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DZIALANIA PROFILAKTYCZNE PODEJMOWANE
PRZEZ RODZINNYCH KURATOROW SADOWYCH
W OBSZARZE ZDROWIA

Streszczenie

Artykut ma charakter teoretyczno-empiryczny i sktada sie z trzech czesci. Pierwsza z nich to teo-
retyczne rozwazania skoncentrowane na problematyce zdrowia w ujeciu interdyscyplinarnym,
przyjmujacym holistyczng perspektywe funkcjonowania cztowieka. Szczegélng uwage zwrécono
na znaczenie wartosci zdrowia w srodowiskach zmarginalizowanych, narazonych na ryzyko wyklu-
czenia spotecznego. W drugiej, metodologicznej warstwie opracowania zaprezentowano przyjeta
koncepcje i procedure badawczg. Celem eksploracji byta préba diagnozy dziatan profilaktycznych
dotyczgcych obszaru zdrowia, podejmowanych przez kuratoréw sgdowych w rodzinach dysfunk-
cjonalnych objetych nadzorami. Zastosowano metode sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem
ankiety, wywiadu i analizy dokumentéow. Badania miaty charakter ogdlnopolski i przeprowadzo-
no je w reprezentatywnej grupie rodzinnych kuratorow zawodowych, spotecznych i okregowych.
Czes¢ trzecig artykutu stanowi szczegdétowa analiza konkretnych dziatan prewencyjnych podejmo-
wanych przez kuratoréw we wspomnianym obszarze. Obejmowaty one promowanie zdrowego sty-
lu zycia, przypominanie o obowigzku szczepien i badaniach profilaktycznych, kontakt z podmiotami
ochrony zdrowia, kierowanie do osrodkow terapii uzaleznien. W konkluzji koricowej stwierdzono
przecietne zainteresowanie obszarem zdrowia na tle innych dziatarh podejmowanych przez kurato-
réw w codziennej pracy. Badani najczesciej wykorzystywali strategie interwencyjng oraz strategie
redukcji szkod. Dziatalnos¢ kuratorow zawodowych byta bardziej nacechowana profilaktykg w po-
réwnaniu do pracy kuratorow spotecznych. Najwiecej okazji do wdrazania projektéw profilaktycz-
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nych mieli kuratorzy pracujgcy w osrodkach kuratorskich. Wieksze przekonanie na temat sensu
wykorzystywania zabiegéw profilaktycznych w codziennej pracy wyrazaty kobiety, z ponadprze-
cietnym poczuciem sprawstwa i Swiadomoscig wysokiej skutecznosci wtasnej pracy.

Stowa kluczowe: kurator sagdowy, rodzina dysfunkcjonalna, profilaktyka zdrowia

Health-related preventive actions undertaken by court-appointed family guardians

Abstract

The article is comprised of three parts and is of a theoretical and empirical nature. The first part
includes theoretical considerations focused on the interdisciplinary approach of health-related is-
sues which adopted a holistic perspective of the functioning of human beings. Particular attention
was paid to the importance of health in marginalized environments which face the risk of social
exclusion. The second, methodological layer of the study presents the adopted concept and the
research procedure. The aim of the exploration was to make an attempt to diagnose health-relat-
ed preventive actions undertaken by court-appointed family guardians in dysfunctional families
subject to supervision. In order to do so, the author applied a diagnostic poll method with the use
of a questionnaire, interviews and a document analysis. The research was conducted nationwide
in a representative group of court-appointed family professional, social and district guardians. The
third part of the article is a detailed analysis of specific preventive actions undertaken by court-
appointed family guardians in the above mentioned area which included promoting a healthy
lifestyle, reminding about the obligation to vaccinate and undergo checkups, maintaining con-
tact with health care institutions, and sending to addiction treatment centers. In the final conclu-
sion the author stated that in comparison to other actions undertaken by court-appointed family
guardians in their daily work, the interest in health was average. The respondents most often took
advantage of the intervention strategy or the harm reduction strategy. Professional guardians con-
centrated more on prevention than social guardians. The guardians working in juvenile detention
centers had as many opportunities as possible to implement preventive projects. Women with
above-average sense of authorship and awareness of high effectiveness of their own work were
more convinced about the sense and purpose of using preventive actions in their daily work.

Key words: court-appointed family guardian, dysfunctional family, health promotion

Przestanki teoretyczne

W ostatnim ¢wieréwieczu w obszarze nauk humanistycznych mozna zauwa-
zy¢ coraz wigksze zainteresowanie problematyka zdrowia i choroby. Zaréwno
liczne analizy naukowe, jak i obserwacje rzeczywistosci spotecznej dowodza,
ze obok czynnikéw genetycznych istotnymi determinantami zdrowia i jego za-
burzen sg zmienne §rodowiskowe, styl zycia, czynniki psychologiczno-kultu-
rowe i spoteczno-ekonomiczne'. Interdyscyplinarng perspektywe w spojrzeniu
na zagadnienie zdrowia i choroby mozna dostrzec w sformulowanej jeszcze
w potowie ubiegtego stulecia definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
w ktorej pojecie zdrowia oznacza ,,nie tylko brak choroby lub niepelnospraw-
nos$ci, lecz stan dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i spoteczne-
20”2, Ujecie to akcentuje ponadto subiektywny wymiar odczuwania, ktory nie

I E. Syrek, Wstgp [w:] Jakos¢ Zycia w chorobie — spoteczno-pedagogiczne studium indywidualnych

przypadkow, red. eadem, OW Impuls, Krakéw 2001, s. 7.

2 B. Woynarowska et al., Zachowania zdrowotne miodziezy szkolnej w Polsce i w innych krajach.

Raport z badan, Instytut Matki i Dziecka, Warszawa 1993, s. 4.
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zawsze musi by¢ zgodny z medycznym obrazem stanu zdrowia danej jednostki.
Zatem na popularng obecnie holistyczng koncepcje zdrowia sktada si¢ kilka
powiazanych ze sobg aspektow: zdrowie fizyczne, rozumiane jako prawidlowe
funkcjonowanie narzagdow i uktadow organizmu cztowieka, zdrowie psychicz-
ne, czyli sprawno$¢ umystu i rownowaga emocjonalna (np. zdolno$¢ rozpozna-
wania 1 wyrazania uczué, czy umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem), zdrowie
spoleczne, utozsamiane ze zdolnoscig do utrzymywania prawidtowych relacji
interpersonalnych i zdrowie duchowe, oznaczajgce umiejetno$¢ utrzymywania
wewnetrznego spokoju (zycia w zgodzie z warto$ciami, najczgsciej zwigzane-
go z wiarg i praktykami religijnymi)?.

Wymienione kategorie stanowig spojna, warunkujacg si¢ wzajemnie ca-
los¢ i wpisuja si¢ w obowiagzujacy obecnie spoleczno-ekologiczny model zdro-
wia, zwigzany z paradygmatem salutogenetycznym?, w ktoérym akcentowana
jest zmienno$¢ zdrowia w czasie, wiec ujmowane jest ono poprzez kontinuum:
zdrowie — choroba (zaproponowanym przez socjologa medycyny Aarona An-
tonovsky’ego), oznaczajagce pewng zroznicowana jakosciowo przestrzen po-
migdzy stanem idealnym a zaawansowanym procesem chorobowym. Zgodnie
z tym ujeciem jakos$¢ zdrowia jednostki (jej miejsce na kontinuum) stanowi
wypadkowa jej potencjalu zdrowotnego (wyposazenia biologicznego — uwa-
runkowan genetycznych, odpornosci fizjologicznej itp.), zasobéw podmioto-
wych ($wiadomos¢ zdrowotna) i sSrodowiskowych (cechy otoczenia fizycznego
i przyrodniczego, dostgpnos¢ osrodkow opieki medycznej itp.) oraz umiejetno-
$ci jego wykorzystania (styl zycia uwzgledniajacy postawy prozdrowotne lub
antyzdrowotne)®. Wspotczesnie coraz czgsciej ujmuje si¢ zdrowie jako szcze-
g6lng wartosc¢, o ktorg trzeba dbac i bra¢ za nig odpowiedzialno$¢. Dzigki niej
bowiem jednostka lub grupa realizuje swoje potrzeby satysfakcji i rozwoju, po-
trafi radzi¢ sobie ze srodowiskiem i je przeksztalcaé. Jest to warto$¢ stanowia-
ca istotny zas6b gwarantujacy rozwoj spoteczno-ekonomiczny, ktory przektada
si¢ na poprawg jakoSci zycia cztowieka®.

Zagadnienie jako$ci zycia jest nierozerwalnie zwigzane ze zdrowiem
i rowniez obejmuje kilka komplementarnych sfer funkcjonowania cztowieka:
biologiczng, spoteczng, podmiotowo-duchows. Jak zauwaza Andrzej Radzie-
wicz-Winnicki, subiektywng miarg jakos$ci zycia w sferze biologicznej jest stan
fizycznego dobrostanu, przyjemnosci, ewentualnie brak poczucia dyskomfor-
tu. W sferze spolecznej sg to poprawne relacje z otoczeniem, wypehianie rol

3

Z. Zukowska, Zdrowie (Stownik poje¢ kluczowych), [w:] Pedagogika spoteczna, t. 2, red. E. Mary-
nowicz-Hetka, WN PWN Warszawa 2007, s. 584.

4 E. Syrek, Zdrowie [hasto], [w:] Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku, t. 7, red. T. Pilch, Wydaw-
nictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2008, s. 874-875; A. Gawet, Zdrowie dzieci i mlodziezy — wyzwania
dla praktyki edukacyjnej, [w:] Dylematy wspolczesnego wychowania i edukacji, red. A. Koztowska, OW AFM,
Krakéw 2007, s. 128-129.

> A. Gawet A., op. cit., s. 129.
¢ Z.Zukowska, op. cit., s. 584.
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spotecznych zgodnie z wyznaczonymi standardami w danym $rodowisku, po-
czucie bezpieczenstwa, bycia akceptowanym w grupie. Z kolei w wymiarze
podmiotowo-duchowym zrédtem jakosci zycia jest pozostawanie w zgodzie ze
sobg i wartosciami absolutnymi, realizacja indywidualnych celow, zainteresowan
i pasji’. Integracja tych sfer przektada si¢ na subiektywne poczucie sensu zycia.

Zarowno holistyczna koncepcja zdrowia, jak 1 zwigzane z nig pojgcie ja-
kosci zycia przywotywane sa najczgsciej w kontekscie wspotczesnych zagrozen
spotecznych, a w szczegdlnosci — przy okazji analizy zjawiska marginalizacji
i ekskluzji, polegajacego na stopniowym wytlanianiu si¢ w danym spoteczen-
stwie pewnych peryferyjnych grup defaworyzowanych, zbednych, niepotrzeb-
nych, wykluczanych z czynnego uczestnictwa w zyciu spotecznym. Marginali-
zowane sg przede wszystkim osoby ubogie, bezdomne, uposledzone umystowo,
uzaleznione od $rodkow psychoaktywnych, opuszczajace zaklady penitencjar-
ne. Zrodta ich problemoéw (ktére dzi$ urosty do rangi istotnego problemu spo-
lecznego) lokowane sa najczgsciej w transformacji spoteczno-ustrojowej, ktora
obok niewatpliwych pozytywnych zmian przyniosta rowniez wiele rozczarowan,
zwigzanych migdzy innymi z poglgbiajagcym si¢ rozwarstwieniem spolecznym.
W tym konteks$cie mowi si¢ o syndromach 3 B i 4 B (Bieda — Bezrobocie — Bez-
domnos$¢ oraz Bogaci Bogacg si¢ — Biedni Biednieja), majac na mysli ogromnag
grupe osob, ktora ,,nie nadazyta” za gwaltownymi zmianami i nie poradzita sobie
w nowej rzeczywistosci rodzacej si¢ demokracji i gospodarki wolnorynkowe;j,
gdzie bardziej liczy si¢ inicjatywa i przedsigbiorczo$¢, a pomoc panstwa w ob-
liczu réznorodnych trudnosci nie jest juz tak oczywista jak dawniej, stajac sie
pewnym przywilejem, czesto wrecz dobrem starannie reglamentowanym. Wigze
si¢ to z ewolucja wspolczesnej polityki spolecznej i wynikajaca z niej wyrazng
zmiang akcentéw: od typowego dla poprzedniego ustroju ,,wyrgczania” obywa-
teli w kierunku ich wspierania, czyli wspomagania w rozwoju indywidualnych
i sSrodowiskowych zasobow.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania, oczywiste jest, ze szeroko ro-
zumiane zdrowie i1 jako$¢ zycia jednostek oraz grup wykluczonych spolecznie
pozostawiajg wiele do zyczenia (we wszystkich wspomnianych wcze$niej sfe-
rach), totez powinny by¢ przedmiotem powszechnej troski. W tym kontekscie
dazenie do przeciwdziatania negatywnym skutkom marginalizacji, ograniczanie
niekorzystnych zmian prowadzacych do gettyzacji biedy i zwigzanego z nig roz-
przestrzeniania si¢ patologii oraz ogdlna poprawa kondycji biopsychospoteczne;j
0sob wykluczonych staje si¢ sprawa priorytetowa, zwlaszcza dla przedstawicieli
shuzb spotecznych, zlokalizowanych zaréwno w sektorze publicznym, jak i po-
zarzagdowym, np. pracownikow socjalnych, asystentow rodziny, streetworkerow,
kuratorow sadowych itp. Najwazniejszym zadaniem wymienionych instytucji

7 A. Radziewicz-Winnicki, Pedagogika spoleczna w obliczu realiow codziennosci, Wydawnictwa

Akademickie i Profesjonalne, Warszawa 2008, s. 607.
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jest uruchamianie wszelkich dziatan o charakterze inkluzyjnym, czyli ogétu
zabiegoéw zmierzajacych do reintegracji spotecznej jednostek i grup wykluczo-
nych, zapewnienia im poczucia bezpieczenstwa socjalnego, odbudowy poczu-
cia wlasnej wartosci oraz uswiadomienia znaczenia partycypacji i sprawstwa
w funkcjonowaniu ich wspolnoty lokalnej. Przyktadami cennych inicjatyw stuzb
spotecznych we wspomnianym obszarze sg réznorodne programy wychodzenia
z bezdomnosci, aktywizacji bezrobotnych, rehabilitacji niepelnosprawnych czy
terapii uzaleznien.

Instytucja rodzinnego kuratora sagdowego jest w naszym kraju jednym
z wazniejszych podmiotow wspolczesnego systemu pomocy, profilaktyki i re-
socjalizacji w $rodowisku otwartym. Zgodnie z obowigzujacymi regutami legi-
slacyjnymi kuratorzy realizujg okreslone przez prawo zadania o charakterze wy-
chowawczo-resocjalizujacym, diagnostycznym, profilaktycznym i kontrolnym?.
Swoim postgpowaniem obejmujg ogromng liczbe osob, wsrdd ktorych znajduja
si¢ zarowno jednostki gieboko uwiklane w patologie, jak i te, ktore z przyczyn
bardziej lub mniej przez siebie zawinionych sg dopiero narazone na ryzyko wy-
kluczenia spotecznego. Nadzorowane §rodowiska charakteryzuja si¢ czesto tak
duzym nagromadzeniem czynnikéw patogennych, ze proces udzielania im insty-
tucjonalnego wsparcia (czesto wbrew ich woli, bez zrozumienia potrzeby zmiany
i koniecznej wspolpracy) jest dtugi, skomplikowany i stanowi ogromne wyzwa-
nie dla podmiotow pomagajacych. Patrzac przez pryzmat efektywnosci wycho-
wawczej, najtrudniejsze sg rodziny z problemem alkoholowym i — powigzanym
z nim najczesciej — zjawiskiem przemocy. Rownie niekorzystne, a przynajmnie;j
malo obiecujgce prognozy (pedagogiczne i kryminologiczne) odnosza si¢ do
srodowisk przestepczych. Niezaleznie od tego wsrdd podopiecznych kuratorow
znajduja si¢ réwniez osoby przezywajace roéznorodne kryzysy zyciowe o cha-
rakterze przejSciowym (np. choroba, utrata pracy), ktorym umiejetnie udzielo-
ne wsparcie moze stanowi¢ punkt zwrotny w procesie przywracania wtasnych
zdolnosci samoregulacyjnych. Optymistyczne prognozy wychowawcze odnosza
si¢ na przyklad do nadzorowanych rodzin zastgpczych, ktorym bardzo czgsto
wystarcza pomoc o charakterze informacyjno-doradczym.

W zaleznosci od tego, czy nadzor dotyczy nieletniego przestgpcy, o0so-
by uzaleznionej od substancji psychoaktywnych, rodziny dysfunkcjonalnej
czesciowo’, czy dysfunkcjonalnej catkowicie!®, kurator kieruje si¢ ustaleniami
diagnostycznymi i przyjmuje okreslony model pracy z kazdym indywidualnym

8

2002.

°  Dysfunkcjonalnos¢ czesciowa oznacza niewypetnianie wybranych funkcji rodziny, np. funkcji eko-
nomicznej, emocjonalnej itp. Dotyczy ona przyktadowo nadzorow opiekunczych nad rodzinami niekompletny-
mi wskutek emigracji zarobkowej jednego lub obojga rodzicow, zaniedbujacymi potrzeby matoletnich dzieci,
tzw. eurosierot.

K. Gromek, Kuratorzy sqdowi. Komentarz do ustawy z 27 lipca 2001 r., Lexis Nexis, Warszawa

10" Dysfunkcjonalno$¢ catkowita wigze si¢ z niewypetnianiem wielu waznych funkcji rodziny, np.
w przypadku choroby alkoholowej rodzicow.
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przypadkiem, eksponujagc w nim w mniejszym lub wigkszym stopniu aspekt
kontrolno-informacyjny, kontrolno-opiekunczy lub terapeutyczno-opiekunczy!!.
W ramach wybranego modelu kurator postuguje si¢ szeregiem metod i form pra-
cy wychowawczej (np. informowanie, dostarczanie wzoréw osobowych, stoso-
wanie zalecen, wyrazanie sugestii, doradzanie wychowawcze, przekonywanie,
organizowanie doswiadczen'?). Zgodnie z filozoficznymi zatozeniami caseworku
kurator, korzystajacy z repertuaru mozliwych do zastosowania sposobow poste-
powania, musi mie¢ na wzgledzie koniecznosc¢ respektowania kluczowych zasad
pracy z powierzonymi przez sad osobami (np. zasady akceptacji, indywiduali-
zacji, wspotuczestnictwa, systematycznosci, wspotpracy ze srodowiskiem, opty-
mizmu pedagogicznego), ktore stalty si¢ uniwersalnymi, uzasadnionymi teore-
tycznie i sprawdzonymi w praktyce wyznacznikami osobliwej relacji z drugim
cztowiekiem.

Mimo iz specyfika profesji kuratoréw sadowych moze tworzy¢ wraze-
nie, ze podejmujg oni zabiegi o charakterze stricte resocjalizacyjnym, to w ca-
toksztatcie zadan i celéw do osiagniecia w ich codziennej pracy mozna dostrzec
ogromng przestrzen dla dziatalnosci profilaktycznej. Obejmuja oni bowiem nad-
zorami cale srodowiska rodzinne i majg szanse¢ dziata¢ systemowo, tj. we wspot-
pracy z innymi podmiotami mogg podejmowac proby zapobiegania pojawianiu
si¢ niekorzystnych czynnikow, ktore jeszcze nie wystgpily, ale istnieje potencjal-
ne ryzyko zagrozenia nimi (np. choroba, utrata pracy). Czynno$ci wezesnopro-
filaktyczne (obok dziatan resocjalizacyjnych) wynikaja z funkcji ,,zewnetrzne;j”
i razem z dziataniami wspomagajacymi sad oraz czynno$ciami organizacyjnymi
(funkcja ,,wewnetrzna”) skladaja si¢ na ogoélny model roli zawodowej kuratora
sadowego'®. Aspekt ,,zewnetrzny” dziatalnosci kuratora wigze si¢ z czynnoscia-
mi podejmowanymi w §rodowisku lokalnym i obejmuje szereg zadan zmierza-
jacych zaréwno do korygowania niepozadanych zachowan i postaw podopiecz-
nych, jak i budowania klimatu sprzyjajacego motywowaniu ich do wewnetrzne;j
przemiany. Kurator moze inicjowac i koordynowac réznorodne dziatania $rodo-
wiskowe na rzecz osob nadzorowanych, dostarczajac im — alternatywnych wobec
dotychczasowych — pozytywnych wzorcoOw postgpowania, moze dopingowac ich
do pracy nad sobg w zakresie wzmacniania samokontroli wewnetrznej, asertyw-
nosci, redukcji zachowan agresywnych, czy tez wyzwala¢ i wzmacnia¢ ich ak-
tywnos¢ tworczg. Taki rodzaj aktywnosci kuratora miesci si¢ w zakresie dziatal-
nosci typowej dla profilaktyki uniwersalnej (zwanej rowniez pierwszorzedowa
lub uprzedzajaca). Przyjmujac holistyczng perspektywe w spojrzeniu na osoby

' M. Heine, Warunki efektywnosci resocjalizacji nieletnich poddanych dozorowi sqdowych kurato-

row spotecznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 1982, s. 36-37.

12 M. Kalinowski, Zarys metodyki pracy kuratora sqdowego, [w:] Profilaktyka i resocjalizacja mio-
dziezy, red. F. Kozaczuk, B. Urban, Wydawnictwo WSP, Rzeszow 1997, s. 220-223.

13 T. Jedynak, K. Stasiak, Zarys metodyki pracy kuratora sqdowego, Lexis Nexis, Warszawa 2007, s.
36-37.
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objete nadzorem, przy projektowaniu dziatalno$ci prewencyjnej trudno jest po-
ming¢ kwesti¢ ich kondycji zdrowotnej. Tak wigec wszelkie zabiegi stuzace sze-
roko rozumianej edukacji zdrowotnej w kierunku promocji zdrowia (lansowania
wzorcow postaw prozdrowotnych i eliminowania zachowan antyzdrowotnych),
ktoére maja stuzy¢ wzmocnieniu ogoélnej kondycji psychofizycznej podopiecz-
nych, a w rezultacie — poprawie ich funkcjonowania w réznych sferach zycia
— mozna uzna¢ za dziatania inkluzyjne.

Uwagi metodologiczne

Biorac pod uwage zarowno przestanki teoretyczne, jak i opierajac si¢ na oso-
bistych minionych do§wiadczeniach w pracy kuratora, autorka niniejszego
opracowania zrealizowala projekt badawczy uwzgledniajacy interdyscyplinar-
ne podejscie do dziatalnosci kuratora sadowego. Majac na celu poznanie tych
czynno$ci kuratoréw rodzinnych, ktore wykraczaja poza tradycyjnie rozumia-
ng kontrole i maja charakter profilaktyczny, przeprowadzita ogdlnopolskie ba-
dania obejmujace probe ponad tysiaca kuratoréw (zawodowych, spotecznych
i okregowych) zatrudnionych w 33 okregach sagdowych w pionie rodzinnym.
Wykorzystana zostala metoda sondazu diagnostycznego z zastosowaniem an-
kiety, wywiadu i analizy dokumentéw. W niniejszym opracowaniu zostang
zaprezentowane i omowione tylko te wyniki eksploracji, ktore bezposrednio
dotycza obszaru zdrowia (w najwezszym rozumieniu) i dzialan prewencyjnych
kuratorow w tym zakresie'. Z uwagi na ograniczone ramy artykutu, uwagi me-
todologiczne rowniez bgda odnosily si¢ tylko do okreslonego wycinka badan.
Najbardziej inspirujacym ttem teoretycznym przyjetym dla analizowanej
problematyki okazaty si¢ koncepcje systemowe (ekologiczne) i — popularna
aktualnie na gruncie profilaktyki — koncepcja resilience. Stanowity one punkt
wyj$cia w projektowaniu czgsci kwestionariusza ankiety uwzgledniajacej holi-
styczng perspektywe w spojrzeniu na osoby nadzorowane, czyli biopsychospo-
teczny kontekst kazdego indywidualnego przypadku. Biorac pod uwage zato-
zenia ogolnej teorii systemow!’, akcentujacej nierozerwalny zwigzek ré6znych
elementow rzeczywistosci biologicznej, psychologicznej i spotecznej (osoby —
instytucje — relacje) i bedacej jej rozwinigciem tezy koncepcji przestrzeni eko-
logicznych D. Baackego!®, autorka wyodrebnita pie¢ komplementarnych ob-

4 Wyniki badan odnoszace si¢ do innych obszaréw dziatalnosci kuratora zostaty opublikowane
w monografii autorki pt. Profilaktyczny wymiar dzialalnosci rodzinnych kuratorow sqgdowych, OW AFM, Kra-
kow 2015.

15 L. Bertalanfty, Ogdlna teoria systeméw. Podstawy, rozwdj, zastosowania, przet. E. Woydytto-Woz-

niak, PWN, Warszawa 1984; A. Balandynowicz, Rozwdj konceptualizacji srodkow probacyjnych i ksztalto-
wanie sig¢ metod resocjalizacyjnych, [w:] Terapia w resocjalizacji, cz. 1: Ujecie teoretyczne, red. A. Rejzner,
P. Szczepaniak, Wydawnictwo Akademickie ,,Zak”, Warszawa 2009, s. 250-277.

16 H.M. Griese, Socjologiczne teorie mlodziezy. Wprowadzenie, przet. J. Dabrowski, OW Impuls, Kra-
kow 1996.
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szarow funkcjonowania jednostki/rodziny nadzorowanej: ,,zdrowie”, ,relacje
w rodzinie”, ,,edukacja”, ,,praca”, ,,rozwdj osobowosci” — jako areng dziatal-
nosci profilaktycznej kuratora rodzinnego. Kazdemu z nich przyporzadkowata
konkretne dzialania ujete w postaci itemow i czterostopniowg skale: ,,bardzo
czgsto podejmuje”, ,,czesto”, ,,czasami”, ,,nigdy nie podejmuje¢”. Do koncepcji
resilience autorka odwotala si¢ przede wszystkim dlatego, ze jest to interdyscy-
plinarne, eklektyczne ujgcie, ktore w przekonujgcy sposob, w oparciu o analizy
empiryczne probuje wyjasni¢ fenomen dobrego funkcjonowania jednostki, nie-
zaleznie od niesprzyjajacych warunkéw zyciowych lub traumatycznych zda-
rzen'’. Rodzinny kurator sagdowy jako jeden z elementow lokalnego systemu
opieki i profilaktyki, obejmujacy swoim oddziatywaniem $rodowiska zmargi-
nalizowane, moze odegrac istotng rol¢ w procesie poszukiwania i wzmacniania
pozytywnych zasobow jednostki i otoczenia, czyli utrwalania czynnikéw chro-
nigcych, bedacych — zgodnie z tezami przywotanej koncepcji — buforem wobec
obszaroéw ryzyka.

Biorac pod uwage analizowany w niniejszym opracowaniu wycinek ba-
dan, wyniki eksploracji powinny da¢ odpowiedz na nastgpujace pytania/proble-
my badawcze:

» Jaka range wsrdd innych dziatan profilaktycznych podejmowanych przez
rodzinnych kuratoréw sadowych zajmujg zabiegi zwigzane ze zdrowiem
0s0b nadzorowanych?

» Jakie konkretne dziatania o charakterze profilaktycznym podejmujg kura-
torzy w stosunku do 0s6b nadzorowanych w obszarze ,,zdrowie”? Jaka jest
czestotliwo$¢ tych dziatan?

* W jakim zakresie obraz podejmowanych dzialan prewencyjnych jest zroz-
nicowany ze wzgledu na rodzaj kurateli (zawodowa/spoteczna) i ple¢ ba-
danych?

» Jaka zalezno$¢ istnieje pomigdzy okreslaniem swojej pozycji w systemie
profilaktyki (poczuciem sprawstwa) a podejmowaniem konkretnych dzia-
tan zapobiegawczych w obszarze ,,zdrowie”?

» Jaka istnieje zalezno$¢ pomiedzy deklarowang skutecznoscig wlasnej pra-
cy a podejmowaniem konkretnych dziatan prewencyjnych zwigzanych ze
zdrowiem 0s6b nadzorowanych?

Rezultaty empiryczne zostaly opracowane statystycznie. Wykorzystano
kilka testow: test T-Studenta, test jednorodnos$ci wariancji ANOVA, test Kruska-
la-Wallisa, korelacji r-Pearsona, Rho Spearmana, test miar dopasowania chi kwa-
drat, test U Manna-Whitneya.

17 A. Borucka, Koncepcja resilience. Podstawowe zatozenia i nurty badan, [w:] Resilience. Teoria,
badania, praktyka, red. W. Junik, Wydawnictwo Edukacyjne ,,Parpamedia”, Warszawa 2011, s. 11-25.
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Analiza wynikéw badan

Pojecie ,,profilaktyka” wywodzi si¢ bezposrednio z obszaru nauk medycznych
1 najczesciej kojarzone jest ze zdrowiem, zardwno somatycznym, jak i psychicz-
nym. Warto$¢ zdrowia jest nie do przecenienia i w §wiadomos$ci wspotczesnego
cztowieka zajmuje jedng z czotowych pozycji (obok rodziny) w hierarchii rzeczy
najwazniejszych w zyciu'®. Dlatego ochrona zdrowia obywateli jest konstytucyj-
nym obowigzkiem panstwa, a tym samym — reprezentujacych je instytucji, w tym
kuratora sgdowego. Podopieczni kuratoréw rodzinnych to zazwyczaj osoby cha-
rakteryzujace si¢ powaznym deficytem w zakresie przestrzegania zdrowego try-
bu zycia. Powszechne ubostwo i uzaleznienia wielu oséb nadzorowanych w zna-
czacy sposob ostabiajg kondycje zdrowotna nie tylko jednostek bezposrednio
wen uwiktanych, ale tez degradujg cate srodowiska rodzinne. Biorgc pod uwage
popularng piramid¢ potrzeb A. Maslowa, trudno wyobrazi¢ sobie wywieranie
jakiegokolwiek wychowawczego wptywu kuratora na osoby nadzorowane bez
odwotania si¢ do ich szeroko rozumianego zdrowia.

W celu uzyskania odpowiedzi na pytanie/problem badawczy odnoszacy
sie do hierarchii waznos$ci podejmowanych przez kuratoréw dziatan profilaktycz-
nych, zestawiono wyniki dotyczace wszystkich wyodrgbnionych dziedzin. Dla
czytelniejszego zobrazowania znaczenia poszczegdlnych obszaréw dziatan dla
badanej populacji kuratorow postuzono si¢ wykresem (wykres 1).

12
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relacje w rodzinie edukacja zdrowie rozwaj osobisty praca

Wykres 1. Przypisywanie znaczenia poszczegdlnym dziataniom
przez kuratorow

W wykresie 1 zestawiono rangi, jakie kuratorzy przypisuja poszczegol-
nym oddziatywaniom profilaktycznym. Najistotniejsza jest dla nich dziatalno$¢

18 L. Kocik, Rodzina w obliczu wartosci i wzoréw zycia ponowoczesnego swiata, OW AFM, Krakow

2006, s. 41-42.
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w obszarze relacji rodzinnych, nastepnie edukacji, kolejno — zdrowia i rozwoju
osobowosci. Na ostatnim miejscu znalazta si¢ plaszczyzna dziatan zwigzanych
z pracg podopiecznych kuratorow.

Na podstawie tego zestawienia mozna stwierdzi¢, ze zdrowie nadzoro-
wanych nie jest dla badanych priorytetowg dziedzing i najwyrazniej nie zawsze
odwotuja si¢ oni do ugruntowanych w teorii hierarchii potrzeb czlowieka. By¢
moze jest to spowodowane specyficznym rozumieniem swojej roli zawodowe;j
i wynikajacym z niej innym uporzadkowaniem istotno$ci zadan wyznaczonych
przez prawo i przetozonych. Kuratorzy wigksza wage przywiazuja do relacji
w rodzinie, poniewaz zrodta probleméw w prowadzonych przez nich sprawach
tkwiag na ogdét w zaburzonych stosunkach interpersonalnych, nadszarpnigtych
lub zerwanych wigzach matzenskich i/lub rodzicielskich, w niewtasciwych po-
stawach wychowawczych i patologiach. Podobnie jest w przypadku edukacji.
Zdecydowana wigkszos¢ podopiecznych kuratorow ma nieuregulowang sytuacje
szkolng z powodu absencji i/lub niepowodzen dydaktycznych, wiec dzialania
prewencyjne w tym zakresie wydaja si¢ bardziej pilne. Ponadto nie kazdy ku-
rator potrafi spojrze¢ holistycznie na osoby nadzorowane, koncentrujac si¢ na
aspektach kontrolnych i wychowawczych. Potwierdzajg to inne wyniki badan au-
torki, dotyczace rozumienia dziatalno$ci profilaktycznej w odniesieniu do swojej
pracy z nadzorowanymi: otoz tylko 1,7% kuratorow zawodowych i 2,6% kura-
torow spotecznych utozsamia dziatalno$¢ profilaktyczng z szeroko rozumianym
promowaniem zdrowia. Najwigcej badanych traktuje prewencj¢ jako dziedzing
wkomponowang w caloksztatt obowiazkow, co swiadczy raczej o przywigzaniu
do kontrolnego modelu sprawowania nadzoréw'. Innym — bardziej prozaicznym
— powodem mniejszego zainteresowania obszarem zdrowia na tle innych dzie-
dzin dziatalno$ci badanych jest nadmiar obowigzkow, zmuszajacy nawet huma-
nistycznie zorientowanych kuratorow do wykonywania pilnych zadan zleconych
przez sad, np. jednorazowych wywiadow srodowiskowych.

W tabeli 1 zobrazowane zostaly wyniki na temat podejmowanych kon-
kretnych dziatan prewencyjnych w analizowanym obszarze, uzyskane w grupie
kuratoréow zawodowych.

Respondenci zostali poproszeni o ustosunkowanie si¢ do stwierdzen
umieszczonych w tabeli 1 okreslenie czgstotliwosci podejmowania konkretnych
dziatan. W wigkszosci przypadkow stwierdzenia byty doprecyzowane. I tak, pro-
mowanie zdrowego stylu zycia oznaczato rozmowy lub dostarczanie lektury na
temat codziennej diety, aktywnego wypoczynku, uprawiania sportu, rekreacji,
szkodliwo$ci stosowania uzywek itp. Mobilizowanie do wykonywania badan
profilaktycznych to np. dostarczanie fachowych broszur zachecajacych kobiety
do regularnego badania piersi. Przypominanie o obowiazkowych szczepieniach
ochronnych odnosito si¢ do matoletnich dzieci z nadzoréw opiekunczych. Cho-
dzito o dziatania informujgce o dostgpnym i aktualizowanym cyklicznie kalenda-

19 B. Zinkiewicz, op. cit., s. 117-121.
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rzu szczepien i o czynnosci kontrolne w zakresie systematycznosci ich przepro-
wadzania. Kierowanie do osrodkow terapii uzaleznien obejmowato natomiast nie
tylko klasyczne uzaleznienia od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych,
ale tez uwzglegdniatlo nowy typ uzaleznienia, np. od hazardu czy Internetu.

Tabela 1. Rozktad odpowiedzi dotyczacych podejmowanych dziatan
profilaktycznych w obszarze ,,ZDROWIE” przez kuratoréw zawodowych

Dzialania profilaktyczne w obszarze I:)lggjfnr::j: Czasami| Czesto plziiz;:iltl(;e
»ZDROWIE” / Kurator zawodowy n % nl% nl%lnl %
Promowanie zdrowego stylu zycia 4 11,0 |91 (21,8{176|42,1|147| 35,2
Mobilizowanie do wykonywania badan 70 |16,7[215|51.4[107|25.6| 26 | 6.2
profilaktycznych

Przypominanie 0 obowlazkowych 6 | 14|53 |12,6/160(38,1{201 47,9
szczepieniach

Kontakt z lekarzem rodzinnym, szpitalem,

PFRON itp. 49 | 11,7|217|51,7{111|26,4| 43 | 10,2
Kierowanie do o$rodkéw terapii uzaleznien 1 |02]|27]|6,4(135/31,8/261]| 61,6

Z danych umieszczonych w powyzszej tabeli wyraznie wynika, ze dziata-
nia kuratorow podejmowane w obszarze ,,zdrowie” koncentruja si¢ najczesciej
na kierowaniu podopiecznych do o$rodkow terapii uzaleznien (61,6% wskazan).
Czgstotliwos$¢ aktywnosci kuratorow w tym zakresie dodatkowo potwierdza po-
wszechnos¢ wystepowania w kontrolowanych srodowiskach problemow zwigza-
nych z naduzywaniem substancji psychoaktywnych. Dos$¢ duzy odsetek badanych
(blisko 48%) przypomina regularnie osobom nadzorowanym o obowigzkowych
szczepieniach. Na trzecim miejscu wsrdd dziatan bardzo czesto podejmowanych
przez kuratorow znalazta si¢ promocja zdrowego stylu zycia. Wyniki uzyskane
w przedziale ,,czesto podejmuj¢” roztozone sg dos¢ rownomiernie, co oznacza, ze
respondenci wykorzystuja na co dzien wszystkie wymienione propozycje dziatan
profilaktycznych. Wérdd dzialan najmniej popularnych znalazly si¢ czynnosci
zwigzane z mobilizowaniem os6b nadzorowanych do badan profilaktycznych
i kontakt z placowkami opieki zdrowotne;.

W tabeli 2 umieszczono dane odnoszace si¢ do grupy kuratoréw spotecz-
nych.

Wsrod dziatan profilaktycznych bardzo czgsto podejmowanych przez ku-
ratorOw spolecznych znalazly si¢ kolejno: promowanie zdrowego stylu zycia
(38,6%), kierowanie do osrodkéw terapii uzaleznien (35,2%) 1 przypominanie
o szczepieniach ochronnych (32,7%). Podobnie jak w poprzedniej grupie, wo-
lontariusze wymieniali wszystkie zaproponowane dziatania jako czesto wyko-
rzystywane w codziennej praktyce, poniewaz rozktad wyboréw dokonywanych
w tym przedziale jest do$¢ rownomierny. Do dziatan najrzadziej podejmowanych
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w tej grupie osob mozna zaliczy¢ natomiast kontakt z lekarzem rodzinnym — co
czwarty badany kurator spoleczny nie uwzglednia go w repertuarze wykorzysty-
wanych srodkow.

Tabela 2. Rozktad odpowiedzi dotyczacych podejmowanych dziatan
profilaktycznych w obszarze ,,ZDROWIE” przez kuratoréw spotecznych

Dzialania profilaktyczne w obszarze Nigdy nie |Czasami Czgsto | B. czgsto

. podejmuje podejmuje
»ZDROWIE” / Kurator spoleczny nl % nl% | nl%!| n %
Promowanie zdrowego stylu zycia 13 | 2,3 |127(22,2|211(36,9 | 221 | 38,6
Mobilizowanie do wykonywania badan 120 | 21,4 |250|44.6/ 136 24.2| 55 | 9.8
profilaktycznych
Przypominanie o obowigzkowych 44 | 7,7 [139|24,4/200|35,1| 186 | 32,7
szczepieniach
Kontakt z lekarzem rodzinnym, szpitalem,

PERON, itp. 144 | 25,6 |248|44,0|117|20,8| 54 | 9,6
Kierowanie do oSrodkéw terapii uzaleznien | 39 | 6,9 |133/23,4|196|34,5| 200 | 35,2

Obraz uzyskanych rezultatow badawczych uzupehiaja liczne wypowiedzi
badanych, stwierdzajace bardzo niska $wiadomos$¢ zdrowotna nadzorowanych
srodowisk, zwlaszcza w rejonach wiejskich. Za wymowng ilustracje tego pro-
blemu moze postuzy¢ dopisek jednej z kuratorek w rubryce dotyczacej promo-
wania zdrowia, tzn. dostarczania fachowej lektury lub broszur informacyjnych:
A po co? Zeby byto czym pali¢ w piecu?...”?. Wielu podopiecznych kuratorow
lekcewazy i zaniedbuje obowigzki zwigzane ze zdrowiem, nie tylko wlasnym,
ale tez swoich dzieci, narazajac je na powazne ryzyko chorob, a czgsto rowniez
wynikajacej z nich trwatej niepelnosprawnosci. Przyktadowo — wielu rodzicow
bardziej lub mniej §wiadomie rezygnuje ze szczepienia dzieci?'. Niewlasciwe na-
wyki zywieniowe, nieregularnos¢ przyjmowanych positkow, a nawet niedozy-
wienie to powszechny problem rodzin znajdujacych si¢ pod opieka kuratorow.
W wielu rodzinach pojecie badan profilaktycznych jest zupetnie obce, a konsul-
tacje u specjalistow maja miejsce dopiero wtedy, gdy objawy chordb sg widoczne
i naprawde dotkliwe. Dotyczy to w jednakowym stopniu 0so6b dorostych i dzie-
ci. Najpowazniejszym jednak problemem diagnozowanym w nadzorowanych

20 Zacytowana wypowiedz upowaznia do przyje¢cia znacznie szerszej perspektywy interpretacyjnej
dotyczacej marginalizowanych srodowisk, uwzgledniajacej przede wszystkim ubostwo rodzin objetych opieka
kuratoréw. W tym kontekscie zaniedbywanie obszaru zwigzanego ze zdrowiem jest wtorne w stosunku do
codziennego zmagania si¢ z bieda i niezalezne od obiektywnej §wiadomosci pozytecznosci zachowan prozdro-
wotnych.

2l Ambiwalentne postawy wobec szczepien ochronnych staly si¢ przedmiotem wielu dyskusji nagta-
$nianych przez media, w ktorych w przekonujacy sposob prezentowane sa stanowiska dotyczace mozliwych
powiktan poszczepiennych, co dodatkowo moze dezorientowac i wzmacnia¢ watpliwosci wielu rodzicow, prze-
ktadajac si¢ bezposrednio na ich zachowania w tym zakresie.
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srodowiskach sg uzaleznienia, znaczaco ostabiajace kondycj¢ zdrowotng pod-
opiecznych, dlatego najwigcej dziatan kuratoréw koncentruje si¢ na kierowaniu
ich do specjalistycznych placowek terapeutycznych. Zarowno relacje kuratorow
okregowych, jak i wypowiedzi ankietowanych przy analizie innych watkow roz-
poznawanego zagadnienia dowodza, ze problemy z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych (nikotyny, alkoholu, narkotykow) znajdujg si¢ na liScie naj-
wazniejszych powodow zawieranych kontraktow wychowawczych?.

Niezadowalajagca kondycja zdrowotna podopiecznych kuratorow staje
si¢ dodatkowym impulsem dla inicjowania réznego rodzaju akcji spotecznych
w $§rodowiskach lokalnych oraz prowadzenia cyklicznych zaje¢ o charakterze
prewencyjnym na terenie oSrodkow kuratorskich. Z badan wynika, ze propago-
wanie zdrowego trybu zycia jest jednym z kluczowych celow okres§lanych przez
kadrg tych instytucji. Jest on realizowany przede wszystkim podczas zaje¢ spor-
towych (w r6znych dyscyplinach) i rekreacyjnych, ale tez edukacyjnych (doty-
czacych zapobiegania uzaleznieniom od nikotyny, alkoholu, narkotykow, lekow,
sterydow, inhalantow i dopalaczy oraz profilaktyki HIV/AIDS). Wéréd warto-
sciowych przedsigwzig¢ prozdrowotnych o zasiggu lokalnym mozna réwniez
wymieni¢ Wakacyjne Tygodnie Profilaktyki organizowane w formie festynow.

Porownujac wyniki badan ankietowych dotyczace konkretnych zabiegow
prewencyjnych w obszarze zdrowia z wypowiedziami badanych (réwniez kura-
torow okregowych) na temat dziatalnosci profilaktycznej na terenie osrodkow
kuratorskich, mozna stwierdzi¢, ze zdecydowanie wiecej okazji do promowa-
nia postaw prozdrowotnych majg osoby z tych rejondow, w ktorych funkcjonuja
wspomniane instytucje.

Kolejne kroki analizy zmierzajg do uzyskania odpowiedzi na pytanie od-
noszace si¢ do zréznicowania obrazu dziatan profilaktycznych w obszarze zdro-
wia ze wzgledu na rodzaj kurateli (zawodowa/spoteczna) i pte¢ badanych. W ze-
stawieniu ponizej zostanie uwzglgdniona pierwsza zmienna.

Tabela 3. Dziatania profilaktyczne w obszarze zdrowia podejmowane przez
kuratorow zawodowych i spotecznych

Obszar |Kurator N M SD Test T
Zdrowie Zawodowy |425(9,45| 2,37 F =24,154; df =(991,9), t = 7,082;
Spoteczny |577(8,26| 2,94 p<0,000

Analiza testem t- Studenta dla dwoch prob niezaleznych wykazata, iz ro-
dzaj kurateli (zawodowa/spoteczna) réznicuje oceng dziatan profilaktycznych.
Mozna zauwazy¢, ze kuratorzy zawodowi (M = 9,45; SD = 2,37) wyzej ocenia-
ja swoja prace w stosunku do 0s6b nadzorowanych w obszarze dziatan zwigza-
nych ze zdrowiem niz kuratorzy spoteczni (M = 8,26; SD = 2,94). Wynik ten jest

2 B. Zinkiewicz, op. cit., s. 193—194.
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istotny statystycznie dla p<0,01, co oznacza, ze grupy kurator6w roznig si¢ mig-
dzy soba.

Uzyskane wyniki wyraznie potwierdzaja zalezno$¢ podejmowanej dzia-
talnosci profilaktycznej od pelnionej funkcji. To kuratorzy zawodowi odznaczajg
si¢ wicksza aktywnosciag wobec osdb nadzorowanych w stosowaniu zabiegow
prewencyjnych w obszarze zdrowia. Mozna to thumaczy¢ lepszym, staranniej-
szym i wszechstronniejszym przygotowaniem merytorycznym i metodycznym
tej grupy badanych. Ponadto dla pracownikow etatowych réznorodne czynno-
$ci profilaktyczne wykonywane na rzecz podopiecznych stanowia glowny nurt
codziennej pracy, podczas gdy dla wolontariuszy sa zwykle zajeciem dodatko-
wym (z wyjatkiem sporej grupy emerytowanych kuratorow spotecznych). Mozna
przypuszczac, ze wigze si¢ to z wigkszg systematycznoscig i staranno$cia, nieza-
leznie od ogromnego obcigzenia praca.

Ponizej zestawiono dane dla oceny zalezno$ci migdzy plcig a podejmowa-
niem dzialan w obszarze: ,,zdrowie”.

Tabela 4. Podejmowanie konkretnych dziatan profilaktycznych w obszarze
»Zdrowie” a ptec

Obszar Ple¢ Srednia ranga Test U Manna-Whitneya
. |Kobieta 522,98
Zdrowie - U=61090; Z =-5,666, p<0,001
Megzczyzna 3973

Przeprowadzona analiza wykazala, ze istnieje zalezno§¢ pomiedzy picig
a oceng dziatan w obszarze ,,zdrowie”. Wynik okazat si¢ by¢ istotny statystycz-
nie. Generalnie kobiety wyzej niz m¢zczyzni oceniajg podejmowane przez siebie
konkretne dziatania prewencyjne.

Uzyskane w tym obszarze rezultaty mozna wprost wyjasni¢ specyficzny-
mi, uwarunkowanymi biologicznie i psychologicznie réznicami w podejsciu do
realizowanych zadan w obrebie obu pici. Kobiety wydaja si¢ znacznie czesciej
przyjmowac postawe empatyczng wobec nadzorowanych, kieruja si¢ podej-
$ciem rodzicielskim w procesie rozwigzywania problemow, sg z reguty bardziej
troskliwe i opiekuncze, a w ich dziataniu ogromna rolg odgrywaja emocje. Po-
twierdzaja to najnowsze badania psychologiczne, z ktorych wyraznie wynika,
ze w zakresie wrazliwosci spolecznej i empatii kobiety przewyzszaja mezczyzn.
Ponadto, te same badania akcentuja widoczny zwigzek pomigdzy stylami komu-
nikacji typowymi dla poszczegdlnych pici a wrazliwoscig na innych i poczuciem
Tacznosci z nimi. Dla kobiet celem interakcji spotecznych jest czgsto wspotpraca
i wsparcie, podczas gdy dla m¢zczyzn — zdobycie przewagi®®. W zwiagzku z tym

3 E.S. Cross, H.R. Markus, Ple¢ w mysleniu, przekonaniach i dziataniu: podejscie poznawcze, [w:]
Kobiety i mezczyzni: odmienne spojrzenie na roznice, red. B. Wojciszke, Gdanskie Wydawnictwo Psycholo-
giczne, Gdansk 2002, s. 68—69.



DZIALANIA PROFILAKTYCZNE PODEJMOWANE PRZEZ RODZINNYCH... 67

mezczyzni najczesciej sa skoncentrowani na konkretnym zadaniu, charakteryzu-
jac si¢ wigksza racjonalno$cia i pragmatyzmem w podejmowaniu decyzji. Bioragc
pod uwage stwierdzone zaleznosci, mozna wnioskowac, ze by¢ moze kobiety
wykorzystuja na co dzien wigcej zabiegow prewencyjnych nawet w sytuacjach
watpliwych pod wzgledem ich skutecznosci, podczas gdy me¢zezyzni ograniczajg
si¢ jedynie do takich dziatan, w ktorych mogg dominowac i ktorych prognoza
jest obiecujaca. Te zréznicowane predyspozycje osobowosciowe byly wyraznie
widoczne w wypowiedziach badanych kuratoréw umieszczanych w roéznych
miejscach kwestionariusza ankiety. Kobiety zdecydowanie czgséciej odwolywaty
si¢ w nich do przyktadéw indywidualnych przypadkow, ktorym z duzym poswig-
ceniem udzielajg wsparcia, np. zawozac podopiecznych do lekarza?*. Ich narracja
byta czegsto bardzo emocjonalna, czasami wrecz przepelniona matczyng troska
o los 0s6b nadzorowanych. Przekaz me¢zczyzn — kuratorow byt odmienny w swo-
im wydzwigku, poniewaz skupiali si¢ oni raczej na swoich funkcjach, zadaniach
zwigzanych z wykonywaniem nadzorow, mniejsza uwage przywiazujac do wia-
snego zaangazowania w zycie podopiecznych i osobisty charakter relacji z nimi.

W dalszej czesci analizy skupiono si¢ na poszukiwaniu zaleznosci pomig-
dzy podejmowaniem konkretnych dzialan prewencyjnych a oceng indywidualne-
go poczucia sprawstwa (pozycji w systemie profilaktyki). Zatozono, ze im wyzej
lokowane jest przez badanych kuratoréw ich miejsce w lokalnym systemie profi-
laktyki, tym cze$ciej powinni oni podejmowac konkretne dzialania zapobiegaw-
cze w nadzorowanych srodowiskach rodzinnych. W tabeli 5 zobrazowano wyniki
odnoszace si¢ do obszaru ,,zdrowie”.

Tabela 5. Dziatania w obszarze ,,zdrowie” a ocena wlasnej pozycji w systemie
profilaktyki (r6znica $rednich jest istotna na poziomie 0,05 dla kuratorow
zawodowych i 0,01 dla kuratorow spotecznych)

OBSZAR ,,ZDROWIE”
. ..| KURATOR KURATOR

Ocena wlasnej pozycji| 7 \wwopowy/| Test Kruskala | ¢pop pczny|Test Kruskala

w systemie profilaktyki RANGA Wallisa RANGA Wallisa

Pozycja istotna 240,26 - . 310,86 o .

Pozycja przeci¢tna 209,44 chi*=6,426; 292,51 chi’= 17,541,
df=2; p<0,05 df=2; p<0,01

Pozycja nieistotna 192,85 T 217,14 ’ ’

Analiza danych zobrazowanych w tabeli 5 wykazala, iz istnieje zalezno$¢
pomiedzy oceng wlasnej pozycji w systemie opieki i profilaktyki a podejmowa-
nymi dziataniami w obszarze ,,zdrowie”. Najnizsza range obserwujemy w po-
zycji nieistotnej, a najwyzsza w pozycji istotnej. Im wyzsza ranga, tym wyzsze

2 Wieksza trosk¢ o zdrowie wykazuja kobiety — w pordwnaniu z m¢zezyznami. Taka tendencja zosta-
ta potwierdzona w ostatnim ogolnopolskim raporcie: Style Zdrowia Polek i Polakow.
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znaczenie przypisywane jest wlasnej pozycji w systemie profilaktyki. Reasumu-
jac, jesli kurator ocenia wtasng pozycje¢ jako istotna, czesciej podejmuje dziatania
w obszarze zdrowia. Stwierdzona zalezno$¢ odnosi si¢ zardbwno do kuratorow
zawodowych, jak i spotecznych. W obu badanych grupach wynik jest istotny
statystycznie.

Zaobserwowana prawidlowo$¢ wydaje si¢ naturalna. W pracy przedstawi-
cieli stuzb spotecznych wazne jest glgbokie przekonanie o swoistej mocy spraw-
czej ich dziatalnosci, o realnej mozliwos$ci kreowania rzeczywistosci spotecznej,
o potencjalnej zdolno$ci do rozwigzywania problemow diagnozowanych w prze-
strzeni lokalnej. Swiadomos¢ istotnosci whasnej pozycji wséréd innych podmio-
tow opieki i profilaktyki przeklada si¢ na motywacj¢ do pracy. Z pewnoscig 0so-
by przekonane o sensie i skutecznosci swojego dziatania sg bardziej aktywne
w podejmowaniu zabiegéw prewencyjnych, optymistycznie nastawione do pra-
cy, a repertuar wykorzystywanych przez nie sposobow i srodkow jest bogatszy.

Kolejny watek analizy bezposrednio nawigzuje do omawianego wczesniej
zagadnienia. W tabeli 6 zobrazowano wyniki odnoszace si¢ do zaleznosci po-
miedzy deklarowang skutecznos$cig wlasnej pracy a podejmowanymi dzialaniami
prewencyjnymi dotyczacymi zdrowia nadzorowanych.

Tabela 6. Ocena skuteczno$ci wlasnej pracy a podejmowane dziatania
profilaktyczne w obszarze ,,ZDROWIE” (r6znica srednich jest istotna na
poziomie 0,05)

OBSZAR ,,ZDROWIE”

Ocena skutecznosci | KURATOR KURATOR

wlasnej pracy ZAWODOWY isifﬁogci SPOLECZNY isz)ltzllsgci
profilaktycznej RANGA® RANGA

Niska 212,88 272,64

Przecigtna 202,05 p=0,789 266,36 p<0,05
Wysoka 210,90 310,52

* Range przedstawiono dla zobrazowania poszczegolnych ocen. Jest ona przedstawiona jedynie dla celéw po-
gladowych. Z oceny réznic wykluczono kategori¢ ,,ocena niska” ze wzgledu na bardzo mata liczebnosé proby
(n = 4 kuratorzy zawodowi, n = 9 kuratorzy spoteczni). Test istotnosci przeprowadzono dla dwoch prob nieza-
leznych, dla kategorii ocena przecigtna i wysoka.

Kuratorzy spoteczni, ktorzy wysoko oceniajg skuteczno$¢ wiasnej pracy
profilaktycznej w ramach sprawowanych nadzoréw, réznig si¢ w stosunku do
0sob, ktore t¢ skutecznos$¢ oceniajg jako przecigtng, w zestawieniu z oceng dzia-
fan w obszarze zdrowia. Generalnie, jesli kurator wysoko ocenia skuteczno$¢
swojej pracy, czesciej podejmuje tez dziatania w obszarze zdrowia. Istotno$¢ ta
jest na poziomie p<0,05. Przeprowadzona analiza nie wykazata r6znic w oma-
wianym obszarze wsrdd kuratorow zawodowych.

Uzyskane rezultaty w odniesieniu do kuratoréw zawodowych sa do$é¢
zaskakujace, zwlaszcza w zestawieniu z omawianymi wczesniej wynikami, na
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podstawie ktorych mozna byto wnioskowac, ze kuratorzy zawodowi odznaczaja
si¢ wigksza — w porownaniu z wolontariuszami — aktywnos$cig w propagowaniu
zdrowia w $rodowiskach swoich podopiecznych. By¢ moze pracownicy etatowi
traktuja swoja prace jako swoistg misje¢, nie zrazaja si¢ niepowodzeniami i — bez
wzgledu na mniej lub bardziej obiecujacg prognoze — podejmuja wszelkie mozli-
we proby oddziatywania na nadzorowanych. Wyniki badan autorki koncentrujace
si¢ na innych watkach pracy respondentow wydajg si¢ potwierdzac ten kierunek
interpretacji.

Podsumowanie

Na podstawie analizy uzyskanych rezultatdéw empirycznych, odnoszacych si¢ do
podejmowania przez badanych kuratoréw konkretnych dziatan profilaktycznych
w obszarze zdrowia, mozna wyprowadzi¢ nastepujace wnioski, stanowiace odpo-
wiedzi na postawione w warstwie metodologicznej pytania/problemy badawcze:

* Obszar dziatan zwiazanych ze zdrowiem znalazl si¢ na trzeciej (§rodko-
wej) pozycji w hierarchii waznosci, a wérdd najczesciej wymienianych
przez respondentow zabiegdow prewencyjnych byto kierowanie podopiecz-
nych do placowek terapii uzaleznien oraz promowanie zdrowego stylu zy-
cia. Najmniej popularnym dziataniem z tego obszaru byt systematyczny
kontakt badanych z lekarzem rodzinnym i instytucjami ochrony zdrowia.
Aktywno$¢ kuratorow w tym obszarze wigze si¢ zatem gtownie ze strate-
gia interwencyjna oraz redukcja szkod. Wiecej zaje¢ o charakterze profi-
laktycznym, odnoszacych si¢ do lansowania i wzmacniania u podopiecz-
nych postaw prozdrowotnych proponuja badani zatrudnieni w lokalnych
osrodkach kuratorskich.

» Obraz podejmowanych dziatan prewencyjnych w obszarze zdrowia oka-
zat sig zréznicowany ze wzgledu na rodzaj kurateli (zawodowa/spoteczna)
i ple¢ badanych. Kuratorzy zawodowi uzyskali wyzsze wyniki od grupy
kuratoréw spolecznych, co oznacza, ze pracownicy etatowi w wigkszym
zakresie wykorzystuja zabiegi profilaktyczne w swojej codziennej pracy
z nadzorowanymi. Zmienng réznicujaca rezultaty badawcze w omawianej
dziedzinie okazata si¢ rowniez pte¢. Dziatalno$¢ kobiet jest — w Swietle
wynikéw badan — w wiekszym stopniu nasycona profilaktyka w poréwna-
niu z codziennym wykonywaniem nadzoréw przez ankietowanych me¢z-
czyzn.

» Badania potwierdzily dodatkowo zaleznos¢ pomiedzy podejmowaniem
konkretnych dzialan prewencyjnych w obszarze ,,zdrowie” przez kura-
torow zawodowych i spolecznych a ocena wilasnej pozycji w lokalnym
systemie profilaktyki. Jest to zalezno$¢ wprost proporcjonalna, oznaczaja-
ca, ze im wyzej badani kuratorzy oceniaja swoja pozycje w systemie (im
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wigksze jest ich indywidualne poczucie sprawstwa), tym czesciej wiaczaja
do repertuaru swoich dziatan zabiegi profilaktyczne.

» Badania wykazaly, ze istnieje statystyczna zalezno$¢ pomiedzy przeko-
naniem o wysokiej skuteczno$ci swojej pracy a podejmowaniem przez
kuratorow spotecznych konkretnych dziatan prewencyjnych w obszarze
»zdrowie”. Jest to zalezno$¢ wprost proporcjonalna, oznaczajaca, ze wo-
lontariusze wysoko oceniajacy efektywnos¢ wiasnej pracy zdecydowanie
czesciej wykorzystuja w pakiecie swoich dzialan czynnosci profilaktycz-
ne. Podobnej prawidtowos$ci nie odnotowano w przypadku badanej grupy
kuratorow zawodowych.

Spogladajac catosciowo na obraz uzyskanych rezultatow badawczych
w analizowanym obszarze 1 odnoszac go do przyjetej koncepcji resilience, moz-
na pokusi¢ si¢ o nastgpujaca refleksje. Mimo iz instytucja rodzinnego kurato-
ra sadowego wydaje si¢ szczegodlnie predysponowana do odegrania istotnej roli
w procesie eliminowania/ograniczania czynnikow ryzyka oraz rozpoznawania
i wzmacniania czynnikdw chronigcych (przede wszystkim lansowania postaw
prozdrowotnych) w przestrzeni funkcjonowania jednostek objetych nadzorami
sadowymi, to jednak potencjal wielu prospolecznie zorientowanych osob nie
jest wykorzystany we wlasciwy sposob. Liczne problemy natury legislacyjnej,
organizacyjnej i mentalnej powoduja, ze kuratorzy koncentrujg si¢ na co dzien
raczej na pilnych, zlecanych przez sad czynnosciach diagnostyczno-kontrolnych
i, niezaleznie od uswiadomionej potrzeby holistycznego podejscia do kazdego
przypadku, nie zawsze maja szans¢ pochylenia si¢ nad wszystkimi sprawami
nadzorowanych, w tym rowniez — skupienia si¢ na ich szeroko rozumianej edu-
kacji zdrowotnej®.

% To uogolnienie zostato sformutowane na podstawie calo$ciowej oceny uzyskanych przez autorke
rezultatow empirycznych. W niniejszym opracowaniu — z uwagi na ograniczong obj¢to$¢ — pominigto analizg
uwarunkowan podejmowanej przez badanych kuratoréw dziatalno$ci prewencyjnej, do ktorych bezposrednio
odwotuje si¢ konkluzja koncowa.



