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1. Wprowadzenie

Dowadd z opinii diagnostycznych wydawanych przez rodzinne osrodki diagnostyczno-
konsultacyjne jest zroédtem bardzo waznych i rzetelnych informacji dla sedziow
orzekajgcych w szeroko rozumianych sprawach dotyczacych rodzin i ich cztonkéw.
Analiza tych opinii byta juz podejmowana w opracowaniach dotyczacych spraw
rozwodowych i innych spraw rodzinnych!. Celowe bylo zbadanie roli takich opinii
takze w sprawach nieletnich, stanowigcych kolejng grupe spraw rozpatrywanych
przez sady rodzinne. Specyfika spraw nieletnich data mozliwo$¢ szerszego
spojrzenia na problematyke diagnozowania 0sob stajgcych przed sagdami rodzinnymi.
Pojawiajg sie w nich bowiem takze opinie majace podobny cel i podobng forme jak
opinie RODK, ale wydane przez inne organy (biegtych psychologow, biegtych
psychiatréw, schroniska dla nieletnich). Analizie poddano wszystkie opinie
diagnostyczne wydane w zbadanych sprawach nieletnich. Umozliwito to poréwnanie

réznych typow opinii.

W niniejszym opracowaniu wykorzystywane jest pojecie opinii diagnostycznej, mimo
ze nie wystepuje ono w aktach normatywnych, gdyz najtrafniej i najpetniej obejmuje

analizowany materiat.

Wedlug Uniwersalnego Stownika Jezyka Polskiego opinia to: 1) przekonanie o
czyms$, poglad na cos; 2) czyjas reputacja, zta lub dobra stawa, zte albo dobre imig;
3) informacja, orzeczenie (ustne lub na piSmie) na temat wartosci, waloréw kogos lub
czego$, ocena, referencje’. Drugi czlon pojecia najlepiej wyjasnié przez definicje
stowa diagnoza. Wedlug tego samego stownika jest to: 1) [med.] rozpoznanie

choroby; 2) [ksigZzk. przen.] ocena wydawana na podstawie analizy®.

! Zob. np.: W. Stojanowska, S. Nieciunski, Analiza niektérych elementéw psychologicznej ekspertyzy
w sprawach rozwodowych, [w:] Diagnoza psychologiczna w sprawach rozpoznawanych przez sgdy
rodzinne, materialy na sympozjum, Wyd. Instytutu Badania Prawa Sgdowego, Instytut Psychologii UJ,
Sad Wojewodzki w Krakowie, 1985, s. 193-214; W. Stojanowska, Dowod z opinii rodzinnego osrodka
diagnostyczno-konsultacyjnego w sprawach o rozwdd i jego wplyw na tre$¢ wyroku w Swietle wynikéw
badania aktowego, wewnetrzne opracowanie IWS, Warszawa 2001; P. Ostaszewski, Opinia
rodzinnego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego w sprawach o ustalenie kontaktéw dziecka z
osobami innymi niz rodzice, ,Prawo w dziataniu” t. 4, Warszawa 2008, s. 180-210.

% Uniwersalny Stownik Jezyka polskiego, red. S. Dubisz, Warszawa 2007, t. K-O, s. 1272-1273.
*Tamze, t. A-J, s. 607.



Opinia diagnostyczna jest wiec wyrazem czyjegos przekonania lub pogladu na temat
badanego podmiotu (tu osoby nieletniego), sposobem wyrazania takiego
przekonania oraz specjalistycznym orzeczeniem, majgcym pewng moc prawng. Jest
takze swoistym rozpoznaniem okreslonych, gtdwnie negatywnych stanéw, opartym

na wynikach badan i analiz.

Bardziej szczeg6lowa definicje zawiera Encyklopedia Pedagogiczna XXI wieku®. W
dalszej jej czesSci zwraca sie uwage na to, ze diagnoza opiera sie na obserwaciji
zewnetrznych objawow analizowanych zjawisk, na znajomosci 0golnych
prawidtowosci, oraz ze oznacza zebranie w odpowiedni sposdb danych, ktére
nastepnie musza byé zinterpretowane i ocenione®. Zostaly wyréznione nastepujace
etapy diagnozy: 1) opis, czyli zebranie danych, 2) ocena danych i ustalenie
rozbieznosci miedzy stanem istniejgcym a celem (np. stanem przecietnym Ilub
idealnym), 3) konkluzje, czyli stwierdzenie potrzeby, lub jej braku, podjecia
postepowania celowosciowego, 4) tlumaczenie Ilub wyjasnienie powodow
wystepowania okreslonego stanu, 5) postulowanie, czyli okre$lenie tych standw,
ktdre majg by¢ realizowane, reformowane lub usuwane, 6) stawianie hipotez, czyli

okreslenie mozliwosci zrealizowania projektu®.

W niniejszym opracowaniu przyjme, ze opinig diagnostyczng jest dokument
sporzadzony przez osoby do tego uprawnione, dysponujace specjalistyczng wiedzg i
znajomoscig prawidiowosci funkcjonowania cziowieka, wykonany na podstawie
badan (szczegdlnie psychologicznych, psychiatrycznych i pedagogicznych), ktory w
mozliwie pelny i dokladny sposob opisuje stany wewnetrzne i zewnetrzne badanej

jednostki.

* Diagnoza to: ,termin zrodzony na gruncie medycyny; tu rozumiany jako rozpoznanie choroby na
podstawie analizy zmiany, jakie wywotuje ona w organizmie; z czasem rozpowszechniony takze w
innych dziedzinach, znaczeniowo obejmuje wszelkie rozpoznawanie i ocene jednostkowych stanow
rzeczy oraz ich tendencji rozwojowych na podstawie znajomo$ci ogolnych prawidtowosci. W jezyku
greckim diagnoza oznacza rozrGznianie, osgdzanie. Pierwotnie pojecie bylo utoZzsamiane z
okreslaniem najpierw patologicznego stanu organizmu, a z czasem stanu zdrowia osoby (Ziemski,
1973). Dopiero z uptywem czasu termin ten upowszechnia sie w wielu innych dziedzinach. Jak pisze
Stefan Ziemski, postawienie diagnozy jest podstawg postepowania lekarza, ale nie tylko lekarza,
zagadnienie to jest teZ istotnym problemem psychologii stosowanej, poradnictwa, orzecznictwa,

wystepuje takze w pedagogice [...]", za: Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, red. T. Pilch,
Warszawa 2003, t. I, s. 675.

® Tamze.

® Tamze.



Tak rozumiane opinie mozna generalnie podzielic na dwie grupy — diagnozy
czastkowe i diagnozy calosciowe. Do pierwszej nalezg takie, ktére diagnozujg
(opisujg) konkretny problem, np. dysleksje lub uposledzenie umystowe dziecka. Do
drugiej za$ zawierajgce calosciowg diagnoze osoby, a wiec nie tylko opis jej
konkretnych probleméw, ale takze np. cech jej osobowosci, srodowiska rodzinnego,
réwiesniczego, lokalnego, jej doswiadczen zyciowych, przebiegu nauki i pracy,
negatywnych i pozytywnych przejawéw funkcjonowania indywidualnego i
spotecznego (ewentualne uzaleznienia, przestepstwa, ale takze formy spedzania

wolnego czasu czy udziat w grupach i organizacjach spotecznych).

Opinie z obu grup mozna znalez¢ w aktach spraw sadowych i niewatpliwie wszystkie
moga spetnia¢ funkcje, ktére dla kazdej z tych grup sg zasadniczo odmienne. Dla
niektorych rozstrzygnie¢ sadowych wystarczy tylko opinia o wystepowaniu lub nie
wystepowaniu u badanego choroby psychicznej, a dla innych wymagana bedzie
szeroka diagnoza stopnia rozwoju, wkasciwosci i warunkOéw osobistych, czyli cech
intelektualnych, osobowosciowych, temperamentalnych badanego oraz cech jego

Srodowiska i warunkow zycia.
1.1. Specyfika spraw nieletnich

Definicja osoby nieletniej zawarta w ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich’
wyroznia trzy grupy osob: 1) osoby do 18 lat przejawiajgce demoralizacje; 2) osoby
od 13 do 16 lat popetiajace czyn karalny; 3) osoby do 21 lat, wobec ktérych
wykonywany jest $&rodek wychowawczy Ilub poprawczy. Ze wzgledéw
metodologicznych, o ktérych bedzie mowa w dalszej czesci opracowania, w
ponizszej analizie skupiono sie jedynie na drugiej grupie, a wiec na sprawcach

czynow karalnych i ich sprawach sgdowych.

Nieletni sprawcy czyndéw karalnych stanowig specyficzng grupe wyodrebniong ze
wszystkich podsadnych ze wzgledu na swoje cechy konstytutywne, zakres
odpowiedzialnosci, jak i cel prowadzonego wobec nich postepowania. Sg to osoby

ktore ukonczyty 13 lat, a nie ukonczyty lat 17, wobec ktérych wszczeto postepowanie

" Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich (u.p.n.) z dnia 26 pazdziernika 1983 roku (Dz. U. Nr.
11 poz. 109 z 2002 r.).



o popehienie czynu karalnego® i wobec ktérych dazy sie do osiagniecia korzystnych
zmian w osobowosci i zachowaniu oraz do prawidtowego spetniania przez rodzicéw
lub opiekuna ich obowigzkow wobec nieletniego, przy uwzglednieniu dobra

nieletniego oraz interesu spotecznego.

Ustawa o postepowaniu w sprawach nieletnich, wraz z Kodeksem karnym okres$la
trzy generalne tryby w jakich moze toczyé sie wiasciwe postepowanie wobec
nieletnich sprawcéw czynéw karalnych®. Jest to mianowicie: postepowanie
opiekunczo-wychowawcze, postepowanie  poprawcze |  szczegoélny  tryb
odpowiedzialnosci nieletnich (od 15 roku zycia) wedtug przepiséw Kodeksu karnego,
okreslony w artykule 10 8§ 2 k.k. Kazdy z tych rodzajow postepowania oparty jest na
innych przepisach i przebiega w odmienny sposéb. ROzna jest w nich takze rola
opinii diagnostycznych, dlatego tez analizie poddano sprawy z kazdego z tych

trybow.

Zachowanie o0sO0b miodych podlega $cislejszej kontroli niz zachowanie o0s6b
starszych. Rodzice, szkoly, organizacje spoteczne, policja, sady interesujg sie ich
zachowaniami uznawanymi za niepoprawne. Lista o0s6b i instytucji kontrolujgcych
takie same zachowania os6b dorostych jest zdecydowanie krétsza i wezszy jest
zakres zachowan kontrolowanych. Zachowania oséb dorostych niepociagajace
odpowiedzialnosci (palenie papierosow, picie alkoholu, ale tez drobne kradzieze)
moga by¢ podstawg wszczecia postepowania wobec dziecka i zastosowania wobec
niego okreslonych srodkéw. Jest to zrozumiate, skoro celem kontroli i ewentualnej
reakcji ma by¢ ,osiggniecie korzystnych zmian w osobowos$ci i zachowaniu sie
nieletniego.” Powszechnie wiadomo, ze im wczes$niej zostanie podjeta interwencja,

tym bedzie ona skuteczniejsza.

W systemie reakcji na dewiacyjne zachowania nieletnich nad karaniem i odptatg
przewaza funkcja wychowawcza i che¢ korygowania zachowan. Dlatego wiekszg role
niz w przypadku reakcji na zachowania dorostych petni diagnoza osoby nieletniego.

W karaniu wedtug idei odptaty, czy racjonalnej odpowiedzi na racjonalne zachowanie

® Czyn karalny to zgodnie z u.p.n.: czyn zabroniony przez ustawe jako przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe albo wykroczenie okreslone w art. 51, 62, 69, 74, 76, 85, 87, 112, 119, 122, 124, 133 lub
143 Kodeksu wykroczen.

° Por. np.: M. Korcyl-Wolska, Postepowanie w sprawach nieletnich, Krakéw 2004.



przestepcy matg role odgrywa poznanie osobowos$ci sprawcy, a nawet to kim jest
sprawca moze nie mie¢ zadnego znaczenia. Za taki sam czyn, powinien by¢ ukarany
zastuzony dla kraju profesor i zdemoralizowany, nigdy niepracujacy legalnie
analfabeta. W przypadku nieletnich, ktorym chcemy pomodc kluczowe znaczenie
bedzie miata odpowiedz na pytanie: komu chcemy pomadc, tak by méc mu poméc

lepiej. Idea ta jest wprost wyrazona w u.p.n.*°.

W celu ustalenia, czy zachodzi potrzeba zastosowania okreslonych $rodkow
wymagane bedzie zbieranie dowodow nie tylko na okoliczno$¢ popetnienia przez
nieletniego czynu karalnego badz wykazywania przez niego przejawow
demoralizacji, ale takze zbieranie danych dotyczgacych samego nieletniego, jego
warunkéw wychowawczych, zdrowotnych, bytowych oraz danych dotyczacych
sytuacji materialnej nieletniego, rodzicébw i innych 0sOb zobowigzanych do
alimentacji''. Wyraznie wiec jeden z gtéwnych celéw postepowania w sprawach
nieletnich kieruje nas do zakresu niniejszego opracowania, a wiec do sposobow
badania wymienionych wyzej cech nieletniego, czyli do opiniowania

diagnostycznego.
1.2. Opiniowanie diagnostyczne w sprawach nieletnich

Pojecie opinii diagnostycznej nie wystepuje wprost ani w przepisach dotyczgcych
nieletnich, ani w przepisach regulujgcych forme opinii w ich sprawach (czyli np. w
przytaczanym w kolejnym punkcie rozporzadzeniu w sprawie organizacji i zakresu
dziatania rodzinnych os$rodkow diagnostyczno-konsultacyjnych). Jednak artykut 25

ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich zawiera jednoznaczne odniesienie®?,

" Art. 3§ 2 W postepowaniu z nieletnim bierze sie pod uwage osobowoS$¢ nieletniego, a w
szczegOllnosci wiek, stan zdrowia, stopien rozwoju psychicznego i fizycznego, cechy charakteru, a
takze zachowanie sie oraz przyczyny i stopierr demoralizacji, charakter Srodowiska oraz warunki
wychowania nieletniego.”

1 M. Korcyl-Wolska, Postepowanie w sprawach nieletnich, Krakéw 2004, s. 126.

2 Art.25.§1: W razie potrzeby uzyskania kompleksowej diagnozy osobowosci nieletniego,
wymagajgcej wiedzy pedagogicznej, psychologicznej lub medycznej, oraz okreélenia witasciwych
kierunkéw oddzialywania na nieletniego, sqd rodzinny zwraca sie o wydanie opinii do rodzinnego
osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego. Sgd moze zwréci¢ sie o wydanie opinii takze do innej
specjalistycznej placéwki. §2. Przed wydaniem orzeczenia 0 umieszczeniu nieletniego w
mitodzieZzowym osrodku wychowawczym, mtodziezowym osrodku socjoterapii, publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej, domu pomocy spotecznej albo zakladzie poprawczym sgd zwraca sie o wydanie
opinii, o ktérej mowa w § 1. § 3. Przy przeprowadzeniu dowodu z opinii, o ktérej mowa w § 1, sgd
stosuje odpowiednio przepisy art. 279, art. 284, art. 285 § 1 i 3, art. 286 i art. 290 Kodeksu
postepowania cywilnego.”



stanowigc podstawe podejmowanych w tej pracy rozwazan. Okresla on generalny
zakres treSciowy opinii diagnostycznych wydawanych w sprawach nieletnich,
podmioty i instytucje uprawnione do ich wydawania a takze szczegodtowe sytuacje
wymagajace wydania opinii. Wprowadza tym samym pierwszy rodzaj opinii
diagnostycznych analizowanych w niniejszym opracowaniu — opinie¢ rodzinnego

os$rodka diagnostyczno-konsultacyjnego.

Istotna jest takze nowela ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich, ktora
weszla w zycie w 2000 roku™® i ktéra umozliwia zbadanie nieletniego przez 2 biegtych
psychiatréw oraz zastosowanie wobec niego obserwacji psychiatrycznej'®. Dodata
ona do u.p.n. artykut™®, ktéry wprowadza drugi rodzaj opinii diagnostycznych w
sprawach nieletnich — opinie dwoch biegtych lekarzy psychiatrow. Posrednio otwiera
tez droge dla trzeciego typu opinii, wydanej rowniez przez dwodch biegtych
psychiatréw, ale w sytuacji, gdy ci do udzialu wzieli jeszcze biegtego innej
specjalnosci. Z praktyki wynika, ze takim biegtym jest wytacznie biegty psycholog,
dlatego trzeci typ opinii diagnostycznej bede nazywat psychiatryczno-
psychologiczna.

Czwartym, podstawowym rodzajem omawianych opinii diagnostycznych jest opinia
biegtego psychologa. Z powodu specyfiki postepowania w sprawach nieletnich
podstawy prawnej formutowania takich opinii trzeba szuka¢ w Kodeksie
postepowania karnego (dla postepowania poprawczego prowadzonego wg
przepisOw ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich i postepowania karnego
prowadzonego na podstawie art. 10 § 2 k.k.)'® i Kodeksie postepowania cywilnego

(dla pozostatych trybéw postepowania wedtug przepiséw u.p.n.)*’.

'3 Ustawa z dnia 15 wrzesnia 2000 r. o zmianie ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U.
z dnia 28 pazdziernika 2000 r.).

* M. Korcyl-Wolska, Postepowanie w sprawach nieletnich, Krakéw 2004, s. 128-129.

' Art. 25a. § 1: ,W razie potrzeby uzyskania opinii o stanie zdrowia psychicznego sgd rodzinny
zarzgdza badanie nieletniego przez co najmniej dwdch bieglych lekarzy psychiatréw. Na wniosek
bieglych psychiatréow do udziatu w wydaniu opinii sgd powotuje biegtych innych specjalnosci. § 2. Na
wniosek bieglych psychiatrow sporzgdzajgcych opinie sgd moze zarzgdzi¢ obserwacje nieletniego w
publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej. Okres obserwacji nie moze przekraczac 6 tygodni.”

° Art. 193. § 1: Jezeli stwierdzenie okolicznosci majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia

sprawy wymaga wiadomodsci specjalnych, zasiega sie opinii biegtego albo biegtych. § 2. W celu
wydania opinii mozna tez zwrécic¢ sie do instytucji naukowej lub specjalistycznej. § 3. W wypadku
powotania bieglych z zakresu r6znych specjalno$ci, o tym, czy majg oni przeprowadzi¢ badania
wspolnie i wydac jedng wspdlng opinie, czy opinie odrebne, rozstrzyga organ procesowy powolujgcy

8



Przepisy kodeksowe dotyczg biegtych wszystkich specjalnosci i niewatpliwie opinie
biegtych wszystkich specjalno$ci mogq by¢ przeprowadzane w sprawach nieletnich.
Jednak, tak ze specyfiki poszczegolnych specjalnosci biegtych, jak i szczegdtowej
analizy spraw nieletnich, jednoznacznie wynika, ze o0 samej osobie nieletniego

wypowiadajg sie w tych sprawach jedynie biegli psychologowie i biegli psychiatrzy.

Pigtym typem opinii diagnostycznej jest opinia zespotu diagnostycznego schroniska
dla nieletnich. Podstaw jej formutowania nalezy szuka¢ w Rozporzadzeniu Ministra
Sprawiedliwosci w sprawie zaktadéw poprawczych i schronisk dla nieletnich®®.

Paragraf 83 rozporzadzenia formutuje wymagane elementy takiej opinii*®.

Sad Najwyzszy w wyroku z 18.02.2009 (w sprawie 11l KK 334/08) dookreslit ro6znice
miedzy opiniami sporzadzanymi przez zespoly diagnostyczne schronisk dla

nieletnich i przez bieglych psychiatréw® oraz zaakcentowat ich odmienne funkcje.

biegtych. Art. 194. O dopuszczeniu dowodu z opinii bieglego wydaje sie postanowienie, w ktorym
nalezy wskazac: 1) imie, nazwisko i specjalno$¢ biegtego lub biegtych, a w wypadku opinii instytucji, w
razie potrzeby, specjalnos¢ i kwalifikacje os6b, ktére powinny wzig¢ udziat w przeprowadzeniu
ekspertyzy, 2) przedmiot i zakres ekspertyzy ze sformutowaniem, w miare potrzeby, pytan
szczego6towych, 3) termin dostarczenia opinii.”

Y Art. 278.§ 1: W wypadkach wymagajgcych wiadomosci specjalnych sgd po wystuchaniu wnioskéw
stron co do liczby biegtych i ich wyboru moze wezwac jednego lub kilku biegtych w celu zasiegniecia
ich opinii. 8 2. Sgd orzekajgcy moze pozostawi¢ prawo wyboru biegtego sedziemu wyznaczonemu lub
sgdowi wezwanemu. § 3. Sgd oznaczy, czy opinia ma by¢ przedstawiona ustnie, czy na piSmie.”

18 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 17 pazdziernika 2001 r. w sprawie zakladéw
poprawczych i schronisk dla nieletnich (Dz. U. z dnia 26 pazdziernika 2001 r.).

19 § 83. 1: Schronisko opracowuje opinie psychologiczno-pedagogiczng o nieletnim, ktéra obejmuje: 1)
okreslenie stanu zdrowia fizycznego, a w tym: a) uwarunkowania biologiczne stanu zdrowia,
przebiegu cigzy, choroby wieku dzieciecego, b) przebyte choroby, urazy, operacje, c) aktualny stan
zdrowia, w tym sprawno$c¢ fizyczng, sprawnos¢ analizatoréw, kontakt ze Srodkami psychoaktywnymi,
2) okredlenie poziomu rozwoju psychicznego, w szczegoélnodci: a) poziom rozwoju poznawczego, W
tym przebieg nauki szkolnej z uwzglednieniem op6zZnier w nauce i brakow w wiadomosciach
szkolnych oraz z uwzglednieniem zainteresowari i predyspozycji zawodowych, b) charakterystyke
osobowodci nieletniego, w tym cechy temperamentu, uczucia, potrzeby, wartosci, zainteresowania,
zdolnodci oraz pozytywne aspekty osobowo$ci, 3) charakterystyke $rodowiska rodzinnego i
réwiesniczego, uwarunkowania psychospoteczne, wiezi emocjonalne, system wartodci, system
wychowawczy, 4) analize procesu nieprzystosowania spotecznego, 5) wnioski okre$lajgce kierunki
oddziatywarn resocjalizacyjnych, 6) propozycje dotyczgce rodzaju $rodka wychowawczego Ilub
poprawczego. 2. Opinia powinna zawiera¢ date i podpisy oséb biorgcych udziat w jej wydaniu oraz
dyrektora schroniska.”

20 Fragment uzasadnienia: ,Sad (...) poprzestat na wynikach badarn i opracowanej na ich podstawie
opinii zespotu diagnostycznego [Schroniska dla Nieletnich] w D., ktéra (...) zostata sporzgdzona nie w
celu ustalenia poczytalnosci sprawcy czynu w chwili jego popetnienia, lecz dla okres$lenia jego stopnia
demoralizacji, a w konsekwencji orzeczenia Srodka przewidzianego w ustawie o postepowaniu w
sprawach nieletnich. Opinia Zespotu Diagnostycznego (...), w wydaniu ktorej uczestniczyt wprawdzie
lekarz psychiatra, to dowdd ktéry zostat przeprowadzony na podstawie art. 25 § 1 ustawy z dnia 26
paZdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich. Tego rodzaju opinia nie moze
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Andrzej Gaberle omawiajgc wybrane prawne zagadnienia diagnozowania w
sprawach nieletnich zwraca uwage na szereg istotnych kwestii. Twierdzi, ze gdy nie
zachodzi potrzeba uzyskania ,kompleksowej diagnozy osobowosci” oraz okreslenia
wiasciwych kierunkéw oddziatywania na nieletniego, sad celem stwierdzenia
okolicznosci wymagajgcych wiadomosci specjalnych moze powotaé biegtego. Nie
jest zobowigzany zwraca¢ sie do RODK albo ,innej specjalistycznej placowki”.
Podkresla takze, ze w postepowaniu w sprawach nieletnich gtéwny cel badania
psychiatrycznego jest inny niz w postepowaniu wobec o0s6b dorostych, gdyz nie
chodzi w nim o ustalenie zdolnosci do ponoszenia odpowiedzialnosci, ale o
ustalenie, jakie srodki nalezy wobec nieletniego zastosowac, aby osiggnac cele
okres$lone w ustawie o postepowaniu w sprawach nieletnich. Twierdzi ponadto, ze
sad, powotujgc w sprawie nieletniego bieglego innej specjalnosci niz biegly
psychiatra, moze powotac jednego biegtego, gdyz zaden przepis nie wymaga, aby —
tak jak jest to w przypadku psychiatrow — opinie wydawalo co najmniej dwoch
.biegltych innej specjalnosci’. Warte podkreslenia jest rowniez to, ze sad nie moze
narzucac biegtym jakiejkolwiek specjalnosci wspoétpracy z biegtym innej specjalnosci,
gdyz bytloby to ingerowanie w zakres posiadanych przez nich wiadomosci
specjalnych. Przy zwracaniu sie do rodzinnego osrodka diagnostyczno-
konsultacyjnego sad nie jest wiec uprawniony do okreslania, biegli jakich
specjalnosci majg wejs¢ w sktad zespotu przygotowujgcego kompleksowa diagnoze
osobowosci nieletniego. Gaberle stoi tez na stanowisku, ze sad bez wniosku biegtych

nie jest uprawniony do zarzadzenia obserwacji w zaktadzie opieki zdrowotnej**.

Jednym z gtéwnych celow postepowania w sprawach nieletnich jest zaprojektowanie
najlepszego sposobu oddzialywania na nieletniego. Dlatego mozna juz w tym
miejscu postawic teze, ze dla celow postepowania w sprawach nieletnich najbardziej
przydatne beda opinie formutujgce projekt oddziatywan resocjalizacyjnych na
podstawie opisu zbadanego stanu.

zastepowac opinii o stanie zdrowia psychicznego, sporzgdzonej przez co najmniej dwéch bieglych
lekarzy psychiatrow o ktérej mowa w art. 25a § 1 powolanej wyzej ustawy.” za: ,Biuletyn Prawa
Karnego” nr 5 z 2009 r

2L A. Gaberle, Diagnozowanie nieletniego. Meandry nowelizacji ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, ,Palestra” 2001 nr 9.
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W postepowaniu w sprawach nieletnich kto inny przeprowadza diagnoze (np. RODK
lub biegty), kto inny na jej podstawie decyduje o podjeciu okreslonych dziatan (sad),
a kto inny realizuje samo oddziatywanie (np. kurator lub placéwka resocjalizacyjna).
Wyzwaniem jest skorelowanie tych czynnosci w sensie teoretycznym i
praktycznym?, tak by diagnoza mogta byé¢ bezposrednio stosowana i w orzekaniu i w

pracy resocjalizacyjnej.

Trudno$s¢ w sprecyzowaniu diagnozy na potrzeby postepowania w sprawach
nieletnich wynika takze z braku jednoznacznych klasyfikacji, niedookreslenia metod i
technik badawczych oraz 2z braku akceptowanych powszechnie podstaw
teoretycznych. Dlatego ,balansuje” miedzy potrzebg standaryzacji metod
(charakteryzowang przez nurt ilosciowy, majacy na celu zwiekszenie rzetelnosci
badan, a wiec pewnej powtarzalnosci wynikdéw) a potrzebg ich dostosowywania do
kazdego badanego (charakteryzowang przez nurt jako$ciowy, majgcy na celu
zwiekszenie trafnosci badan, a wiec doktadnosci charakterystyki badanego).

Szczegoblnie ciekawym i dobrym podsumowaniem tych rozwazan, a zarazem
wstepem do analizy wynikdw badan, jest fragment uzasadnienia wyroku wydanego
przez Sad Okregowy w Katowicach w jednej z analizowanych spraw (Sprawa nr 18,

wyrok z 26.03.2002r, sad okregowy, jako sad odwotawczy):

....ustalenie kompletnych danych o osobie nieletniego, zwtaszcza
dotyczgcych jego zdrowia, stopnia rozwoju psychicznego i fizycznego,
cech charakteru jest niezbedne albowiem brak tych danych uniemoZliwia
wydanie  prawidlowego orzeczenia w zakresie odpowiedniego
uksztattowania kary w wypadku orzeczenia jej na podstawie [...] art. 10 §
2 k.k. (porownaj OSNKW 1983 z. 12 poz. 97). Przenoszgc te uwagi do
niniejszej sprawy stwierdzi¢ nalezy, iz Sgd | instancji nie zgromadzit
kompletnych danych dotyczgcych nieletniego [...]. Sagd | instancji
dysponowat bardzo lakonicznym wywiadem kuratora a powinien byt
przeprowadzi¢ dowdd z opinii rodzinnego osrodka diagnostyczno-
konsultacyjnego celem uzyskania kompleksowe] diagnozy osobowosci

nieletniego. Z powyzszego wynika, Ze Sad | instancji nie dysponowat

2 E. Wysocka, Diagnoza w resocjalizacji, Warszawa 2008, s.144.
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petnym materialem dowodowym pozwalajgcym na wydanie orzeczenia w

sprawie [...].”
1.3. Schemat opinii diagnostycznej w sprawach nieletnich

Za wzorcowg opinie diagnostyczng w sprawach nieletnich mozna uznac¢ te
sformutowanag w zatgczniku | do Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci w sprawie
organizacji i  zakresu dziatania rodzinnych  osrodkéw  diagnostyczno-

konsultacyjnych?®.

Gtéwnymi elementami tej opinii sg: 1. Dane personalne os6b badanych; 2. Podstawa
wydania opinii; 3. Informacje anamnestyczne (dane o stanie zdrowia fizycznego i
psychicznego nieletniego, uzaleznienia, charakterystyka srodowiska rodzinnego,
ocena wydolnosci wychowawczej srodowiska rodzinnego nieletniego, przebieg
procesu edukacji nieletniego; 4. Zastosowane metody badawcze; 5. Wyniki
przeprowadzonych badan psychologicznych, pedagogicznych, lekarskich (ocena
poziomu rozwoju intelektualnego nieletniego, informacje o zainteresowaniach,
predyspozycjach i przeciwwskazaniach zawodowych, charakterystyka osobowosci
nieletniego, z uwzglednieniem uwarunkowan psychospotecznych, wiezi
emocjonalnych oraz systemu norm i wartosci; 6. Whnioski wynikajace z
przeprowadzonych badan oraz ich uzasadnienie; 7. Okre$lenie stopnia demoralizaciji
nieletniego; 8. Zalecenia okreslajagce kierunki dalszych oddzialtywan z
uwzglednieniem propozycji zastosowania $rodka wychowawczego lub poprawczego.
Dodatkowe elementy to data wydania opinii, podpisy osob wydajgcych opinie i

kierownika osrodka.

Sygnalizowatem juz w poprzednim punkcie, ze zespoty diagnostyczne schronisk dla
nieletnich sg zobowigzane do sformutowania opinii zawierajacych: 1) okreSlenie
stanu zdrowia fizycznego, a w tym: a) uwarunkowania biologiczne stanu zdrowia,
przebiegu cigzy, choroby wieku dzieciecego, b) przebyte choroby, urazy, operacje, c)
aktualny stan zdrowia, w tym sprawnos$¢ fizyczng, sprawnos$é analizatoréw, kontakt
ze $Srodkami psychoaktywnymi, 2) okreslenie poziomu rozwoju psychicznego, w

szczegolnosci: a) poziom rozwoju poznawczego, W tym przebieg nauki szkolnej z

23 Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 3 sierpnia 2001 roku w sprawie organizacji i
zakresu dziatania rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych (Dz. U. Nr 97, poz. 1063 z
2001 r.).
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uwzglednieniem opo6znien w nauce i brakédw w wiadomosciach szkolnych oraz z
uwzglednieniem zainteresowan i predyspozycji zawodowych, b) charakterystyke
osobowosci nieletniego, w tym cechy temperamentu, uczucia, potrzeby, wartosci,
zainteresowania, zdolnosci oraz pozytywne aspekty osobowosci, 3) charakterystyke
$rodowiska rodzinnego i réwiesniczego, uwarunkowania psychospoteczne, wiezi
emocjonalne, system wartosci, system wychowawczy, 4) analize procesu
nieprzystosowania spotecznego, 5) wnioski okreslajace kierunki oddziatywan
resocjalizacyjnych, 6) propozycje dotyczace rodzaju $rodka wychowawczego lub

poprawczego.

Punkty schematu opinii RODK i schroniska dla nieletnich sg wiec prawie identyczne.
Z prezentowanych w dalszej czesci opracowania rezultatow badania wynika, ze
opinie te byt do siebie bardzo podobne i skrupulatnie stosowano w nich

prezentowane schematy.

Odmienny jest ksztatt opinii biegtych psychologéw i biegtych psychiatrow. Forma ich
opinii nie jest tak szczegotowo dookreslona, co powoduje, ze rdznig sie one od siebie
formg graficzng, kladem i zawartoscig tresciowg. Generalnie opinie sgadowo-
psychiatryczne i sadowo-psychologiczne mozna podzielic na formutowane na
podstawie jednorazowych badan i opracowane w wyniku obserwacji sgdowo-
psychiatrycznej. Niewatpliwie trwajgca zwykle kilka tygodni obserwacja daje
mozliwo$é uzyskania petniejszych informacji o osobie nieletniego (co jest przeciez
gtdbwnym celem obserwaciji), niz jednorazowe badanie. Dlatego opinia formutowana
w wyniku obserwaciji jest najczesciej dtuzsza i doktadniejsza. Nie musi za$ odrézniac

sie pod wzgledem ukfadu tresci.

Opinie psychiatryczno-psychologiczne zawierajg odrebne punkty poswiecone
wynikom badan psychiatrycznych i psychologicznych, ale, podobnie jak to miato
miejsce w poprzednio omawianych rodzajach opinii, ich forma i uktad tresci moga sie
miedzy sobg istotnie réznic.

Niniejsze opracowanie stanowi swoistg kontynuacje analizy problematyki opinii
rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych. Z tego wzgledu, a takze w
oparciu o tre$¢ przytaczanych wyzej artykutdbw ustawy o postepowaniu w sprawach
nieletnich, ktore to wtasnie tym placéwkom nadajg gtébwng role w diagnozowaniu
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nieletnich, ten rodzaj opinii miat stanowi¢ wyj$ciowo przedmiot niniejszej analizy. W
trakcie badania pilotazowego uznatem jednak, ze istniejg w analizowanych aktach
nieletnich takze inne opinie, niosgce podobng tres¢ i prezentowane w podobnej
formie (takze pod wzgledem uktadu, przywotywanych technik i metod diagnozy).
Chcac catosciowo opisa¢ diagnozowanie w sprawach nieletnich nalezato wiec braé¢
pod uwage rowniez takie opinie (czyli opinie zespotow schronisk dla nieletnich i
biegtych psychologdéw). Nie mozna bylo tez pomina¢, w pewien sposéb odmiennych,
ale rownie waznych w postepowaniu sgdowym, opinii biegtych psychiatréw, bo choé
te zwykle skupiajg sie na troche innych kwestiach (takich jak poczytalno$¢ w chwili
czynu, uzaleznienia, uposledzenie, choroby i zaburzenia psychiczne), to nie sposob

odmowié im wartosci diagnostycznej.

Wszystkie omawiane wyzej rodzaje opinii zawierajg wiele elementéw i cech
wspolnych, takich jak, charakterystyka $rodowiska rodzinnego, osobowosci czy
intelektu nieletniego, dlatego tez zdecydowatem sie analizowac¢ je wszystkie nadajgc

im zbiorczg nazwe opinii diagnostycznych.

Z analiz wylgczono za$ opinie stricte pedagogiczne (sporzadzone jedynie przez
pedagoga), a wiec opinie poradni psychologiczno-pedagogicznych, wychowawcow
schronisk, osrodkéw wychowawczych i  socjoterapeutycznych, pogotowi
opiekunczych, policyjnych izby dziecka oraz szkoh. Wszystkie tego typu opinie
funkcjonowanie nieletniego w okreslonej placéwce lub funkcjonowanie w roli ucznia,

nie podejmujac petnej diagnozy osoby nieletniego.
1.4. Metodologia badania

Celem badania byta szczego6towa analiza procesu diagnozowania osoby nieletniego
dla celéw prowadzonego wobec niego postepowania sgdowego. Sformutowatem
nastepujace pytania badawcze:

1. W jakich sprawach organy prowadzace postepowanie zlecajg
przeprowadzenie opinii diagnostycznych?

2. Jakie rodzaje opinii diagnostycznych zlecajg organy prowadzace
postepowanie?

3. Jakie pytania zadajg organy prowadzace postepowanie bieglym

sporzadzajgcym opinie?
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4. Jakie elementy formalne zawierajg opinie diagnostyczne?

5. Jakie informacje o nieletnim zawierajg opinie diagnostyczne?

6. Jakie metody i techniki diagnozy stosowane sg w opiniach wydawanych w
sprawach nieletnich?

7. Jakie relacje wystepuja miedzy sugestiami zawartymi w opiniach a
rozstrzygnieciami w sprawach?

8. lle trwalo sporzadzenie analizowanych opinii?
Pytania te zostaly uzupetnione o dwie pomocnicze kwestie:

1. Charakterystyka analizowanych spraw.
2. Charakterystyka nieletnich, wobec ktorych toczyto sie postepowanie.

W badaniu wykorzystano probe akt sgdowych dobranych do innego badania
realizowanego w Instytucie Wymiaru Sprawiedliwosci. Badanie to, prowadzone przez
Beate Czarnecka-Dzialuk, Katarzyne Drapate i Anne Wiecek-Duranska, zostato
zakrojone na szerszg skale i obejmowato analize wszystkich prawomocnie
zakonczonych spraw nieletnich rozpatrywanych wg artykutu 10 8§ 2 k.k. w latach
2004-2008 i poréwnywalnej, wylosowanej grupy spraw z tych samych artykutow
Kodeksu karnego, rozpatrywanych przed sgdami rodzinnymi. Wszystkie sprawy
obejmowaty wiec czyny karalne z artykutow: 148 8 1, 2 lub 3, 156 § 1 lub 3, 163 8§ 1
lub 3, 197 8 3 oraz 280 Kodeksu karnego. Ws$rod dobranych spraw nieletnich
rozpatrywanych przed sgdami karnymi i rodzinnymi nie znalazia sie ani jedna z
artykutow: 134, 166, 173 8 1 lub 3 oraz 252 § 1 lub 3.

Dobor spraw ,rodzinnych” ze wzgledu na znaczaco wiekszg ich liczbe niz ,karnych”
wymagat losowania. W sprawach tych najwiekszy udzial ma przestepstwo rozboju.
Pozostate wymienione czyny sg maio liczne. Dlatego zdecydowano sie na losowanie
spraw o rozboj i analize wszystkich spraw z pozostatych przestepstw. Dobor spraw

do analizy przebiegat w 3 fazach:

1. dobdr wszystkich spraw z art. 10 8 2 k.k. spetniajacych wymienione wyzej

warunki,

2. dobdr wszystkich spraw ,rodzinnych” obejmujacych czyny karalne nieletnich

okreslone w wyszczegolnionych uprzednio artykutach kodeksu karnego
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(facznie z rozbojem), zakonczonych prawomocnie i rozpatrywanych na terenie
wiasciwosci miejscowej siedmiu wylosowanych (metoda losowania prostego
systematycznego) sadow okregowych (SO Gdansk, SO Kielce, SO Lublin, SO
Ostroteka, SO Rzesz6w, SO Swidnica, SO Wioctawek),

3. dobor wszystkich spraw ,rodzinnych” obejmujacych czyny karalne nieletnich
okreslone w wyszczegolnionych uprzednio artykutach Kodeksu karnego (bez
rozboju), zakonczonych prawomocnie i rozpatrywanych na terenie wkasciwosci

wszystkich pozostatych sgdow okregowych.

W wyniku tak przeprowadzonego doboru préby i wystania do prezeséw wszystkich
sgqddéw okregowych pism z prosbg o przystanie wyszczegolnionych akt, do Instytutu
Wymiaru Sprawiedliwosci przystano okoto 300 spraw. Kilka nie spetniato kryteriow
doboru i zostaly odrzucone z préby. Po pilotazowym zbadaniu 20 akt, powstaty dwa

kwestionariusze ankiety: ,Ankieta — nieletni” i ,Ankieta — opinie”.

Ostatecznie z pozostatych okoto 280 spraw wylosowano 200 i poddano analizie.
Poniewaz cze$¢ akt dotyczyta wiecej niz jednego nieletniego uzyskano 257
wypetnionych ankiet nieletnich i 242 wypetnione ankiety opinii. Podstawg liczenia,
prezentowanych w kolejnych punktach opracowania, szczegétowych odsetkéw jest
zawsze liczba nieletnich i liczba opinii diagnostycznych.

W kazdej ankiecie dotyczacej nieletnich zbierano szczegoétowe informacje dotyczace
cech kazdego nieletniego, wobec ktérego wydano prawomocne postanowienie w
analizowanych sprawach, a takze popetnionego czynu i przebiegu sprawy. Ankieta
dotyczgca nieletnich obejmowata 25 pytan zamknietych (np. o ptec, fakt przyznania
sie do winy), 8 pytan otwartych (np. opis czynu, rodziny nieletniego) i 12 pytan
pomocniczych (np. o date urodzenia, popetnienia czynu, wydania pierwszego

postanowienia w sprawie).

Ankieta dotyczaca opinii diagnostycznych zawierata 14 pytan zamknietych (np.
rodzaj opinii, pytania organu wnioskujgcego do biegtych), 3 pytania otwarte (np. opis
formutowanych zalecen) oraz 7 pytan pomocniczych (np. o date wniosku o
przeprowadzenie opinii i date jej sporzadzenia). Pytania te dotyczyly kazdej opinii
diagnostycznej spetniajgcej wyszczegolnione w poprzednich punktach opracowania
kryteria.
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2. Charakterystyka spraw

Sprawy prowadzone wobec 257 nieletnich zostaly rozpoznane w 70 przypadkach
przez sady karne wedtug dyspozycji art. 10 8§ 2 k.k. (27%), a w 187 przez sady
rodzinne (73%).

Sposrdd nieletnich odpowiadajacych przed sadami karnymi 50 (71%) stawato przed
sgdami okregowymi i 20 (29%) przed rejonowymi. Jedna sprawa karna nieletniego
prowadzona przed sgdem okregowym zostata umorzona z powodu przedawnienia, w

pozostatych zapadty wyroki skazujace.

Sady rodzinne 85 spraw (45%) rozpoznaly w postepowaniu poprawczym (Nk), 73
(39%) w postepowaniu opiekunczo-wychowawczym (Now). 29 spraw (16 umorzono
juz na etapie postepowania wyjasniajagcego (Npw). Wobec jednego nieletniego
toczace sie postepowanie poprawcze zostato umorzone. Podobna sytuacja miata
miejsce wobec czterech nieletnich odpowiadajacych w postepowaniu opiekunczo-
wychowawczym. Wobec pozostatych nieletnich odpowiadajgcych w postepowaniu
poprawczym i opiekunczo wychowawczym sady orzekly zastosowanie $rodkow
wychowawczych lub poprawczych. Warta wspomnienia jest takze jedna sprawa
prowadzona w postepowaniu opiekunczo-wychowawczym, ktorej rozstrzygniecie
zostalo wypracowane w wyniku postepowania mediacyjnego i zawartej miedzy

nieletnim i poszkodowanym ugody.

Analizowane sprawy rOznig sie przebiegiem zaleznie od swojego rodzaju. | tak
ogotem w 115 sprawach nieletnich (45%) obserwowalny byt aktywny udziat
prokuratur, a wiec prowadzenie przez nie postepowania przynajmniej przez pewien
czas. Ale juz w rozbiciu na poszczegolne rodzaje spraw widac¢, ze prokuratury byty
aktywne we wszystkich sprawach prowadzonych wg dyspozycji art. 10 8§ 2 k.k. oraz
jedynie w 14% spraw opiekunczo-wychowawczych (por. Tabela 1). Ztozenie apelaciji
I postepowanie drugoinstancyjne miato miejsce wytgcznie w sprawach z art. 10 § 2
k.k. (w 69% przypadkéw) i sprawach Nk’ (w 12% przypadkow). Podobnie na
dziewie¢ wszystkich postepowan, w ktérych miato miejsce przekazanie sprawy do
ponownego rozpoznania, siedem dotyczyto art. 10 8 2 k.k. i dwa postepowan ,NK”.
Oba te rodzaje postepowan dotyczg spraw najpowazniejszych, w ktérych silny jest

udziat oskarzyciela publicznego i kontroli instancyjnej.
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Tabela 1. Udziat prokuratora a rodzaj sprawy.

Udziat prokuratora

Rodzaj sprawy*

OGOLEM | 1082 k.k. Nk’ ,Now” morzenie
Tak 44,7 100,0 31,8 13,7 27,6
Nie 55,3 0,0 68,2 86,3 72,4
LICZEBNO S€ OGOLEM 257 70 85 73 29

* Odsetki.

Wyraznie ksztaltujg sie takze rdznice w czasie trwania poszczegoélnych rodzajow
postepowan, rozumianym jako liczba dni od podjecia pierwszej czynnosci przez
policie (najczesciej bylo to po prostu przyjecie zawiadomienia o popetnieniu
(por. Tabela 2).

Zdecydowanie najdtuzsze byty postepowania przed sadem karnym (trwajgce srednio

przestepstwa) do uprawomocnienia sie¢ postanowienia
prawie 2 lata), co nie dziwi, ze wzgledu na wysoki udziat apelacji i najpowazniejszy
charakter tych spraw. Najkrotsze byly za$ postepowania umorzone w sadach
rodzinnych i postepowania opiekunczo-wychowawcze (trwajgce $rednio okoto 7
miesiecy). Zdecydowanie wyzsze wartosci $redniej, od wartosci mediany sugerujg
niesymetrycznosc¢ rozktadéw, a wiec wystepowanie niewielkiej liczby bardzo dtugich
postepowan, zawyzajgcych $Srednie. Widaé to wyraznie w przypadku wartosSci
maksymalnych, czyli najdtuzszych postepowan — np. w sprawach karnych trwato ono
ponad 6 i pét roku, a w sprawach ,Nk” i ,Npw” ponad 3 lata. Dla lepszego
zobrazowania tych réznic, dane sg dodatkowo prezentowanie na wykresie (por.

Wykres 1). Stupki btedéw odpowiadajg 95% przedziatom ufnosci.
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Tabela 2. Czas trwania post

epowania a rodzaj sprawy*.

Rodzaj sprawy
Statystyka
OGOLEM | 1082 k.k. NK” ,Now”  Umorzenie
Srednia 383,3 676,7 351,0 209,8 206,7
Mediana 291,0 570,5 333,0 181,0 123,0
Minimum 17 113 93 17 34
Maksimum 2472 2472 1212 481 1183
LICZEBNOSC OGOLEM 257 70 85 73 29

* Od dnia pierwszej czynno$ci policji do uprawomaocnienia sie postanowienia.

Wykres 1. Sredni czas trwania post epowania a rodzaj sprawy.

Umorzenie - "Npw'-{ |206,7] FH——"T—"
© Art. 10 k.k. 676,7| | |
o
(70}
©
N "NK" 3510 —
o)
o
"Now"— 209,8 ——
I I I I
0 200 400 600 800

Liczba dni

W analizowanych sprawach nie zapadto ani jedno postanowienie 0 uniewinnieniu
podejrzanego nieletniego. W postepowaniach wobec o0so6b nieletnich role takiego
rozstrzygniecia petni postanowienie o umorzeniu. Postanowienie takie zapadio w
jednej sprawie karnej, jednym postepowaniu poprawczym i czterech postepowaniach
opiekunczo-wychowawczych. tgcznie z 29 sprawami umorzonymi w postepowaniu
wyjasniajgcym 35 spraw (14%) zostato zakonczonych umorzeniem postepowania. W
pozostatych 222 przypadkach sady orzekly o ukaraniu nieletnich badz o
zastosowaniu wobec nich srodkéw wychowawczych badz poprawczych. Wobec tych
222 nieletnich sady zastosowaty tacznie 310 roznych kar i srodkow. Szczegdétowo
prezentuje je Tabela 3. Pewna cze$¢ srodkow i kar byta stosowana igcznie.
Najczesciej dotyczyto to umieszczenia w zakladzie poprawczym w zawieszeniu przy
jednoczesnym zastosowaniu nadzoru kuratora lub umieszczenia w placéwce
resocjalizacyjnej, a takze praktycznie wszystkich srodkéw stosowanych czasem wraz

ze zobowigzaniem nieletniego do okreslonego zachowania.
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Zaczynajac szczegb6towe omowienia zastosowanych kar i srodkéw od najrzadszych
kategorii, nalezy wymienié: jeden przypadek orzeczenia kary ograniczenia wolnosci
(w sprawie rozpatrywanej przed sagdem karnym), cztery orzeczenia o zastosowaniu
nadzoru odpowiedzialnego rodzicow nad nieletnimi i pie¢ o skierowaniu do osrodka

kuratorskiego (zapadty w postepowaniach opiekunczo-wychowawczych).

Na 11 wyrokdw orzekajgcych o zastosowaniu, przy karze pozbawienia wolnosci w
zawieszeniu, dozoru kuratora dla dorostych 10 zapadto w postepowaniu przed
sgdem karnym, a jeden w postepowaniu poprawczym. Pozostate dwa wyroki
skazujgce na kare pozbawienia wolnosci z zawieszeniem jej wykonania (bez

orzeczenia dozoru) zapadty w postepowaniach karnych.

Upomnienie  bylo  stosowane jedynie w  postepowaniach  opiekunczo-
wychowawczych, zas skierowanie do placéwki resocjalizacyjnej (mtodziezowego
o$rodka wychowawczego lub miodziezowego osrodka socjoterapii) i w postepowaniu
-Now” i w postepowaniu ,Nk” (odpowiednio 6 i 14 takich spraw).

Zobowigzania nieletnich do okreslonych zachowan byly orzekane w kazdym rodzaju
spraw, najczesciej jednak w postepowaniu opiekunczo-wychowawczym (17 spraw).
Dotyczyly one najczesciej zobowigzania do realizowania obowigzku szkolnego,
przeproszenia  pokrzywdzonego, kontynuowania leczenia uzaleznienia |

powstrzymywania sie od przebywania w srodowisku oséb zdemoralizowanych.

Zaktad poprawczy zostat zastosowany w dwoch wyrokach sgadow karnych, za$
umieszczenie w tym samym rodzaju placowki z warunkowym zawieszeniem w
jednym wyroku tego sadu. W pozostatych przypadkach srodki te byty stosowane w

postepowaniach poprawczych.

Kara pozbawienia wolnosci, byla orzekana wytacznie przez sady karne. Nadzor
kuratora za$ (poza postepowaniami karnymi i poprawczymi, gdzie byt orzekany
razem z np. warunkowym zawieszeniem umieszczenia w zakladzie poprawczym)
jako samoistny byt stosowany wytacznie w postepowaniu  opiekunczo-

wychowawczym.
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Tabela 3. Rodzaje zastosowanych kari  srodkow.

Rodzaj kary, $rodka karnego, wychowawczego lub poprawczego n %
Nadzér kuratora 70 31,5
Kara bezwzglednego pozbawienia wolno$ci 53 23,9
Zaktad Poprawczy w zawieszeniu 50 22,5
Zaktad Poprawczy 35 15,8
Zobowigzania 30 13,5
Placéwka resocjalizacyjna 20 9,0
Upomnienie 18 8,1
Kara pozbawienia wolnosci w zawieszeniu 13 59
Dozér kuratora (przy karze pozbawienia wolnosci w zawieszeniu) 11 50
Skierowanie do osrodka kuratorskiego 5 2,3
Nadzér odpowiedzialny rodzicow 4 1,8
Kara ograniczenia wolnosci 1 0,5
OGOLEM 310 139,8

W 37 sprawach sady zastosowaly wobec nieletnich areszt tymczasowy. Mialo to
miejsce wytgcznie w sprawach prowadzonych przez sady karne (w 53% spraw
karnych). O zastosowaniu umieszczenia w schronisku dla nieletnich sady
zdecydowaty wobec 83 nieletnich. Najczesciej mialo to miejsce w sprawach
prowadzonych przez sady karne (54% takich spraw) i w postepowaniu poprawczym
(49% takich spraw). Srodek ten zostat takze zastosowany wobec czterech nieletnich,
ktorych analizowane sprawy zostaty umorzone w postepowaniu wyjasniajgcym, ale
wobec ktérych toczyly sie tez inne postepowania. Ogotem jedynie 11% nieletnich
odpowiadajacych przed sadami karnymi i 51% nieletnich odpowiadajgcych w
postepowaniu poprawczym, odpowiadato przez cate postepowanie z wolnej stopy.

Pozostali przynajmniej na pewien okres byli pozbawieni wolnosci.

W analizowanych sprawach sady dysponowaty ré6znymi dowodami o popetnionym
czynie i osobie nieletniego. Oczywiscie dla niniejszej pracy najbardziej interesujgce
byly przeprowadzone dowody z opinii diagnostycznych, ale dla lepszego pokazania
ich roli, warto je przedstawi¢ w kontekscie takze innych dowodéw.

Sposréd wyrdznionych w czesci teoretycznej opracowania pieciu rodzajéw opinii

diagnostycznych najczesciej w analizowanych sprawach przeprowadzano opinie
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zespotow diagnostycznych schronisk dla nieletnich (w 26% spraw) i opinie
rodzinnych osrodkow diagnostyczno-konsultacyjnych (w 25% spraw). Na kolejnym
miejscu znalazty sie opinie dwdch biegtych psychiatréw (w 17% spraw), dalej opinie
psychologiczne (w 14% spraw) a na ostatnim, tak zwane, opinie psychiatryczno-
psychologiczne (w 5% spraw). W 41% spraw nie zostata przeprowadzona ani jedna
opinia diagnostyczna dotyczaca nieletniego (odsetki nie sumujg sie do 100, wobec

jednego nieletniego mogta zosta¢ wydana wiecej niz jedna opinia).

W _70 sprawach prowadzonych przed sadami karnymi wydano tgcznie 138 opinii

(czyli srednio prawie dwie na sprawe), z tego 14 opinii RODK, 26 opinii zespotow
diagnostycznych schronisk dla nieletnich, 50 opinii biegltych psychiatrow, 37 opinii

biegtych psychologdéw oraz 11 opinii psychiatryczno-psychologicznych.

W 85 postepowaniach poprawczych wydano tacznie 90 opinii (czyli $rednio jedna na

sprawe), z tego 41 opinii RODK, 41 opinii zespotow diagnostycznych schronisk dla
nieletnich, 4 opinie bieglych psychiatrow, 2 opinie biegtych psychologow oraz 2

opinie psychiatryczno-psychologiczne.

W 73 postepowaniach opiekunczo-wychowawczych wydano tgcznie 11 opinii (czyli w

prawie co siédmej sprawie), z tego 10 opinii RODK i jedng opinie psychiatryczna.

W 29 postepowaniach umorzonych na etapie postepowania wyjasniajgcego wydano

lacznie tylko trzy opinie (czyli w co dziesigtej sprawie), z tego dwie przez RODK i

jedng przez biegtego psychologa.

SzczegOtowa liczba poszczegodlnych rodzajow opinii we wszystkich rodzajach
analizowanych spraw jest prezentowana w tabeli 4. Réznice w liczbie opinii schronisk
dla nieletnich wynikajg gtownie z tego, czy dany nieletni w takiej placéwce przebywat
(schroniska majg obowigzek sporzadzi¢ opinie o kazdym swoim wychowanku.
Organy prowadzace postepowania karne wobec nieletnich (sady i prokuratury), w
duzo wiekszym stopniu niz sady rodzinne postugujg sie opiniami diagnostycznymi.
Zdecydowanie czesciej sg to opinie biegtych (tak psychiatréw jak i psychologéw) niz
np. opinie rodzinnych osrodkow diagnostyczno-konsultacyjnych. Mozna wiec wysnué
wniosek, ze nad mozliwoscig uzyskania wyspecjalizowanej wiedzy o nieletnim bierze
tu gore rutyna, zgodnie z ktorg wymienione organy stosujg opinie znane z innych
postepowan karnych, a nie opinie specyficzne dla spraw rodzinnych i nieletnich. Inny
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powdd moze byé czysto praktyczny — opinie biegtych sg sporzadzane zdecydowanie
szybciej niz opinie rodzinnych osrodkédw — co moze mie¢ niebagatelne znaczenie

szczegolnie dla zwigzanych krétkimi terminami prokuratoréw.

Tabela 4. Liczba opinii diagnostycznych w poszczegdé Inych rodzajach spraw.

Rodzaj sprawy

Rodzaj i liczba opinii OGOLEM | 1082 k.k. NK” ,Now”  Umorzenie
n % n % n % n % n %
0 | 192|747 | 57|81,4| 45|529| 63|863| 270931
Opinie RODK 1 | 63|245| 12|171| 39|459| 10|13,7| 2| 69
2 2| 08| 1| 14| 1| 12| - ; - -

0 191 | 74,3 44 1 62,9 | 45529 - - - -
1 65 | 25,3 26 | 37,1 | 39| 459 - - - -

Opinie schronisk dla
nieletnich

0 | 213|829 | 31|443| 81|953| 72986 - -
1 | 35[136| 30|429| 4| 47| 1| 14 - -
2 71 27| 7|100| - N ] ] ]
3

Opinie psychiatryczne

0O | 222|864 | 38|543| 83|976 - - 28 | 96,6

o . 1 31121 28 | 40,0 2| 24 - - 1| 34
Opinie psychologiczne

2 3| 1,2 3| 43 - - - - - -

3 1| 04 1] 14 - - - - - -

0 | 245|953 | 60|857| 83|976/| - - - -
1| 11| 43| 9|129| 2| 24| - ] ] ]

Opinie psychologiczno-
psychiatryczne

LICZEBNO SC€ OGOLEM 257 70 85 73 29

W analizowanych sprawach przeprowadzano obok opinii diagnostycznych inne
dowody. Uwzgledniatem tylko te, ktore zawieraly informacje o nieletnim, gdyz mogty
stanowi¢ potwierdzenie lub zaprzeczenie ustalen dokonywanych w opiniach. Takimi
dowodami najczesciej byly przestuchania nieletnich i $wiadkéw oraz wywiad

Srodowiskowy kuratora (83% spraw). Rzadsze byly opinie wychowawcze Ilub
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pedagogiczne ze szkdét (23% spraw), placowek opiekunczych, poradni
psychologiczno-pedagogicznych (po okoto 5% spraw) i aresztow $ledczych (4
sprawy, czyli ok. 2%). W 15% spraw zastosowano takze takie dowody jak

konfrontacja i wizja lokalna.
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3. Charakterystyka nieletnich

W postepowaniach dotyczacych siedmiu oséb, ustalono, ze nie popetnity one
czynow, o ktére byly podejrzewane. Z tego wzgledu w tym punkcie opracowania
zostang one wytagczone z analiz.

Nieletni, wobec ktorych toczyly sie zbadane postepowania, to gtdwnie chiopcy
(92,4%). W probie znalazto sie tylko 19 dziewczat. Wiekszo$é nieletnich w dniu
popetnienia czynu, ktérego dotyczyto postepowanie, ukonczyto 16 lat (por. Tabela 5).
Niski udziat najmtodszych sprawcow byt zwigzany ze szczeg6lnym doborem proby,

ktory byt omawiany w uwagach metodologicznych.

Tabela 5. Wiek nieletnich w dniu popetnienia czynu

Wiek n %
13 lat 11 4,4
14 lat 24 9,6
15 lat 80 32,0
16 lat 135 54,0
OGOLEM 250 100,0

Z racji wieku wszyscy nieletni byli objeci obowigzkiem nauki. Wiekszo$¢ z nich
wypetnialo go w miare systematycznie, 32 (13%) w okresie poprzedzajgcym
popetnienie czynu konsekwentnie unikato szkoty, a w stosunku do trojga nie udato
sie tego ustalic. Poziom szkoty, do jakiej chodzili (lub powinni chodzi¢) nieletni w
chwili popetnienia czynu udato sie ustalic wobec 244 osOb. W przewazajace]
wiekszosci szkotg ta bylo gimnazjum (por. Tabela 6). Pietnastu byto objetych
ksztatlceniem w szkotach specjalnych.
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Tabela 6. Poziom szkolny nieletniego.

Poziom n %
Szkotfa podstawowa 21 8,6
Gimnazjum 176 72,1
Zasadnicza Szkota Zawodowa 23 9,4
Szkota $rednia 24 9,8
OGOLEM 244 100,0

W toku badania nie udato sie ustalic zadnych informacji o szesciu rodzinach
generacyjnych nieletnich, a w kolejnych szesciu informacje zawarte w aktach nie
pozwalaty na stwierdzenie badz zaprzeczenie wystepowania w nich konkretnych

problemow.

W rodzinach nieletnich wystepowaty rézne nieprawidtowosci. Zaledwie w 46 (19%)
nie bylo zadnych probleméw. W pozostatych ustalono naduzywanie alkoholu,
bezrobocie, karalno$é, zaburzony proces wychowawczy i inne zjawiska patologiczne,

szczegOtowo wymienione w tabeli 8.

Tylko nieco ponad potowa nieletnich wychowywata sie w petnych rodzinach (por.
Tabela 7).

Tabela 7. Rodzina generacyjna nieletniego.

Rodzina n %
Petna 135 55,4
Rozbita 86 35,2
Zrekonstruowana 23 9,4
OGOLEM 244 100,0
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Tabela 8. Problemy w rodzinie generacyjnej nieletni  ego.

Problemy n %

Alkohol 98 41,2
Nieprawidtowosci w wychowaniu (nadopiekunczosé, niekonsekwencja, 60 o5 2
zaniedbania emocjonalne) '
Bezrobocie wszystkich opiekunoéw 59 24,8
Karalnos¢ przynajmniej jednego cztonka rodziny 47 19,7
Przemoc domowa 36 151
Silne konflikty 34 14,3
Smieré przynajmniej jednego rodzica 31 13,0
Wielodzietnos¢ 21 8,8
Inne (powazne choroby rodzicéw, samobojstwo ojca, wlasne dziecka

; . . - . 19 8,0
nieletniego/nieletniej, bezdomnos¢)
Skrajnie zta sytuacja finansowa 10 4,2
Zaburzenia psychiczne / upos$ledzenie umystowe przynajmniej jednego 9 38
rodzica '
OGOLEM 424 178,1

Czionkowie prawie potowy rodzin nieletnich (47%) mieli wczesniej kontakty z sgdem

(gtdbwnie sprawy rozwodowe, opiekuncze i karne). 62% nieletnich stawato juz

uprzednio przed sadem rodzinnym. Ogoétem w 79% przypadkdéw nieletni lub ktos z

jego najblizszej rodziny miat doswiadczenia sadowe, ktére w znacznym stopniu

mogly na nich oddziatywaé. Czes¢ nieletnich wczesniej miato problemy szkolne,

popeito czyny karalne, pito alkohol i palito papierosy (por. Tabela 9). Wczesniejsze

sprawy nieletnich i ich rodzin czesto kohczyly sie orzeczeniem okreslonego srodka

wychowawczego (por. Tabela 10). Najczesciej byt to nadzor kuratora (stosowany tak

w sprawach nieletnich, jak i jako ograniczenie wtadzy rodzicielskiej w sprawach

rodzinnych).
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Tabela 9. Problemy w zachowaniu nieletnich.

Problemy n %
Negatywny stosunek do szkoty / sprawianie problemow w szkole 181 72,4
Czyny karalne 140 56,0
Picie alkoholu 79 31,6
Palenie papierosow 63 25,2
Negatywne zachowania w domu / sprawianie probleméw w domu 47 18,8
Zazywanie narkotykow 36 14,4
Proby samobojcze / samouszkodzenia 10 4,0
OGOLEM 556 2224
Tabela 10. Najpowa zniejszy $rodek stosowany uprzednio wobec nieletniego.
Srodek n %

Nadzér kuratora 76 30,4
Umieszczenie w placowce resocjalizacyjnej 35 14,0
Umieszczenie w placéwce opiekunczej / rodzinie zastepczej 29 11,6
Umieszczenie w Zakladzie Poprawczym 12 4,8
Nadzér odpowiedzialny rodzicow 9 3,6
Skierowanie do osrodka kuratorskiego 6 2,4
Upomnienie 5 2,0
Umieszczenie w Zakladzie Poprawczym z zawieszeniem wykonania 3 1,2
Skierowanie na zamkniete leczenie uzaleznienia 2 0,8
Kara w sadzie karnym 1 0,4
Nie byto wczesniejszych spraw / orzeczonych srodkéw 72 28,8
OGOLEM 250 100,0

Analizowane sprawy nieletnich dotyczyly najpowazniejszych czynéw karalnych

enumeratywnie wymienionych w art. 10 8 2 k.kk. Jak juz pisalem w uwagach

metodologicznych dzieki takiemu doborowi w probie znalazio sie tylko pie¢ gtownych

rodzajow czynow nieletnich (por. Tabela 11), najczesciej rozbgj i zabojstwo.
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Tabela 11. Gtéwny czyn nieletniego.

Czyn n %
Rozboj 168 67,2
Zabojstwo 39 15,6
Uszczerbek na zdrowiu 18 7,2
Sprowadzenie zagrozenia (pozar, rozpylenie gazu) 13 5,2
Zgwalcenie 12 4,8
OGOLEM 250 100,0

Nieletni popetniali czyny w miejscowosci swojego statego pobytu (88%) i w pobliskich
miejscowosciach (10%). Jedynie w 2% przypadkow byla to inna miejscowosé.
Miejscem popetnienia przez nieletnich czynéw karalnych byta najczesciej, tak zwana,
przestrzehn publiczna (por. Tabela 12). Jedynie co pigty czyn zostat popetniony w
prywatnym mieszkaniu lub domu, a co sibdmy na terenie szkoty lub placowki
(opiekunczej lub resocjalizacyjnej). Porg popetnienia czynu karalnego byly
najczesciej godziny wieczorne, ale tez duza cze$¢ nieletnich popetniata je w ciggu
dnia (por. Tabela 13). Ponad potowe pokrzywdzonych stanowity osoby matoletnie.
Podobny byt udziat wsréd ofiar os6b obcych sprawcy. Nieletni najczesciej popetniajg
swoje czyny wraz z innymi wspotsprawcami (rownie czesto tez nieletnimi, jak i
dorostymi). Jedynie 19% nieletnich dokonato przestepstwa samodzielnie, podobnie
czesto (18%) wraz z trzema lub czterema wspotsprawcami. Nie miat miejsca udziat w

wiekszych grupach.

Tabela 12. Miejsce popetnienia czynu.

Rodzaj miejsca n %

Otwarta przestrzen publiczna (ulica, park, las) 139 55,6
Teren prywatny (mieszkanie, dom) 50 20,0
Teren szkoty lub placowki 36 14,4
Zamknieta przestrzenh publiczna (sklep, stacja benzynowa, dworzec, klatka

. 25 10,0
schodowa, brama, piwnica)
OGOLEM 250 100,0
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Tabela 13. Godzina popetnienia czynu.

Godzina n %
06.00-11.59 38 15,4
12.00-17.59 84 34,0
18.00-23.59 106 42,9
24.00-05.59 19 7,7
OGOLEM 247* 100,0

*W przypadku 3 czynéw godziny tej nie udalo sie ustali¢ na podstawie akt sprawy.

Konczac te krotkg charakterystyke badanych nieletnich warto jeszcze wspomnieé, ze
ci najczesciej juz przy pierwszym przestuchaniu przyznawali sie do popetnionych
czynoéw. Jedynie 24% z nich przez cate postepowanie konsekwentnie nie
potwierdzato swojej winy. Podsumowujgc rysuje to wiec obraz typowego sprawcy,
jako szesnastoletniego mezczyzny, ucznia gimnazjum, wychowanego w rodzinie
borykajacej sie z wieloma problemami, majgcego juz wczesniej kontakt z sgdem
rodzinnym, popetniajgcego w swojej wiasnej miejscowosci, w przestrzeni publicznej,
w godzinach popotudniowych lub wieczornych, w matej grupie, na innym matoletnim

przestepstwo rozboju.
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4. Charakterystyka opinii

W tym punkcie niniejszego opracowania poswieconym charakterystyce spraw
nieletnich omawiatlem juz pokrotce rodzaje przeprowadzanych w nich opinii
diagnostycznych. W tym miejscu warto rozpoczaé szczegOtowy ich opis od tej
podstawowej charakterystyki. W analizowanych sprawach znalazty sie 242 opinie o
nieletnich. Najczesciej byly to opinie rodzinnych o$rodkéw diagnostyczno-
konsultacyjnych oraz zespotdéw diagnostycznych schronisk dla nieletnich (por. Tabela
14).

Tabela 14. Rodzaje opinii diagnostycznych.

Rodzaj n %
Opinie rodzinnych osrodkdéw diagnostyczno-konsultacyjnych 67 27,7
Opinie schronisk dla nieletnich 67 27,7
Opinie psychiatryczne 55 22,7
Opinie psychologiczne 40 16,5
Opinie psychiatryczno-psychologiczne 13 54
OGOLEM 242 100,0

Przewazajgca wiekszo$¢ opinii zostata wydana do analizowanej sprawy nieletniego,
jedynie 8% stanowity kserokopie opinii sporzgdzonych do wcze$niejszych spraw.
Wszystkie koncentrowaty sie na badaniu osoby nieletniego, ale w wielu z nich (38%
wszystkich) badano takze rodzicow lub opiekunéw. Najczesciej byla to matka
nieletniego (58% takich opinii), rzadziej oboje rodzicéw (24%), sam ojciec (12%) i

inny opiekun prawny (6%).

Praktycznie wszystkie opinie byly w swoich ustaleniach zgodne z pozostatymi
dowodami przeprowadzonymi w sprawach, co swiadczy o ich rzetelnosci. Jedynie w
dwoch z nich dalo sie zauwazy¢ czesciowe rozbieznosci. O rzetelnosci
przeprowadzenia badania nieletniego i sporzadzenia na jego podstawie opinii mowig
takze zawarte w nich informacje o przebiegu samego badania, zastosowanych
technikach i szczegotowych wynikach tych technik. Zagadnienie wykorzystanych
technik badawczych bedzie nizej szczegotowo analizowane. Warto juz w tym miejscu
zauwazy¢, ze nie we wszystkich opiniach (cho¢ niewatpliwe w wiekszosci — 74%)

zawarto istotng informacje o zachowaniu sie nieletniego w trakcie badania i jego
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generalnym stosunku do badania. Trzeba mie¢ na uwadze, ze w przypadku skrajnie
negatywnego stosunku nie sposob, jako wiarygodnych traktowac¢ np. wynikéw testow
psychologicznych.

Dla dwdch najczestszych rodzajow opinii warto zaprezentowa¢ dodatkowe
informacje. | tak 67 opinii RODK zostato sporzadzonych przez 80 psychologéw, 53
pedagogoéw, 28 psychiatréw i 5 lekarzy innych specjalnosci. Przynajmniej jeden
psycholog podpisat sie pod kazdg opinig. Jeden pedagog brat udziat w sporzadzaniu
79% opinii RODK, psychiatra w 42% opinii, a inny lekarz w 8%. Ogotem opinie te
zostaty sporzadzone przez 166 badaczy, co daje prawie dwie i p6t osoby na opinie.

W sporzadzeniu wszystkich 67 opinii zespotéw diagnostycznych schronisk dla
nieletnich brat udziat przynajmniej jeden psycholog, w 95% opinii jeden pedagog, w
73% psychiatra i w 52% inny lekarz. Ogotem opinie te sporzadzito 224 osoby, czyli
$rednio 3,3 na opinie.

Dodatkowo, w przypadku opinii  rodzinnych  osrodkéw  diagnostyczno-
konsultacyjnych, mozna byto ustali¢ zgodnos¢ formy opinii z opinig wzorcowg
zawartg w rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci. Jedynie w dwdéch przypadkach
forma ta byta odmienna, co polegato na braku wszystkich wymaganych elementéw —
informacji, kto byt badany i jakie sg zrodta informacji (zastosowane techniki).

W celu zbadania szybkosci sporzadzania kazdej opinii staralem sie ustali¢ date
wniosku o jej przygotowanie, date przeprowadzenia badania®*, date sporzadzenia
opinii i date jej wptywu do organu zlecajgcego (date wigczenia do akt sprawy) i na ich
podstawie dokonaé¢ stosownych obliczen. Nie we wszystkich sprawach udato sie
wszystkie te daty ustali¢, co wigzato sie np. z brakiem wniosku o przeprowadzenie
opinii (charakterystycznym dla opinii sporzadzanych przez schroniska dla nieletnich),
brakiem informacji o terminie badania (rowniez charakterystycznym dla schronisk dla
nieletnich), czy brakiem daty wigczenia opinii do akt. Ostatecznie, za najpetniejszg i
najwiecej mowigca uznatem informacje o liczbie dni, jaka uptyneta od wniosku o
sporzadzenie opinii do jej sporzadzenia. Tak rozumiany $redni czas przygotowania
opinii diagnostycznej wynosit 58 dni. Najdluzej trwalo przygotowanie opinii

rodzinnego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego, najkrocej za$ psychologicznej

W opiniach, w ktoérych byt wiecej niz jeden termin badania, brano pod uwage ostatni z nich.
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(szczegdtowe dane prezentuje Tabela 15). W przypadku opinii, w ktorych znalazty
sie stosowne daty, czas od sporzadzenia do wptywu do sgdu nie przekraczat zwykle
kilku dni, ale byto kilka opinii, ktorych dostarczenie do sadu lub prokuratury zajeto
nawet okolo miesigca. Na przewlekto$¢ w sporzadzeniu opinii moze mieé¢ gtdwnie
wpltyw, z jednej strony, wyznaczenie dnia badania na termin odlegty od daty wniosku,
a z drugiej, czas potrzebny na opisanie zebranych danych. Wydaje sie, ze za ditugimi
okresami sporzadzania opinii stoi zwykle ten pierwszy problem. W opiniach, w
ktorych udato sie ustali¢ termin badania (okoto potowa opinii), jego Srednia odlegto$é
od wniosku wyniosta 49 dni. Z kolei $redni czas od przeprowadzenia badania do

sporzadzenia opinii wynosit jedynie 12 dni.

Tabela 15. Szybko §¢ sporz gdzania opinii diagnostycznych.*

Rodzaj opinii
Statystyka Psychia
Ogdem | Ropic | Syt | Bayei | Peychal | e
ogiczne
Srednia 57,7 86,9 47,8 42,6 32,4 40,6
Mediana 41,0 83,5 33,0 26,5 18,5 39,0
Minimum 0 11 2 0 0 7
Maksimum 285 285 253 189 133 95
Liczebno $¢ analizowana 178 66 24 44 34 10
LICZEBNOSC OGOLEM 242 67 67 55 40 13

* Od dnia wniosku do dnia sporzadzenia.

Wobec 71 opinii (29%) nie zostaty sformutowane szczego6towe wnioski dowodowe
organdw zlecajgcych przeprowadzenie diagnozy, czyli pytania zadawane przez te
organy badaczom. Wynikato to z braku samych wnioskéw lub konkretnych pytan we
wnioskach o sporzadzenie opinii. W pozostatych przypadkach pytania dotyczyly
gtéwnie proponowanych przez badaczy srodkéw oddziatywania na nieletniego, a
wiec sugestii, co do rozstrzygniecia w sprawie (50%), stanu zdrowia psychicznego
(45%), stanu psychicznego nieletniego w chwili popetnienia czynu, czyli zdolnosci
rozumienia jego znaczenia i pokierowania swoim zachowaniem (35%) oraz stopnia i

ewentualnie przyczyny demoralizacji nieletniego (33%).

Czesto pojawialy sie takze, tak zwane, pytania procesowe. Dotyczyty one mozliwosci

uczestniczenia przez nieletniego w sprawie (32%), tego, czy zachodzg przestanki
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zastosowania srodkow zabezpieczajacych (21%) oraz zdolnosci nieletniego do
odtwarzania spostrzezen i sktonnosci do ktamstwa (7%).

Pozostate pytania dotyczyly poziomu rozwoju intelektualnego (30%), charakterystyki
osobowosci (21%), stanu zdrowia fizycznego, ewentualnych uzaleznien, norm i
wartosci, przyczyn podejmowania negatywnych zachowan oraz charakterystyki
rodziny (wszystkie ponizej 8%).

Pojedyncze przypadki dotyczyly pytan o: przyczyny nieskutecznosci stosowanych
Ssrodkow, przebieg edukacji, rozwoj emocjonalny, wiezi emocjonalne,
zainteresowania i predyspozycje zawodowe, ocene zeznan, mozliwos¢ przebywania
w Policyjnej Izbie Dziecka, przebieg rozwoju psychoseksualnego i ocene wydolnosci

wychowawczej rodzicow.

Szczegbétowe roznice w czestotliwosci poszczegdllnych pytan  stawianych
poszczegblnym rodzajom opinii przedstawia Tabela 16. Wyraznie uwidaczniajg sie
dwa bieguny — na jednym sg opnie rodzinnych os$rodkéw diagnostyczno-
konsultacyjnych i schronisk dla nieletnich, wobec ktorych stawia sie pytania
dotyczgace sugerowanego rozstrzygniecia i stopnia demoralizacji — a na drugim opinie
psychiatryczne i psychologiczne, ktére majg dostarczy¢é informacji o psychice
nieletniego i rozstrzygna¢ o kwestiach istotnych dla procesu.
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Tabela 16. Pytania organow wnioskuj acych.
Rodzaj opinii
Pytania* Psychia
Ogélem | RODK Schroni | Psychia Psychol tryczno
ska tryczne | ogiczne | psychol
ogiczne

Sugerowane_ $rodki, celowosé 49,7 909 833 91 12,5 18.2
zastosowania proponowanych
Stan zdrowia psychicznego 45,0 9,1 22,2 90,9 50,0 100,0
Stan psychiczny w chwili czynu 34,5 15 5,6 84,1 31,3 90,9
Stopien i przyczyny demoralizacji 33,3 63,6 61,1 2,3 9,4 -
Mthvyosc uczestniczenia w 316 15 56 75.0 28.1 909
sprawie / procesie
Poziom rozwoju intelektualnego 30,4 6,1 16,7 41,7 71,9 9,1
I?rzesi,ankl do za_stoso_wanla 205 ) i 545 18.8 455
$rodkow zabezpieczajgcych
Charakterystyka osobowosci i 205 212 222 91 34.4 18.2
charakteru
Stan zdrowia fizycznego 7,6 3,0 111 91 15,6 -
Zdolnos'c’odtwarzanla W)_/_darzen, 7.0 15 i i 31.3 91
sktonno$¢ do konfabulaciji
Wystepowanie uzaleznien 6,4 3,0 - 18,2 3,1 -
Normy i wartosci 53 4,5 5,6 2,3 9,4 9,1
Przyczyny negatywnych 53 15 i 6.8 12,5 91
zachowan
Charakterystyka rodziny 4,1 9,1 - - 3,1 -
Inne 11,7 9,1 16,7 13,6 15,6 -
Liczebno §¢ analizowana 171 66 18 44 32 11
LICZEBNOSC OGOLEM 242 67 67 55 40 13

* Odsetki nie sumujg sie do 100, bo wobec kazdej opinii mogto pojawi¢ sie wiecej niz jedno pytanie.

Szczegodlnie interesujgce byly odpowiedzi zawarte w opiniach diagnostycznych na
zadane biegtym pytania. Najczesciej pojawiajaca sie informacja, jest taka, o ktorg
sady i prokuratury praktycznie nie pytajg, czyli charakterystyka rodziny nieletniego
(88% sq

intelektualnego (85%), przebiegu edukacji (83%), stanie zdrowia fizycznego (81%),

opinii). Nastepne w kolejnosci informacje 0 poziomie rozwoju
charakterystyce osobowosci i charakteru (74%), stanie zdrowia psychicznego (73%) i

sugerowanych srodkach i formach oddziatywania (53%).

Warto podkresli¢, ze w opiniach sg zawarte bardzo wazne informacje, o ktére organy
zlecajace diagnoze nie pytaty. Mozna nawet oceni¢, ze diagnosci ,robig swoje”,

niezaleznie od tego co sad lub prokurator napisat we wniosku dowodowym. Odnosi
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sie to wyraznie do opinii rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych i
schronisk dla nieletnich, ktére czesto ,uzupeiniajg” skromne pytania organéw
Zlecajacych o szereg dodatkowych informacji. Wérod wszystkich analizowanych
opinii 80% zawierato takie dodatkowe informacje. Trzeba takze zauwazy¢, ze 15%

opinii na cze$é pytan nie odpowiedziato®.

Opnie rodzinnych osrodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych i schronisk dla nieletnich
zdecydowanie czesciej niz opinie biegtych formutujg sugestie, co do mozliwego
rozstrzygniecia sprawy, podczas gdy np. biegli psychiatrzy skupiajg sie na kwestiach
istotnych dla procesu (por. Tabela 17).

® Odsetki te nie sumujg sie, bo jedna opinia mogta i zawiera¢ dodatkowe informacje i nie udzieli¢
odpowiedzi na konkretne pytanie.
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Tabela 17. Informacje zawarte w opiniach.

Rodzaj opinii
Informacje* Psychia
Ogélem | RODK Schroni | Psychia Psychol tryczno
ska tryczne | ogiczne | psychol
ogiczne

Charakterystyka rodziny 88,4 97,0 98,5 78,2 67,5 100,0
Poziom rozwoju intelektualnego 85,1 89,6 91,0 74,5 80,0 92,3
Przebieg edukaciji 82,6 92,5 91,0 70,9 62,5 100,0
Stan zdrowia fizycznego 81,0 85,1 92,5 80,0 52,5 92,3
Charakterystyka osobowosci i 74.4 73.1 89.6 58.2 67.5 923
charakteru
Stan zdrowia psychicznego 72,7 55,2 80,6 87,3 60,0 100,0
Suge_rowane. srodki i formy 533 94.0 88.1 55 10,0 )
oddziatywania
Normy i warto$ci 40,9 52,2 40,3 16,4 55,0 46,2
Zainteresowania i predyspozycje 38.0 43,3 64.2 18,2 12,5 385
zawodowe
Wiezi emocjonalne 36,8 55,2 47,8 12,7 22,5 30,8
Ocena wydolnosci 318 46,3 55,2 55 15,0 ;
wychowawczej rodziny
Wystepowanie uzaleznien 31,8 17,9 35,8 40,0 27,5 61,5
Stopien i przyczyny demoralizaciji 23,1 34,3 35,8 3,6 17,5 -
Informacje procesowe** 22,3 3,0 15 63,6 17,5 69,2
LICZEBNOSC OGOLEM 242 67 67 55 40 13

* Odsetki nie sumujg sie do 100, bo w kazdej opinii mogta pojawi¢ sie wiecej niz jedna informacja.

** Kategoria obejmuje informacje o: mozliwosci uczestniczenia nieletniego w sprawie / procesie,
przestanki do zastosowania srodkéw zabezpieczajacych, stanie psychicznym nieletniego w chwili
popetnienia czynu, czyli zdolnosci rozumienia jego znaczenia i pokierowania swoim zachowaniem,
zdolnosci odtwarzania spostrzezen przez nieletniego.

Przedmiotem analizy byla forma opinii, oceniana z punktu widzenia realizacji
omawianych we wprowadzeniu standardéw. Podpis pod opinig, ztozony przez osoby
ja sporzadzajgce, jest chyba najwazniejszym z takich formalnych elementéw i
stanowi gwarancje jej autentycznosci | w zasadzie tez jej waznosci. Pod jedng z
opinii, sporzadzong przez biegtego psychologa, podpisu brakowato, co niewatpliwie
bylo istotnym przeoczeniem. Ponadto ustalitem wystepowanie danych personalnych
os6b badanych, wnioskow i uzasadnienia opinii, informacji o podstawie wydania

opinii, o zastosowanych metodach i technikach badawczych (por. Tabela 18).

Generalnie dane personalne badanych, czyli ich data urodzenia i adres

zamieszkania pojawiajq sie praktycznie we wszystkich opiniach.
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Whnioski podsumowujgce ustalenia opinii lub uzasadnienie jej stanowiska stanowi
wazny, cho¢ nie zawsze konieczny, jej element. W okoto 16% opinii takiej czesci

brakowato.

Informacja o podstawie wydania opinii méwi o tym, kto i kiedy wnioskowat o
przeprowadzenie diagnozy i jakie przedtozyt wobec niej wnioski dowodowe. Zostata
ona zawarta we wszystkich opiniach RODK, prawie wszystkich opiniach biegtych i
jedynie w 18% opinii zespotow diagnostycznych schronisk dla nieletnich. Tak niski
odsetek wydaje sie by¢ wynikiem praktyki schronisk, ktore czesto nie czekajac na
wniosek wysytajg sporzadzong opinie do organu prowadzgcego postepowanie i nie
powotujg sie na zadng podstawe jej wydania.

Szczegolnie doniosta jest informacja, zawartg w duzej czesci opinii, 0 zastosowanych
metodach i technikach badawczych. Wystepuje ona w 173 opiniach (72%
wszystkich), przy czym praktycznie we wszystkich opiniach rodzinnych osrodkéw
diagnostyczno-konsultacyjnych i schronisk dla nieletnich (po 94%), wiekszosci opinii
psychologicznych (88%) i psychiatryczno-psychologicznych (69%) oraz tylko w
trzech opiniach wydanych przez dwdch biegtych psychiatrow. Wynika to ze specyfiki
badania psychiatrycznego, ktore nie jest tak ,ilosciowe” jak badanie psychologiczne,
czyli nie wykorzystuje technik kwestionariuszowych, a witasciwie jedynie wywiad,
rozmowe i obserwacje. Biegli psychiatrzy nie podajg informacji o wykorzystaniu

nawet tych podstawowych, uzywanych w kazdym przypadku, metod.

Tabela 18. Elementy formalne opinii.

Rodzaj opinii
Elementy* Psychia
Ogdem | RopK | SSEN | P | Pevral | e
ogiczne
Dane personalne badanych 97,5 98,5 98,5 98,2 92,5 100,0
Whioski / uzasadnienie 84,3 86,6 91,0 72,7 80,0 100,0
Podstawa wydania opinii 72,3 100,0 17,9 92,7 82,5 92,3
Zastosowane metody i techniki 71,5 94,0 94,0 55 87,5 69,2
LICZEBNOSC OGOLEM 242 67 67 55 40 13

* Odsetki nie sumujg sie do 100, bo w kazdej opinii mdgt pojawi¢ sie wiecej niz jeden element.
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Najczesciej stosowang w opiniach technikg byt wywiad diagnostyczny lub rozmowa
diagnostyczna. Wiasciwie nie sposdb wyobrazi¢ sobie badanie psychologa,
pedagoga lub psychiatry, w ktdrym ta metoda badawcza nie zostataby zastosowana,
jednakowoz, pojedyncze opinie w swoim katalogu wykorzystanych technik i metod
wcale jej nie zamieszczaly. Kolejno, pod wzgledem czestosci, stosowano jeszcze:
kwestionariusze inteligencji (78%) i osobowosci (67%), testy projekcyjne (64%),
obserwacje zachowan (62%)%, testy niedokonczonych zdan i opowiadan (46%),
testy badajgce organiczne uszkodzenia mozgu (37%), kwestionariusze agresji i
nieprzystosowania spotecznego (31%), testy wiadomosci szkolnych (28%), testy
relacji i wiezi interpersonalnych (21%), kwestionariusze temperamentu (12%).

Pozostate techniki nie wystepowaly czesciej niz w 10% opinii (por. Tabela 19). W
pojedynczych przypadkach opinie wykorzystywaly takie inne techniki jak:
Kwestionariusz Poczucia Winy, wypracowanie na zadany temat, Kwestionariusz
Inteligencji Emocjonalnej, Inwentarz Depresji, Inwentarz Pici Psychologicznej,
Kwestionariusz dla ucznia J. Mickiewicz, kwestionariusze zagrozenia uzaleznieniem,

Przymiotnikowa Skala Nastroju, Skala Kompetencji osobiste;j.

Pomiedzy poszczego6lnymi rodzajami opinii wystepujg istotne rdéznice. Schroniska dla
nieletnich standardowo i czesciej od innych diagnostow stosujg kwestionariusze
inteligencji i osobowos$ci. Rodzinne osrodki diagnostyczno-konsultacyjne za$ badajg
wiezi tagczace nieletniego z innymi osobami i czesciej wykorzystujg techniki
niedokonczonych zdan i opowiadan. Biegli psychologowie skupiajg sie za$ na

badaniu organicznych uszkodzen maézgu.

Srednio jedng opinie diagnostyczng sporzadzono przy wykorzystaniu prawie
dziewieciu réznych technik (por. Tabela 20). Najwiekszg ich liczbe stosujg zespoty
diagnostyczne schronisk dla nieletnich (Srednio prawie 11), a nastepnie rodzinne
os$rodki diagnostyczno-konsultacyjne ($rednio 9). Zdecydowanie mniejszg liczbe
technik zastosowali przy sporzadzaniu opinii biegli.

% Trudno oczywiscie uwierzyé w brak tej najbardziej oczywistej z metod badawczych w jakimkolwiek
badaniu i odsetek ten oznacza jedynie, w ilu opiniach powotano sie na nig, bo musiano korzysta¢ z
niej we wszystkich przypadkach.
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Tabela 19. Techniki badawcze wykorzystane przy spor

zadzaniu opinii.

Rodzaj opinii
Techniki* Psychia
Ogélem | RODK Schroni | Psychia Psychol tryczno
ska tryczne | ogiczne | psychol
ogiczne

Rozmowa / wywiad 94,8 98,4 95,2 66,7 88,6 100,0
Kwestionariusze inteligencji 78,0 65,1 92,1 33,3 80,0 77,8
Kwestionariusze osobowosci 67,1 68,3 81,0 33,3 48,6 44 .4
Testy projekcyjne 64,2 74,6 71,4 33,3 42,9 33,3
Obserwacja zachowan 62,4 66,7 60,3 66,7 57,1 66,7
Testy.med,okonczonych zdan i 46,2 74.6 381 i 17.1 333
opowiadan
Testy organiczne 37,0 254 28,6 33,3 65,7 66,7
K_westlonarlusze agresji / 306 508 270 i 11,4 )
nieprzystosowania spotecznego
Testy wiadomosci szkolnych 28,3 25,4 50,8 - 2,9 -
Testy relacji i wiezi 21.4 508 48 i 57 )
interpersonalnych
Kwestionariusze temperamentu 11,6 1,6 30,2 - - -
Kwestionariusze samooceny 9,8 14,3 111 - 2,9 -
Kwestionariusz Stanu i Cechy 9.2 ) 238 i 2.9 )
leku
Kwestlpnarlusze poczucia 81 48 175 i ) )
kontroli
Test Rorchacha 7,5 4,8 - - 22,9 22,2
Kwestionariusze zainteresowan 7,5 17,5 3,2 - - -
Kwestionariusze norm / wartosci 6,9 9,5 6,3 - 5,7 -
Kwestionariusze zachowania w 6.4 17,5 i i ) )
szkole
Inne 15,6 17,5 19,0 - 8,6 11,1
Liczebno §¢ analizowana 173 63 63 3 35 9
LICZEBNOSC OGOLEM 242 67 67 55 40 13
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Tabela 20. Liczba zastosowanych technik badawczych

Rodzaj opinii
Statystyka Psychia
Ogdem | RopK | SSEN | Paea | Pavral | e
ogiczne
Srednia 8,8 9,0 10,8 4,0 57 6,2
Mediana 8,0 9,0 10,0 2,0 6,0 6,0
Minimum 2 3 2 2 2 2
Maksimum 24 17 24 8 10 10
Liczebno $¢ analizowana 173 63 63 3 35 9
LICZEBNOSC OGOLEM 242 67 67 55 40 13

Pomimo tak czesto i szeroko stosowanych technik badawczym, jedynie w 58% opinii
zawierajgcych informacje o technikach przedstawiono ich szczegoétowe wyniki. Nie
zawsze organ zlecajacy przeprowadzenie opinii potrzebuje np. doktadnej informacji o
ilorazie inteligencji nieletniego lub ilosciowym wyniku kwestionariusza osobowosci
czy temperamentu, ale zamieszczenie informacji, ze opis osobowos$ci bierze sie

wiasnie z wynikow konkretnej techniki utatwitoby mu ocene opinii.

W przedstawianych wywodach, przy omawianiu zrodet informacji prezentowanych w
opiniach skupitem sie na prezentowanych wynikach badania samego nieletniego
przez psychologow, pedagogéw i psychiatrow. Drugim zrodtem istotnych informacji o
sprawie i nieletnim jest, dokonywana przez badaczy, analiza akt sprawy. Jedynie 20
opinii (8%) sformutowano bez tego szczegdllnego badania, w pozostatych 92%
przypadkow zostato ono przeprowadzone. Koniecznos¢ dostarczenia akt sprawy do
nierzadko oddalonej placowki (szczegolnie w przypadku schronisk dla nieletnich)
moze nastreczac trudnosci logistycznych i znaczaco przediuzac¢ czas potrzebny na
sporzadzenie opinii, jednak nie sposéb umniejszy¢ informacyjnej roli takiej analizy.

Konczac charakterystyke analizowanych opinii diagnostycznych warto wskaza¢ na
sformutowane w nich propozycje zastosowania okreslonych $rodkéw Ilub form
oddziatlywania na nieletnich. Jak wyzej podawatem, 53% opinii (doktadnie 129)
zawierato takie konkretne sugestie. W 66% przypadkow sad zastosowat doktadnie
ten sam $rodek wychowawczy, ktory sugerowata opinia, a w kolejnych 19%, pomimo

generalnej zgodnosci, wystepowaly czesSciowe rozbieznosci (polegajace np. na
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orzeczeniu umieszczenia w zaktadzie poprawczym przy jednoczesnym warunkowym
zawieszeniu wykonania tego $rodka i umieszczeniu w miodziezowym osrodku
wychowawczym, w przypadku gdy opinia sugerowata tylko umieszczenie w MOW).
Jedynie sugestie sformutowane w 15% opinii nie znalazty akceptacji i zachodzita
sprzecznos$¢ ostatecznego rozstrzygniecia w sprawie z nimi (dotyczyto to np.
sytuacji, gdy opinia sugerowata umieszczenie w zakladzie poprawczym, a sad

zadecydowat o karze pozbawienia wolnosci).
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6. Podsumowanie

Analiza zebranego materialu pozwolita na dokonanie szeregu istotnych ustalen i

udzielenie odpowiedzi na postawione pytania badawcze.

Rozpatrywane sprawy nieletnich dzielity sie na te rozpatrywane przez sady karne
wedtug dyspozycji art. 10 8§ 2 k.k. i przez sady rodzinne w postepowaniu poprawczym
(Nk), postepowaniu opiekunczo-wychowawczym (Now) oraz umorzone juz na etapie
postepowania wyjasniajgcego (Npw). Zdecydowanie najdtuzsze byty postepowania
przed sadem karnym, w nim tez byt najwyzszy udziat postepowania
drugoinstancyjnego. Najkrotsze byly za$ postepowania umorzone w sadach

rodzinnych i postepowania opiekunczo-wychowawcze.

Nieletni, wobec ktorych toczyly sie analizowane sprawy, to gitbwnie mezczyzni, ktorzy
ukonczyli szesnascie lat, uczyli sie w gimnazjum, wychowali sie w rodzinach
borykajacych sie z wieloma problemami i mieli juz wcze$niej kontakt z sgdem
rodzinnym. Postepowania dotyczyly najczesciej popetnienia przez nich przestepstwa
rozboju, ktérego dopuscili sie w swojej wkasnej miejscowosci, na otwartej przestrzeni,
w godzinach popotudniowych lub wieczornych, w matej grupie, przeciwko innemu

matoletniemu.

Analizowane opinie diagnostyczne mozna bylo podzieli¢ na sporzadzane przez
rodzinne osrodki diagnostyczno-konsultacyjne, zespoty diagnostyczne schronisk dla
nieletnich, dwoch biegtych psychiatrow, bieglego psychologa oraz przez
jednoczesnie dwoch biegtych psychiatréw i biegtego psychologa. Na sporzadzenie
typowej opinii organy zlecajgce jej przeprowadzenie musialty czeka¢ okoto dwoch

miesiecy, najdiuzej na opinie rodzinnego osrodka diagnostyczno-konsultacyjnego.

Uwidocznity sie wyrazne roznice miedzy opiniami sporzadzonymi przez biegtych, a
opiniami sporzadzonymi przez pracownikdbw RODK i schronisk dla nieletnich. Te
pierwsze wystepowaty gtdwnie w sprawach karnych. Organy zlecajgce ich dokonanie
chcialy uzyska¢ informacje o psychice nieletniego i rozstrzygngé o kwestiach
istotnych dla procesu (np. ewentualnej niepoczytalnosci). Drugie za$ zawieraly
odpowiedzi na pytania dotyczace sugerowanego rozstrzygniecia i stopnia

demoralizacji nieletniego.
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Przy sporzadzaniu opinii diagnosci korzystali z wielu ro6znorodnych technik i metod
badawczych, tak jakosciowych (np. wywiad lub obserwacja zachowan), jak i

ilosciowych (np. kwestionariusze inteligencji lub osobowosci).

W potowie opinii zawarte byly szczegdtowe sugestie, co do najlepszego do
zastosowania wobec nieletniego $rodka (wychowawczego, poprawczego lub kary).
Wiekszos¢ z nich zostata uwzgledniona w wydanych przez sady postanowieniach.

Jedynie 15% sformutowanych propozycji nie zostato zaakceptowanych.

Najwiekszg liczbe szczegdétowych charakterystyk nieletnich zawarto w opiniach
rodzinnych os$rodkéw diagnostyczno-konsultacyjnych i zespotdow diagnostycznych
schronisk dla nieletnich. Opinie te tez najczesciej formutujg propozycje, co do
dalszych form oddziatywania na nieletnich. Tym samym najpetniej realizujg funkcje
diagnozy resocjalizacyjnej i to one powinny petni¢ gtdwng role diagnostyczng w
sprawach nieletnich. Oczywiscie nie kazdy nieletni powinien trafia¢ do schroniska dla
nieletnich, a jest to element konieczny, by takie schronisko mogto wyda¢ o nim
opinie. Dlatego tez opinie diagnostyczne w sprawach nieletnich powinny by¢ nadal
formutowane gtéwnie w RODK, poprawi¢ jednak nalezy szybko$¢ sporzadzania opinii

przez te osrodki.
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