od kar bezwzglêdnych wobec spraw-
ców, którzy nie stanowi¹ bezpoœredniego zagro¿enia na rzecz kar wykonywa-
nych w warunkach wolnoœciowych, sprzyjaj¹cych rzeczywistej resocjalizacji
[Pierzcha³a 2011].

Oczywistym jest, ¿e kuratorzy s¹dowi w ramach podejmowanych oddzia³ywañ
nie powinni koncentrowaæ siê tylko na wykonaniu obowi¹zków na³o¿onych
przez s¹d i ich systematycznej kontroli. Powinni oni d¹¿yæ do wspomagania roz-
woju podopiecznych oraz stwarzania mo¿liwoœci, aby uœwiadomili sobie potrze-
bê ¿ycia w zgodzie z powszechnie akceptowanymi normami. Praca resocjalizacyj-
na, która jest prowadzona g³ównie w naturalnym œrodowisku spo³ecznym, winna
byæ ukierunkowana na rozwój potencjalnych mo¿liwoœci podopiecznego oraz
kszta³towanie postawy odpowiedzialnoœci za w³asne postêpowanie. Kurator,
bêd¹c organizatorem procesu resocjalizacyjnego, powinien dobieraæ metody pra-
cy charakteryzuj¹ce siê indywidualnym podejœciem do osób dozorowanych oraz
ich problemów, poszukuj¹c kompromisu pomiêdzy oczekiwaniami wymiaru
sprawiedliwoœci a ich faktycznymi mo¿liwoœciami [Wêgliñski 2014; Bêbas 2014].

Kuratorzy w swojej codziennej pracy spotykaj¹ siê z osobami z ró¿nych œro-
dowisk. W praktyce czêsto okazuje siê, ¿e podopieczni i ich rodziny borykaj¹ siê
z problemami, które nale¿y rozwi¹zaæ przed przyst¹pieniem do realizacji planu
resocjalizacyjnego. Czêsto wymagaj¹ oni wsparcia socjalnego i poradnictwa. Dla-
tego nierzadko kuratorzy, rozpoczynaj¹c swoj¹ wspó³pracê z podopiecznymi,
koncentruj¹ siê na pomocy w zaspokojeniu podstawowych potrzeb w tym zakre-
sie, a dopiero w nastêpnej kolejnoœci zajmuj¹ siê oddzia³ywaniami wychowaw-
czymi [Bielecka 2012].
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Praca z cz³owiekiem w jego œrodowisku ¿ycia jest dynamiczna i wymaga sze-
regu umiejêtnoœci ze strony kuratorów. Osi¹gniêcie zamierzonych rezultatów jest
niezmiernie trudne i obarczone znacznym ryzykiem niepowodzenia, szczególnie
je¿eli praca resocjalizacyjna jest ukierunkowana na zmiany nie tylko w sferze ju-
rydycznej. Oprócz wiedzy z zakresu resocjalizacji, prawa czy psychologii potrzeb-
ne s¹ tak¿e umiejêtnoœci interpersonalne i doœwiadczenie ¿yciowe. Kuratorzy
spotykaj¹ siê z osobami o ró¿nych stopniach przystosowania do pe³nienia ról
spo³ecznych. Nierzadko s¹ to osoby bez wyuczonego zawodu, bezradne, prezen-
tuj¹ce biern¹ postawê ¿yciow¹ czy o innym od spo³ecznie akceptowanego syste-
mie wartoœci. Zdarza siê, ¿e podopieczni s¹ osobami uzale¿nionymi od alkoholu
lub innych substancji psychoaktywnych. Coraz czêœciej pojawiaj¹ siê te¿ proble-
my z uzale¿nieniami innego typu - np. hazardu czy gier komputerowych (szcze-
gólnie wœród m³odocianych). Na drugim biegunie pracy kuratorów spotkaæ mo¿-
na z kolei osoby pozornie bardzo dobrze przystosowane, które wykorzystuj¹
swoje umiejêtnoœci do pozyskiwania dóbr materialnych niezgodnie z obo-
wi¹zuj¹cymi normami, np. zaanga¿owane w dzia³alnoœæ zorganizowanych grup
przestêpczych. Tak szerokie spektrum problemów, do których kurator musi byæ
przygotowany w swojej pracy zawodowej, stwarza szereg trudnoœci w realizacji
zaplanowanych oddzia³ywañ i niew¹tpliwie ma wp³yw na jakoœæ i efektywnoœæ
procesu resocjalizacyjnego [por. Nowak 2009–2010; Opora 2010, 2011, 2012].

Sytuacja osób niepe³nosprawnych

Odrêbny problem tworzy liczna grupa podopiecznych pozostaj¹cych pod ku-
ratel¹ s¹dow¹, któr¹ stanowi¹ niepe³nosprawne osoby bêd¹ce sprawcami przestêp-
stwa. Odnosz¹c siê do d³ugoterminowej opieki w ramach sprawowanej kurateli
A. Ba³andynowicz wskazuje, ¿e wœród obszarów problemowych oscyluj¹cych
wokó³ osób bêd¹cych w obiektywnie trudnej sytuacji ¿yciowej, pozbawionych
wsparcia, znajduj¹ siê tak¿e osoby, których poziom dysfunkcji w zachowaniu wy-
maga œciœlejszego od zwyczajowego nawi¹zania wspó³pracy oraz czêstszego kon-
taktowania z kuratorem w procesie resocjalizacji. Do osób takich zaliczy³ on ska-
zanych, którzy charakteryzuj¹ siê zaburzeniami osobowoœci powi¹zanymi z ich
nieprzystosowaniem spo³ecznym oraz osoby z trwa³¹ utrat¹ zdrowia, inwalidz-
twem, upoœledzonych umys³owo i chorych psychicznie [Ba³andynowicz 2007].
Zwraca tym samym uwagê na fakt, ¿e pod opiekê kuratora dla doros³ych mo¿e
w zasadzie trafiæ ka¿dy, kto zosta³ skazany za pope³nienie przestêpstwa lub opuœ-
ci³ zak³ad karny, korzystaj¹c z instytucji warunkowego zwolnienia, niezale¿nie
od jego sytuacji zdrowotnej i mo¿liwoœci funkcjonowania w spo³eczeñstwie.
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Faktycznie z takimi sytuacjami kuratorzy spotykaj¹ siê coraz czêœciej w swojej co-
dziennej pracy. Musz¹ wówczas samodzielnie dostosowywaæ podejmowane od-
dzia³ywania do rodzaju niepe³nosprawnoœci podopiecznego oraz jego mo¿liwo-
œci fizycznych, psychicznych i intelektualnych.

Niepe³nosprawnoœæ jako z³o¿one zjawisko pozostaje w zainteresowaniu ró¿-
nych dyscyplin naukowych, ze szczególnym uwzglêdnieniem medycyny, socjo-
logii, psychologii czy prawa. Jest pojêciem interdyscyplinarnym. W ramach ka¿dej
ze wskazanych dziedzin, w zale¿noœci od wyznaczonych potrzeb badawczych,
nacisku na przyczyny, czas powstania niepe³nosprawnoœci jej wp³ywu na relacje
spo³eczne, stopieñ zdolnoœci do wype³niania ról spo³ecznych czy status prawny –
funkcjonuj¹ ró¿ne wyjaœnienia tego pojêcia [Paluszkiewicz 2015]. Œwiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO), maj¹c na uwadze stan zdrowia cz³owieka, wpro-
wadzi³a nastêpuj¹ce pojêcia niepe³nosprawnoœci: niesprawnoœæ (impariment), nie-
pe³nosprawnoœæ (disability) i ograniczenie w pe³nieniu ról spo³ecznych (handicap)
[za UNIC – Oœrodek Informacji ONZ w Warszawie].

Niepe³nosprawnoœæ obejmuje zatem szereg problemów zdrowotnych cz³owie-
ka, które mog¹ wywieraæ wp³yw na ograniczenie jego samodzielnoœci w codzien-
nym ¿yciu. Niew¹tpliwie osoby o obni¿onej zdolnoœci intelektualnej, z deficytami
poznawczymi, chore psychicznie czy te¿ cierpi¹ce na choroby przewlek³e, bory-
kaj¹ siê z problemami, które s¹ obce osobom zdrowym i wymagaj¹ od nich, a czê-
sto te¿ ich najbli¿szych, wiêkszego zaanga¿owania w ich przezwyciê¿anie. Jedno-
czeœnie, dziêki dokonuj¹cym siê przeobra¿eniom spo³eczno-kulturowym i zmian
zachodz¹cych w œwiadomoœci spo³ecznej, osoby niepe³nosprawne w coraz szer-
szym zakresie maj¹ szansê na pe³ne realizowanie swoich potrzeb ¿yciowych i ce-
lów. Przy odpowiednim wsparciu maj¹ one mo¿liwoœæ coraz lepszego funkcjono-
wania zarówno w najbli¿szym sobie otoczeniu jakim jest rodzina, jak równie¿
w ramach szerszego œrodowiska spo³ecznego, realizuj¹c siê zawodowo czy towa-
rzysko [por. Dykcik 2009]. Z drugiej strony w wielu sytuacjach, gdzie oprócz nie-
pe³nosprawnoœci mamy do czynienia z dysfunkcjami œrodowiska, najczêœciej ro-
dzinnego lub instytucjonalnego, mo¿e dojœæ do piêtrzenia problemów cz³owieka
i w konsekwencji jego marginalizacji i wyrzucenia poza nawias spo³eczeñstwa
zamiast integracji z tym œrodowiskiem. Oprócz trudnoœci wynikaj¹cych z samej
niepe³nosprawnoœci dochodz¹ problemy zwi¹zane z brakiem w³aœciwego wy-
kszta³cenia umo¿liwiaj¹cym aktywnoœæ na rynku pracy, bezrobociem, bezradnoœ-
ci¹ ¿yciow¹, uwiêzieniem w miejscu zamieszkania z uwagi na bariery architekto-
niczne, uzale¿nieniem od rodziny czy instytucji [por. Marsza³ek 2007; Brzeziñska
i in. 2008; Tylewska-Nowak 2013]. Czêœæ osób niepe³nosprawnych, szczególnie
z niepe³nosprawnoœci¹ intelektualn¹, potrzebuje systematycznego wsparcia, co
nie tylko u³atwi³oby im codzienne funkcjonowanie, ale te¿ mog³oby przyczyniæ
siê do ograniczenia ich izolacji spo³ecznej. A. Krause zwraca uwagê na sytuacjê
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takich osób, które poprzez swoj¹ niezaradnoœæ i nieprzystosowanie s¹ bardziej
nara¿one na liczne patologie, a dodatkowo nie potrafi¹ korzystaæ z dostêpnych
form wsparcia. Nie wiedz¹ one, gdzie i jak zwróciæ siê po pomoc. Dodatkowo czê-
sto zdarza siê, ¿e z formalnego punktu widzenia pomoc im nie przys³uguje.
Przyk³adem s¹ osoby, które mimo periodycznych dochodów ¿yj¹ na granicy
ubóstwa z uwagi na niekontrolowane wydawanie pieniêdzy na ³atwo dostêpne
dobra konsumpcyjne [Krause 2009]. Mo¿na tu wskazaæ na problem doœæ ³atwo do-
stêpnych kredytów na urz¹dzenia gospodarstwa domowego, których sp³ata
obci¹¿a kredytobiorców przez d³u¿szy okres czasu, uszczuplaj¹c tym samym re-
aln¹ mo¿liwoœæ zaspokojenia podstawowych potrzeb ¿yciowych. Nale¿y mieæ
ponadto œwiadomoœæ, ¿e niepe³nosprawnoœæ nie chroni przed odpowiedzialno-
œci¹ karn¹, co przyczynia siê do wzrostu liczby takich osób pozostaj¹cych pod
opiek¹ kuratorów s¹dowych.

Cel badañ i prezentacja zebranego materia³u

Celem niniejszego opracowania jest zwrócenie uwagi na sytuacjê osób nie-
pe³nosprawnych, które bêd¹c sprawcami przestêpstwa zosta³y oddane pod dozór
oraz opis oddzia³ywañ podejmowanych przez kuratorów s¹dowych w takich sy-
tuacjach ze wskazaniem napotkanych trudnoœci. Metod¹ przyjêt¹ w pracy jest
studium indywidualnego przypadku. Analiza przypadku dotyczy mê¿czyzny z
orzeczon¹ niepe³nosprawnoœci¹ pozostaj¹cego pod dozorem kuratora w zwi¹zku
z pope³nieniem czynu karalnego wraz z opisem planu pracy i podejmowanych
przez kuratorów oddzia³ywañ. W badaniach oparto siê na informacjach uzyska-
nych w wyniku analizy dokumentów, wywiadów i obserwacji.

We wskazanej sytuacji studium przypadku jest metod¹, która daje mo¿liwoœæ
ukazania ca³ego spektrum problemów zarówno z perspektywy kuratora jak rów-
nie¿ samego podopiecznego i jego rodziny. Za wyborem tej metody przemawia³
tak¿e jej silny zwi¹zek z praktyk¹, co mo¿e s³u¿yæ projektowaniu dalszych od-
dzia³ywañ oraz fakt, ¿e wskazana problematyka nie jest w wystarczaj¹cym zakre-
sie rozpoznana i opisana. Ponadto wstêpna analiza zjawiska sygnalizuje istnienie
problemów wymagaj¹cych szczegó³owszego zbadania. Wskazane powody spra-
wiaj¹, ¿e studium przypadku, mimo, ¿e jako metoda idiograficzna jest wysoce
kontekstualna, jest pomocne w wyjaœnianiu ludzkich zachowañ oraz umo¿liwia
wyci¹ganie wniosków wartoœciowych z praktycznego punktu widzenia [Wojnar-
ska 2000; Ko¿uch, Marzec 2014].

Prezentuj¹c wyniki badañ przedstawiam opis przypadku wraz z podejmowa-
nymi przez kuratorów oddzia³ywaniami oraz wnioski.
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Analiza przypadku

Micha³ lat 21 pozostaje od 2,5 roku pod dozorem kuratora za pope³nienie
przestêpstwa kradzie¿y z w³amaniem oraz zniszczenie mienia. S¹d skaza³ go na
karê 1 roku i 6 miesiêcy pozbawienia wolnoœci z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania na okres próby wynosz¹cy 3 lata. Ukara³ w/w tak¿e grzywn¹ w ³¹cznej
wysokoœci 800 PLN i odda³ pod dozór kuratora s¹dowego. Ponadto s¹d zobo-
wi¹za³ go do naprawienia szkody na rzecz dwóch pokrzywdzonych przestêp-
stwem w wysokoœciach 2600 PLN oraz 350 PLN.

Sytuacja Micha³a jest znana kuratorom oraz pracownikom socjalnym od jego
wczesnego dzieciñstwa. Jego rodzice mieli s¹downie ograniczon¹ w³adzê rodzi-
cielsk¹ przez nadzór kuratora z powodu nadu¿ywania alkoholu i niewydolnoœci
wychowawczej. Ponadto w okresie nieletnioœci Micha³ sam pozostawa³ pod nad-
zorem kuratora z powodu lekcewa¿enia obowi¹zku szkolnego oraz pope³nianych
czynów karalnych.

Micha³ jest kawalerem. Wychowywany by³ w rodzinie pe³nej jako trzecie
dziecko. Ma dwoje znacznie starszego od siebie rodzeñstwa, które mieszka zagra-
nic¹ i z rodzin¹ utrzymuje sporadyczny kontakt telefoniczny. Nieprzerwanie
mieszka z rodzicami i funkcjonuje jak osoba znacznie m³odsza ni¿ faktycznie jest.
Micha³ legitymuje siê wykszta³ceniem podstawowym. Uczêszcza³ do powszech-
nej szko³y podstawowej, gdzie nie radzi³ sobie z nauk¹. Po III klasie zosta³ prze-
niesiony przez matkê do innej szko³y, gdzie powtarza³ III klasê. Matka w rozmo-
wach z kuratorem rodzinnym zaprzecza³a, ¿e powodem zmiany szko³y by³y
trudnoœci natury dydaktycznej lub wychowawczej. Twierdzi³a, ¿e przyczyn¹ by³a
zmiana miejsca zamieszkania, a powtarzanie klasy wymuszone zosta³o niew³aœ-
ciw¹ organizacj¹ pracy szko³y. Twierdzi³a, ¿e Micha³ musia³ powtarzaæ III klasê,
gdy¿ w klasach IV by³o zbyt wielu uczniów. Z opinii wychowawcy z tego okresu
wynika, ¿e Micha³ nie zna³ liter i nie potrafi³ napisaæ nawet krótkich wyrazów ani
ich przeczytaæ. Nie koncentrowa³ siê, a dodatkowo swoim zachowaniem dezorga-
nizowa³ pracê w trakcie lekcji. Wychowawca uskar¿a³ siê te¿ na brak wspó³pracy
z rodzicami, którzy nie stosowali siê do zaleceñ i lekcewa¿yli istniej¹ce trudnoœci.
Micha³ powtarza³ jeszcze V klasê, co jego matka próbowa³a ukryæ przed kurato-
rem sprawuj¹cym nadzór. Rodzice, po sugestii nauczyciela, ¿e dziecko nie jest
w stanie sprostaæ wymaganiom dydaktycznym i wychowawczym stosownie do
wieku, zostali skierowani przez pedagoga szkolnego na badania do poradni peda-
gogiczno-psychologicznej. Rodzice udali siê na wskazane badania, jednak nie do-
starczyli opinii pedagogowi szkolnemu.

Micha³ szko³ê podstawow¹ ukoñczy³ z bardzo niskimi ocenami i nieodpo-
wiedni¹ ocen¹ z zachowania. Z informacji udzielonych przez wychowawcê wyni-
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ka, ¿e czêsto wagarowa³, co jego matka t³umaczy³a czêstymi infekcjami. Ponadto
matka rzadko przychodzi³a na rozmowy z wychowawc¹ i pedagogiem szkolnym,
a w trakcie spotkañ, które mia³y miejsce, prezentowa³a roszczeniow¹ postawê.
Czêsto ¿¹da³a ulgowego traktowania syna i grozi³a pisaniem skarg do kuratorium.
W gimnazjum przedstawi³a opiniê z poradni pedagogiczno-psychologicznej wraz
z wnioskiem o przyznanie nauki w trybie indywidualnym. Micha³ zosta³ objêty
nauczaniem indywidualnym na terenie szko³y. Nie uczêszcza³ na zajêcia, co mat-
ka w dalszym ci¹gu usprawiedliwia³a infekcjami. Ostatecznie orzeczono kszta³ce-
nie indywidualne w miejscu zamieszkania. Z opinii wychowawcy z tego okresu
wynika, ¿e Micha³ prezentowa³ niew³aœciwe i agresywne zachowanie, w tym wul-
garne i obraŸliwe s³ownictwo, kierowane wobec nauczycieli, co nie spotyka³o siê
z odpowiedni¹ reakcj¹ rodziców.

Z dokumentacji nadzoru wynika, ¿e kurator negatywnie ocenia³ stopieñ
wspó³pracy ze strony rodziców. W swojej pracy kurator koncentrowa³ siê na tym,
aby doprowadziæ do powstrzymywania siê od nadu¿ywania alkoholu przez
rodziców Micha³a oraz w³aœciwego pe³nienia roli rodzica, ze szczególnym uw-
zglêdnieniem dopilnowania kontynuacji nauki stosownie do stanu zdrowia oraz
zapewnienia dziecku w³aœciwej opieki.

W wieku 13 lat, na wniosek kuratora rodzinnego, uzasadniony nieadekwat-
nym do wieku zachowaniem i widocznymi przejawami demoralizacji, Micha³
zosta³ przebadany w RODK. Z opinii tej jednostki wynika, ¿e zaobserwowano
u podopiecznego zaburzenia w rozwoju kszta³tuj¹cej siê osobowoœci w sferze
emocjonalno-uczuciowej, spo³ecznej i socjalizacyjnej. Zalecono podjêcie terapii
farmakologicznej, terapeutycznej w zakresie poznawczo-behawioralnym oraz
uczestnictwo w treningu umiejêtnoœci spo³ecznych.

W wieku 14 lat, z uwagi na próbê samobójcz¹, Micha³ by³ przez miesi¹c hospi-
talizowany w Oddziale Psychiatrycznym Szpitala w Garwolinie. Jego matka
oœwiadczy³a, ¿e wypisa³a syna ze szpitala na w³asne ¿¹danie przed ukoñczeniem
pe³nej diagnozy i leczenia, gdy¿ w jej opinii nie by³ w³aœciwie leczony. W rozmo-
wie z kuratorem twierdzi³a, ¿e lekarze chcieli jej wmówiæ, ¿e pi³a w ci¹¿y alkohol.
Ponadto lekarz zasugerowa³, ¿e Micha³ powinien chodziæ do szko³y specjalnej,
przyjmowaæ leki oraz zostaæ poddany dalszej diagnozie, gdy¿ byæ mo¿e cierpi na
schizofreniê. W karcie informacyjnej ze szpitala zawarte s¹ informacje, ¿e „u pa-
cjenta zaobserwowano cechy osobowoœci nieprawid³owej, ADHD, Zespó³ Asper-
gera, mitomaniê. Wykazuje obni¿enie zdolnoœci poznawczych w tym niepra-
wid³owe rozumienie norm spo³ecznych. Wymaga dalszej diagnostyki”.

Mimo sugestii o potrzebie kszta³cenia specjalnego rodzice nie zapisali Micha³a
do takiej szko³y. Ukoñczy³ on gimnazjum w ramach kszta³cenia indywidualnego
z niskimi ocenami. W opinii kuratora rodzinnego tylko dlatego uda³o siê mu ukoñ-
czyæ gimnazjum, gdy¿ nauczyciele przychodzili do miejsca jego zamieszkania.
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Po ukoñczeniu gimnazjum Micha³ wyrazi³ chêæ kontynuacji nauki w cechu
rzemios³. Mia³ podpisan¹ umowê w warsztacie lakierniczym. Nauki nie podj¹³.
Matka t³umaczy³a go tym, ¿e nie by³ w stanie doje¿d¿aæ autobusem do warsztatu,
bo to za daleko. Przez kolejne lata Micha³ nie uczêszcza³ do ¿adnej szko³y. Rodzice
w rozmowach z kuratorem deklarowali, ¿e planuj¹ zapisaæ syna do szko³y. Poda-
wali w trakcie rozmów propozycje ró¿nych szkó³, jednak nigdy go nie zapisali.
Sam podopieczny wykazywa³ siê ca³kowit¹ biernoœci¹ w tej kwestii. Dodatko-
wym problemem okresowo ujawniaj¹cym siê w trakcie nadzoru kuratora by³o na-
du¿ywanie alkoholu przez rodziców podopiecznego, a szczególnie jego ojca oraz
trudna sytuacja materialna wynikaj¹ca z braku sta³ego zatrudnienia rodziców.
Rodzina by³a przez kilka lat objêta pomoc¹ materialn¹ z MOPS.

Micha³ przed ukoñczeniem 17 roku ¿ycia pope³ni³ trzy czyny karalne. By³y to
drobne kradzie¿e i zniszczenia mienia. Zazwyczaj dokonywane wspólnie
z rówieœnikami. Pozostawa³ w tym okresie pod nadzorem kuratora jednak podej-
mowane próby wychowawczych oddzia³ywañ nie przynosi³y zak³adanych rezul-
tatów. Rodzice za ka¿dym razem usprawiedliwiali jego postêpowanie i regulowa-
li pokrzywdzonym osobom straty wyrz¹dzone przez syna. Kurator negatywnie
ocenia³ zarówno postawê podopiecznego, jak i jego rodziców. Brak wniosku
o umieszczenie Micha³a w placówce wychowawczej motywowany by³ jego nie-
adekwatnym do wieku funkcjonowaniem i zaprzestaniem nadu¿ywania alkoho-
lu przez rodziców.

W wieku 17 lat Micha³ ponownie by³ hospitalizowany w oddziale leczenia
nerwic szpitala psychiatrycznego przez okres 6 tygodni. Z karty informacyjnej ze
szpitala wynika, ¿e u podopiecznego zdiagnozowano „specyficzne zaburzenia
osobowoœci – osobowoœæ dysocjalna, zaburzenia lêkowe”. Zalecono odpowiedni¹
farmakoterapiê oraz kontynuowanie leczenia psychiatrycznego w warunkach
ambulatoryjnych.

W trakcie obejmowania dozoru przez kuratora s¹dowego dla doros³ych Mi-
cha³ w dalszym ci¹gu nie pracowa³ i nie kontynuowa³ nauki. Nie by³ te¿ zareje-
strowany jako bezrobotny i nie posiada³ ubezpieczenia zdrowotnego. Pozostawa³
na utrzymaniu rodziców utrzymuj¹cych siê z prac dorywczych i œwiadczeñ z po-
mocy spo³ecznej. Nie kontynuowa³ leczenia psychiatrycznego, a przypisane leki
przyjmowa³ zgodnie z uznaniem matki. Wiêkszoœæ czasu spêdza³ przy kompute-
rze, graj¹c w gry lub w³ócz¹c siê po osiedlu z m³odzie¿¹ o ujemnej opinii œrodowi-
skowej, pozostaj¹cej w zainteresowaniu policji, czêsto karanej. Micha³ odmawia³
rozmów z kuratorem. W trakcie jego wizyt udawa³, ¿e œpi, nie odzywa³ siê lub za-
czyna³ krzyczeæ wymuszaj¹c zakoñczenie wizyty. U¿ywa³ s³ów obel¿ywych,
ca³kowicie nie kontroluj¹c swojego s³ownictwa. W wyraŸny sposób jego zacho-
wanie by³o nieadekwatne do jego wieku i sytuacji.
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W pocz¹tkowym etapie dozoru kurator koncentrowa³ siê zatem na nawi¹za-
niu wspó³pracy z rodzicami Micha³a i rozpoznaniu mo¿liwoœci pracy z podopie-
cznym w zakresie modyfikacji sposobu jego funkcjonowania. Ponadto kurator
wskaza³ na koniecznoœæ pe³nego zdiagnozowania podopiecznego i ustalenia po-
trzeby uzyskania orzeczenia o niepe³nosprawnoœci lub przyuczenia podopiecz-
nego do zawodu, zwracaj¹c uwagê na potrzebê aktywizacji Micha³a w tym zakre-
sie. Praca z rodzicami pocz¹tkowo by³a skoncentrowana na uœwiadamianiu im
potrzeby ustalenia przyczyn nieadekwatnego do wieku funkcjonowania z naci-
skiem na chêæ zapewnienia Micha³owi odpowiedniej pomocy i wsparcia. Kurator
stara³ siê uœwiadomiæ rodzicom Micha³a, ¿e przyjdzie taki okres w ¿yciu dozoro-
wanego, kiedy nie bêdzie móg³ liczyæ na opiekê rodziców. Kurator zwraca³ te¿
uwagê na koniecznoœæ podjêcia pracy w zakresie kontroli relacji rówieœniczych
Micha³a. Po rozpoznaniu tego œrodowiska i jego negatywnego wp³ywu na ww.
uda³o siê sk³oniæ rodziców podopiecznego do wspó³pracy w tym zakresie. Dosz³o
do tego jednak po tym, kiedy Micha³ przyzna³ siê do pope³nienia kolejnego prze-
stêpstwa pope³nionego przez jednego z jego kolegów w ramach kole¿eñskiej
przys³ugi, co zakoñczy³o siê kolejnym wyrokiem skazuj¹cym. Ponadto podjêta
zosta³a wspó³praca z pracownikiem socjalnym w kwestii aktywizacji zawodowej
rodziców. Uda³o siê sk³oniæ matkê do podjêcia kursu zawodowego i sta¿u.

Podopieczny jest osob¹ bardzo wp³ywow¹ na negatywne wp³ywy œrodowi-
skowe. Przez okres oko³o dwóch lat kurator stara³ siê mobilizowaæ, bardziej rodzi-
ców ww. ni¿ jego samego, do zapisania Micha³a do szko³y. Prowadzenie pracy
z podopiecznym by³o utrudnione. W dokumentacji kurator zwraca uwagê, ¿e
podopieczny pos³uguje siê bardzo prostym s³ownictwem, nie rozumie wielu po-
jêæ oraz omawianych zale¿noœci przyczynowo-skutkowych. Nie rozumie konsek-
wencji prawnych pope³nianych czynów karalnych ani konsekwencji lekcewa¿e-
nia na³o¿onych przez s¹d obowi¹zków przez co sprawia wra¿enie jakby je
bagatelizowa³. Jest podatny na wp³ywy œrodowiskowe i nie rozumie, ¿e jest
wykorzystywany przez kolegów. Kurator uzna³ te¿ za konieczne, oprócz uzyska-
nia opinii œrodowiskowej, nawi¹zanie wspó³pracy ze œrodowiskiem s¹siedzkim
w kierunku wiêkszej kontroli spo³ecznej i wsparcia (s¹siedzi informowali kuratora
o zachowaniu podopiecznego, a poinformowani, ¿e jego zachowanie nie wynika
ze z³ej woli, ale trudnoœci przystosowawczych nie sk³adali skarg do dzielnicowe-
go). Dodatkowo nawi¹zana zosta³a wspó³praca z dzielnicowym ukierunkowana
na zwiêkszenie kontroli wobec podopiecznego w sytuacjach, gdyby by³ widziany
w niew³aœciwym towarzystwie.
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Realizacja celów wyznaczonych we wstêpnym planie dozoru

Kurator w planie pracy resocjalizacyjnej wytyczy³ szereg celów, których
osi¹gniêcie mia³o za zadanie poprawê funkcjonowania podopiecznego w spo-
³eczeñstwie. Znacz¹ca ich czêœæ odnosi³a siê do poprawy codziennego funkcjono-
wania Micha³a, w tym zabezpieczenia podstawowych kwestii socjalnych. W wy-
niku systematycznie podejmowanych czynnoœci kuratorowi uda³o siê sk³oniæ ro-
dziców Micha³a do podjêcia wspó³pracy z lekarzem psychiatr¹. W rezultacie
podopieczny uzyska³ orzeczenie o niepe³nosprawnoœci i otrzymuje rentê inwa-
lidzk¹. Orzeczono ca³kowit¹ niezdolnoœæ do pracy w zwi¹zku z naruszeniem
sprawnoœci organizmu powsta³ym w momencie narodzin. Podstaw¹ orzeczenia
jest „upoœledzenie umys³owe w stopniu lekkim, hiperkinetyczne zaburzenia za-
chowania, zaburzenia osobowoœci, mitomania, niedostosowanie spo³eczne”. Mat-
ka Micha³a przyzna³a, ¿e rozpoznanie upoœledzenia mia³o miejsce ju¿ w okresie
wczesnego dzieciñstwa, ale wstydzi³a siê tego i nie godzi³a z tak¹ opini¹. Renta
aktualnie jest poddana egzekucji komorniczej w zwi¹zku ze sp³at¹ naprawienia
szkody na jednego z pokrzywdzonych. Ponadto matka Micha³a sp³aca w ratach
z jego renty grzywnê. Jednoczeœnie, z uwagi na brak dostatecznych œrodków, nie
zosta³a wykonana druga szkoda. Matka dozorowanego dysponuje jego rent¹,
gdy¿ Micha³ nie rozumie wartoœci pieni¹dza w stopniu umo¿liwiaj¹cym w³aœciwe
gospodarowanie.

Kurator priorytetowo traktowa³ tak¿e kwestie dotycz¹ce biernej postawy
dozorowanego. Mimo niezdolnoœci do pracy, w ramach wspierania aktywizacji
i w³aœciwych form spêdzania czasu wolnego, uda³o siê sk³oniæ podopiecznego do
podjêcia kursu komputerowego organizowanego dla m³odzie¿y przejawiaj¹cej
podobne do Micha³a trudnoœci (uczy siê podstaw grafiki komputerowej, tworze-
nia stron www, co jest ukierunkowane na korzystanie z komputera w celach in-
nych ni¿ tylko gry). Dziêki systematycznym zajêciom Micha³ spêdza aktywnie
czas poza domem we w³aœciwym towarzystwie, wykonuj¹c zadania, które go in-
teresuj¹ i s¹ dostosowane do jego mo¿liwoœci intelektualnych. Istotnym w realiza-
cji celów jest to, ¿e uda³o siê nawi¹zaæ z podopiecznym relacjê umo¿liwiaj¹c¹
przeprowadzenie rozmów wychowawczych, wspieraj¹cych, motywuj¹cych do
okreœlonych zachowañ. Podopieczny nie reaguje na kuratora (jak w pocz¹tkowej
fazie dozoru) niechêci¹ i napadami z³oœci. Jednak rozmowy te, na co wskazuje ku-
rator, nie przynosz¹ widocznych, oczekiwanych efektów. S¹ to raczej pogadanki
na codzienne tematy niedotycz¹ce kwestii dozorowych.

W informacji z realizacji planu pracy kurator wskaza³, ¿e rodzice podjêli trud
kontroli kontaktów rówieœniczych Micha³a, co nie zawsze udaje siê im w zadowa-
laj¹cym stopniu. Okresowo s³abnie ich zaanga¿owanie w sprawy syna. Wówczas
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w rozmowach powo³uj¹ siê na pe³noletnioœæ Micha³a i jego poczytalnoœæ
twierdz¹c, ¿e jest on doros³y i sam powinien siê pilnowaæ i za siebie odpowiadaæ.
Mimo tego uda³o siê ograniczyæ niew³aœciwe relacje rówieœnicze. Micha³ przyjaŸ-
ni siê z ch³opcami zamieszkuj¹cymi w tym samym bloku. S¹ to ch³opcy znacznie
m³odsi od niego (13, 14 lat), z którymi Micha³ spêdza czas, g³ównie je¿d¿¹c na ro-
werze po osiedlu.

Dodatkow¹ korzyœci¹ nawi¹zania wspó³pracy z rodzin¹ by³o zmobilizowanie
matki Micha³a do podjêcia leczenia odwykowego. Aktualnie brakuje informacji ze
œrodowiska, aby by³a ona widywana pod wp³ywem alkoholu.

W toku trwania dozoru uda³o siê osi¹gn¹æ wzglêdn¹ stabilizacjê w codzien-
nym funkcjonowaniu Micha³a. Dziêki leczeniu psychiatrycznemu uda³o siê ogra-
niczyæ jego napady z³oœci i agresywne zachowania. Podopieczny zachowuje siê
spokojnie i nie jest postrzegany w œrodowisku s¹siedzkim jako osoba niebezpiecz-
na, co mia³o miejsce we wczeœniejszym okresie jego ¿ycia.

Zaznaczyæ jednak nale¿y, ¿e aktualny stan nie mo¿e byæ traktowany jako
sta³y. Micha³ jest osob¹ bardzo podatn¹ na negatywne wp³ywy œrodowiskowe.
WyraŸnie widoczna jest u niego potrzeba akceptacji i przynale¿noœci do grupy.
Jednoczeœnie uskar¿a siê na brak kolegów w podobnym wieku, co mo¿e sprzyjaæ
nawi¹zywaniu niew³aœciwych relacji. Istotne znaczenie ma tak¿e to, na ile jego ro-
dzice bêd¹ w stanie utrzymywaæ abstynencjê. Powrót do nadu¿ywania alkoholu
przez rodziców z pewnoœci¹ przyczyni siê do pogorszenia sposobu funkcjonowa-
nia Micha³a. Mimo podjêtych oddzia³ywañ istnieje wysokie prawdopodobieñ-
stwo, ¿e podopieczny ponownie naruszy porz¹dek prawny.

Ocena efektywnoœci podjêtych oddzia³ywañ przez kuratora

Kurator w dokumentacji zwraca uwagê na ogromny, w porównaniu z innymi
dozorami, nak³ad czasu i pracy poœwiêcony rodzinie. Dodatkowo koniecznym
by³o zaplanowanie czynnoœci, które objê³yby wszystkich cz³onków rodziny, tj. za-
równo podopiecznego, jak i jego rodziców. Kurator o wiele czêœciej ni¿ w innych
dozorach kontaktowa³ siê w miejscu zamieszkania z podopiecznym i jego rodzi-
cami. Utrzymywany by³ te¿ czêsty kontakt telefoniczny, tak¿e w godzinach wie-
czornych i w dni wolne od pracy. Mimo tak znacz¹cego nak³adu pracy kurator
zwraca uwagê, ¿e uzyskane efekty nie s¹ trwa³e, gdy¿ rodzina wymaga sta³ego
wsparcia, którego w ramach dozoru nie mo¿na zapewniæ. Ponadto uzyskane
efekty s¹ nieadekwatne do stopnia zaanga¿owania kuratora. W opinii kuratora
rodzina, tj. zarówno podopieczny jak i jego rodzice wymagaj¹ dalszej pracy przez
d³u¿szy, ni¿ dozór, okres czasu. Kurator zaznaczy³ te¿, ¿e tak intensywny zakres
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oddzia³ywañ by³ mo¿liwy z uwagi na ogólny spadek liczby innych dozorów, do-
bre wczeœniejsze rozpoznanie sytuacji oraz to, ¿e rodzina by³a ju¿ znana, co spra-
wi³o, ¿e kurator posiada³ wczeœniej du¿o informacji. Nie musia³ zatem opieraæ siê
tylko na tym, co przekazuj¹ rodzice w/w, którzy pocz¹tkowo nie byli szczerzy
w trakcie rozmów. Ponadto kurator, maj¹c wstêpn¹ wiedzê odnoœnie trudnoœci
psychicznych podopiecznego, da³ mu czas na przystosowanie siê do nowej sy-
tuacji jak¹ jest dozór.

Podsumowanie

Prowadzenie dozoru, w którym kurator ma do czynienia z osob¹ niepe³no-
sprawn¹ wymaga umiejêtnoœci wykraczaj¹cych poza zwyczajowe postêpowanie,
szczególnie gdy dozorem jest objêta osoba o obni¿onej sprawnoœci intelektualnej
czy z zaburzeniami psychicznymi. Kuratorzy s¹dowi mimo chêci pomocy swoim
podopiecznym znajduj¹cym siê w tak trudnym po³o¿eniu, nie zawsze s¹ w stanie
poœwiêciæ niezbêdnej iloœci czasu, co wynika z innych obowi¹zków b¹dŸ nie czuj¹
siê wystarczaj¹co kompetentni w tym zakresie. Dlatego istotnym jest syste-
matyczne szkolenie kuratorów w zakresie mo¿liwych oddzia³ywañ i realnych do
osi¹gniêcia efektów. Praca z osobami niepe³nosprawnymi czêsto bowiem przypo-
mina bardziej pracê socjaln¹ ni¿ resocjalizacyjn¹ [por. Stêpniak 2007]. Systematy-
czne szkolenie kuratorów s¹dowych w zakresie umiejêtnoœci diagnozowania
trudnoœci, z jakimi borykaj¹ siê podopieczni i dostosowania do ich mo¿liwoœci
sposobów oddzia³ywañ przyczyni siê do ograniczenia postêpowania opartego na
metodzie prób i b³êdów i zwiêkszy tym samym szansê na osi¹gniêcie efektywno-
œci kurateli [Nowak 2009–2010].

A. Ba³andynowicz zwracaj¹c uwagê na koniecznoœæ dostosowania sposobu
postêpowania kuratora do stopnia dysfunkcji podopiecznego w sferze fizycznej
i psychicznej zaleca przyjêcie modelu kurateli klinicznej, ukierunkowanej na
wspó³pracê ze œrodowiskiem podopiecznego w celu objêcia go, w razie potrzeby,
pomoc¹ instytucjonaln¹. Rolê kuratora postrzega on w tym przypadku jako koor-
dynatora tych oddzia³ywañ, który kieruje podopiecznego do w³aœciwej placówki
i pracuje z nim i jego najbli¿szym œrodowiskiem nad motywacj¹ do leczenia, kon-
troluje przebieg terapii we wspó³pracy ze specjalistami i wspomaga podopieczne-
go po powrocie do miejsca zamieszkania. Jednoczeœnie kurator powinien ³¹czyæ
te oddzia³ywania z dzia³aniami o charakterze resocjalizacyjnym, co pozwoli na
wype³nienie funkcji wychowawczych i terapeutycznych [Ba³andynowicz 2007].
Sposób tego oddzia³ywania tak¿e w znacznej mierze przypomina pracê socjaln¹,
która stanowi rodzaj oferty pomocowej kierowanej do podopiecznego i jego naj-
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bli¿szego œrodowiska jakim jest rodzina, ni¿ pracê resocjalizacyjn¹ ukierunko-
wan¹ na wychowawcze i zapobiegawcze oddzia³ywanie na co nacisk k³adzie
ustawodawca [Stasiak i Liszke 2014, s. 284–285, por. Stañdo-Kawecka 2010].

Ponadto niemiernie wa¿n¹ rolê odgrywa coœ, co mo¿na okreœliæ jako czynnik
ludzki. Czynnik ludzki rozumiany jako sposób funkcjonowania kuratora w relacji
z podopiecznym, który sprzyja lub nie, nawi¹zywaniu konstruktywnych relacji
interpersonalnych ukierunkowanych na zmianê postaw i zachowania podopiecz-
nych. Wiêksz¹ szansê na pomoc niepe³nosprawnemu podopiecznemu i osi¹gniê-
cie efektywnoœci podejmowanych oddzia³ywañ bêdzie mia³ kurator empatyczny
i rozumiej¹cy trudne po³o¿enie swoich podopiecznych, a nie urzêdnik, który
poza przepisami nie dostrzega cz³owieka.

Niniejsze opracowanie na przedstawionym przyk³adzie mia³o na celu przy-
bli¿enie sytuacji osób niepe³nosprawnych pozostaj¹cych pod dozorem lub zobo-
wi¹zanych do wykonania obowi¹zków probacyjnych. Osób, które po pope³nie-
niu przestêpstwa wpadaj¹ do systemu, który nie zawsze jest przygotowany do
wype³nienia trudnego zadania, jakim jest pomoc w ich readaptacji w po³¹czeniu
z dzia³aniami pomocowo-wspieraj¹cymi codzienne funkcjonowanie. Osoby nie-
pe³nosprawne potrzebuj¹ czêsto sta³ego wsparcia w codziennym funkcjonowa-
niu, do czego dozór z zasady nie jest powo³any.

Wnioskiem z powy¿szego jest nasuwaj¹ce siê stwierdzenie, ¿e w takich przy-
padkach mamy do czynienia z sytuacj¹, gdzie efektywne sprawowanie (w ka¿-
dym razie w porównaniu do dozoru w stosunku do osób w pe³ni sprawnych)
dozoru p³ynnie przeplata siê z zadaniami organów opieki spo³ecznej.

Zwraca tak¿e uwagê fakt braku prawnego uregulowania pracy kuratora
z osobami niepe³nosprawnymi w rozumieniu zaprezentowanym we wstêpnej
czêœci niniejszego opracowania. Niew¹tpliwie ustalenie w przepisach prawa
(g³ównie w kodeksie karnym wykonawczym, a mo¿e przede wszystkim w aktach
wykonawczych do tej ustawy) szczegó³owych uregulowañ wyposa¿aj¹cych ku-
ratora w szersze (ni¿ w przypadkach ogólnych) instrumentarium dzia³añ, a tak¿e
zobowi¹zuj¹cych go do bardziej wnikliwego rozpoznania sytuacji dozorowanego,
przyczyni³oby siê do poprawy efektywnoœci w dozorze. Przyk³adowo w przypadku
podejrzenia zaburzeñ psychicznych zasadnym wydawa³oby siê skorzystanie z po-
mocy psychologa, choæby do pocz¹tkowego ustalenia dysfunkcji dozorowanego
i zakresu mo¿liwej z nim pracy (w postêpowaniu przed s¹dem, jeszcze przed wy-
rokowaniem rolê tak¹ pe³ni opinia s¹dowo psychiatryczna dopuszczana na pod-
stawie art. 201 § 1-5 kpk). Poczynienie takich ustaleñ ju¿ od pocz¹tku trwania do-
zoru u³atwi³oby kuratorowi rozpoznanie problemów i potrzeb osób
dozorowanych. Bez wiedzy specjalistycznej ustalenie powy¿szego jest znacznie
utrud- nione i wymaga du¿o wiêcej czasu. Wskazaæ nale¿y, ¿e uzyskiwanie takich
opinii w toku postêpowania przygotowawczego b¹dŸ w toku przewodu s¹dowe-
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go niejako z góry stwarza mo¿liwoœæ brania pod uwagê wyników takich opinii, co
w konsekwencji ma praktyczny wp³yw na wymiar kary w razie stwierdzenia oko-
licznoœci, o jakich mowa w art. 31§2 kk (stwierdzenie poczytalnoœci ograniczonej
w stopniu znacznym), a zawsze ustalenia takich opinii bierze siê z mocy prawa
pod uwagê w ramach indywidualnego wymiaru kary. Wskazaæ nale¿y, ¿e w obo-
wi¹zuj¹cych przepisach (§7.1 pkt 1 Rozporz¹dzenia Ministra Sprawiedliwoœci
Dz. U. z 2016 r., poz. 969) jest mowa jedynie o korzystaniu z opinii bieg³ych ju¿
opracowanych w toku postêpowania przed S¹dem, jednak w praktyce opinie
takie s¹ powo³ywane w niezwykle ma³ym procencie przypadków (przes³anki
z art. 31§1 i 2 kk).

Jednoczeœnie obowi¹zuj¹ce kuratora przepisy zawieraj¹ wytyczne odnoœnie
do ustalenia wra¿liwoœci dozorowanego na kulturê i sztukê [por. Za³¹cznik nr 2
Rozporz¹dzenia Ministra Sprawiedliwoœci, Dz. U. z 2016 r., poz. 969], a z drugiej
strony obliguj¹ kuratora do ustalenia rozwoju umys³owego dozorowanego, zabu-
rzeñ umys³owych i emocjonalnych [por. Za³¹cznik nr 2 Rozporz¹dzenia Ministra
Sprawiedliwoœci, Dz. U. z 2016 r., poz. 969], do czego przecie¿ kurator nie posiada
wymaganych kompetencji, gdy¿ umiejêtnoœci takie wymagaj¹ wiedzy fachowej
z zakresu psychiatrii i psychologii. W postêpowaniu przed wydaniem wyroku
ustalanie takich w³aœciwoœci oskar¿onego odbywa siê jedynie na podstawie opinii
bieg³ych dysponuj¹cych wiadomoœciami specjalnymi (wiedz¹ fachow¹) – [art. 193
§1 kpk].

W toku podejmowanych w ramach realizacji dozoru czynnoœci kurator jest
zdany na w³asne rozpoznanie z³o¿onych problemów, a jego instrumentarium
dzia³añ w tych przypadkach praktycznie w niczym nie odbiega od dozoru
„zwyk³ego”. W rezultacie dozór dla osoby niepe³nosprawnej mo¿e staæ siê dodat-
kow¹ kar¹ i uci¹¿liwoœci¹, a nie szans¹ na integracjê spo³eczn¹.
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