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STRESZCZENIE  

Zawód kuratora sądowego zaliczany jest do niebezpiecznych. Kurator sądowy w ramach pełnionych obowiązków 

musi mieć stały kontakt z osobami dozorowanymi, skazanymi prawomocnymi wyrokami na kary o charakterze wol-

nościowym, wywodzącymi się najczęściej z patologicznych środowisk społecznych. Kontakt z nimi lub ich otocze-

niem często wiąże się z agresją słowną lub czynną wobec kuratora.  

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie obszarów ryzyka w pracy społecznych kuratorów sądowych ds. kar-

nych na podstawie przeglądu dostępnej literatury przedmiotu. Autorki skoncentrowały się na aspektach pozwalających 

na zwiększenie lub poprawę bezpieczeństwa pracy kuratorów. Przegląd piśmiennictwa pozwolił na ich pogrupowanie 

oraz usystematyzowanie. Sprowadza się on do takich obszarów, jak zagrożenia związane z cechami osobowościowymi 

kuratora, jego statusem prawnym, ze środowiskiem podopiecznego, a także stanem zdrowia osoby dozorowanej. 
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ABSTRACT  

The work of a probation officer is classified as a hazardous profession. Probation officers in the course of their duties 

must have regular contact with supervised persons. These are the persons convicted by a final judgments for punish-

ments of a libertarian nature. Most often these persons come from pathological social environments. Contact with them 

or their surroundings is usually associated with verbal or active aggression towards the probation officer.  

The aim of this paper is to present the risk areas in social work of probation officers in criminal matters based on 

a review of available literature. The authors focused on the aspects that allow the operational safety of probation officers 

to be increased or improved. The review of literature made it possible to group and systematize the risks. It amounts to 

areas such as the risks associated with personality traits of the probation officer, its legal status, the risks associated 

with the ward's environment as well as with the health status of person on probation. 
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WSTĘP  

Praca kuratora sądowego wpisuje się w ramy zawo-

dów szczególnie niebezpiecznych. U podstaw takiego 

stanowiska leży fakt, iż kurator sądowy w ramach peł-

nionych obowiązków ma stały kontakt z osobami do-

zorowanymi. W większości przypadków osoby te wy-

wodzą się z trudnych środowisk społecznych, często 

obarczonych wieloma patologiami. Poza tym koniecz-

ność wykonywania obowiązków w środowisku osoby 

dozorowanej często wiąże się z agresją słowną lub 

czynną samego podopiecznego lub jego najbliższych 

wobec kuratora. Zdaniem autorów w celu zapewnienia 

lub poprawy bezpieczeństwa pracy kuratorów spo-

łecznych warto zapoznać się ze stanem aktualnej wie-

dzy na temat obszarów ryzyka oraz występujących 

podczas pełnienia obowiązków zagrożeń, a także na 

temat obowiązującego prawodawstwa. Wstępne roze-

znanie wskazuje bowiem na niezbyt częste podejmo-

wanie tematyki, co może dziwić, zważywszy na dość 

powszechne występowanie zagrożeń. Prezentowana 

praca jest także uzasadniona stanowiskiem Rzecznika 

Praw Obywatelskich [1] oraz Helsińskiej Fundacji 

Praw Człowieka z 2016 r., w którym problem zagro-

żeń wobec kuratorów sądowych został uznany za pil-

ny do rozwiązania [2]. 

Celem prezentowanej pracy jest przedstawienie obsza-

rów ryzyka w pracy społecznych kuratorów sądowych 

ds. karnych na podstawie przeglądu dostępnego piś-

miennictwa przedmiotu. 

METODY 

Realizując założony cel pracy, dokonano przeglądu 

dostępnej literatury z zakresu prawodawstwa, krymi-

nologii, epidemiologii, socjologii, psychologii oraz 

pedagogiki resocjalizacyjnej. Korzystano z naukowych 

baz danych, takich jak: PubMed, CEON, Google 

Scholar, PSJD, a także CEJSH. Podczas wyszukiwa-

nia użyto następujących słów: kurator sądowy, dozo-

rowany, dozór sądowy, dozór, probacja, skazany, 

przestępca, obszary ryzyka (probation officer, judicial 

supervision, supervision, probation, convicted, convic-

ted felon, risk areas). 

Nie bez znaczenia są także własne doświadczenia jed-

nej z autorek (J. Miarka-Lachendro), która od 2014 r. 

pełni obowiązki kuratora społecznego w jednym z są-

dów rejonowych woj. małopolskiego. Oczekuje się, iż 

zebrane piśmiennictwo i doświadczenia autorek publi-

kacji ułatwią identyfikację obszarów ryzyka w pracy 

kuratorów oraz umożliwią wskazanie relacji pomiędzy 

stanem zdrowia dozorowanych a ich zachowaniem 

w okresie dozoru.  

WYNIKI   

Aktualne prawodawstwo, sylwetka zawodowa  

kuratora sądowego  

Status prawny kuratorów sądowych został uregulowa-

ny stosownymi przepisami. Spośród nich należy wy-

mienić takie źródła prawa, jak: ustawa o kuratorach 

sądowych – u.k.s. (Dz.U. z 2001 r. nr 98, poz. 1071) 

[3], kodeks karny – k.k. (Dz.U. z 1997 r. nr 88, poz. 

553; zm.) [4], prawo o ustroju sądów powszechnych – 

p.u.s.p. (Dz.U. z 2001 r. nr 98, poz. 1070) [5], kodeks 

karny wykonawczy – k.k.w. (Dz.U. z 1997 r. nr 89, 

poz. 555; zm.) [6], a także kodeks postępowania 

karnego – k.p.k. (Dz.U. z 1997 r. nr 89, poz. 555; zm.) 

[7] i kodeks wykroczeń – k.w. (Dz.U. z 2015 r., poz. 

1094; zm.) [8]. Sposób wykonywania obowiązków 

przez kuratora w sprawach karnych regulują ponadto 

liczne rozporządzenia. Ustawa o kuratorach sądo-

wych [3] precyzuje profil prawny tej grupy zawodo-

wej. Zgodnie z art. 2 stanowisko kuratora społecznego 

i kuratora zawodowego należy do pionu kurateli są-

dowej. Kurator społeczny po spełnieniu określonych 

warunków (wyszczególnionych w rozdziale 7) jest po-

woływany przez prezesa sądu rejonowego do pełnie-

nia funkcji, które podejmuje społecznie. Kurator spo-

łeczny za wykonywaną pracę otrzymuje wynagrodze-

nie zryczałtowane, które powinno pokryć wydatki po-

niesione w związku ze sprawowaniem dozoru (np. 

koszty dojazdu). Zgodnie z art. 2 kuratorzy sądowi 

wykonują orzeczenia w sprawach karnych wobec osób 

dorosłych, natomiast kuratorzy rodzinni wykonują 

orzeczenia w stosunku do osób nieletnich i ich rodzin. 

Aktualnie kryteria kwalifikacji i cech osobowościo-

wych kuratora społecznego nie są zbyt wygórowane 

w porównaniu z warunkami, jakie musi spełniać kura-

tor zawodowy. Może to budzić zdziwienie z uwagi na 

podobieństwo realizowanych w ramach przydzielo-

nych obowiązków zadań o charakterze wychowaw-

czo-resocjalizacyjnym, diagnostycznym, profilaktycz-

nym i kontrolnym, orzeczonych przez sąd wobec po-

dopiecznego w warunkach wolnościowych [1]. Zada-

nia kuratorów do spraw dorosłych związane są przede 

wszystkim z dozorowaniem osób warunkowo lub 

przedterminowo zwolnionych z odbywania pozostałej 

kary pozbawienia wolności, osób, którym orzeczono 

karę pozbawienia wolności w zawieszeniu, a także 

osób, wobec których warunkowo umorzono postępo-

wanie. W literaturze przedmiotu szczególną rolę przy-

pisuje się zadaniom o charakterze wychowawczo- 

-resocjalizacyjnym, które mają największy wpływ na 

efektywność dozoru. Uważa się, że w polskiej kurateli 

sądowej nadużywana jest funkcja kontrolna. Taką sy-

tuację mocno krytykują eksperci, zważywszy, iż prze-

czy ogólnym założeniom resocjalizacji [9].  
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Jak już wspomniano, wśród regulowanych prawem 

warunków, które powinien spełniać kurator społeczny, 

jest posiadanie obywatelstwa polskiego, korzystanie 

z pełni praw cywilnych i obywatelskich oraz niekaral-

ność (art. 84, pkt 1–3 u.k.s.). Zgodnie z przepisami 

kurator społeczny powinien posiadać co najmniej wy-

kształcenie średnie oraz doświadczenie w prowadze-

niu działalności resocjalizacyjnej, opiekuńczej lub wy-

chowawczej. Poza tym powinien on mieć nieskazitel-

ny charakter. Należy przyznać, iż sposób oceny tego 

uwarunkowania jest nieprecyzyjny i subiektywny. 

W literaturze przedmiotu wielokrotnie zwracano uwa-

gę, iż wyszczególnione w ustawie kryteria dotyczące 

osobowości społecznego kuratora sądowego ds. kar-

nych nie są wystarczające do prawidłowego pełnienia 

przez niego funkcji względem sądu oraz podopieczne-

go. Może to być przyczyną porażek kuratora społecz-

nego jako opiekuna osoby dozorowanej, co z pewno-

ścią przekłada się na brak efektywności procesu reso-

cjalizacyjnego [10]. Oznacza to, iż osoba wykonująca 

zawód kuratora sądowego powinna posiadać również 

cechy ustawowo wymagane od kuratora zawodowego 

– szczegółowo opisane w art. 5 ustawy o kuratorach 

sądowych – oraz wskazane przez ekspertów w dostęp-

nej literaturze przedmiotu. Spośród nich należy wy-

mienić empatię [6], a także właściwą i udokumento-

waną wiedzę z zakresu pedagogiki resocjalizacyjnej, 

metodyki pracy z dozorowanymi, psychologii, krymi-

nologii oraz socjologii [10]. Wskazuje się również na 

konieczność posiadania kompetencji diagnostycznych, 

organizacyjnych i teoretycznych [11], umiejętność ra-

dzenia sobie ze stresem, umiejętności psychologiczno-

-pedagogiczne w zakresie motywowania dozorowanych 

do poprawy zachowania wobec rodziny i społeczeń-

stwa [12]. Nie bez znaczenia jest także umiejętność 

perswazji i mediacji w przypadkach konfliktów z do-

zorowanymi i ich rodzinami, umiejętność radzenia so-

bie z sytuacjami trudnymi [13], umiejętność panowa-

nia nad emocjami i samokontrola [14], wreszcie po-

czucie koherencji objawiające się zaradnością, sen-

sownością oraz byciem zrozumiałym dla dozorowane-

go [13], a jednocześnie umiejętność przyjęcia postawy 

tzw. spolegliwego opiekuna [11]. Należy zauważyć, iż 

wymagania te są stosunkowo wysokie, a wykonywane 

przez kuratora społecznego obowiązki nie są dosta-

tecznie wynagradzane. Sytuacja taka może w poważ-

nym stopniu ograniczać nabór odpowiednich kandy-

datów do pełnienia takiej służby.  

Z kuratorem społecznym nie nawiązuje się stosunku 

pracy, co powoduje brak ubezpieczenia zdrowotnego, 

społecznego oraz od ewentualnych następstw z tytułu 

niebezpiecznych wypadków. Sytuacja nakłada więc na 

kuratora obowiązek wykupienia prywatnego ubezpie-

czenia, co przy zryczałtowanym wynagrodzeniu jest 

dodatkową okolicznością niesprzyjającą zainteresowa-

niu taką pracą. W związku z tym Rzecznik Praw 

Obywatelskich w kwietniu 2016 r. w piśmie do Mini-

stra Sprawiedliwości wnioskował o rozpatrzenie moż-

liwości objęcia ochroną ubezpieczeniową tej grupy 

zawodowej, uznawanej za funkcjonariuszy publicz-

nych, którym przysługuje prawo do szczególnej 

ochrony [4]. Nie podjęto niestety wymiernych działań 

w tej sprawie, tłumacząc się zbyt wysokimi kosztami 

finansowymi proponowanego rozwiązania [15]. 

Kuratorzy społeczni nie posiadają środków obrony 

bezpośredniej [16], nie mają też wsparcia psycholo-

gicznego ani możliwości superwizji jak pracownicy 

służby więziennej, policjanci czy pracownicy pomocy 

społecznej. Pracują ponadto w bezpośrednim kontak-

cie z osobami z marginesu społecznego, przestępcami, 

należałoby więc uznać, iż działają w środowiskach 

o podwyższonym zagrożeniu bezpieczeństwa [12]. 

Obowiązujące przepisy prawa nie dają również kura-

torom społecznym możliwości zastosowania środków 

przymusu bezpośredniego [15] czy środków ochrony 

osobistej [12]. Jedynym przywilejem jest możliwość 

korzystania z asysty funkcjonariusza policji podczas 

wypełniania obowiązków zawodowych związanych 

z dozorem. Warto zaznaczyć, iż wspomniana procedu-

ra jest na tyle zbiurokratyzowana, że kuratorzy pomi-

mo świadomości zagrożenia nie decydują się z niej 

skorzystać. W efekcie kurator udaje się do miejsca za-

mieszkania dozorowanego jedynie z nabytymi umie-

jętnościami komunikacyjnymi i mediacyjnymi jako 

środkami ochrony osobistej dopuszczonymi przez 

prawo [16]. Należy podkreślić, iż zazwyczaj tylko siła 

perswazji, doświadczenie, umiejętności psychologicz-

no-pedagogiczne i społeczne oraz walory osobiste, 

autorytet, a także własne zaangażowanie i poświęcenie 

są jedynymi środkami wykorzystywanymi w celu sku-

tecznego zmniejszenia zagrożenia bezpieczeństwa ku-

ratorów ze strony dozorowanych i ich najbliższego 

otoczenia.  

Zagrożenia w pracy kuratora  

związane ze środowiskiem osób dozorowanych  

Kurator wykonuje swoje czynności wobec podopiecz-

nego (dozorowanego), będącego w tzw. czasie proba-

cji (probare). Probacja jest okresem próby, w trakcie 

której sprawca dokonanego czynu przestępczego 

w warunkach wolnościowych ma możliwość odbycia 

kary pod nadzorem wyspecjalizowanego organu wła-

dzy  publicznej  zwanego   kuratorem  sądowym  [10]. 

Oznacza to zatem, iż zarówno dozorowany, jak i jego 

najbliższe otoczenie społeczne (rodzina, domownicy) 

stanowią terytorium działań kuratora społecznego.  

Do obowiązków kuratora należy przede wszystkim 

zapoznanie się z historią karną oraz dokumentacją 

zdrowotną dozorowanego (o ile takie informacje wy-

stępują w aktach kuratorskich). Czynność ta musi po-

przedzać pierwszy kontakt z osobą dozorowaną. Na-

byta wiedza wpływa bowiem na poziom uwrażliwie-

nia kuratora, sugeruje potencjalne czynniki ryzyka 
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w kontakcie z przydzielonym podopiecznym oraz jego 

rodziną czy innymi bliskimi ze środowiska społeczne-

go. Należy uznać, że zdobyte w ten sposób informacje 

mają zasadnicze znaczenie dla bezpieczeństwa kurato-

ra oraz dla prawidłowego zaplanowania i przebiegu 

procesu resocjalizacji.  

Doświadczenia własne, a także informacje dostępne 

w piśmiennictwie przedmiotu wskazują, że pracę reso-

cjalizacyjną należy poprzedzić wstępnym rozpozna-

niem ewentualnych trudności i problemów samego 

dozorowanego, również członków jego rodziny lub 

bliskiego otoczenia społecznego. Wiadomo na przy-

kład, że doświadczenia najbliższej rodziny w zakresie 

odbywania kary więzienia mogą prowadzić do charak-

terystycznych postaw i zachowań domowników za-

równo wobec siebie, jak i samego dozorowanego [17]. 

Nie bez powodu osoby bliskie więźniom nazywa się 

„niewidzialnymi” lub „zapomnianymi ofiarami”. Ich 

wspólną cechą jest zespół objawów psychologicznych 

typowych dla ofiar, takich jak: mataczenie, poświad-

czanie nieprawdy, branie winy na siebie, wyuczona 

bezradność, labilność emocjonalna, zaburzenia emo-

cjonalne – w tym znaczny poziom lęku i strachu 

o bliską osobę, trudność w panowaniu nad emocjami, 

niekontrolowanie gniewu, niezdolność do radzenia so-

bie z życiowymi sprawami, uporczywe unikanie bądź 

znaczne zmniejszenie aktywności życiowej, bierność 

w działaniach, trudność w zaufaniu innym, wyobco-

wanie [18]. Objawy te utrudniają prowadzenie dozoru, 

często uniemożliwiają współpracę i komunikowanie 

się z osobą objętą dozorem, mogą stwarzać sytuacje 

bezpośredniego zagrożenia zdrowia czy życia kurato-

ra, szczególnie wówczas, gdy dozorowany jest pod 

wpływem środków odurzających. 

W opisanych sytuacjach właściwie tylko aktualna 

wiedza na temat podstawowych potrzeb osoby wdra-

żanej do wolności w ramach systemu probacyjnego, 

a także umiejętności radzenia sobie w sytuacjach stre-

sujących i niebezpiecznych mogą uchronić kuratora 

przed fizyczną agresją ze strony podopiecznego lub 

jego najbliższych [16]. W odniesieniu do dozorowa-

nych, którzy mają prawidłowo funkcjonujące rodziny 

i którzy uzyskują wsparcie najbliższych w okresie ku-

rateli, a jednocześnie gdy pomiędzy kuratorem i ro-

dziną istnieje współpraca, ryzyko jest najmniejsze, 

a proces resocjalizacji przebiega najsprawniej.  

Jednymi z najczęściej opisywanych uwarunkowań 

czynu przestępczego dokonanego przez dozorowane-

go są uwarunkowania społeczno-ekonomiczne, wyni-

kające ze wzrastania i przebywania w tzw. chorej ro-

dzinie. Jak wynika z licznych doniesień literaturo-

wych, warunki środowiska życia bardzo mocno wpły-

wają na kształtowanie postaw i zachowań ryzykow-

nych, w tym przestępczych [19,20]. Wiedza na ten 

temat może wspomagać bezpieczeństwo działań kura-

tora społecznego i poprawiać efektywność dozoru. 

Zgodnie z danymi przedstawionymi w raporcie Insty-

tutu Wymiaru Sprawiedliwości [12] do najczęstszych, 

a zarazem najważniejszych czynników ryzyka zabu-

rzeń prawidłowo prowadzonego dozoru należą: bezro-

bocie dozorowanego, brak jakiegokolwiek źródła 

utrzymania, nadużywanie lub stan uzależnienia od 

alkoholu, stosowanie lub stan uzależnienia od narko-

tyków, przemoc w rodzinie, poważne zaburzenia psy-

chiczne. Równie częstymi, jednak o drugorzędnym 

znaczeniu czynnikami są: brak lub niski poziom wy-

kształcenia dozorowanego, bezdomność, złe warunki 

zamieszkania, negatywna postawa życiowa dozorowa-

nego, wzrastanie i przebywanie w rodzinie patologicz-

nej lub niezaradnej życiowo, nieprawidłowe/zaburzo-

ne relacje w rodzinie, kontakt z osobami karanymi 

sądownie, wrogość wobec kuratora, a także uchylanie 

się od dozoru. Dodatkowo wskazuje się negatywny 

wpływ obniżonego wskaźnika IQ osób objętych dozo-

rem [13].  

Spośród niezbyt licznych źródeł opisujących zagroże-

nia związane z pełnieniem obowiązków powierzonych 

kuratorom sądowym należy wyróżnić prace Hołysta 

i Wojtery [16,21]. Zdaniem autorów praca kuratora 

wiąże się ze stałym zagrożeniem zdrowia, a nawet 

życia ze strony dozorowanych oraz ich rodzin. Do za-

grożeń tych należą: napaść czynna w postaci pobić, 

szarpanie czy popychanie, a także agresja werbalna 

w postaci wyzwisk lub gróźb karalnych. Udokumen-

towane w sprawozdaniu Krajowej Rady Kuratorów 

[12] dane wskazują, że w latach 2007–2011 oraz 

2013–2014 odnotowano łącznie 1743 przypadki czyn-

nej napaści na kuratorów sądowych ze strony osób 

fizycznych oraz 1049 przypadków ataków zwierząt 

domowych. Natomiast w okresie od 1 stycznia 2015 r. 

do 30 czerwca 2016 r. odnotowano 247 przypadków 

z tytułu czynnej napaści wobec kuratora, a także 71 

przypadków ataków z udziałem zwierząt domowych.  

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa można pogru-

pować i usystematyzować czynniki ryzyka związane 

z pracą kuratora. Pierwsza grupa to czynniki związane 

z osobą, która przejawia agresję wobec kuratora. Naj-

częściej sprawcami agresji są sami podopieczni kura-

tora (około 72,5%), napaść ze strony rodziny podo-

piecznego stanowi pozostałe 20,8% [12]. Druga grupa 

to czynniki demograficzne charakteryzujące kurato-

rów sądowych, takie jak płeć, wiek lub staż pracy. 

Zgodnie z dotychczasowym  stanem  wiedzy  ofiarami  

ataków  najczęściej  są kobiety ze stażem pracy 10– 

–20 lat [12,16]. Stwierdzono, że właśnie taki profil 

demograficzny sprzyja większemu zagrożeniu wikty-

mizacją (proces stawania się ofiarą), a przy okazji 

nasilaniu doznawanego stresu w związku z wykony-

waną pracą. Potwierdzono wzrost poczucia zagrożenia 

wraz z upływem lat pracy [12]. Jak już wspomniano, 

istotne są także cechy osobowościowe kuratora 

wzmocnione własnym doświadczeniem. Zdolność ko-

munikacji, empatia, asertywność, umiejętność rozwią-

zywania problemów oraz współdziałania, a także na-
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byta wiedza z zakresu kryminologii stanowią ważny 

element profilaktyki pierwotnej w odniesieniu do za-

grożeń bezpieczeństwa pracy kuratora [13]. Kolejna 

grupa czynników ryzyka wiąże się z pionem kurateli, 

w której urzędnik funkcjonuje. Istotne jest bowiem, 

czy kurator przynależy do kuratorskiej służby sądowej 

dla nieletnich (kurator rodzinny), czy do kuratorskiej 

służby sądowej do spraw karnych (kurator dla doros-

łych). Według danych z piśmiennictwa grupą zdecy-

dowanie bardziej narażoną na akty agresji są kuratorzy 

rodzinni, pełniący swoje funkcje w sytuacji kryzysu 

rodziny [16]. Nie bez znaczenia jest również miejsce 

spotkań kuratora z osobami dozorowanymi. Możliwe 

są spotkania w obrębie sądu, w miejscach publicznych 

lub w miejscu zamieszkania dozorowanego. Do ata-

ków na kuratora dochodzi zazwyczaj w mieszkaniu 

dozorowanego lub na terenie jego posesji [16].  

Zagrożenia w pracy kuratora związane ze stanem 

zdrowia podopiecznych 

Stan zdrowia dozorowanego ma istotne znaczenie dla 

efektywnego procesu resocjalizacji. Przegląd ustawo-

dawstwa pozwala stwierdzić, że organy porządku 

prawnego interesują się stanem zdrowia dozorowa-

nych praktycznie tylko w sytuacji, gdy prawdopodob-

ny jest powrót do przestępstwa, a stosowane w tym 

zakresie przepisy kwalifikują dozorowanych do trzech 

grup: obniżonego ryzyka (A), grupy podstawowej (B) 

oraz podwyższonego ryzyka powrotu do przestępstwa 

(C) (zgodnie z art. 169b ust. 3–6 k.k.w.) [6].  

Kwalifikacja do poszczególnych grup ryzyka opiera się 

na konkretnych zapisach kodeksu karnego i uwzględ-

nia m.in. okoliczności związane ze stanem zdrowia 

osoby winnej czynu przestępczego [6,22]. Wymienia 

się np. osoby uzależnione i skazane za przestępstwo 

pozostające w związku z użyciem alkoholu, środka 

odurzającego lub innego podobnie działającego środka 

(art. 169b ust. 3 k.k.w.), skazanych za przestępstwo 

przeciwko wolności seksualnej lub obyczajności na 

szkodę małoletniego, a także za przestępstwo przeciw-

ko wolności seksualnej popełnione w związku z za-

kłóceniem czynności psychicznych o podłożu seksual-

nym, innym niż choroba psychiczna (art. 169b ust. 4 

k.k.w.). W dalszej kolejności są to skazani z zaburze-

niami psychicznymi, jeżeli zaburzenia te miały zwią-

zek z popełnieniem przestępstwa (art. 169b ust. 5 

k.k.w.), a także skazani w związku ze stosowaniem 

przemocy w rodzinie, którzy pozostają z osobami 

pokrzywdzonymi we wspólnym gospodarstwie do-

mowym w okresie próby, z wyłączeniem osób, wobec 

których zastosowano warunkowe umorzenia postępo-

wania (art. 169b ust. 6 k.k.w.). Warto podkreślić, iż 

o kwalifikacji do poszczególnych grup ryzyka recy-

dywy (powrotu do czynu przestępczego) decyduje 

organ wykonawczy, w tym społeczni kuratorzy sądo-

wi. Zadanie to wynika z rozporządzenia Ministra 

Sprawiedliwości z dnia 26 lutego 2013 r. w sprawie 

wykonywania obowiązków i uprawnień przez kurato-

rów sądowych w sprawach karnych wykonawczych 

(Dz.U. z 11 marca 2013 r., poz. 335) [23]. Choć  

obserwujemy ciągłe zmiany i modyfikacje zasad do-

zoru w kodeksie karnym, należy zauważyć, iż zapisy 

dotyczące konieczności objęcia szczególnym nadzo-

rem sprawców wymagających środków leczniczych 

bądź terapeutycznych pozostają aktualne [24].  

Na podstawie przeglądu polskiego piśmiennictwa 

można stwierdzić, że dość dobrze udokumentowany 

jest stan zdrowia osób pozbawionych wolności, nato-

miast brak wyczerpujących danych na temat stanu 

zdrowia osób, które przebywają w warunkach wolno-

ściowych z zastosowaniem środka karnego, czyli do-

zoru kuratora sądowego. Niektóre raporty bądź spra-

wozdania podnoszą wprawdzie tę kwestię, argumentu-

jąc, że właściwe rozpoznanie może stanowić efektyw-

ne narzędzie profilaktyczne w pracy kuratora z oso-

bami dozorowanymi, szczególnie tymi, u których wy-

stępują np. zaburzenia psychiczne czy zaburzenia za-

chowania. Należą one jednak do rzadkości  i – jak już 

wspomniano – koncentrują się najczęściej na proble-

mach zdrowotnych osób objętych kuratelą [11]. Zgod-

nie z danymi raportowymi dominują tu: alkoholizm, 

narkomania, uzależnienia krzyżowe, prostytucja oraz 

zaburzenia seksualne, przemoc, zaburzenia psychicz-

ne, choroby zakaźne i przewlekłe (w tym zakażenia 

hepatotropowe HCV oraz zakażenia HIV/AIDS). Warto 

dodać, iż u wielu dozorowanych bardzo często ujaw-

niano brak podstawowych zasad higieny, co wynika 

z bardzo złych warunków mieszkaniowych, a z dru-

giej strony z braku właściwej wiedzy i prawidłowo 

ukształtowanych nawyków higienicznych. Istotnym 

doniesieniem jest praca z 2016 r. [25], która dotyczy 

oceny stanu zdrowia skazanych na karę ograniczenia 

wolności, wykonywaną w warunkach wolnościowych. 

W opracowaniu wykorzystano dane dostępne we 

wnioskach złożonych do opiniowania sądowo-lekar-

skiego w Katedrze i Zakładzie Medycyny Sądowej 

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu w celu po-

twierdzenia bądź zaprzeczenia zdolności skazanych do 

wykonywania nieodpłatnej, kontrolowanej pracy spo-

łecznej. U ponad 1000 skazanych najczęściej wystę-

powały choroby narządu ruchu (51,4%) i schorzenia 

układu krążenia (38,7%). Zaangażowani w proces opi-

niowania biegli lekarze sądowi wskazywali, że główną 

trudnością w ocenie zdolności skazanego do wykony-

wania pracy na cele społeczne był brak informacji na 

temat rodzaju i stanowiska pracy, na którym osoba ska- 

zana miałaby odbywać karę ograniczenia wolności. 

Jak już wspomniano, polskie piśmiennictwo koncen-

truje się na stanie zdrowia osób przebywających 

w areszcie śledczym, więźniów w zakładach karnych, 

a także osób w okresie probacji [26]. Lektura dostarcza 

informacji na temat najczęstszych chorób, do których 

należą zaburzenia emocjonalne i choroby psychiczne 
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[27], choroby przenoszone drogą płciową [28], choro-

by krwi i narządów krwiotwórczych oraz niektóre cho- 

roby przebiegające z udziałem mechanizmów autoim-

munologicznych [28], choroby w związku z używa-

niem środków odurzających i uzależniających [4]. 

Niejednokrotnie analizowane były również połączenia 

krzyżowe wymienionych jednostek chorobowych oraz 

ich wpływ na proces probacji lub recydywy [29]. 

W niektórych doniesieniach naukowych sugeruje się 

wpływ zmian biochemicznych zachodzących w orga-

nizmie na zachowania przestępcze, a także na wzrost 

niebezpieczeństwa powrotu do przestępstwa. Zdaniem 

autorów tych badań prawidłowe odżywianie oraz 

właściwy dobór witamin mogą pozytywnie wpływać 

na proces rehabilitacji społecznej [30,31], m.in. po-

przez obniżanie poziomu agresywności [32]. Podjęto 

także próby oceny wpływu poziomu serotoniny na 

postawy agresywne u badanych osób [33]. Wyniki ba-

dań prowadzonych w ciągu ostatnich 40 lat dotyczące 

przypadków brutalnych przestępstw potwierdziły, że 

dysfunkcje neurologiczne zaobserwowane u badanych 

znacząco podwyższają niebezpieczeństwo czynów 

przestępczych: 47-krotnie dla sprawców zabójstw, 48-

-krotnie dla tzw. zwykłych przestępców, 43-krotnie dla 

młodocianych przestępców, 39-krotnie dla sprawców 

napadów, 33-krotnie dla sprawców kazirodztwa oraz 

6-krotnie dla tzw. jednorazowych przestępców [34]. 

Inna grupa prac naukowych dotyczy badań przesiewo-

wych osób przebywających w areszcie śledczym lub 

w zakładach karnych [31]. Wyniki tych badań wska-

zują, iż podopieczni wymagają szczególnych środków 

pomocy medycznej ze względu na ogólnie zły stan 

zdrowia. Z chwilą ukończenia pobytu w zakładzie pe-

nitencjarnym ustają niestety wszelkie formy leczenia 

zainicjowane i prowadzone u osadzonych podczas od-

bywania kary [35]. Skutki braku kontynuacji terapii 

w środowisku zamieszkania mają odzwierciedlenie we 

wskaźnikach powrotu do przestępstw [36]. Mogą rów-

nież wpływać na zachowanie osoby dozorowanej w wa- 

runkach wolnościowych wobec środowiska lokalnego 

oraz kuratora sądowego.  

Warto wspomnieć, że system zdrowia publicznego 

funkcjonujący w Stanach Zjednoczonych przewiduje 

działania wobec osób rekrutujących się z tzw. grup 

zmarginalizowanych. Prowadzone są badania na po- 

 

 

graniczu dwóch dyscyplin naukowych, z których wy-

łoniono jedną wspólną naukę, tzw. kryminologię epi-

demiologiczną (epidemiological criminology) [37]. 

Autorzy przedstawili tę ideę i oficjalnie zaprezentowa-

li ją na forum Centers for Diseases Control and Pre-

vention w 1993 i 2003 r. Warto byłoby podjąć bada-

nia, czy idea ta może funkcjonować także w naszym 

kraju. Światopogląd aktywistyczny [38] zakłada bo-

wiem, iż ważne są relacje między zakresem i wynika-

mi badań naukowych a realizowaną polityką zdrowot-

ną. Zgodnie z tą koncepcją poznanie kwestii społecz-

nej opisującej związek między zdrowiem i poziomem 

jakości życia osób dozorowanych a ich funkcjonowa-

niem w społeczeństwie może okazać się kluczem do 

usprawnienia procesu probacji. Być może posłuży 

także do podjęcia dyskusji nad koniecznością modyfi-

kacji dotychczasowej polityki zdrowotnej, opieki spo-

łecznej czy nawet karnej w stosunku do dozorowa-

nych w celu zmniejszenia zjawisk związanych z prze-

stępczością, marginalizacją, wykluczeniem i stygmaty- 

zacją. Eksperci wskazują na konieczność uregulowa-

nia kwestii ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych 

dla kuratorów społecznych, a także ochronę przed na-

stępstwami z tytułu nieszczęśliwych wypadków. Wi-

dzą potrzebę szkolenia kuratorów w zakresie ochrony 

osobistej, aby potrafili przeciwdziałać zagrożeniom. 

Poza tym konieczne są szkolenia dotyczące mechani-

zmów radzenia sobie ze stresem oraz wsparcia psy-

chologicznego [1]. 

WNIOSKI  

Na podstawie przeglądu piśmiennictwa można stwier-

dzić, że zawód kuratora sądowego mieści się w kate-

gorii tzw. zawodów trudnych i/lub niebezpiecznych. 

Rozpoznanie czynników ryzyka jest zadaniem pilnym 

z uwagi na konieczność zapewnienia bezpieczeństwa 

pracy samym kuratorom, a także poprawy efektywno-

ści procesu probacyjnego. Istnieje potrzeba opracowań 

zmierzających do poznania uwarunkowań stanu zdro-

wia osób dozorowanych oraz ich wpływu na dokona-

nie czynu przestępczego. 
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