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— theory and practice

Abstract: The paper presents the theoretical contexts of contemporary approaches to so-
cial rehabilitation diagnosis, from the nosological diagnosis to approaches emphasizing the
activity of the examined person, inspired by humanistic concepts. The current diagnostic
tasks of a probation officer in the area of expectations, implementation possibilities and the
workshop have been characterized. A critical review of crime risk assessment techniques has
also been carried out, highlighting the extent of their use and methodological limitations.
The directions of further research on economic and reliable diagnostic techniques useful in
the practice of a probation officer have also been proposed.
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Social rehabilitation diagnosis — theoretical contexts

Diagnosis in social rehabilitation pedagogy is an essential basis for planning
not only psycho-pedagogical, but also legal effects. M. Sztuka (2016, p. 86)
states that diagnosis is “a foundation for undertaking rational and methodically
justified corrective work, which allows to identify the actual addressees of social
rehabilitation impacts and those areas of their psychosocial functioning that should
focus attention as a target for modification”.

The theoretical contexts for social rehabilitation diagnosis are interdisciplinary
and metadisciplinary and include biological (ecological), medical-psychiatric,
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psychological, interactive, statistical, social, pedagogical and legal theories
(Wysocka 2008). Therefore, we can observe the evolution of models of diagnosing
social maladjustment from those in which the main goal was to classify
a social functioning problem into a specific category and the examined person
was treated in a standard/objective way without the ecological background
(nosological, behavioral, psychometric, quantitative diagnosis) through models
that selectively take into account social contexts (interactive, functional diagnosis)
to comprehensive models in which the examined person is an active partner of
interaction in a specific environment and situation (interdisciplinary, clinical,
qualitative, humanistic, personological diagnosis) (Kowalik, Brzezifiski 1998; Pytka
2000, Zareba 1998; Paluchowski 2001; Wysocka 2015, 2018). Such a multiplicity
of models resulted from the clash of two concepts: one based on empiricism
and assuming objectivity of research (e.g. behaviorism), and the other assuming
the primacy of human dignity (humanistic approach). The consequence of the
adopted theoretical assumptions was the use of other diagnostic techniques,
a different range of formulated diagnostic conclusions and a varied relationship
with interventional impacts (Wojnarska 2011).

Within the framework of the humanistic approach, the concept of positive
diagnosis in rehabilitation is located, which assumes, in the first place, the
recognition of the personal resources of a maladjusted individual in order to trigger
them in the process of positive and creative transformation. Most of the potentials
analyzed have the character of personality traits (self-assessment, sense of control
and effectiveness, social competence, vision of the world and people), but risk
factors are also taken into account as a supporting element in complementary
diagnosis. Based on the assumptions of positive and transgressional psychology
and the concepts of salutogenesis and resilience, it has been assumed that only an
internally motivated person is able to give up destructive behavior on his/her own.
Positive rehabilitation assumes a close relationship between the diagnosis process
and corrective effects and appreciates the value of the educational relationship
between the educator and the pupil (Wysocka 2018, 2019).

The aim of this study is to analyze the contemporary diagnostic workshop of
a probation officer in terms of the theoretical context and the current situation
in this area in Poland (opportunities and expectations). The above analyses also
allow us to propose further directions of exploration.

Diagnostic aspect in the work of a probation officer

The Act on Probation Officers (2001, art. 1) indicates that the duties of
a probation officer include activities of an educational and resocialization,
diagnostic, preventive and control nature. Such a sequence of probation activities
indicates the model of court probation (Gromek 2005, p. 44), however, there are
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no guidelines that would facilitate the process of diagnosis and allow to unify
the way the diagnosis is conducted. In the commentary to the Act they were
not sufficiently explained, either. They also do not appear in the draft of the
amended act, which maintains the existing catalog of activities, enriching them
with readaptation activities (Bill on Court Probation Service 2019).

Probation officers take action with regard to a wide range of pupils, and each
of these proceedings requires a different diagnosis. The article presents selected
contexts of the work of a probation officer, limiting to guardianship cases, the
issue of demoralization of minors and supervisions.

In the English literature, the topic of diagnosis is addressed mainly in the
field of social work (Ostrihanska 2018, pp. 278-279), and the term diagnose
has been replaced by the term assessment, meaning assessment or estimation,
mainly in relation to the risk of crime. It assumes referring to standards whose
introduction to social work is not justified (Parker, Bradley 2006). The situation is
similar in the court probation, where the emphasis is on case-by-case perception
and the assessment of information remains within the competence of the court
(Kemshall 2002).

In the process of diagnosing, particularly important is the substantive
preparation of the probation officer, which the Act defines alternatively. When
performing the tasks of a probation officer, one should have completed a master’s
degree in pedagogical-psychological, sociological or legal sciences, or other
completed post-graduate studies in this field (Act on Probation Officers 2001, art. 5).
In the case of a social worker, at least secondary education and experience in
carrying out rehabilitation, care or educational activities are sufficient (Act on
Probation Officers 2001, art. 84). Doubts about professional requirements arise
because of the varied subject of influence and additional problems of the pupils,
such as disability or care for a disabled person (Korona 2015). In addition to
substantive competences, E. Wysocka (2018) points out the need for probation
officers to have developed social and personal competences and life experience.
There are ideas for central training of probation officers to respond to the
differences in the content of their training, but for the moment they are only
suggestions. The changes proposed in the bill (Bill on Court Probation Service
2019) seem to deepen this gap, including in the preparation of professional
probation officers also studies in the field of administrative sciences (art. 5.1 of
the Bill on Court Probation Service 2019), or experience in therapeutic work in
the case of social workers (art. 47.1).

The probation officers are expected to cooperate with the pupils in preparing
the diagnosis of needs (Gromek 2005, p. 12), develop an individual plan of
action and implement it. The need to recognize and diagnose the personal, family
and community situation of a minor was also highlighted in the Regulation of
the Minister of Justice on the supervision of minors (2014). In most cases, the
concept of diagnosis includes recognizing the current situation, recognizing the
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needs and evaluating the actions taken, while the neglected element is sometimes
to take into account the variability of the diagnosed phenomenon (Ostrihanska
2018, p. 271), i.e. inclusion of a prognosis. The aspect raised is the legitimacy
for probation officers to formulate conclusions instead of making hypotheses
(Ostrihanska 2018, p. 272). This argument indicates the need to act cautiously
and responsibly, taking into account the fact that the diagnosis is prepared for
the court, which will decide on issues important for the pupil and his/her family.

Z. Ostrihanska (2018, pp. 272-273) points to a number of doubts in the
implementation of the probation officer’s diagnostic tasks, as it is the court that
determines its scope and method of use. The abandonment of a comprehensive
diagnosis in the utilitarian aspect proves to be sufficient, as taking into account
the complexity of the diagnostic situation in some cases could require unnecessary
diagnostic work, so in order to avoid chaos and save time, some information
is abandoned. Due to the time needed to prepare the diagnosis, few probation
officers allow the pupils to speak freely, which could give them additional insight
into the situation and the range of their problems (e.g. assigning an excessive
role to past events and fixation on the past or avoiding responsibility for decisions
taken). At the same time, due to the narrow or insufficient preparation of the
probation officers themselves, they cannot make use of all the information. It
is worth noting the ethical context of the diagnosis in the probation officer’s
practice. In many Teams of the Court Probation Service, after the introduction of
regulations on the protection of personal data, there were also doubts about the
scope of functioning of an individual, which the probation officer has the right
to ask about, e.g. the criminal record of persons living in a common household
and not being the subject of the proceedings.

Among the diagnostic difficulties (Ostrihanska 2018, pp. 273-278), one
can also mention the degree of involvement of the diagnosed, manifested by
communication deficits or refusal to cooperate. Limiting oneself to obtaining
information from the most informed person is justified by the economics of
diagnosis, but e.g. omitting fathers in family matters can often make it impossible
to know the full picture of family functioning. Direct, but often one-time contact
with the diagnosed person, who often wants to present the probation officer
a subjective vision of the family does not make the officer’s work easier. Finally,
the competence of the diagnostician himself, who, deprived of factual knowledge
or life experience, may have difficulty in properly interpreting the facts, or even
over-interpret them. In the probation officer’s practice, the negative aspects of the
pupil’s functioning are overestimated, while the positive aspects, on which further
work can be set, are underestimated. A positive prognosis may have certain
practical consequences, such as: conditional suspension of the custodial sentence
(Article 60 § 5 of the Penal Code), conditional early release (Article 77 § 1 of the
Penal Code) or conditional suspension of placement in a correctional institution
(Article 11 § 1 of the Act on Juvenile Delinquency Proceedings).

60 (pp. 57-76)



Diagnostic tasks of a probation officer — theory and practice

The pressure associated with the responsibility for the diagnosis is accompanied
by frustration resulting from a number of problems that make it difficult to make
an accurate diagnosis, which include (Wysocka 2018, p. 222): excessive burden
by the number of supervisions / custodial services and the requirements for
their documentation, insufficient qualifications of the officer to make a specialist
personal background and environmental diagnosis or the lack of prognostic
evaluation criteria resulting from the tasks of the probation officer.

Probation officer’s diagnostic workshop — current status

Diagnosis in court probation is mainly a diagnosis of individuals (personal
background diagnosis), aimed at making one-off decisions about them or designing
the direction and shape of work with an individual case (Ostrihanska 2018,
pp. 269-270). The current form of work — casework — more and more often
takes the form of case management, which, apart from working with the pupils,
assumes the coordination of services, taking into account as many spheres of their
functioning as possible. The diagnostic aspect focuses on identifying problems
and needs and proposing possible solutions, which is not possible without
a diagnosis of the family environment (Wysocka 2018). So far, two categories of
social rehabilitation education systems in court probation have been distinguished:
probation based on the control system and probation referring to casework
procedures (Gromek 2005, pp. 31-32). They are mainly distinguished by the type
and extent of the probation officer’s intervention in the supervision / custodial
service. The control, criticism and threating with consequences were contrasted
with the help and support of the pupil, characteristic of the casework method.

Both the casework-based model of probation as well as the application of case
management principles in the work of probation officers provide opportunities to
make a professional diagnosis. However, the direction of the proposed changes,
which in a way imposes an “invigilating” style of work on probation officers
instead of an educative one, is questionable (Weglinski, Kuziora 2016). The work
of a probation officer is less and less a social rehabilitation education (Muskata,
Kusztal 2018).

Diagnoses are prepared by probation officers on a one-person basis, and team
diagnosis in the court probation only concerns the work of the Court Specialist
Opinion Teams (OZSS), which at the beginning of 2016 replaced the previous
Family Diagnostic and Consultation Centers (RODK) (Journal of Laws 2015, item
1418). The unquestionable advantage of team diagnosis is its comprehensiveness,
but the issues of blurring the responsibility for the final shape of the diagnosis
and the formulated conclusions raise doubts (Ostrihanska 2018, p. 275). The
model of diagnosis conducted for practical purposes seems to exclude independent
work because, as E. Wysocka (2018, 2016) points out, it should be based on:
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diagnoses of specialists, the probation officer’s personal knowledge, knowledge —
personal and comprehensive — of the examined person, good knowledge of the
basic educational environments of the pupil (also the peer group or workplace)
and good knowledge of the methodological workshop. Despite the theoretical
possibilities, time constraints and statutory requirements for probation officers are
significant obstacles (Wysocka 2011). The probation system in Poland is currently
not prepared to undertake diagnostic activities in a professional manner (Wysocka
2018, p. 218). There are also no announcements that something in this matter
would change in the coming years.

In the process of developing a diagnosis by the probation officer, three stages
were distinguished (Ostrihanska 2018, p. 282): collecting information, processing
it and preparing conclusions. It is advisable to gather as much information as
possible, not forgetting the purpose of the diagnosis and introducing some
criteria to keep it in order. One of the sources are the documents, i.e. the
court case files, which allow us to get an idea of the situation of the pupil
and to plan further proceedings, but, especially in new cases, the probation
officer may not have access to them. The information obtained in the local
community can be extremely valuable, but it is a sensitive matter which can
contribute to stigmatization of the pupil. Community interview is an important
source of information, and, if properly prepared, is treated as a kind of
diagnosis (Ostrihanska 2018, p. 284). The collected material is complemented
by observations made by the probation officer during each visit and information
obtained during the interview.

In community interviews in family and care matters, the following problems
are proposed to be addressed (Ostrihanska 2018, pp. 293-301): family
environment, the development of the subject and his/her health, the course of
schooling, the way of spending free time and peer environment, the process of
social maladjustment and the degree of demoralization (also previous crimes,
measures applied so far and their effectiveness). A similar scope of content applies
to interviews in criminal cases of adults (Article 214 of the Code of Criminal
Procedure), often juvenile. In the case of older people, it is advisable to pay more
attention to the question of committing an offense (Article 53(1) and (2) of the
Penal Code), the attitude towards the offender and the follow-up measures taken,
e.g. readiness to compensate the victim. The role of the probation officer as a
representative of the broadly understood society cannot be overestimated, as well
as his help for the pupils in building their ex-deviant’s identity (Kieszkowska 2011).

In working with minors, one of the world’s most proven ideas is to direct
a specialized group of probation officers to work with them (Schwartz et al.
2017). In their work, they use elements of dialog or motivational interview,
effectively contributing to a change in behavior. These methods can also be
a way to combine the acquisition of diagnostic information with the work with
the pupil. This opportunity has also been recognized in Poland and more and
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more often elements of this approach can be found both in working at large and
in isolation. In the case of minors, risk assessment is also used (Perrault et al.
2012) in deciding on further proceedings with them. In the initial stage, in the
procedure of the manager and educators performing the educational measure
in the form of referral of a minor to a probation center, it is also envisaged
to formulate a diagnosis and a plan of corrective and educational measures
(Kwadrans 2018a, pp. 857-858).

In the Polish penal probation there is a qualification of pupils to three risk
groups (art. 169b § 1 of the Executive Penal Code): reduced risk group (A),
primary group (B), higher risk group (C). The assignment of an individual to
a selected group is preceded by the diagnosis of certain static eligibility criteria.
Group A includes persons who have not been penalized so far and those who
have been subject to conditional dismissal of proceedings. Group C was created
for, among others, recidivists, perpetrators of violence, addicts (alcohol and drugs)
or members of organized groups. The remaining convicts are assigned to Group
B. As in many probation systems, the concept of dynamic risk assessment has
proved its worth (Rzepniewski, Liszke, Stasiak 2018, p. 399), but the Polish
solution is a simplified version due to the omission of criteria for effective social
rehabilitation work, detachment from theory and lack of risk assessment methods.
Practitioners (cf. Osinska 2019, p. 32) accuse this solution of incompleteness,
rigidity, disregard for the current and changing situation of the pupil, detachment
from the theory and ignoring the methodological assumptions, which translates
into low effectiveness of the impacts.

A neglected area is the previously mentioned positive approach to social
rehabilitation impacts and the process of diagnosis (Wysocka 2018), which focuses
on the positive areas of functioning of an individual and quality of his/her life.
Nowadays it is postulated to make the positive diagnosis that discovers and
strengthens potentials the dominant one (Konopczynski 2009), and the negative
diagnosis focused on the elimination of risk factors the supportive one.

A family assistant could be some kind of support for the probation officer’s
activities; the assistant should also carry out an in-depth diagnosis of the
functioning of the family (Kwadrans 2018b, p. 305). Due to the generally longer
daily working hours with the pupil, his insights could be valuable in finding
the strengths of the persons concerned. The model of cooperation between the
probation officer, social worker and family assistant has also not been regulated,
which boils down to the domination of the mixed model, which results from
locally and personally developed cooperation. The topic of cooperation of the
probation officer with other specialists, although it seems to be necessary,
nowadays also raises many doubts, especially in the context of stigmatization of
the pupil in the community. This leaves the probation officer to choose between
obtaining or verifying the information or respecting the privacy of the diagnosed
person.
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Perspectives for the development of the probation
officer’s diagnostic workshop — risk assessment

In diagnostic models developed in England, Wales, Canada, the United States,
the Netherlands, Denmark and Switzerland since the beginning of the present
century, the role of the probation officer has been to manage the case (case
management), i.e. to estimate static and dynamic risk factors, and to a lesser extent
protective factors, and to match the diagnosis with the social rehabilitation plan
that is carried out by other professionals (therapists, social workers, vocational
advisers). It is worth noting that this methodology is fundamentally different from
the clinical approach based on individual case studies, which has been preferred
so far in the Polish practice. The superiority of the promoted case management
approach is its actuarial character and higher predictive accuracy than in the
clinical approach. However, it is worth noting that the proposed solutions were
developed in different socio-legal contexts than the Polish ones, and therefore
their implementation should be subject to cultural adaptation. These issues have
been extensively described in the literature on the subject, therefore their deeper
characteristics have been abandoned.

Case management is a method which, in general terms, resembles those
underlying casework. It is defined as a dynamic process consisting in the
implementation of a social rehabilitation plan agreed with the pupil (Woéjcik
2012). The main goal of the justice system, including probation officers in the
concept of case management, is to ensure the safety of society, while to a lesser
extent individual diagnosis and prognosis (Wdjcik 2012, p.4). The assignment of
the perpetrator to a specific risk category is a form of a typological (nosological)
diagnosis, which to some extent represents a return to those diagnostic concepts
which have been criticized in Polish psychology and pedagogy due to the
objectification of the client (Kowalik, Brzeziniski 1998). The task of the probation
officer in this approach is to arrange, coordinate, monitor and evaluate the social
rehabilitation of the pupil and to motivate him/her to get involved in the tasks
assigned. Of lesser importance is the quality of personal contacts with the pupil
and educational tasks based on a humanistic approach to the client (Wegliniski
2016).

A number of lists of risk factors have been created to assess the degree of
socialization disorders, the possibility of social rehabilitation of the maladjusted
persons, as well as to take preventive actions concerning the occurrence or
recidivism of manifestations of maladjustment (Gierowski 2005, Hotyst 2013;
Jedrzejko, Janusz, Walancik 2013). The diversity of variables taken into account
results from different theoretical approaches of researchers: psychological,
biological, sociological and legal. M. Sztuka (2016) indicates that in the evolution
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of risk assessment tools, four generations can be distinguished: the first one
is based on clinical diagnosis, the second one is actuarial tools based on the
assessment of static risk factors, the third generation is enriched with dynamic
risk factors, while the fourth one takes into account the requirements of corrective
work. The following considerations apply mainly to third generation tools.

The risk assessment tools are contained in the R (risk) — N (need)
— R (responsivity) model. This concept was presented by D. A. Andrews, J. Bonta
and A. Hodge in 1990, and slightly changed in the following years (Polashek 2012).
The theoretical bases of this model are extensively presented by A. Barczykowska
(2015a, pp. 244-246), indicating that the risk concerns predispositions of the
perpetrator and situations with documented research related to criminal behavior,
the analyzed unsatisfied needs are of criminogenic and non-criminogenic nature
(and these should be one of the basic elements in the construction of a social
rehabilitation program) and reactivity concerning susceptibility to intervention
activities (detailed reactivity) by the probation officer’s selection of the most
appropriate program for the pupil (general reactivity). Among the risk factors
were those which are dynamic, i.e. subject to modifications, and therefore should
be at the center of the probation officer’s interests, and static, i.e. historical,
which usually cannot be changed. D. A. Andrews and J. Bonta (1990, after:
Barczykowska 2015b; Chojecka 2014) have identified the so-called “big four”, i.e.
the factors responsible for return crime, and the “moderate four”, which together
form the “central eight” — the factors responsible for future crime of an individual.
In the course of the development of the RNR concept, the number of factors has
even increased to 18 (Polashek 2012).

Within each factor, specific variables have been identified to assess their
importance in the deviation process. The research procedure consists in answering
a standard set of questions in the questionnaire and determining, on the basis of
the outcome, of the conclusion concerning the likelihood of the examined person
committing another crime (Stando-Kawecka 2014, p. 21). The RNR model takes
into account the perspective of General Personality and Cognitive Social Learning
(GPCSL) and assumes that social rehabilitation should be based on a relationship
of cooperation, compassion and respect for the dignity of the pupil and take into
account the requirements of the local community and the state (Polashek 2012).

In the area of these searches, tools are located to identify individuals at risk
of crime and recidivism, both among minors and adults. It is worth highlighting
the great dynamics of development of these techniques, which is revealed in
their improvement, creation of new, better, more diagnostic versions or versions
intended for specific groups (sex offenders, violent crimes). These techniques are
intended for young people and adults, and some of them have two independent
versions or are completely different, constructed specifically for the diagnosis of
other areas. In the case of minors, the most popular are ASSET, ASEBA(Achenbach
System of Empirically Based Assessment), SAVRY(Structured Assessment of Violence
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Risk in Youth), while in the case of adults there are OASys (Offender Assessment
System), LSI-R (Level of Service Inventory — Revised), for potential and actual
perpetrators of sexual violence: PRASOR (Rapid Risk Assessment for Sex Offense
Recidivism) (Barczykowska 2015b; D. Wdjcik 2012).

For children and adolescents, they cover a wide age range (3-17 years:
Behavioral and Emotional Screening System, 5-18: School Social Behavior Scales,
2-21: Behavior Assessment System for Children). It is worth emphasizing that
the creation of such techniques makes it possible to verify changes and follow
the dynamics of conditions for social development of minors. B. Urban (2000)
stressed the need for screening when children enter formal kindergarten and/or
school groups and when puberty begins. The results of such studies would enable
early identification of the group of minors at risk of deviation, application of
appropriate prevention and social rehabilitation methods, as well as verification
of changes in their functioning under the influence of education and therapy.
Such objectives were to be fulfilled by the Diagnostic Sheet by Th. Achenbach,
which diagnoses behavioral disorders in children and adolescents aged 5-18
years, in terms of internalization, externalization and ADHD-related disorders.
This technique is present in research on cultural adaptation of ASEBA (Zasepa,
Wolaniczyk 2011), but has not entered the diagnostic practice of psychologists
and educators.

Another characteristic of risk assessment techniques is the purpose of the
research, which may concern screening, i.e. pertain to a group which does not
violate legal norms or the likelihood of a repeat offense, i.e. recidivism. The
first group of techniques focuses more on the analysis of social competences,
aggressive, depressive, suicidal tendencies, coping with stress in school and family
environments, and experiencing traumatic situations. Deviations in health and
development manifested by a reduced level of cognitive and perceptual-motor
functions are also taken into account. More emphasis is placed on personality
variables and emotional and social characteristics important from the point of
view of developmental psychology. On the other hand, in techniques of assessing
the risk of recidivism, areas from the “central eight” are more widely studied,
although personality variables also appear there. It can be considered that with
regard to minors, a tool partially fulfilling the task of risk assessment based on
personality predisposition is a multidimensional KNIIS tool (Questionnaire of
Intrapersonal, Interpersonal and Attitudes to the World), consisting of a pack of
tests developed by B. Gotek and E. Wysocka (2011) in the version for middle
school students.

Some screening techniques have parallel versions for parents, teachers,
children and probation officers, while when assessing the risk of recidivism,
information is obtained by the probation officer from additional sources: police,
court records, as well as those from medical and social services. Such solutions
increase the objectivity of assessments, although at the same time there are
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difficulties in obtaining reliable informers. L. Pytka (2000) drew attention to this
in his guidelines to the Scale of Social Maladjustment, which can be considered
the Polish version of the screening scale. As in English techniques, it takes into
account the areas of maladjustment manifested in the performance of the role
of a child, student, colleague and the probable causes of socialization disorders
resulting from personal predispositions and/or unfavorable socio-cultural variables.

The results of the estimation in the techniques in question are presented in
the form of scores which makes it possible to determine the levels (three or more)
of risk and, on this basis, to take or abandon intervention. However, the use of an
estimation scale may be affected by errors resulting from the design of the tool,
the estimation procedure and the characteristics of the estimator (rigor or mild
attitude) (Brzezinski 1998). These problems manifest themselves in the form of
the so-called “positive falsehood” when recidivism was predicted but did not occur,
and “negative falsehood” in the opposite situation. In the case of most techniques
discussed by A. Barczykowska (2015a) and D. W¢jcik (2012), there is no mention
about the methodological and substantive preparation of the estimators, which may
be of great importance for the accuracy and reliability of the individual diagnosis.
Some of the techniques have manuals containing instructions on how to carry out
the assessment and how to interpret the results, so it is a requirement for users
to become familiar with them and follow the recommendations scrupulously. At
the same time, the relatively clear construction of the techniques means that they
can also be used by people without psychological and pedagogical preparation,
e.g. social workers (Thomson, Pope 2005).

These techniques also usually have no established parameters of psychometric
goodness, due to methodological difficulties. Due to the assumptions of the
techniques, the time during which the stability of the results can be tested is
usually quite short and in the case of YLS/CMI-AA adaptation it was about
5 months, from 0.61 to 0.85 (Thomson, Pope 2005). Attempts have been made
to assess the predictive accuracy and magnitude of the effect using the ROC (AUC
ROC) curve field analysis method in the case of several techniques estimating the
risk of sexual crime (e.g. STATIC-99, SORAG, PRASOR, MNSOST-R), obtaining
varying indicators in this range from 0.60 to 0.73 (Craig, Browne 2007) with
correlations ranging from r = 0.22 to r = 0.32 (Takahashi, Mori and Kroner
2013); however, the evaluation results are mostly unsatisfactory (Woéjcik 2012,
p. 2), due to a measurement burden of 20% error (Szumski, Kasperek 2014,
p- 177). Predictive accuracy indicators are highest for offenders who commit
more serious crimes and those who are subject to social rehabilitation at large,
while lower for beneficiaries of institutional rehabilitation (Takahashi et al. 2013).
Longitudinal studies allowing to check the predictive power of such techniques
are conducted on small groups of less than 50 people (Demuthova 2012).
A.P. Thompson and Z. Pope (2005), in a group of 290 subjects, reached only 73
people with the repeated measurement. The problem in this type of research is
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primarily the high fluidity of the subjects, which makes it difficult to obtain data
about their possible repeated conflict with the law. The criterion for recidivism
may be imprecise due to the fact that e.g. sex offenders commit other categories
of crimes (Szumski, Kasperek 2014). Also, the selection of subjects in validation
procedures cannot be considered representative, as these are most often groups
recruited from social rehabilitation institutions or from very small communities.
Furthermore, validation studies of the selected techniques have revealed that it is
not possible to create a universal technique suitable for a wide range of potential
or actual criminals. For this reason, in order to ensure the methodological
reliability of the probation officer, it is desirable to select a technique which is
designed to assess the subgroup of perpetrators represented by a given person
(Craig, Browne 2007, p. 7).

A limitation in the use of risk assessment techniques in non-English-speaking
cultural and legal conditions is the lack of research on their intercultural diagnostic
ability. Results obtained by M. Takahashi, T. Mori and D. G. Kroner (2013) on
the Japanese population using YLS/CMI (Young Level of Service/ Case Management
Inventory) showed that the average result for minors is lower (x = 10.75) than
in the American population (x = 16.3). This may be due to other local legal
criteria regarding the eligibility to the group of juvenile offenders, the existence
of culturally determined protection factors lowering the risk of recidivism, the
exclusion of risk factors typical of the Japanese society, a different value threshold
from which the results indicate a risk and the formulation of items. Due to such
conclusions, it would be desirable to make cultural adaptations of tools from the
English-speaking area and legislation, or to create original tools that reflect local
conditions. The Australian adaptation of the Canadian YLS/CMI-AA technique,
despite a similar cultural and linguistic context, required many changes. These
consisted, among other things, in adapting the language wording, adding new
items that take into account the specificities of local risk factors and adding
their operational definition in the questionnaire rather than in a separate manual
(Thomson, Pope 2005). It is worth noting the attempts to construct this type of
tools in Polish conditions. B. Holyst (2013) has developed the Predictive Scale for
the Assessment of Risk of Undertaking Criminal Behavior, which covers five areas:
general biography, criminal biography, character traits, addictions, traditions and
environment of the diagnosed on the basis of a six-month observation.

L.A. Craig and K.D. Browne (2007) emphasize that actuarial methods only
allow to determine a certain probability of occurrence of undesirable behavior
over a certain period of time for a specific group of people for whom the
technique was designed. The moderating and mediating variables may be mental
characteristics not included in the “central eight” model, which may change
the level of risk. In addition, crime risk assessment was developed in order to
make reliable predictions which, by definition, cannot be static, as the modifying
variables may be such dynamic personality traits as: neuroticism, impulsiveness,
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empathy, sense of control and others (Kaczor 2011; Gierowski 2005). These
factors may be decisive in the process of making decisions about committing
a crime, therefore the diagnosis should be complementary (Wysocka 2018, 2019)
and interdisciplinary (Pytka 2000).

The approach allowing to take into account mediation variables derives from
the clinical concepts underlying, among others, the individual case study. This
method is currently used in various scientific disciplines and is appreciated as
a reliable way of verifying hypotheses, as well as the source of their creation, and
due to its focus on individual, exceptional and very complex phenomena, it is
classified among idiographic methods. The case study focuses on understanding,
not valuing, and for this reason it allows the intervention to be most accurately
tailored to the client’s problem. Moreover, thanks to long-term contact with the
examined person and the use of various sources of information (observation,
interview, documentation, analysis of products), it is possible to notice the
dynamics of development and assess susceptibility to pedagogical influences.
A certain disadvantage of this method is its labor- and time-consuming nature
and subjectivity in data interpretation. Clinical assessments are also characterized
by low reliability and accuracy, which is due to the fact that the diagnostician is
a kind of a tool, mainly due to his/her substantive preparation, experience and
social competence (Wojnarska 2000).

The compromise approach is to combine these two oppositional approaches
in order to increase accuracy and reliability. With regard to the assessment of the
risk of sexual offenses, the attempt to combine the nomothetic (actuarial) and
idiographic (clinical) approaches is the Multitaxial Risk Appraisal — Mara. The
model analyses risks from different perspectives, taking into account:

— data obtained from scales concerning the probability and timing of a given
behavior;

— mediating role of personality variables, especially psychopathological ones;

— empirical clinical diagnosis including functional diagnosis (Craig and Browne

2007).

It should be noted, however, that the proposed model sets high demands on
the diagnostician’s competence, both professional and personal (“soft” social skills).

Nowadays, an attempt to reconcile the multiplicity of these concepts is the
multifactorial, interactive approach, assuming that the emergence of a disorder is
a function of simultaneous activation of many variables (Chojecka 2014).
A dynamic approach is now preferable to determine the nature and degree of
risk of certain behaviors in a person with certain characteristics under predictable
conditions and contexts. E. Wysocka (2015, 2018) criticizes an approach based only
on a model restrictively eliminating diagnoses due to excessive focus on deficits,
which is revealed in the overestimation of static risk factors, too mechanistic,
subjective approach to the client, underestimation of the role of interpersonal
relations between the probation officer and the pupil in the change process.
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Summary and conclusions for theory and practice

The expansion of the scope of diagnosis in court probation could contribute
to the increase of effectiveness of measures conducted at large. Enriching the
range of information about the pupils with psychological and social diagnosis
would allow to look at the individual not only in the context of his/her individual
predispositions and problems, but also to see the environmental context of his/her
functioning. This information is particularly important for the further criminogenesis
of the pupil (Wegliniski, Kuziora 2016) and this aspect takes into account the
methods of estimating the risk of crime and recidivism, which, in addition to
their many advantages, also have many limitations and flaws. The advantages
include: strictly defined areas (needs, risk, vulnerability to impacts) are subject
to estimation, linking the results of the estimation to the scope of the planned
intervention (Chojecka 2014), the evaluation is objectivized, the numerical results
make it possible to measure the progress of social rehabilitation, the inventories
are more universal, thus intended for a wider range of recipients (Thomson, Pope
2005). Despite these advantages, it is worth remembering the limitations of the
proposed tools, which include: the lack of psychometric indicators — accuracy
and reliability in the case of many tools, doubtful prognostic power (Kemshall
2003, after: Chojecka 2014), a static picture of risk factors which should be
analyzed rather in an interactive way (Okulicz-Kozaryn, Bobrowski 2008, p. 184),
subjective and unclear criteria for group eligibility (Weglifiski 2019), superficiality,
underestimation of protective resources, especially personal ones, insufficient
individualization of the approach to the subject, lack of in-depth case diagnosis,
lack of methodological preparation of practitioners using the tools, the need for
cultural adaptation. However, global experience confirms the effectiveness of the
risk management model and for example in the United States it has helped to
reduce the prison population, providing a viable and effective alternative (Phelps
2018; Ricks et al. 2016).

In the Polish conditions, even those imperfect third generation tools are
missing, not to mention the fourth generation. For this reason, it should be
postulated that Polish tools for estimating the level of crime risk be created, taking
into account the local specificity of static factors and the criteria for adjudicating
criminal acts. So far, the most common practice of cultural adaptation of these
techniques has been translation involving the maximization of conformity with
the original or paraphrase, i.e. building a new test referring to the theoretical
assumptions of the original (Drwal 1995; Brzezinski 1998). However, it would
make more sense to reconstruct the idea of building a new tool based only on
global solutions, all the more so since the inclusion of a set of risk factors should
be based on research-based evidence. Obviously, such techniques, provided with
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up-to-date and useful methodological manuals, would provide real help in making
diagnoses by probation officers. However, it also seems justified to take into
account the achievements and experiences of this professional group and not to
omit the aspect of qualitative diagnosis based on clinical solutions but present in
the casework methodology. The more so, as this approach compensates for the
problem of individualization in the treatment of pupils by building a positive and
inspiring educational relationship. It could also be useful to use the assumptions
of “creative social rehabilitation” (Konopczyniski 2019), which allows for a more
open approach to the pupils and to notice the potential in it.

It is postulated that the issue of preparing probation officers and unifying
their education profile should be resolved (Konopczynski 2019), as the way of
perceiving and interpreting certain issues may be different for an educator and
a lawyer, not to mention extending the catalog of possibilities of education profile,
e.g. with administrative sciences.

Before this happens, it would be desirable to conduct workshops for adult and
family probation officers within the framework of the training system conducted
in courts, which would introduce them to the methodology of correct diagnosis of
pupils based on a coherent diagnosis model, using the contemporary achievements
of Polish social rehabilitation and the experiences of domestic probation officers.
A continuous training system would thus replace intuitive actions. The argument
of actual and non-incidental cooperation between the scientific community, politics
and practice regularly appears in the literature (Wysocka 2018, p. 220). Due to
the difficulties in formulating an accurate diagnosis, the report on supervision/
custodial service should be limited to the identification of the pupil’s environment
and problems, and the proper diagnosis should be presented in a deferred period
of time, e.g. 3 months, when the probation officer manages to establish a fuller
relationship with the pupil and motivates him and his environment to cooperate
through multiple contacts. However, these solutions are limited by the real
burden on probation officers, who without government support and an increase
in the number of jobs do not have time to implement even the best theoretical
constructs. Unfortunately, according to the Supreme Audit Office (Information on
the results of the audit by the Supreme Audit Office 2018, pp. 6-10), the number
of probation officers is drastically decreasing (about 23 thousand in 2017). With
the need for multi-competence of the probation officer, the recurring argument is
also the system of motivating and rewarding the officers, which is not satisfactory
at the moment.

Among the relatively new concepts of probation, putting the probation
officer in the role of a coach appears (Lovins et al. 2018), which requires new
professional competences. Four key skills are identified: diagnosing, skills building,
effective use of tools and participation in supervision. The approach is based
on a thorough diagnosis, which allows to determine whether the pupil has the
resources to work with the probation officer in a coaching approach. However,
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this solution is accompanied by a number of uncertainties, ranging from the
qualifications of the probation officer-coach, determining his place in the system
(whether he is still a court employee) to indicating the area of competence and
the scope of responsibilities.

The scope of therapy in social rehabilitation is developed through a system
of probation therapy (Batandynowicz 2015, pp. 17-19), which assumes cognitive
pluralism in the formulation of diagnosis and prognosis of deviant phenomena,
as well as oppressive and conflict situations. Social diagnosis and prognosis are
the first of its pillars. The other are: monitoring and solving local social problems,
counseling and solving community problems and solving crisis situations within
pathological phenomena. The effect of professional activities in this area will be
the integration and social inclusion of the pupils.

The postulate of professionalization of court probation, understood as
limitation to qualified staff of professional probation officers, has been appearing
for several years (Gromek 2005, pp. 26-28). We can only wait for the amended
Act on Probation Officers, which in its final form was to be discussed in 2019
or early 2020; unfortunately this has not yet happened. Only the Bill on Court
Probation Service has appeared (end of May 2019). Currently, the Draft Regulation
of the Council of Ministers amending the Regulation on the remuneration of
professional probation officers and probation trainees has been included in the list
of legislative and program work of the Council of Ministers. There is still a lack
of uniform opinion and systemic solutions that would shed light on some of the
issues raised in the paper, resolving the above mentioned dilemmas and creating
a field for setting the direction of further search for improvement of the quality
of the diagnosis prepared in court probation conditions.
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Zadania diagnostyczne kuratora sgqdowego
— teoria i praktyka

Abstrakt: Artykut prezentuje konteksty teoretyczne wspotczesnych podej$¢ do diagnozy re-
socjalizacyjnej — od diagnozy nozologicznej do uje¢ akcentujgcych aktywnos¢ badanego inspi-
rowanych koncepcjami humanistycznymi. Scharakteryzowano aktualne zadania diagnostyczne
kuratora sgdowego w obszarze oczekiwan, mozliwosci realizacji i warsztatu. Dokonano réw-
niez krytycznego przeglgdu technik szacowania ryzyka przestepczosci, zwracajgc uwage na
zakres ich wykorzystania i ograniczenia metodologiczne. Zaproponowano réwniez kierunki
dalszych poszukiwan dotyczqce ekonomicznych i rzetelnych technik diagnostycznych uzytecz-
nych w praktyce kuratora sqdowego.

Stowa kluczowe: diagnoza resocjalizacyjna, kuratela sqdowa, kurator sqdowy, szacowanie

ryzyka.

Diagnoza resocjalizacyjna — konteksty teoretyczne

Diagnoza w pedagogice resocjalizacyjnej stanowi niezbedna podstawe pla-
nowania oddziatywan nie tylko o charakterze psychopedagogicznym, ale takze
prawnym. M. Sztuka (2016, s. 86) stwierdza, ze diagnoza jest ,fundamentem
podjecia racjonalnej i metodycznie uzasadnionej pracy korekcyjnej, w ramach kto-
rej pozwala identyfikowaé faktycznych adresatéw oddziatywan resocjalizacyjnych
oraz te obszary ich psychospotecznego funkcjonowania, ktére powinny skupia¢
uwage jako cel modyfikacji”.
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Konteksty teoretyczne diagnozy resocjalizacyjnej sg interdyscyplinarne oraz
metadyscyplinarne i obejmuja teorie biologiczne (ekologiczne), medyczno-psy-
chiatryczne, psychologiczne, interakcyjne, statystyczne, spoleczne, pedagogiczne
i prawne (Wysocka 2008). W zwiazku z tym mozna obserwowaé ewolucje modeli
diagnozowania niedostosowania spotecznego od modeli, w ktérych gtéwnym ce-
lem byto zakwalifikowanie problemu w funkcjonowaniu spotecznym do okre$lonej
kategorii a osoba badana byla traktowana w sposéb standardowy / przedmioto-
wy bez tfa ekologicznego (diagnoza nozologiczna, behawioralna, psychometrycz-
na, ilo$ciowa) poprzez modele, w ktérych uwzgledniane sa wybiérczo konteksty
spoteczne (interakcyjny, funkcjonalny), az do wszechstronnych modeli, w ktérych
osoba badana jest aktywnym partnerem interakcji w konkretnym otoczeniu i sy-
tuacji (interdyscyplinarna, kliniczna, jakosciowa, humanistyczna, personologiczna)
(Kowalik, Brzezinski 1998; Pytka 2000, Zareba 1998; Paluchowski 2001; Wysoc-
ka 2015, 2018). Taka wielo$¢ modeli wynikata ze $cierania sie dwéch koncepcji:
jednej bazujacej na empiryzmie i zaktadajacej obiektywnos$é¢ badan (np. beha-
wioryzm), i drugiej zaktadajacej prymat godnosci cztowieka (podejscie humani-
styczne). Konsekwencja przyjetych zatozen teoretycznych bylo stosowanie innych
technik diagnostycznych, inny zakres formulowanych wnioskéw diagnostycznych
i zréznicowany zwiazek z oddzialywaniami interwencyjnymi (Wojnarska 2011).

W ramach podejscia humanistycznego lokalizuje sie koncepcja diagnozy pozy-
tywnej w resocjalizacji, ktéra zaklada w pierwszym rzedzie rozpoznanie zasobéw
osobistych jednostki niedostosowanej celem ich uruchomienia w procesie pozytyw-
nych i kreatywnych przemian. Wiekszos¢ poddanych diagnozie potencjatéw ma cha-
rakter cech osobowosci (samoocena, poczucie kontroli i skuteczno$ci, kompetencje
spoleczne, wizja $wiata i ludzi), ale uwzglednia sie takze czynniki ryzyka jako ele-
ment pomocniczy w diagnozie komplementarnej. Bazujac na zatozeniach psycholo-
gii pozytywnej i transgresyjnej oraz koncepcjach salutogenezy i resilience przyjeto,
ze tylko umotywowana wewnetrznie osoba jest w stanie samodzielnie zrezygno-
wac z zachowan destruktywnych. Resocjalizacja pozytywna zaktada $cisty zwigzek
procesu diagnozy z oddzialywaniami korygujacymi i docenia warto$¢ wychowaw-
czej relacji pomiedzy wychowawcg a wychowankiem (Wysocka 2018, 2019).

Celem niniejszego opracowania jest analiza wspétczesnego warsztatu diagno-
stycznego kuratora sgdowego pod wzgledem kontekstu teoretycznego oraz aktual-
nej sytuacji w tym obszarze w Polsce (mozliwos$ci i oczekiwania). Ponizsze analizy
pozwalaja takze na zaproponowanie dalszych kierunkéw poszukiwan.

Aspekt diagnostyczny w pracy kuratora sgdowego

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r. o kuratorach sagdowych (Dz.U. 2001 Nr 98
poz. 1071) w art. 1 wskazuje, ze do obowigzkéw kuratora naleza czynnosci
o charakterze wychowawczo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym oraz profilaktycz-
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nym i kontrolnym. Taka kolejno$é¢ czynnosci kuratorskich wskazuje na wychowu-
jacy model kurateli sadowej (Gromek 2005, s. 44), jednak brakuje wytycznych,
ktoére utatwityby kuratorom proces diagnozowania i pozwolity ujednolici¢ sposéb
prowadzenia diagnozy. Nie zostaly one wystarczajgco wyjasnione takze w komen-
tarzu do ustawy. Nie pojawiaja sie réwniez w projekcie znowelizowanej ustawy,
w ktérym utrzymano dotychczasowy katalog czynnosci, wzbogacajac je o czyn-
nosci readaptacyjne’.

Kuratorzy sadowi podejmuja dzialania wzgledem szerokiego spektrum pod-
opiecznych, a kazde z tych postepowan wymaga zastosowania odmiennej dia-
gnozy. W artykule zaprezentowano wybrane konteksty pracy kuratora sadowego,
ograniczajac sie do spraw opiekunczych, kwestii demoralizacji nieletnich oraz
dozoréw.

W literaturze anglojezycznej temat diagnozy podejmowany jest gtéwnie w ob-
szarze pracy socjalnej (Ostrihanska 2018, s. 278-279), a termin diagnose wypar-
ty zostal przez termin assessment, oznaczajacy ocene czy szacowanie, gtéwnie
w odniesieniu do ryzyka popelnienia przestepstw. Zakltada on odwotywanie sie
do standardéw, ktérych wprowadzenie do pracy socjalnej jest niezasadne (Par-
ker, Bradley 2006). Podobnie jest w kurateli sadowej, gdzie nacisk potozony jest
na postrzeganie indywidualnie kazdego przypadku, a ocena informacji pozostaje
w kompetencjach sadu (Kemshall 2002).

W procesie diagnozowania szczegdlnie istotne jest przygotowanie merytorycz-
ne kuratora sadowego, ktére ustawa okresla alternatywnie. Realizujac zadania
kuratora, nalezy mie¢ ukonczone studia magisterskie z zakresu nauk pedagogicz-
no-psychologicznych, socjologicznych lub prawnych, badz inne uzupelnione o stu-
dia podyplomowe z tego zakresu (Ustawa o kuratorach sadowych (dalej: uks)
2001, art. 5). W przypadku kuratora spolecznego wystarczy co najmniej wyksztat-
cenie $rednie oraz do$wiadczenie w prowadzeniu dziatalnosci resocjalizacyjnej,
opiekunczej lub wychowawczej (uks 2001, art. 84). Pojawiaja sie watpliwosci
dotyczace wymagan profesjonalnych ze wzgledu na zréznicowany podmiot od-
dzialywan i dodatkowe problemy podopiecznych, jak np. niepelnosprawnosé czy
opieka nad osoba niepetnosprawng (Korona 2015). Poza kompetencjami meryto-
rycznymi E. Wysocka (2018) wskazuje na potrzebe posiadania przez kuratoréw
rozwinietych kompetencji spotecznych i osobowych oraz doswiadczenia zyciowego.
Pojawiajg sie pomysty centralnego ksztatcenia kuratoréw sadowych, ktére miato-
by stanowi¢ odpowiedZ na réznice w ich merytorycznym przygotowaniu, jednak
obecnie s3 to jedynie sugestie. Proponowane w projekcie (Projekt 2019) ustawy
zmiany, zdaja sie pogtebia¢ ten rozdzwiek, wtaczajac do przygotowania kurato-
réw zawodowych takze studia z zakresu nauk administracyjnych (Projekt 2019,

1 Projekt Ustawy o kuratorskiej stuzbie sadowej z 31 maja 2019 r. Projekt oznaczony numerem
UD 538 w Wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady Ministréw udostepniony na stronach
internetowych 7 czerwca 2019 roku.
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art. 5.1) czy doswiadczenie w pracy terapeutycznej w przypadku kuratoréw spo-
tecznych (Projekt 2019, art. 47.1).

Od kuratoréw oczekuje sie wspétpracy z podopiecznym w przygotowaniu
diagnozy potrzeb (Gromek 2005, s. 12), opracowaniu indywidualnego planu po-
stepowania oraz jego realizacji. Konieczno$¢ dokonania rozpoznania i diagnozy
sytuacji osobistej, rodzinnej i sSrodowiskowej nieletniego wyrézniona zostata takze
w Rozporzadzeniu Ministra Sprawiedliwoci w sprawie nadzoru nad nieletnimi
(2014). W wiekszosci przypadkéw pod pojeciem diagnozy kryje sie rozpoznanie
aktualnej sytuacji, dostrzezenie potrzeb i ocena podjetych dziatan, natomiast za-
niedbywanym elementem bywa uwzglednienie zmiennosci diagnozowanego zja-
wiska (Ostrihanska 2018, s. 271), czyli uwzglednienie prognozy. Podnoszonym
aspektem jest zasadno$¢ formutowania przez kuratoréw wnioskéw, zamiast stawia-
nia hipotez (Ostrihanska 2018, s. 272). Argument ten wskazuje na konieczno$é
dziatania ostroznego, a zarazem odpowiedzialnego, uwzgledniajacego fakt przygo-
towywania diagnoz dla sadu, ktéry rozstrzygat bedzie o kwestiach istotnych dla
podopiecznego i jego rodziny.

Zofia Ostrihanska (2018, s. 272-273) wskazuje na szereg watpliwosci w reali-
zacji zadan diagnostycznych kuratora, poniewaz to sad okres$la jej zakres i sposéb
wykorzystania. Rezygnacja z kompleksowej diagnozy w aspekcie utylitarnym oka-
zuje sie wystarczajgca, poniewaz uwzglednienie ztozonoséci sytuacji diagnostycznej
w niektérych przypadkach mogloby wymaga¢ niepotrzebnej pracy diagnozujacego,
wiec dla unikniecia chaosu i oszczednosci czasu rezygnuje sie z wielu informacji.
Z uwagi na czas na przygotowanie diagnozy, niewielu kuratoréw sadowych po-
zwala podopiecznym na swobodng wypowiedz, ktéra mogtaby pozwoli¢ uzyska¢
dodatkowy wglad w sytuacje i zakres probleméw podopiecznego (np. przypisywa-
nie nadmiernej roli minionym wydarzeniom i fiksacja na przesziosci czy unikanie
odpowiedzialnosci za podjete decyzje). Jednocze$nie z uwagi na waskie czy nie-
wystarczajgce przygotowanie samych kuratoréw, nie wszystkie informacje potrafig
oni wykorzystaé. Warto zwréci¢ uwage na konteksty etyczne diagnozy w praktyce
kuratora. W wielu Zespotach Kuratorskiej Stuzby Sadowej po wprowadzeniu prze-
pisow o ochronie danych osobowych pojawity sie takze watpliwosci odnosnie do
zakresu funkcjonowania jednostki, o ktéry ma prawo pyta¢ kurator sadowy, np.
karalno$¢ oséb zamieszkujacych we wspdélnym gospodarstwie domowym, a niebe-
dacych podmiotem postepowania.

Wéréd trudnosei diagnostycznych (Ostrihanska 2018, s. 273-278) wymienié¢
mozna takze stopien zaangazowania diagnozowanego manifestujacy sie deficy-
tami komunikacyjnymi lub odmowa wspdtpracy. Ograniczenie sie do pozyski-
wania informacji od osoby najlepiej zorientowanej jest uzasadnione ekonomia
diagnozowania, jednak np. pomijanie ojcéw w kwestiach rodzinnych moze czesto
uniemozliwi¢ poznanie pelnego obrazu funkcjonowania rodziny. Bezposredni, ale
czesto jednorazowy, kontakt z osobg diagnozowanag, ktéra niejednokrotnie pra-
gnie przedstawi¢ kuratorowi subiektywna wizje rodziny nie utatwia jego pracy.
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Wreszcie kompetencje samego diagnosty, ktéry pozbawiony wiedzy merytorycznej
czy do$wiadczenia Zyciowego moze mie¢ trudno$¢ z wtasciwym interpretowaniem
faktow, a nawet dopuszczaé sie nadinterpretacji. W praktyce kuratora przeszaco-
wywane sg aspekty negatywne funkcjonowania podopiecznego, natomiast niedoce-
niane pozytywne, na ktérych mozna budowaé dalsza prace. Pozytywna prognoza
moze nie$¢ ze soba okreslone konsekwencje praktyczne, jak: warunkowe zawie-
szenie wykonania kary pozbawienia wolnosci (art. 60 § 5 kk), warunkowe przed-
terminowe zwolnienie (art. 77 § 1 kk) czy warunkowe zawieszenie umieszczenia
w zaktadzie poprawczym (art. 11 § 1 upsn).

Presji zwigzanej z odpowiedzialnoscia za postawiona diagnoze towarzyszy
frustracja wynikajaca z licznych probleméw utrudniajacych postawienie trafnej
diagnozy, do ktérych naleza (Wysocka 2018, s. 222): nadmierne obcigzenie licz-
ba nadzoréw / dozoréw oraz wymogami odnosnie do ich dokumentowania, nie-
wystarczajace kwalifikacje kuratora do dokonywania specjalistycznej diagnozy
osobopoznawczej i srodowiskowej czy brak kryteriéw oceny prognostycznej, wy-
nikajacych z zadan kuratora.

Warsztat diagnostyczny kuratora — stan aktualny

Diagnoza w kurateli sadowej to gidéwnie diagnoza jednostek (diagnoza oso-
bopoznawcza), ukierunkowana na podjecie wzgledem nich jednorazowych decy-
zji, badz projektowanie kierunku i ksztattu pracy z indywidualnym przypadkiem
(Ostrihanska 2018, s. 269-270). Dotychczasowa forma pracy (casework), coraz
czesciej przyjmuje posta¢ zarzadzania przypadkiem (case management), ktéra poza
praca z podopiecznym zaktada koordynowanie ustug, uwzgledniajac jak najwie-
cej sfer jego funkcjonowania. Aspekt diagnostyczny koncentruje sie na rozpozna-
niu problemoéw i potrzeb oraz zaproponowaniu mozliwych rozwigzan, co nie jest
mozliwe bez przeprowadzenia diagnozy $rodowiska rodzinnego (Wysocka 2018).
Dotychczas wyrézniano dwie kategorie systeméw wychowania resocjalizujacego
w kurateli sadowej: kuratele oparta na systemie kontroli oraz kuratele nawia-
zujacg do procedur casework (Gromek 2005, s. 31-32). Odréznia je gléwnie ro-
dzaj i zakres ingerencji kuratora w prowadzony nadzér / dozér. Kontroli, krytyce
i grozeniu konsekwencjami przeciwstawiono pomoc i wspieranie podopiecznego,
charakterystyczne dla metody indywidualnych przypadkéw.

Zaréwno model kurateli wychowujacej opartej na zasadach casework, jak réw-
niez zastosowanie zasad zarzadzania przypadkiem w pracy kuratoréw sadowych
stwarzaja mozliwosci sporzadzania profesjonalnej diagnozy. Watpliwosci budzi kie-
runek proponowanych zmian, ktéry niejako narzuca kuratorom ,inwigilacyjny”
styl pracy, zamiast wychowawczego (Weglinski, Kuziora 2016). Praca kuratora
sadowego w coraz mniejszym stopniu pozostaje wychowaniem resocjalizujagcym
(Muskata, Kusztal 2018).
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Diagnozy przygotowywane s3 przez kuratoréw sadowych jednoosobowo,
a diagnoza zespolowa w kurateli sadowej dotyczy jedynie pracy Opiniodawczych
Zespoléw Sadowych Specjalistéw (OZSS), ktére z poczatkiem 2016 roku zastapi-
ty dotychczasowe Rodzinne Osrodki Diagnostyczno-Konsultacyjne (RODK) (Dz.U.
2015 poz. 1418). Niewatpliwg zaleta diagnozy zespotowej jest jej wszechstron-
no$¢, jednak watpliwosci budza kwestie rozmycia odpowiedzialno$ci za ostateczny
ksztalt diagnozy oraz sformulowane wnioski (Ostrihanska 2018, s. 275). Model
diagnozy prowadzonej dla celéw praktycznych zdaje sie wyklucza¢ samodzielng
prace, poniewaz jak wskazuje E. Wysocka (2018, 2016) powinna ona opiera¢ sie
na: diagnozach specjalistéw, merytorycznej wiedzy osobistej kuratora, znajomosci
osoby badanej — osobistej i wszechstronnej, dobrej znajomos$ci podstawowych $ro-
dowisk wychowawczych podopiecznego (réwniez grupy réwiesniczej czy miejsca
pracy) oraz dobrej znajomos$ci warsztatu metodycznego. Pomimo teoretycznych
mozliwodci, ograniczenia czasowe i wymagania ustawowe dla kuratoréw sado-
wych stanowig istotne przeszkody (Wysocka 2011). System kurateli w Polsce aktu-
alnie nie jest przygotowany do podejmowania dziatain diagnostycznych w sposéb
profesjonalny (Wysocka 2018, s. 218). Brakuje takze zapowiedzi, ze co$ w tej
materii mialoby ulec zmianie w najblizszych latach.

W procesie opracowywania przez kuratora sagdowego diagnozy, wyrdznio-
no trzy etapy (Ostrihanska 2018, s. 282): zbieranie informacji, ich opracowanie
oraz przygotowanie wnioskéw. Zalecane jest zgromadzenie jak najwickszej ilosci
informacji, nie zapominajgc o celu prowadzonej diagnozy i wprowadzajac po-
rzadkujace je kryteria. Jednym ze zrddet sg dokumenty, tj. akta sprawy sadowej,
pozwalajace na zorientowanie sie w sytuacji podopiecznego i zaplanowanie dal-
szego postepowania, jednak szczegdlnie w nowych sprawach kurator moze by¢
ich pozbawiony. Niezwykle cenne moga by¢ informacje pozyskane w $rodowisku
lokalnym, jednak jest to wrazliwa materia, ktéra moze przyczyni¢ sie do stygma-
tyzacji podopiecznego. Wywiad $rodowiskowy stanowi wazne zrédto informacji,
a wlasciwie opracowany traktowany jest jako swoistego rodzaju diagnoza (Ostri-
hanska 2018, s. 284). Uzupelnieniem zbieranego materiatu sg spostrzezenia z ob-
serwacji dokonywanej przez kuratora w trakcie kazdej z wizyt oraz informacje
uzyskane w trakcie rozmowy.

W wywiadach $rodowiskowych w sprawach rodzinnych i opiekunczych propo-
nowane jest poruszanie nastepujacych probleméw (Ostrihanska 2018, s. 293-301):
$rodowisko rodzinne, rozw6j badanego i jego stan zdrowia, przebieg nauki szkol-
nej, sposob spedzania czasu wolnego oraz $rodowisko réwiesnicze, proces nieprzy-
stosowania spotecznego i stopien demoralizacji (takze wcze$niejsza przestepczosé,
dotychczas stosowane $rodki i ich skuteczno$é). Podobny zakres tre$ciowy doty-
czy wywiadéw w sprawach karnych dorostych (art. 214 kpk), czesto miodocia-
nych. W przypadku oséb starszych wiekiem, zalecane jest poswiecenie wiekszej
uwagi kwestiom popelnienia przestepstwa (art. 53 § 1 i 2 kk), jego stosunkowi
do sprawcy i podjetym dziataniom nastepczym, np. gotowo$¢ do zado$c¢uczynie-
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nia poszkodowanemu. Nie do przecenienia jest rola kuratora jako przedstawiciela
szeroko rozumianego spoleczenistwa, i jego pomoc podopiecznemu w budowaniu
swojej tozsamosci eksdewianta (Kieszkowska 2011).

W pracy z nieletnimi jednym ze sprawdzonych na $wiecie pomystow jest
kierowanie do niej wyspecjalizowanej grupy kuratoréw (Schwartz i in. 2017).
W swych dziataniach wykorzystuja oni elementy dialogu czy tez wywiadu moty-
wujacego, skutecznie przyczyniajac sie do zmiany zachowania. Metody te stanowi¢
moga takze sposob na potaczenie pozyskiwania informacji diagnostycznych z pra-
ca z podopiecznym. Szansa ta zostala dostrzezona réwniez w Polsce i coraz cze-
$ciej elementy tego podejscia mozemy odnalez¢é zaréwno w pracy w warunkach
wolnosciowych, jak réwniez w warunkach izolacyjnych. W odniesieniu do nielet-
nich wykorzystywane jest takze szacowanie ryzyka (Perrault i in. 2012) w po-
dejmowaniu decyzji wzgledem dalszego postepowania z nimi. W poczatkowym
etapie, w procedurze postepowania kierownika i wychowawcéw wykonujacych
$rodek wychowawczy w postaci skierowania nieletniego do o$rodka kuratorskiego,
takze przewiduje sie sformutowanie diagnozy i planu dziatan korekcyjno-wycho-
wawczych (Kwadrans 2018a, s. 857-858).

W polskiej kurateli karnej stosuje sie kwalifikowanie podopiecznych do trzech
grup ryzyka (art. 169b § 1 kkw): grupa obnizonego ryzyka (A), grupa podsta-
wowa (B), grupa podwyzszonego ryzyka (C). Przyporzadkowanie jednostki do
wybranej grupy poprzedza zdiagnozowanie u niej okreslonych, statycznych kryte-
riéw kwalifikujacych. W grupie A znalez¢ sie moga osoby dotychczas niekarane
oraz te, wobec ktérych zastosowano warunkowe umorzenie postepowania. Grupa
C zostata stworzona z mysla o m.in. recydywistach, sprawcach przemocy, osobach
uzaleznionych (alkohol i $rodki odurzajgce) czy cztonkach grup zorganizowanych.
Pozostali skazani trafiaja do grupy B. Wzorem wielu systemédw probacyjnych kon-
cepcja dynamicznego szacowania ryzyka sprawdzita sie (Rzepniewski, Liszke, Sta-
siak 2018, s. 399), jednak polskie rozwiazanie stanowi jej uproszczona wersje ze
wzgledu na pominiecie kryteriéw skutecznej pracy resocjalizacyjnej, oderwanie od
teorii oraz brak metod szacowania ryzyka. Praktycy (por. Osiniska 2019, s. 32)
zarzucaja temu rozwigzaniu niekompletnos$¢, sztywnosé, lekcewazenie aktualnej
i zmieniajacej sie sytuacji podopiecznego, oderwanie od teorii oraz ignorowanie
zatozenn metodycznych, co przektada sie na niska skuteczno$¢ oddziatywan.

Obszarem zaniedbywanym jest wspomniane wcze$niej pozytywne podejscie
do oddzialywan resocjalizacyjnych i procesu diagnozy (Wysocka 2018), ktére kon-
centruje sie na pozytywnych obszarach funkcjonowania jednostki oraz jakosci jej
zycia. Wspoélczesnie postuluje sie uczynienie diagnozy pozytywnej odkrywajaca
i wzmacniajaca potencjaly jako dominujacej (Konopczyniski 2009), za$ diagnozy
negatywnej skoncentrowanej na eliminowaniu czynnikdéw ryzyka jako wspierajacej.

Pewnego rodzaju wsparciem dla dziatan kuratora moégltby byé asystent ro-
dziny, ktéry réwniez powinien przeprowadzi¢ poglebiong diagnoze jej funkcjono-
wania (Kwadrans 2018b, s. 305). Z racji na ogoét dluzszego dziennego wymiaru
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pracy z podopiecznym jego spostrzezenia moglyby by¢ cenne dla poszukiwania
mocnych stron oséb objetych postepowaniem. Model wspétpracy kuratora sado-
wego, pracownika socjalnego i asystenta rodziny takze nie zostat uregulowany, co
sprowadza sie do dominacji modelu mieszanego, ktéry wynika z lokalnie i oso-
biscie wypracowanej wspoipracy. Temat wspolpracy kuratora sadowego z innymi
specjalistami, cho¢ wydaje sie niezbedny, obecnie takze rodzi wiele watpliwosci,
szczegdlnie w kontekscie stygmatyzacji podopiecznego w $rodowisku. Pozostawia
to kuratora przed wyborem miedzy mozliwoscig uzyskania czy zweryfikowania
posiadanych informacji a poszanowaniem prywatnosci diagnozowanego.

Perspektywy rozwoju warsztatu diagnostycznego kuratora
— szacowanie ryzyka

W modelach diagnostycznych opracowanych w Anglii, Walii, Kanadzie, Sta-
nach Zjednoczonych oraz Holandii, Danii i Szwajcarii od poczatku obecnego wie-
ku rola kuratora polega na zarzadzaniu przypadkiem (case management) czyli
oszacowaniu czynnikéw statycznych i dynamicznych ryzyka, w mniejszym stopniu
czynnikéw chronigcych i dopasowaniu do diagnozy planu resocjalizacji, ktérego
realizacji dokonuja inni profesjonalisci (terapeuci, pracownicy socjalni, doradcy
zawodowi). Warto zauwazy¢, ze ta metodyka rézni sie zasadniczo od preferowa-
nego dotychczas w polskiej praktyce podejécia klinicznego opartego na studium
indywidualnego przypadku. Wyzszo$cia lansowanego podejscia zarzadzania przy-
padkiem jest jego aktuarialno$¢ oraz wyzsza niz w podejéciu klinicznym trafnosé
predykcji. Warto jednak zwréci¢é uwage na fakt, ze proponowane rozwigzania po-
wstaly w odmiennych od polskich kontekstach spoteczno-prawnych, a zatem ich
implementacja powinna podlegaé¢ adaptacji kulturowej. Zagadnienia te zostaty
obszernie opisane w literaturze przedmiotu, dlatego zrezygnowano z ich gtebszej
charakterystyki.

Zarzadzanie przypadkiem jest metoda, ktéra w ogélnych zatozeniach przypo-
mina te lezaca u podstaw pracy z przypadkiem (casework). Jest bowiem definio-
wane jako dynamiczny proces polegajacy na wdrazaniu przez kuratora ustalonego
z podopiecznym planu resocjalizacji (Wéjcik 2012). Gltéwnym celem wymiaru
sprawiedliwodci a w tym kuratoréw w koncepcji zarzadzania przypadkiem jest
zapewnienie bezpieczenistwa spoleczenstwu, natomiast w mniejszym stopniu in-
dywidualna diagnoza i prognoza (Wéjcik 2012, s. 4). Przyporzadkowanie sprawcy
do okreslonej kategorii ryzyka jest forma diagnozy typologicznej (nozologicznej),
co stanowi do pewnego stopnia powrét do tych koncepcji diagnostycznych, ktére
ze wzgledu na przedmiotowe traktowanie klienta byty w polskiej psychologii i pe-
dagogice krytykowane (Kowalik, Brzeziniski 1998). Zadaniem kuratora w tym po-
dejsciu jest aranzowanie, koordynowanie, monitorowanie i ewaluacja resocjalizacji
podopiecznego oraz motywowanie go do zaangazowania w realizacje wyznaczo-
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nych zadan. Mniejsze znaczenie ma jako$¢ osobistych kontaktow z podopiecznym
oraz zadania wychowawcze bazujace na humanistycznym podejsciu do klienta
(Weglinski 2016).

Powstato wiele list czynnikéw ryzyka, ktére maja stuzyé ocenie stopnia za-
burzen socjalizacji, mozliwosci resocjalizacji oséb nieprzystosowanych a takze
podejmowaniu dziatan profilaktycznych i prewencyjnych dotyczacych wystapie-
nia lub recydywy przejawédw nieprzystosowania (Gierowski 2005, Hotyst 2013;
Jedrzejko i in. 2013). Réznorodnosé¢ uwzglednionych zmiennych wynika z réznych
podej$é¢ teoretycznych badaczy: psychologicznych, biologicznych, socjologicznych
i prawnych. M. Sztuka (2016) wskazuje, ze w ewolucji narzedzi do szacowania
ryzyka mozna wyodrebni¢ ich cztery generacje: pierwsza bazujaca na diagnozie
klinicznej, druga to narzedzia aktuarialne oparte na ocenie statycznych czynni-
kéw ryzyka, trzecia generacja wzbogacona jest o czynniki dynamiczne ryzyka,
natomiast czwarta uwzglednia wymogi pracy korekcyjnej. Rozwazania ponizsze
dotycza glownie narzedzi trzeciej generacji.

Narzedzia szacowania ryzyka mieszcza sie w modelu R (risk) — N (need) —
R (responsivity) czyli ryzyka, potrzeb i reaktywnosci. Koncepcja ta zostata zapre-
zentowana przez D.A. Andrewsa, J. Bonte i A. Hodge’a w 1990 roku, a w latach
nastepnych ulegala niewielkim zmianom (Polashek 2012). Podstawy teoretycz-
ne tego modelu obszernie przedstawia A. Barczykowska (2015a, s. 244-246)
wskazujac, ze ryzyko dotyczy predyspozycji sprawcy oraz sytuacji majacych udo-
kumentowany badaniami zwiazek z zachowaniami przestepczymi, analizowane
niezaspokojone potrzeby maja charakter kryminogenny i niekryminogenny (i te
powinny by¢é jednym z podstawowych elementéw konstruowania programu re-
socjalizacji) oraz reaktywno$¢ dotyczaca podatnosci na dziatania interwencyjne
(reaktywno$¢ szczegétowa) poprzez dobranie przez kuratora najbardziej odpo-
wiedniego dla podopiecznego programu (reaktywnos$¢ ogdlna). Wsréd czynnikow
ryzyka wyrdzniono te, ktére maja charakter dynamiczny czyli podlegaja mody-
fikacji, a zatem powinny znalez¢ sie w centrum zainteresowan kuratora, oraz
statyczne, czyli historyczne, ktérych zazwyczaj nie da sie zmienié¢. D.A. Andrews
i J. Bonta (1990 za: Barczykowska 2015b; Chojecka 2014) wyodrebnili tzw.
,wielka czwoérke”, czyli czynniki odpowiedzialne za przestepczo$¢é powrotng oraz
ysumiarkowana czworke”, ktore fgcznie tworza ,centralng ésemke” — czynniki od-
powiedzialne za przyszla przestepczo$é jednostki. W toku rozwoju koncepcji RNR
liczba czynnikéw wzrosta nawet do 18 (Polashek 2012).

W ramach kazdego z czynnikéw wyodrebniono zmienne szczegétowe, ktére
pozwalaja oceni¢ ich znaczenie w procesie wykolejenia. Procedura badawcza po-
lega na udzieleniu odpowiedzi na standardowy zestaw pytan w kwestionariuszu
i ustaleniu na podstawie wyniku konkluzji dotyczacej prawdopodobienistwa po-
pelnienia przez badanego kolejnego przestepstwa (Stando-Kawecka 2014, s. 21).
Model RNR uwzglednia perspektywe ogdlnej osobowosci i poznawczego uczenia
sie spotecznego (General Personality and Cognitive Social Learning GPCSL) i zakta-
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da, ze resocjalizacja powinna sie opiera¢ na relacji wspolpracy, wspoétczucia i po-
szanowania godno$ci podopiecznego oraz uwzglednia¢ wymagania spotecznosci
lokalnej i panstwa (Polashek 2012).

W obszarze tych poszukiwan ulokowane sg narzedzia, ktére majg na celu
identyfikowanie 0séb zagrozonych ryzykiem przestepczosci oraz recydywy zar6w-
no w grupie nieletnich jak i dorostych. Warto podkresli¢ duza dynamike rozwoju
tych technik, ktéra ujawnia sie w ich doskonaleniu, tworzeniu nowych, lepszych,
bardziej diagnostycznych wersji lub wersji przeznaczonych dla szczegdlnych grup
(przestepcow seksualnych, przestepstw o charakterze przemocowym). Techniki te
przeznaczone s3 dla mlodziezy i oséb dorostych, przy czym niektére posiadaja
dwie niezalezne wersje lub sa to techniki catkowicie odmienne, skonstruowane
z zatozenia do diagnozy innych obszaréw. W przypadku nieletnich do najbar-
dziej popularnych nalezy ASSET, ASEBA (Achenbach System of Empirically Based
Assessment), SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth), natomiast
w przypadku oséb dorostych OASys (Offender Assessment System), LSI-R (Level of
Service Inventory — Revised), dla potencjalnych i realnych sprawcéw przemocy sek-
sualnej PRASOR (Rapid Risk Assessment for Sex Offence Recidivism) (Barczykowska
2015b; Wéjcik 2012).

W przypadku dzieci i mtodziezy obejmuja one szeroki przedzial wiekowy
(3-17 lat Behavioral and Emotional Screening System, 5-18 School Social Behavior
Scales, 2-21 lat Behavior Assessment System for Children). Warto podkresli¢, ze
tworzenie tego typu technik umozliwia weryfikowanie zmian i $ledzenie dyna-
miki uwarunkowan rozwoju spotecznego nieletnich. B. Urban (2000) podkre$lat
potrzebe prowadzenia badan przesiewowych (screening) w momencie wchodzenia
dzieci w formalne grupy przedszkolne i / lub szkolne oraz w momencie rozpoczy-
nania wieku dojrzewania. Wyniki takich badain dawatyby mozliwo$¢ wczesnego
wylonienia grupy nieletnich zagrozonych wykolejeniem, zastosowania odpowied-
nich metod profilaktyki i resocjalizacji, a ponadto mozliwo$¢ weryfikowania zmian
w ich funkcjonowaniu pod wptywem wychowania i terapii. Takie cele mial spet-
nia¢ Arkusz Diagnostyczny Th. Achenbacha, diagnozujacy zaburzenia w zachowa-
niu dzieci i mlodziezy w wieku 5-18 lat, w zakresie zaburzen internalizacyjnych,
eksternalizacyjnych i powigzanych z ADHD. Technika ta jest obecna w badaniach
naukowych dotyczacych kulturowej adaptacji ASEBA (Zasepa, Wolanczyk 2011),
jednak nie weszta do praktyki diagnostycznej psychologéw i pedagogdw.

Kolejna cecha charakteryzujgcg techniki szacowania ryzyka jest cel badan,
ktéry moze dotyczyé badan przesiewowych czyli dotyczy¢ grupy nienaruszajacej
norm prawnych lub prawdopodobienistwa popelnienia ponownego przestepstwa
czyli recydywy. Pierwsza grupa technik w wiekszym stopniu koncentruje sie na
analizie kompetencji spotecznych, sktonno$ciach agresywnych, depresyjnych, samo-
béjczych, radzeniu sobie ze stresem w $rodowisku szkolnym i rodzinnym, a takze
przezywaniu sytuacji traumatycznych. Uwzgledniane sg réwniez odchylenia w sta-
nie zdrowia i rozwoju manifestujace sie obnizonym poziomem funkcji poznaw-
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czych i percepcyjno-motorycznych. W wiekszym stopniu sa akcentowane zmienne
osobowo$ciowe i cechy emocjonalno-spoteczne wazne z punktu widzenia psycho-
logii rozwojowej. Natomiast w technikach oceny ryzyka recydywy przedmiotem
badan w szerszym zakresie sg obszary z ,centralnej 6semki”, cho¢ i tu pojawiaja
sie zmienne osobowosciowe. Mozna uzna¢, ze w odniesieniu do nieletnich narze-
dziem cze$ciowo spelniajacym zadanie szacowania ryzyka na podstawie predys-
pozycji osobowosciowych jest wielowymiarowe narzedzie KNIIS (Kwestionariusz
Nastawien Intrapersonalnych, Interpersonalych i Nastawienn wobec Swiata), skta-
dajace sie z zestawu testow opracowane w wersji dla uczniéw gimnazjum przez
B. Gotka i E. Wysocka (2011).

Czes$¢ technik przesiewowych posiada réwnolegte wersje dla rodzicow, nauczy-
cieli, dziecka oraz kuratoréw, natomiast w przypadku szacowania ryzyka recydywy
informacje s3 pozyskiwane przez kuratora z dodatkowych Zrédet: dokumentacji
policyjnej, sadowej, stuzb medycznych i spolecznych. Takie rozwiazania podnosza
obiektywno$¢ ocen, cho¢ jednocze$nie pojawiaja sie trudnosci w pozyskaniu wia-
rygodnych informatoréw. L. Pytka (2000) zwracal na to uwage we wskazéwkach
do Skali Nieprzystosowania Spotecznego, ktéra mozna uznaé¢ za polska wersje
skali przesiewowej. Podobnie jak w technikach angielskich uwzglednione zostaty
W niej obszary objawéw nieprzystosowania manifestowane w realizacji roli dziec-
ka, ucznia, kolegi oraz prawdopodobne przyczyny zaburzen socjalizacji wynikajace
z predyspozycji osobistych i / lub niekorzystnych zmiennych socjokulturowych.

Rezultaty szacowania w omawianych technikach sg przedstawiane w posta-
ci punktacji, co umozliwia ustalenie pozioméw (trzech lub wiecej) ryzyka i na
tej podstawie podjecie dziatan interwencyjnych lub ich zaniechanie. Stosowanie
skali szacunkowej moze by¢ jednak obcigzone btedami wynikajacymi z konstruk-
cji narzedzia, procedury szacowania i cech szacujgcego (postawa rygoryzmu lub
tagodnosci) (Brzezinski 1998). Problemy te ujawniaja sie w postaci tzw. ,fatszu
pozytywnego”, gdy prognozowano recydywe a ta nie wystapita, i ,falszem nega-
tywnym”, gdy mamy sytuacje odwrotng. W przypadku wiekszosci omawianych
przez A. Barczykowska (2015a) i D. Wéjcik (2012) technik nic nie wspomina sie
o przygotowaniu metodycznym i merytorycznym os6b szacujacych, co moze mieé¢
duze znaczenie dla trafnos$ci i rzetelnosci diagnozy indywidualnej. Do cze$ci tech-
nik istnieja podreczniki zawierajace instrukcje jak nalezy prowadzi¢ ocene i jak
interpretowaé¢ wyniki, a zatem wymogiem wobec uzytkownikéw jest zapoznanie
sie z nimi i skrupulatne przestrzeganie zalecen. Jednoczesnie stosunkowo przejrzy-
sta konstrukcja technik powoduje, Ze moga by¢ one stosowane takze przez osoby
bez przygotowania psychologiczno-pedagogicznego, np. pracownikéw socjalnych
(Thomson, Pope 2005).

Techniki te zazwyczaj nie maja takze ustalonych parametréw dobroci psycho-
metrycznej, co wynika z trudnosci metodologicznych. Ze wzgledu na zatozenia
technik czas, w ktorym mozna bada¢ stabilno$¢ wynikéw jest zazwyczaj dosé krot-
ki i w przypadku adaptacji YLS/CMI-AA obejmowat okolo 5 miesiecy wynoszac
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od 0.61 do 0.85 (Thomson, Pope 2005). Préby oceny trafnosci predykeyjnej i wiel-
kosci efektu metoda analizy pola pod krzywa ROC (AUC ROC) podjeto w przy-
padku kilku technik szacujacych ryzyko przestepczosci seksualnej (np. STATIC-99,
SORAG, PRASOR, MNSOST-R), uzyskujac zréznicowane wskazniki w tym za-
kresie od 0,60 do 0,73 (Craig, Browne 2007) przy korelacjach w przedziale od
r = 0,22 do r = 0,32 (Takahashi, Mori i Kroner 2013), to jednak w wiekszosci
wyniki ewaluacji nie sa zadowalajace (Wojcik 2012, s. 2) ze wzgledu na obcigze-
nie pomiaru 20% btedem (Szumski, Kasperek 2014, s. 177). Wskazniki trafnosci
predykcyjnej sa najwyzsze w przypadku przestepcéw popelniajacych ciezsze prze-
stepstwa oraz tych, ktorzy sa poddani resocjalizacji w warunkach wolno$ciowych,
natomiast nizsze w odniesieniu do beneficjentéw resocjalizacji instytucjonalnej
(Takahashi i in. 2013). Badania podtuzne pozwalajace sprawdzi¢ moc predyk-
cyjng tego typu technik sa prowadzone na matych grupach — ponizej 50 oséb
(Demuthova 2012). A.P. Thompson i Z. Pope (2005) dotarli z ponownym pomia-
rem do zaledwie 73 os6b sposréd badanych 290. Problemem w tego typu bada-
niach jest przede wszystkim duza ptynno$¢ badanych, ktéra utrudnia uzyskanie
danych o ich ponownym ewentualnym konflikcie z prawem. Kryterium recydywy
moze by¢ nieprecyzyjne ze wzgledu na fakt, ze np. przestepcy seksualni popel-
niaja inne kategorie przestepstw (Szumski, Kasperek 2014). Réwniez dobdr oséb
badanych w procedurach walidacyjnych nie moze by¢ uznany za reprezentatyw-
ny, poniewaz najczesciej sa to grupy rekrutujace sie z instytucji resocjalizacyjnych
lub z bardzo waskich $rodowisk. Ponadto badania walidacyjne wybranych technik
ujawnily, Ze nie jest mozliwe stworzenie techniki uniwersalnej odpowiedniej dla
szerokiego grona potencjalnych lub rzeczywistych przestepcéw. Z tego powodu,
dbajac o rzetelno$¢ metodyczna kuratora, pozadane jest dobieranie takiej techniki,
ktéra jest przeznaczona do oceniania podgrupy sprawcéw reprezentowanych przez
dana osobe (Craig, Browne 2007, s. 7).

Ograniczeniem w stosowaniu technik szacowania ryzyka w innych niz an-
glojezyczne warunki kulturowe i prawne jest brak badan dotyczacych ich dia-
gnostyczno$ci miedzykulturowej. Wyniki uzyskane przez M. Takahashi, T. Mori
i D.G. Kroner (2013) na populacji japoniskiej za pomoca YLS / CMI (Young Level
of Service / Case management Inventory) wykazaly, ze przecietny wynik dla nie-
letnich jest nizszy (x = 10.75) niz w populacji amerykanskiej (x = 16.3). Moze
to wynika¢ z innych lokalnych kryteriéw prawnych dotyczacych kwalifikowania
do grupy nieletnich sprawcéw, istnienia kulturowo uwarunkowanych czynnikéw
chronigcych obnizajacych ryzyko recydywy, nieuwzgledniania czynnikéw ryzyka
typowych dla spoteczenistwa japonskiego, innego progu warto$ci, od ktérej wyniki
$wiadcza o zagrozeniu oraz sformutowania iteméw. W zwiazku z takimi wnioska-
mi pozadane byloby dokonywanie adaptacji kulturowej narzedzi z obszaru jezyka
i prawodawstwa angielskiego lub tworzenie oryginalnych narzedzi odzwierciedla-
jacych lokalne warunki. Adaptacja powstatej w Kanadzie techniki YLS / CMI-AA
w Australii, pomimo zblizonego kontekstu kulturowego, w tym jezykowego, wy-
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magata wielu zmian. Polegaly one m.in. na dostosowaniu sformutowan jezyko-
wych, dodaniu nowych iteméw uwzgledniajacych specyfike lokalnych czynnikéw
ryzyka oraz dodaniu ich operacyjnej definicji w kwestionariuszu, a nie w oddziel-
nym podreczniku (Thomson, Pope 2005). Warto odnotowaé préby konstrukcji tego
typu narzedzi w warunkach polskich. B. Hotyst (2013) opracowat Skale Progno-
styczna do Oceny Ryzyka do Podjecia Zachowan Przestepczych, ktéra obejmuje
pie¢ obszar6w: biografie ogélna, biografie przestepcza, cechy charakteru, uzalez-
nienia, tradycje i srodowisko diagnozowanych na podstawie pétrocznej obserwacji.

L.A. Craig i K.D. Browne (2007) podkreélaja, ze metody aktuarialne pozwa-
laja okresli¢ tylko pewne prawdopodobienistwo pojawienia sie niepozadanego za-
chowania w okreslonym czasie w odniesieniu do sprecyzowanej grupy osob, dla
ktorych skonstruowano dana technike. Zmiennymi moderujacymi i mediujacymi
moga okaza¢ sie cechy psychiczne nieujete w modelu ,centralnej 6semki”, kté-
re moga zmienia¢ poziom ryzyka. Ponadto szacowanie ryzyka przestepczosci po-
wstato w celu stawiania rzetelnych prognoz, ktére z zalozenia nie moga mie¢
charakteru statycznego, poniewaz zmiennymi modyfikujacymi moga by¢ takie dy-
namiczne cechy osobowosci, jak: neurotyczno$é, impulsywno$é, empatia, poczucie
kontroli i inne (Kaczor 2011; Gierowski 2005). Czynniki te moga mie¢ decydujace
znaczenie w procesie podejmowania decyzji o popelnieniu przestepstwa, dlatego
diagnoza powinna mie¢ charakter komplementarny (Wysocka 2018, 2019) i in-
terdyscyplinarny (Pytka 2000).

Podejscie umozliwiajace uwzglednienie zmiennych mediujacych wywodzi sie
z koncepcji klinicznych lezacych u podstaw m.in. studium indywidualnego przy-
padku. Metoda ta obecnie stosowana jest w obszarze réznych dyscyplin nauko-
wych i doceniana jako wiarygodny sposéb weryfikacji hipotez, a takze zrédto ich
tworzenia, a ze wzgledu na skoncentrowanie sie na zjawiskach indywidualnych,
wyjatkowych i bardzo skomplikowanych, zaliczana jest do metod idiograficznych.
Studium przypadku ktadzie nacisk na zrozumienie, a nie wartosciowanie, i z te-
go powodu pozwala najbardziej trafnie dopasowaé¢ dziatania interwencyjne do
problemu klienta. Ponadto dzieki dlugotrwatemu kontaktowi z badanym oraz
korzystaniu ze zréznicowanych zrédet informacji (obserwacja, wywiad, dokumen-
tacja, analiza wytworéw) mozliwe jest dostrzezenie dynamiki rozwoju i ocena
podatnosci na oddziatywania pedagogiczne. Pewnym mankamentem tej metody
jest jej pracochtonno$é¢ i czasochtonno$é¢ oraz subiektywizm w interpretacji da-
nych. Oceny kliniczne charakteryzuja sie ponadto niska rzetelnoscia i trafnoscia,
co wynika z faktu, ze osoba diagnosty stanowi swoiste narzedzie gtéwnie ze
wzgledu na przygotowanie merytoryczne, do$wiadczenie i kompetencje spoleczne
(Wojnarska 2000).

Podejsciem kompromisowym jest faczenie tych dwéch opozycyjnych podejs¢
w celu podniesienia trafnosci i rzetelno$ci. W odniesieniu do szacowania ryzy-
ka przestepstw seksualnych préba potaczenia podejscia nomotetycznego (aktu-
arialnego) oraz idiograficznego (klinicznego) jest wieloosiowy model ryzyka
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(Multitaxial Risk Appraisal — Mara). Model ten analizuje ryzyko z réznych per-

spektyw, uwzgledniajac:

— dane uzyskane na podstawie skal dotyczace prawdopodobiefistwa i czasu wy-
stapienia danego zachowania;

— mediujaca role zmiennych osobowo$ciowych, szczegdlnie psychopatologicz-
nych;

— empiryczng diagnoze kliniczna w tym diagnoze funkcjonalng (Craig i Browne

2007).

Trzeba jednak zauwazy¢, ze proponowany model stawia wysokie wymagania
wobec kompetencji diagnosty, zaréwno profesjonalnych, jak i osobistych (spotecz-
nych ,miekkich”).

Wspotczesnie probg pogodzenia wielorakosci tych koncepcji jest podejscie
wieloczynnikowe, interakcyjne, zakladajace, ze pojawienie sie zaburzen jest funk-
cja jednoczesnego zadzialania wielu zmiennych (Chojecka 2014). Obecnie pre-
ferowane jest podejécie dynamiczne majace na celu okreslenie natury i stopnia
ryzyka wystapienia pewnych zachowan u osoby o okreslonych cechach w przewi-
dywalnych warunkach i kontekscie. E. Wysocka (2015, 2018) krytykuje podejscie
bazujgce jedynie na modelu restrykcyjno-eliminujgcym diagnozy ze wzgledu na
nadmierng koncentracje na deficytach, co ujawnia sie w przeszacowaniu czyn-
nikéw statycznych ryzyka, zbyt mechanistycznym, przedmiotowym podejsciu do
klienta, nie docenianiu roli relacji interpersonalnych kurator-podopieczny w pro-
cesie zmiany.

Podsumowanie i wnioski dla teorii i praktyki

Rozbudowanie zakresu diagnozy w kurateli sagdowej mogtoby przyczynié sie
do zwiekszenia skuteczno$ci oddziatywan prowadzonych w warunkach wolno-
$ciowych. Wzbogacenie zakresu informacji o podopiecznych o diagnoze psycho-
logiczng i spoteczna pozwoliloby spojrze¢ na jednostke nie tylko w kontekscie
jej indywidualnych predyspozycji i probleméw, ale takze dostrzec srodowiskowy
kontekst jej funkcjonowania. Informacje te sa szczegdlnie istotne dla dalszej kry-
minogenezy podopiecznego (Weglinski, Kuziora 2016) i ten aspekt uwzgledniaja
metody szacowania ryzyka przestepczosci i recydywy, ktére oprécz wielu atutéw
maja takze liczne ograniczenia i mankamenty. Do zalet nalezg: $ci$le zdefiniowane
obszary (potrzeby, ryzyko, wrazliwo$¢ na oddziatywania) podlegaja szacowaniu,
powigzanie wynikéw szacowania z zakresem planowanej interwencji (Chojecka
2014), ocena jest zobiektywizowana, wyniki liczbowe umozliwiaja pomiar po-
step6w w resocjalizacji, inwentarze sa bardziej uniwersalne, dzieki czemu prze-
znaczone s3 dla szerszego zakresu odbiorcéw (Thomson, Pope 2005). Pomimo
tych atutéw wato pamieta¢ o ograniczeniach proponowanych narzedzi, do ktérych
naleza: brak w przypadku wielu narzedzi wskaznikéw dobroci psychometrycznej
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— trafnodci i rzetelnosci, watpliwa moc prognostyczna (Kemshall 2003, za: Chojec-
ka 2014), statyczny obraz czynnikéw ryzyka, ktére nalezatoby analizowa¢ raczej
w sposob interakcyjny (Okulicz-Kozaryn, Bobrowski 2008, s. 184), subiektywne
i niejasne kryteria kwalifikacji do grup (Weglinski 2019), powierzchownosé, nie-
docenianie zasobéw chroniacych, szczegélnie tych osobistych, niedostateczna in-
dywidualizacja podejscia do osoby badanej, brak pogtebionej diagnozy przypadku,
brak przygotowania metodycznego praktykéw stosujacych narzedzia, koniecznosé
adaptacji kulturowej. Doswiadczenia $wiatowe potwierdzaja jednak skutecznosé
modelu zarzadzania ryzykiem i ten przykladowo w Stanach Zjednoczonych przy-
czynit sie do obnizenia populacji wieziennej, stanowigc realng i skutecznag alter-
natywe dla nich (Phelps 2018; Ricks i in. 2016).

W warunkach polskich brakuje nawet tych niedoskonatych narzedzi III gene-
racji, nie méwiac o IV generacji. Z tego wzgledu nalezatoby postulowaé stworzenie
polskich narzedzi do szacowania poziomu ryzyka przestepczo$ci uwzgledniaja-
cych lokalng specyfike czynnikéw statycznych oraz kryteria orzekania popelnienia
czynéw przestepczych. Do tej pory najbardziej powszechna praktyka adaptacji
kulturowej tych technik byta translacja polegajaca na maksymalizacji zgodno$ci
z oryginatem lub parafraza, czyli zbudowanie nowego testu nawiazujacego do za-
tozen teoretycznych oryginatu (Drwal 1995; Brzezinski 1998). Tymczasem bardziej
uzasadniona bytaby rekonstrukcja, polegajaca na zbudowaniu nowego narzedzia
jedynie wzorowanego na rozwiazaniach §wiatowych, tym bardziej, ze uwzglednie-
nie zestawu czynnikéw ryzyka powinno sie opiera¢ na dowodach pochodzacych
z aktualnych badan (research based evidence). Z pewnoscig takie techniki zaopa-
trzone w aktualne i uzyteczne podreczniki metodyczne stanowityby realng pomoc
w stawianiu diagnoz przez kuratoréw sgdowych. Wydaje sie jednak réwniez za-
sadne uwzglednianie dotychczasowych osiagnie¢ i doswiadczen tej grupy zawo-
dowej i nie pomijanie aspektu diagnozy jako$ciowej bazujacej na rozwigzaniach
klinicznych a obecnej w metodyce pracy z przypadkiem. Tym bardziej, ze podej-
$cie to kompensuje problem indywidualizacji w postepowaniu z podopiecznymi
poprzez budowanie pozytywnej i inspirujgcej relacji wychowawczej. Przydatne
mogtoby takze okaza¢ sie wykorzystanie zatozen ,tworczej resocjalizacji” (Konop-
czynski 2019), ktéra pozwala na bardziej otwarte podejscie wzgledem podopiecz-
nego i dostrzec tkwigcy w nim potencjat.

Postulowane jest rozstrzygniecie kwestii przygotowania kuratoréw sadowych
i ujednolicenia ich profilu wyksztalcenia (Konopczynski 2019), gdyz sposéb po-
strzegania i interpretowania pewnych kwestii moze by¢ odmienny dla pedagoga
i prawnika, nie méwigc juz o rozszerzeniu katalogu mozliwosci profilu wyksztat-
cenia na przyklad o nauki administracyjne.

Zanim to nastapi, w ramach prowadzonego w sadach systemu szkoleni po-
zadane bytoby prowadzenie warsztatow dla kuratoréw dla dorostych i kuratoréw
rodzinnych, ktére przyblizatby im metodyke poprawnego diagnozowania pod-
opiecznych opartego na spdjnym modelu diagnozy, wykorzystujacego wspoéiczesne
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osiggniecia polskiej resocjalizacji i do$§wiadczenia rodzimych kuratoréw. System
szkolen ciagtych mialby tym samym zastapi¢ dziatania intuicyjne. Argument do-
tyczacy rzeczywistej i nieincydentalnej wspdtpracy srodowiska nauki, polityki oraz
praktyki regularnie pojawia sie w literaturze przedmiotu (Wysocka 2018, s. 220).
Ze wzgledu na trudnosci ze sformutowaniem trafnej diagnozy nalezatoby w spra-
wozdaniu z objecia dozoru / nadzoru ograniczyé¢ sie jedynie do rozpoznania
srodowiska i probleméw podopiecznego, a wlasciwg diagnoze przedstawia¢ w od-
roczonym terminie np. trzech miesiecy, gdy kurator zdazy nawigzaé pelniejsza
relacje z podopiecznym, umotywuje go i jego otoczenie do wspdlpracy poprzez
wielokrotny kontakt. Rozwigzania te ograniczone s3 jednak realnym obcigZzeniem
kuratoréw, ktérzy bez wsparcia ze strony rzadu i zwiekszenia liczby etatéw nie
majg czasu na wdrazanie nawet najlepszych konstruktéw teoretycznych. Niestety
wedtug NIK (Informacja o wynikach kontroli NIK 2018, s. 6-10) liczba kurato-
réw drastycznie spada (ok. 23 tys. w 2017). Przy potrzebie multikompetencyjno-
$ci kuratora sagdowego wracajgcym argumentem jest takze system motywowania
i wynagradzania kuratoréw, ktéry obecnie nie jest satysfakcjonujacy.

Wéréd stosunkowo nowych koncepcji kurateli pojawia sie postawienie kurato-
ra sadowego w roli coacha (Lovins i in. 2018), ktére wymaga nowych profesjonal-
nych kompetencji. Wskazywane sa cztery kluczowe umiejetnosci: diagnozowanie,
budowanie umiejetnosci, efektywne uzywanie narzedzi oraz uczestnictwo w su-
perwizji. Podejscie bazuje na wnikliwej diagnozie, ktéra pozwala okresli¢ czy
podopieczny posiada zasoby umozliwiajace mu prace z kuratorem w podejéciu co-
achingowym. Rozwigzaniu temu towarzyszy jednak szereg watpliwosci, poczawszy
od kwalifikacji kuratora-coacha, okreslenie jego miejsca w systemie (czy to nadal
pracownik sgdu), po wskazanie obszaru kompetencji i zakresu odpowiedzialnosci.

Rozwiniecie zakresu terapii w resocjalizacji stanowi system terapii probacyjnej
(Batandynowicz 2015, s. 17-19), zakladajacy pluralizm poznawczy w formuto-
waniu diagnozy i prognozy zjawisk dewiacyjnych, jak réwniez sytuacji opresyjno-
-konfliktowych. Diagnoza i prognoza spoleczna stanowiag pierwszy z jego filaréw.
Kolejnymi s3: monitorowanie i rozstrzyganie lokalnych probleméw spotecznych,
doradztwo i rozwigzywanie probleméw srodowiskowych oraz rozwigzywanie sy-
tuacji kryzysowych w obrebie zjawisk patologicznych. Efektem profesjonalnych
dziatan w tym obszarze bedzie integracja i inkluzja spoleczna podopiecznych.

Postulat profesjonalizacji kurateli sadowej, rozumianej jako ograniczenie sie
do wykwalifikowanej kadry sadowych kuratoréw zawodowych, pojawia sie od
kilkunastu lat (Gromek 2005, s. 26-28). Pozostaje czeka¢ na znowelizowang usta-
we o kuratorach sagdowych, ktéra w ostatecznym ksztalcie miata by¢ omawiana
jeszcze w 2019 roku lub z poczatkiem kolejnego, niestety dotychczas to nie na-
stapito. Pojawit sie jedynie Projekt ustawy o kuratorskiej stuzbie sadowej (koniec
maja 2019 r.). Aktualnie do wykazu prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw wpisano Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw zmieniajacy rozporza-
dzenie w sprawie wynagrodzen kuratoréw zawodowych i aplikantéw kuratorskich
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(Kaminska 2020). Nadal brakuje jednolitego stanowiska i rozwigzan systemowych
rzucajacych $wiatto na niektére z poruszonych w artykule zagadnien, rozstrzyga-
jacych wyzej wskazane dylematy i stwarzajacych pole do wyznaczania kierunku
dalszych poszukiwan poprawiania jakosci diagnozy przygotowywanej w warun-
kach kurateli sadowe;j.

Abstract: Diagnostic tasks of a probation officer
— theory and practice

The paper presents the theoretical contexts of contemporary approaches to social rehabilita-
tion diagnosis, from the nosological diagnosis to approaches emphasizing the activity of the
examined person, inspired by humanistic concepts. The current diagnostic tasks of a proba-
tion officer in the area of expectations, implementation possibilities and the workshop have
been characterized. A critical review of crime risk assessment techniques has also been car-
ried out, highlighting the extent of their use and methodological limitations. The directions
of further research on economic and reliable diagnostic techniques useful in the practice of
a probation officer have also been proposed.

Key words: social rehabilitation diagnosis, court probation, probation officer, risk assessment.
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